Chirurgie der Zukunft:
robotergestiitzte
Navigationssysteme

ikrometergenal
In der (

%, amit taube und hochgradig schwerhé&rige Menschen Spra-
} che wieder verstehen kénnen, wird ihnen ein Empfanger
=+ und eine Elektrode in die Horschnecke implantiert. Der Pa-
tient tragt hinter dem Ohr ein Horgerdt. Die Signale, die das Hor-
gerdt empfangt, leitet es an den implantierten Empfanger, einen
Sprachprozessor, weiter. Die implantierte Elektrode stimuliert die
Haarzellen in der Cochlea und erzeugt so Schwingungen, die vom
Gehirn als Sprachsignale verstanden werden.

Fir die Implantation sind Frasarbeiten am Schadel erforderlich. Die-
se feinmechanische Arbeit an der Schadelbasis setzt ein hochprazi-
ses Arbeiten voraus. Aufgrund der
extrem kleinen Bimensionen lieRen
sich solche Arbeiten bisher nur un-
ter dem Mikroskop durchfthren.
Fir diesen minimalinvasiven Eingriff haben Dominik Widmer und
Prof. Einar Nielsen von der Innerstaatlichen Hochschule flir Technik
Buchs NTB in St. Gallen sowie Prof. Stefan Weber vorm ARTORG Zen-
trum fir Biomedizinische Technik der Universitat Bern und Prof. Mar-
co Caversaccio vom der Universitatsklink fir HNO-Chirurgie am In-
selspital Bern ein robotergestlitztes Navigationssystem entwickelt.
Beidem Eingriff wird dem Patienten zuerst ein Implantatlager in den
Schidel gefrast. Mittlerweile hat das Projektteam aber auch Implan-
tattaschen mit dem Roboter vorbereitet, die das Implantieren von
speziellen Implantattypen noch einfacher machen. Da die Platzie-
rung des Implantats durch die gefréste Tasche festgelegt ist, ver-
kidrztsich auRerdem die Implantierdauer. Im ndchsten Schritt muss
ein Zugang zur Horschnecke geschaffen werden, um die Elektrode
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einfuihren zukdnnen. Wenn mitdem Mikroskop gearbeitet wird, legt
der Chirurg den Zugang zur Horschnecke am Knochen hinter dem
Ohr deutlich gréRer an, als es flir das Implantat erforderlich wére,
denn die geforderte Genauigkeit von 0,3 bis 0,5 mm [dsst sich mit
dieser Methode nicht erreichen.
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1 Der funfachsige Frasroboter erzielt eine Genauigkeit
von 1, durch die hohe Ubersetzung der Prazisionsgetriebe

Mitdem 5,2 kg schweren chirurgischen Robotersystem (Bild 1) las-
sensichdie Frasarbeiten an der Schddelbasis mitder geforderen Ge-
nauigkeitdurchfiihren, Zusammen mitden Chirurgensind die tech-
nischen Eigenschaften des Systems umgesetzt worden, das auf der
Basis von dreidimensionalen CT-Bilddaten arbeitet. Mit diesen Bild-
daten wird auf einem PC ein Operationsplan erstellt und definiert,
wo gefrdst werden soll. Am Kopf des Patienten setzt man Orientie-
rungsschrauben am Schadel ein(fiducial landmarks), mitdenensich
die Bildkoordinaten festlegen lassen. Der Robotor vergleicht beiden
Frdsarbeiten die Koordinaten des Patienten mit den Daten aus dem
OP-Plan und richtet sich automatisch aus. Das System kann die gan-
ze Frdsarbeit anhand des Plans automatisch durchfiihren.

Obwohl der Roboter im Einsatz eine Nutzlast von etwa einem 1 kg
in Form von Bohrern oder Endoskopen bewegt und eine Fréaskraft
von bis zu 10 N aufbringen muss, diirfen Position und Orientierung
des Roboters nur wenige Zehntelmillimeter von der geplanten Bohr-
achse abweichen. Bei einer Positionsaufldsung von 1 pm liegt die
Wiederholgenauigkeit an der Frasspitze bei £0,05 mm, Unter Last
darf sich der Roboter héchstensum 0,2 mm durchbiegen, Beim ak-
tuellen Entwicklungsstand hat der flinfachsige Roboter eine Reich-
weite von 500 mm. Die Achsen sind technisch dhnlich aufgebaut.
Die ersten drei Achsen von der Basis aus gesehen sind mit den Ge-
triebeeinheiten CPL-17A-120-2A von Harmonic Drive (Bild 2) ausge-
stattet. Beim Leichtbaugetriebe wurde fiir diese Anwendung noch
einmal das Gewicht reduziert, es wiegt 100 g. Der Flexspline-Ab-
triebsflansch ist auf die minimale Geometrie optimiert. Mit einem
Innendurchmesser von 13,5 mm bietet er Platz fr eine Hohlwelle.
Das Drehmoment (wiederholbares Spitzendrehmoment) betragt
54 Nm und das Tragheitsmoment 4,9 x 106 kgm?.In den Achsen
vierundfunfsind die 60 g leichten, flachbauenden CSD-14-100-2A-
R-Getriebe mit einem Innendurchmesser von 11 mm, einem Dreh-
moment (wiederholbares
Spitzendrehmoment) von
19 Nmund einem Tragheits-
momentvon 2,7 x10-6 kgm?2
integriert.

Nurdurch die hohe Uberset-
zung der Getriebe ist die ho-
he Positioniergenauigkeit
méglich. Durchdie Hohlwel-
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2 Das Leichtbaugetriebe CPL-17A-120-2A

lender spielfreien Getriebe lassen
sich Kabel durchfiihren. Ein wei-
terer Bestandteil dieses roboter-
gestiitzten Navigationssystems
ist der Miniservoantrieb PMA von
Harmonic Drive. Dank der kom-
pakten Bauweise bietet er héchs-
te Drehmomentkapazitdt auf
kleinstem Bauraum. Die optimier-
te Montage ermdglicht eine Ver-
besserung der Ubertragungsge-
nauigkeitum bis zu 30 Prozent. In
der fUnften Achse ist zudem ein
Kraft-Moment-Sensor flir die Re-
gelung der Kontaktkrafte inte-
griert. So hatder Chirurg die M&g-
lichkeit, manuell einzugreifen.
Die Leistungselektronik des An-
triebs ist im Roboters unterge-
bracht. wWird die Energiezufuhr
unterbrochen, blockieren alle
Achsen. Ihre Position wird digital
gespeichert, sodass beim ndchs-
ten Systemnstart die Positionen in
derRegelung wieder geladen wer-
den. AusSicherheitsgriinden wird
im OP eine zusatzliche Positionier-
(berwachung mit einem opti-
schen Messsystem durchgefihrt.
BeiHard- oder Softwarefehlernin
der Steuerung oder der Antriebs-
einheit lasst sich das System so-
fort auBer Kraft setzen.

Mit seinem Konstruktionsteam
konnte die A-S-5 (www.assag cih), als
Landesvertretung von Harmonic
Drive fiir die Schweiz, die Kunden
bei der Auslegung und Konstruk-
tion der Gelenkeinheiten optimal
unterstlitzen.



