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Einleitung

Das Ziel des RONAF-Projekts ,Roboterge-
stiitzte Navigation zum Frdsen an der late-
ralen Schddelbasis” ist die Entwicklung
und Untersuchung eines Systems zur Navi-
gation an der lateralen Schddelbasis, wel-
ches einen Roboter bei operativen Ein-
griffen interaktiv tiberwachen und steuern
kann. Dabei kommen modulare, mehrstu-
fige Navigations- und Regelungsverfahren
zum Einsatz. Mit der globalen Navigation
soll der Roboter auf der Grundlage eines
dreidimensionalen Bilddatensatzes durch
CT und MRT, aber auch - als Besonder-
heit des RONAF-Systems — mittels eines
robotergestiitzten 3D-Ultraschallscans des
Schddelknochens gesteuert werden. Zur
lokalen Navigation — als weitere Besonder-
heit - erfolgt eine intraoperative Rick-
kopplung der Sensorik (Kraft/Moment,
Temperatur, Ultraschall, elektrophysiologi-
sche Ableitung), so dass die Schonung
wichtiger Strukturen gewdhrleistet ist
(Abb. 1).

Kraite und Momente

Der Kraft-Momentensensor wird in erster
Linie dazu benutzt, um den Roboter-
vorschub geméaB den tatsachlich auftreten-
den Kréften zu regeln [2, 7]. Uber Regio-
nen, die dem Fraser nur einen geringen
Widerstand entgegen stellen, kann der Ro-
boter zligig verfahren. Bereiche dagegen,

in denen ein gréfierer Knochenabtrag not-
wendig ist, verlangen dem TFrdser eine
hohere Frasarbeit ab, so dass hier entspre-
chend den dabei hoheren Kréften der
Roboter langsamer verfahrt, um Uberlas-
tungen sowohl des Gewebes als auch des
Materials zu vermeiden. In ersten Versu-
chen konnten wir auBerdem zeigen, dass
mit diesem Sensor eine Detektion der Dura
mater moglich sein kann. Wenn der
Fréskopf die Dura mater erreicht, sinkt die-
se Standardabweichung der Kréfte auf 0 [2].

Temperatur

Reibung erzeugt Wérme. Das ist der
Menschheit schon lange bekannt: Das
Prinzip machten sich bereits unsere Vor-
fahren in der Steinzeit beim Feuer machen
ohne technische Hilfsmittel zu Nutze.
Genau das Gleiche passiert natiirlich, wenn
wir mit einem Frdaser am Knochen arbeiten.
Unter der zum Teil extremen thermischen
Belastung leidet der umgebende Knochen.
Eine Grundvoraussetzung ist also, dass
standig gespiilt — und damit gekiihlt — wird,
um die Einwirkzeit minimal zu halten [5].
Um also unter mdglichst realistischen
Bedingungen beim Frasen zu messen, d.h.
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Abb. 1. Multisensorik im RONAF-Projekt (Robotergestiitzte Navigation zum Frésen an der

lateralen Schadelbasis)

wahrend mit Wasser gespiilt wird, haben
wir den Versuch folgendermafen aufge-
baut (Abb. 2): Der Roboter frast wie ge-
wohnlich auf der AuBenseite des humanen
Schéddelprdparates und eine Thermokame-
ra beobachtet die Innenseite. Das ist selbst-
verstdandlich ein Ansatz, der nicht in vivo

Abb. 2. Robotergestiitztes Frasen am Schédel-
praparat. Der Frasvorgang wird mit einer Ther-
mokamera von der Schddelinnenseite beobach-
tet (siehe Text)

ubertragbar ist, aber er erlaubt eine unun-
terbrochene optimale Spililung wdhrend
des Frasvorgangs. Wenn wir mit der
Thermokamera von auBen messen wiir-
den, wirden wir gréfitenteils lediglich die
Oberflachentemperatur des Spiilwassers
messen, weil Wasser nicht durchlassig fir
Infrarotstrahlen ist. Uns interessierte insbe-
sondere, ob die kraftbasierte Regelung des
Robotervorschubes einen Einfluss auf die
Hitzeentwicklung beim Frdsen hat.

Dazu wurden 2 Frésstrategien vergli-
chen:
1. nicht geregelter konstanter Vorschub

5 mm/s und
2. kraftbasiert proportional geregelter

Vorschub mit Sollwert 10 Newton

Der Roboter verfahrt mit der ihm zu-
gewiesenen Geschwindigkeit solange die
gemessenen Kréfte unter dem Sollwert
liegen. Bei Uberschreitung des Sollwertes
wird die Vorschubgeschwindigkeit ent-
sprechend heruntergeregelt bis die Kraft-
werte wieder unter den Sollwert sinken.
Dann kann die Geschwindigkeit wieder
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Abb. 3. Originalregistrierung eines kodierten Ultraschallsignals mit matched filter (Korrelations-
funktion). Der erste Gipfel tiber der gestrichelten Linie ist das Eintrittsecho. Der zweite Gipfel ist das

Austrittsecho

ansteigen. Uber Bereiche, die dem Fraser
wenig Widerstand entgegen setzten, kann
der Roboter also schnell verfahren, wah-
rend er in Bereichen, in denen eine grofie-
re Frédsarbeit geleistet werden muss, ent-
sprechend langsamer verfahrt.

Bei konstanter Vorschubgeschwindig-
keit erkennt man, dass der Temperatur-
grenzwert [3, 6] trotz kontinuierlicher Spii-
lung mehrfach tberschritten wurde. Spit-
zenwerte lagen sogar iiber 100 °C. Mit der
Kraftregelung kommt es zwar gelegentlich
auch zu Grenzwertliberschreitungen, die-
se sind aber nur kurz und die Tempera-
turspitzen auch deutlich niedriger.

Die Kraftregelung sorgt nicht nur fir
einen geschmeidigen Frasvorgang, sie ist
damit auch ein deutliches Plus an Prozess-
sicherheit beim robotergestiitzten Frasen,
um umgebendes Knochengewebe vital zu
erhalten.

Ultraschall

Mit Standardultraschallsystemen ist es
praktisch unméglich ein Austrittsecho am

Schéddelknochen zu bestimmen. Schuld
daran ist die hohe Dampfung im Schdadel-
knochen durch Streuung und Interferenz.
Wir haben dazu die frequenzabhéngige
Dampfung bestimmt. Wenn eine Eindring-
tiefe von 8 mm erreicht werden soll, darf die
Ultraschallfrequenz maximal bei 2,25 MHz
liegen. Selbst damit betragt die Dampfung
100 dB. Das schafft derzeit kein Standard-
Ultraschallsystem. Zur Losung dieses Prob-
lems benutzen wir keinen herkémmlichen
Ultraschall-Puls, sondern ein kodiertes
Signal, wie beispielsweise einen Chipp.
Dieses kodierte Signal kann man jetzt mit
einem geeigneten Filter, wie beispiels-
weise einer Korrelationsfunktion, aus dem
Empfangssignal wieder ,herausfischen”.
Mit dem Filter kénnen wir dann das
Austrittsecho (Abb. 3) eindeutig detektie-
ren [4].

Damit konnen wir dann einen 3D-Scan
des Schédels erstellen. In Zukunft soll der
Roboter das Op-Gebiet selber mit dem
Ultraschall abtasten, wobei er eine globale
Karte erstellt und sich gleichzeitig am Op-
Gebiet registriert.
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Diskussion

Als Anwendungsbeispiele fiir den Einsatz
des RONAF-Systems im Bereich der late-
ralen Schdadelbasis werden das Frédsen
eines Implantatlagers (z.B. fiir Cochlea-
und Hirnstamm-Implantate) und die Mas-
toidektomie als ersten Schritt fir die
Weiterentwicklung in Richtung komplexer
Zugangswege zur lateralen Schddelbasis
betrachtet. Diese Eingriffe erfordern vom
Operateur extreme Prazision (z.T. im Sub-
millimeterbereich) und hohen Kraftauf-
wand, um gréBere Knochenmengen mit
dem Fraser abzutragen. Die Realisierung
des geplanten Systems wére deshalb ein
groBer Fortschrittin der Prozessqualitét des
operativen Eingriffs [1]. Zudem ist eine
steigende Nachfrage nach implantierbaren
Horsystemen, aber auch nach minimal-in-
vasiven Operationsverfahren fir Schéadel-
basis-Tumoren zu erwarten.
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