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Fig. 1

(57) Abstract: The invention relates to a stand device (1) for
arranging in an operating room and for locally moving a
medical device (20), comprising a brake device (50) with at
least one brake (51) which is designed to adjust a degree of
freedom of movement of the medical device (20) or a support
system (10) which holds the device. The stand device (1)
further comprises a controller (30) which is connected to the
brake device (50) and which is designed to analyze an
external force acting on the stand device (1) or a movement
produced by the external force and to actuate the brake
device (50) and adjust the degree of freedom of movement.
In this manner, a movement can be produced without
actuating a switch/pushbutton. The invention further relates
to a corresponding controller and to a method for positioning
the medical device.

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]



WO 2016/026547 A1 WK 00T 00O O

KZ, RU, TJ, TM), europédisches (AL, AT, BE, BG, CH, Verbffentlicht:
CY, CZ, DE, DK, EE, ES, FI, FR, GB, GR, HR, HU, IE,
IS, IT, LT, LU, LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT, RO,
RS, SE, SI, SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, (I,
CM, GA, GN, GQ, GW, KM, ML, MR, NE, SN, TD,
TG).

—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

Die Erfindung betrifft eine Stativvorrichtung (1) zur Anordnung im Operationssaal und zum 6rtlichen Verlagern einer
medizintechnischen Einrichtung (20), umfassend eine Bremseinrichtung (50) mit mindestens einer Bremse (51), die eingerichtet
ist, einen Bewegungsfreiheitsgrad der medizintechnischen Finrichtung (20) oder eines die Einrichtung haltenden Tragsystems (10)
einzustellen; wobei die Stativvorrichtung (1) ferner umfasst: eine mit der Bremseinrichtung (50) in Verbindung stehende
Steuerungseinrichtung (30) eingerichtet zum Auswerten einer auf die Stativvorrichtung (1) einwirkenden externen Kraft oder
einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung und eingerichtet zum Ansteuern der Bremseinrichtung (50) und zum
Einstellen des Bewegungsfreiheitsgrads. Hierdurch kann ein Verlagern ohne Betétigen eines Schalters/Tasters erfolgen. Ferner
betrifft die Erfindung eine entsprechende Steuerungseinrichtung sowie ein Verfahren zum Positionieren der medizintechnischen
Einrichtung.
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Anmelder:
Ondal Medical Systems GmbH

Kraft- oder bewegungsreaktive Stativvorrichtung, Steuerungseinrichtung sowie

Verfahren zum Positionieren der Stativvorrichtung

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Stativvorrichtung zur Anordnung in einem Operati-
onssaal und zum ortlichen Verlagern einer medizintechnischen Einrichtung, umfassend eine
Bremseinrichtung mit mindestens einer Bremse, die eingerichtet ist, einen Bewegungsfrei-
heitsgrad der medizintechnischen Einrichtung einzustellen. Die vorliegende Erfindung be-
trifft insbesondere eine Stativvorrichtung mit einzelnen Merkmalen des Anspruchs 1 und
eine Steuerungseinrichtung dafiir, sowie ein Verfahren zum Positionieren einer medizin-
technischen Einrichtung mit einzelnen Merkmalen des entsprechenden unabhangigen Ver-

fahrensanspruchs.

Stative, insbesondere Deckenstative wie z.B. Deckenversorgungseinheiten, Monitortrager,
oder so genannte Federarme oder Zentralachsen, weisen meist einen oder mehrere in Bezug
auf eine Vertikalposition starr angeordneten oder hohenverstellbaren Trdger/Tragarm auf,
mittels welchen eine daran befestigte medizintechnische Einrichtung bewegt und positio-
niert werden kann, z.B. in einem Operationssaal, insbesondere auch auf einer Intensivstati-
on. An den Stativen sind haufig Versorgungseinheiten montiert, und/oder z.B. medizinisch-
elektrische Endgerdte, die z.B. wahrend einer Operation mit den benétigten Medien ver-
sorgt werden. Die Trager definieren dabei einen Aktionsradius der medizintechnischen Ein-
richtung, in welchem die medizintechnische Einrichtung positioniert werden kann. Die Tra-
ger kénnen meist zumindest um mindestens eine drehbare Verbindung, insbesondere ein
Drehgelenk verdreht werden. Wahlweise sind die Trager auch hohenverstellbar und/oder
um eine zumindest anndhernd horizontal ausgerichtete Achse in der Hohe verschwenkbar
angeordnet. Die Hohenverstellbarkeit ist insbesondere bei Deckenstativen eine vorteilhafte

Funktion.
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Das Stativ bzw. die jeweilige medizintechnische Einrichtung muss dabei in Hinblick auf
eine bestimmte Operation, einen bestimmten Patienten oder bestimmte Versorgungsleitun-
gen in spezifischen Positionen fest angeordnet werden kénnen. Deshalb weisen die Stative
meist eine Bremseinrichtung oder irgendeine Blockierfunktion auf, welche sicherstellen
kann, dass die medizintechnische Einrichtung in einer vorgegebenen Position verbleibt,

selbst fur den Fall dass Personen oder Gegenstande dagegen stofSen.

Andererseits soll das Stativ bzw. die jeweilige medizintechnische Einrichtung auch auf ein-
fache Weise umpositioniert werden konnen, sei es wiahrend einer Operation oder zwischen
zwei aufeinanderfolgenden Operationen oder bei unterschiedlichen Patienten oder Patien-
ten-Liegen. Idealerweise soll das Stativ oder die medizintechnische Einrichtung intuitiv und
ohne groflen Kraftaufwand in eine bestimmte Position verlagert werden koénnen, selbst
wenn es eine Vielzahl von Tragarmen aufweist. Eine intuitive Bedienung/Positionierung der
jeweiligen medizintechnischen Einrichtung ist dabei auch bei schlechten Lichtverhiltnissen

oder in Stresssituationen wiinschenswert.

Da es sich bei den Stativen oder medizintechnischen Einrichtung um Vorrichtungen mit
bedeutender Masse handeln kann, kann ein Verlagern oder Umpositionieren der medizin-
technischen Einrichtung meist zumindest unterstiitzend auch durch motorische Antriebe
erfolgen, insbesondere hinsichtlich einer Auf- und Abbewegung. Eine Drehbewegung ein-
zelner Tréger, sei es eine absolute Drehbewegung oder eine Drehbewegung relativ zu ei-
nem anderen Trager, soll dabei in vielen Fillen moglichst auch auf automatische bzw. mo-
torische Weise abgebremst werden konnen. Hierdurch kann z.B. vermieden werden, dass
ein Trager um mehr als einen vorgegebenen Winkel gegeniiber einem anderen Trager ver-
dreht wird. Das automatische Abbremsen hat auch den Vorteil, dass der einzelne Trager
bzw. die medizintechnische Einrichtung nicht wihrend der gesamten Bewegung manuell
gefiihrt werden muss. Ein motorisches oder automatisches Bremsen kann z.B. in einem
Drehgelenk oder einem Lager erfolgen. Dabei kann die Bremswirkung einer z.B. friktions-

behafteten Bremse beispielsweise durch eine Schraube eingestellt oder nachjustiert werden.

Zum Umpositionieren der medizintechnischen Einrichtung muss von einem Bediener eine
jeweilige Bremseinrichtung Ublicherweise zundchst durch eine manuelle Betdtigung eines

Bedienknopfes oder Tasters gelost oder freigegeben werden, insbesondere eines am Trager,
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an einem Bedienpanel oder einer Normschiene einer Versorgungskonsole angeordneten
Bedienknopfes. Daraufhin kann dann die medizintechnische Einrichtung oder der Trager
manuell und/oder motorisch verlagert werden. Mit anderen Worten erfolgt ein Umpositio-
nieren in Reaktion auf eine Interaktion des Bedieners mit einem Schalter oder Taster. Der
Bediener nimmt zunichst eine Betitigung an bestimmten Tasten vor, um einzelne Bremsen

zu 6ffnen und eine Bewegung des jeweiligen Tragers zu ermdglichen.

Diese Art der Bedienung hat Nachteile. Speziell bei komplexeren Stativen mit einer Vielzahl
von medizintechnischen Einrichtungen (z.B. auch Monitoren, Leuchten) kann es erforder-

lich sein, erst den entsprechenden Schalter zu suchen, was Zeit und Nerven rauben kann.

Die europiische Patentschrift EP 2 455 053 B1 beachtet ebenfalls dieses Problem und
schligt als Lésung vor, den Bediener durch eine Rickmeldung zu informieren, ob jeweils
die gewlinschte/richtige Bremse eines Stativs mittels des entsprechenden Tasters/Schalters
betitigt wurde. Dabei wird vorgeschlagen, bei der Systemsteuerung in Reaktion auf eine
Bedieneingabe eine Zeitverzogerung vorzusehen. Im Falle einer Fehlbedienung hat der Be-

diener dann noch Zeit, den Fehler zu korrigieren und den korrekten Schalter zu betitigen.

Aus der JP 2009/291363 ist eine Armstiitzvorrichtung bekannt, die einen Armtisch, einen
Mehrfachgelenkarm mit einer Vielzahl von Gelenken zum beweglichen Tragen des
Armtischs aufweist, eine Mehrzahl an Federn, um die Gelenke in ihren jeweiligen Stellun-
gen zu halten, eine Mehrzahl von Pulverbremsen zum Steuern des Bremsmoments zum
Abbremsen einer Bewegung der Gelenke, eine Mehrzahl von Encodern zum Erfassen der in
jedem der Gelenke durchgefiihrten Operationen, ein 6-Achs-Drehmomentsensor zum Erfas-
sen der Kraft und des Drehmoments, das auf den Armtisch ausgeiibt wird, und ein Steuerteil
zum Steuern der jeweiligen Bremsenergie der Pulverbremsen, basierend auf einem, von
einem FuBschalter vorgegebenen Modus und den Detektionswerten des 6-Achs-
Drehmomentsensors sowie der Encoder. Ein Losen der Pulverbremsen ist dabei nur lber

eine Betatigung des Fullschalters moglich.

Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Vorrichtung bereitzustellen, insbeson-
dere eine Stativvorrichtung mit einer Bremseinrichtung, mittels welcher ein Bediener eine

medizintechnische Einrichtung auf einfache oder intuitive Weise verlagern kann, sei es rein



10

15

20

25

30

WO 2016/026547 PCT/EP2015/001398

4

manuell oder motorisch unterstiitzt. Insbesondere besteht die Aufgabe auch darin, eine Sta-
tivvorrichtung bereitzustellen, bei welcher einzelne Trager oder Tragarme der Stativvorrich-
tung dank einer auf einfache Weise einstellbaren Bremseinrichtung auf besonders einfache
oder flexible Weise im Operationssaal verlagert werden konnen, insbesondere ohne dass
besonders viel Aufmerksamkeit des Bedieners dazu erforderlich ist. Die Aufgabe kann auch
darin gesehen werden, ein Verfahren bereitzustellen, mittels welchem die Stativvorrichtung

auf unkomplizierte oder intuitive Weise verlagert oder umpositioniert werden kann.

Diese Aufgabe wird gelost durch eine Stativvorrichtung zur Anordnung im Operationssaal
und zum ortlichen Verlagern einer medizintechnischen Einrichtung, umfassend mindestens
einen bewegbar gelagerten Tragarm; und eine Bremseinrichtung mit mindestens einer
Bremse, die eingerichtet ist, einen Bewegungsfreiheitsgrad des mindestens einen Tragarms
und/oder der medizintechnischen Einrichtung relativ zur Abstiitzeinrichtung einzustellen;
wobei die Stativvorrichtung ferner umfasst:

eine mit der Bremseinrichtung in Verbindung stehende Steuerungseinrichtung und mindes-
tens eine mit der Steuerungseinrichtung in Verbindung stehende Sensoreinrichtung einge-
richtet zum Erfassen einer auf die Stativvorrichtung einwirkenden oder ausgetibten externen
Kraft und/oder einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung, und wahlweise
auch der durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung des mindestens einen
Tragarms, insbesondere einer Bewegung relativ zur Abstitzeinrichtung, und eingerichtet
zum Ausgeben eines entsprechenden Messwerts an die Steuerungseinrichtung, wobei die
Steuerungseinrichtung eingerichtet ist, die Bremseinrichtung in Abhdngigkeit des Messwerts

anzusteuern, insbesondere zu l6sen, und den Bewegungsfreiheitsgrad einzustellen.

Hierdurch kann das Stativ oder die medizintechnische Einrichtung intuitiv und ohne grolsen
Bedienungs- oder Kraftaufwand in eine bestimmte Position verlagert werden, sei es durch
OP-Personal oder durch einen Operateur, insbesondere auch auf einfache Weise wahrend
einer Operation (hdufig wiederholtes Umpositionieren). Das Losen der Bremsvorrichtung
erfolgt also nur aufgrund der auf die Stativvorrichtung ausgelibten Kraft. Ein Taster oder
Schalter zum Losen irgendeiner Bremse muss dabei nicht betdtigt werden. Bestimmte
Kenntnisse Gber die Position von irgendwelchen Tastern oder Schaltern sind nicht erforder-
lich. Vielmehr kann jegliche Redundanz irgendwelcher Schalter oder Tasten/Taster vermie-

den werden. Ebenso wenig muss irgendeine Taste zum Feststellen der Bremse nach erfolgter
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Verlagerung bedient werden. Auch muss kein Schalter oder keine Taste kontinuierlich wah-
rend einem Umpositionieren gedriickt gehalten werden. Ein Bediener muss sich gar nicht
mehr mit der Frage auseinandersetzen, an welchen Stellen des Stativs welche Schalter an-
geordnet sind. Vielmehr reicht z.B. Druck auf einen seitlichen Teil eines Tragarms oder Be-
tatigung eines ohnehin fiir den Bediener gut zuginglichen Bedientabletts, um das Stativ
umzupositionieren. Auch kann z.B. eine Normschiene einer Versorgungskonsole als An-

griffspunkt dienen, um eine externe Kraft zu erfassen.

Das Erfassen einer Bewegung kann dabei wahlweise das Erfassen einer translatorischen
und/oder einer rotatorischen Bewegung umfassen. Die Sensoreinrichtung kann beispiels-
weise ein Inkrementalgeber sein oder einen Inkrementalgeber umfassen, sei es fiir einen

Winkel und/oder fiir eine geradlinige Wegstrecke.

Der Bewegungsfreiheitsgrad kann auch dadurch eingestellt werden, dass eine Bremse gelo-
ckert wird, aber nicht komplett gel6st wird. Dies ist insbesondere in Hinblick auf Notlaufei-
genschaften oder die Sicherheit und Flexibilitit wihrend einer Operation vorteilhaft. Insbe-
sondere kann eine die medizintechnische Einrichtung nicht blockierende, sondern nur z.B.
mit einem Bremsmoment von 70Nm haltende Bremse gelockert oder gelost werden bzw.
wieder in Hinblick auf ein spezifisches Bremsmoment festgestellt/geschlossen werden. Eine
Bremseinrichtung, welche nicht blockiert, sondern nur ein im Notfall Gberwindbares
Bremsmoment bereitstellt, liefert einen hohen praktischen Nutzen, insbesondere fir einen
behandelnden Arzt. Das Lockern einer Bremse kann dabei beispielsweise auch in Hohe
eines vordefinierbaren Schwellwerts erfolgen, z.B. 30Nm, oder 50Nm, insbesondere derart,
dass auch eine ,freigegebene” oder lockere Bremseinrichtung noch ein Mindest-

Bremsmoment z.B. im Bereich von TONm oder 20Nm bereitstellt.

Ein Losen der Bremseinrichtung kann dabei auch ein Lockern der Bremseinrichtung umfas-
sen, bei welchem noch ein Mindest-Bremsmoment bzw. eine Mindest-Bremskraft aufrecht-
erhalten wird. Das Losen kann dabei auch zeitbezogen erfolgen, insbesondere in Abhdngig-
keit eines vordefinierbaren Kraft- oder Momentenanstiegs. Hierdurch kann auch ausgewer-
tet werden, ob eine externe Kraft beispielsweise nur durch versehentlichen AnstoBen der

Stativvorrichtung hervorgerufen wurde.
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Dabei kann die Stativvorrichtung kraftreaktiv und/oder bewegungsreaktiv sein, insbesondere
beziiglich der auf die Stativvorrichtung ausgeiibten externen Kraft oder dadurch hervorgeru-
fenen Bewegung. Die Stativvorrichtung kann dabei auch positionsreaktiv sein, also in Ab-
hangigkeit einer bestimmten Position einen bestimmten Bewegungsfreiheitsgrad aufweisen.
Entsprechend ist die Steuerungseinrichtung eingerichtet, in Abhdngigkeit einer Kraft, einer
Bewegung, einer Position und/oder einer Zeit den Bewegungsfreiheitsgrad der Stativvorrich-
tung einzustellen. Die Steuerungseinrichtung kann dazu auch eine Uhr, einen Timer oder

einen Zeitgeber aufweisen.

Die Stativvorrichtung kann dabei ein Tragsystem umfassend eine Abstiitzeinrichtung zum
ortsfesten Positionieren der Stativvorrichtung im Operationssaal aufweisen, wobei der min-
destens eine Tragarm in einem Lager und/oder Gelenk relativ zur Abstiitzeinrichtung be-
wegbar gelagert sein kann. Dabei ist der mindestens eine Tragarm in einem Aktionsradius in
Abhingigkeit eines Bewegungsfreiheitsgrads des Tragsystems verlagerbar. Der oder die Be-
wegungsfreiheitsgrade und damit der Aktionsradius konnen z.B. durch die Art und Anzahl
der Lager oder Gelenke definiert werden. Die Stativvorrichtung kann dabei von unterschied-
lichen Angriffspunkten aus bedient und verlagert werden. Die Stativvorrichtung kann von
alle oder beliebigen Angriffspunkten an der Stativvorrichtung verlagert werden, sei es an der
medizintechnischen Einrichtung oder an einem der Tragarme. Irgendein an einer einzelnen
Position angeordneter Bedienknopf muss nicht gesucht und betitigt werden. Somit wird
eine ,blinde” Bedienung und Verlagerung ermdglicht, also eine Bedienung, die kaum Auf-
merksamkeit des Bedieners erfordert, was insbesondere im Zusammenhang mit schwierigen
oder lebensbedrohlichen Operationen Vorteile liefert. Ein Operateur kann sich besser auf

die eigentliche (Operations-)Tatigkeit konzentrieren.

Mit anderen Worten: Die Stativvorrichtung ist eingerichtet, einen Bewegungsfreiheitsgrad in
Reaktion auf eine Bedienerbetdtigung einzustellen, d.h. in Reaktion auf eine externe
Krafteinwirkung. Bevorzugt ist die Steuerungseinrichtung eingerichtet, den Bewegungsfrei-
heitsgrad ausschlieflich in Abhdngigkeit von Kraft- und/oder Bewegungs-Messwerten der
mindestens einen Sensoreinrichtung einzustellen. Bevorzugt ist die Stativvorrichtung auto-
nom abbremsbar oder blockierbar oder loslosbar, d.h. allein in Abhingigkeit einer

Krafteinwirkung durch den Bediener.
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Das Erfassen einer externen Kraft kann auch das Erfassen einer Bewegung umfassen, insbe-
sondere da bei einer festgestellten Vorrichtung eine von extern hervorgerufene Bewegung
(zumindest eine soeben noch messbare Relativbewegung) eine externe Kraft erfordert. Eben-
so kann das Erfassen einer Bewegung das Erfassen einer Kraft umfassen. Das Erfassen einer
externen Kraft kann auch durch Erfassen eines Drehmoments erfolgen. Das Erfassen einer
Kraft kann alternativ oder zusitzlich auch durch Erfassen eines Impulses erfolgen. Bevorzugt
ist die Steuerungseinrichtung eingerichtet, die mindestens eine Bremse in Abhingigkeit ei-
nes externen Impulses oder einer Impulsinderung zumindest graduell -zu 16sen und/oder
zumindest graduell festzustellen. Die Auswertung eines Impulses oder einer Impulsinde-
rung kann das Positionieren der medizintechnischen Einrichtung in Abhéngigkeit von oder

in Reaktion auf eine sich dndernde Betétigung durch einen Bediener erleichtern.

Das Bremsen kann z.B. auf pneumatische, elektromagnetische und/oder friktionsbehaftete

(mechanische) Weise erfolgen, insbesondere selektiv in einzelnen Gelenken oder Lagern.

Als Stativvorrichtung ist dabei bevorzugt eine Vorrichtung zum Halten, ortsfesten Anordnen
und/oder Verlagern mindestens einer medizintechnische Einrichtung zu verstehen, die an
einer Wand (in einem Wandlager) oder einer Decke oder auch am Boden eines Operations-
saals oder irgendeines anderen Raumes fiir medizinische Zwecke fest montiert oder positio-
niert werden kann, also z.B. ein Deckenstativ. Die Stativvorrichtung ist dann nicht voll-
kommen frei im Operationssaal verlagerbar, sondern kann nur in einem bestimmten Akti-
onsradius verlagert werden, insbesondere relativ zu einem an einer Decke oder Wand des
Operationssaals angeordneten Befestigungspunkt bzw. Montagepunkt. Die Stativvorrichtung
umfasst nicht notwendigerweise eine medizintechnische Einrichtung, sondern kann auch
lediglich durch ein Tragsystem gebildet sein. Die Stativvorrichtung kann als an einer Decke
montierte Deckenversorgungseinheit ausgebildet sein und eine oder mehrere Versorgungs-
konsolen aufweisen, welche an einem oder zwei Tragarmen gelagert und positionierbar ist.
Die Stativvorrichtung kann auch als Monitortrager ausgebildet sein. Die Stativvorrichtung
kann auch als so genannter, insbesondere an einer Wand montierter Federarm ausgebildet
sein und z.B. eine Leuchte aufweisen. Die Stativvorrichtung kann auch als so genannte,
insbesondere an einer Decke montierte Zentralachse ausgebildet sein und eine Mehrzahl
von Tragsystemen mit jeweils mindestens einem Triger aufweisen, an welchem z.B. ein

Monitor oder eine Leuchte gelagert ist. Bevorzugt weist die Stativvorrichtung mindestens
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zwei Tragarme auf, an welchen jeweils mindestens eine Bremse der Bremseinrichtung vor-

gesehen ist.

Es sei darauf hingewiesen, dass der Anwendungsbereich ,im Operationssaal” nur beispiel-
haft genannt ist, und dass die Stativvorrichtung ebenso auch z.B. im Zusammenhang mit
Intensivmedizin, Diagnostikeinrichtungen oder nicht zuletzt auch mobilen Kranken- oder

Rettungswagen angewendet werden kann.

Die Stativvorrichtung muss dabei nicht notwendigerweise fest an einer Wand oder Decke
montiert sein, sondern kann auch auf einem fahrbaren Unterbau montiert sein. Der fahrbare
Unterbau kann z.B. mittels Bremsen ortsfest im Raum positioniert werden. Mit anderen
Worten: die Abstiitzeinrichtung kann einerseits eine Montageeinrichtung zur Wand- oder
Deckenmontage sein (z.B. ein Deckenflansch), andererseits kann die Abstiitzeinrichtung
auch ein fahrbarer Unterbau oder ein Ful} oder eine Bodenabstiitzung sein. Der fahrbare
Unterbau lisst sich dann bevorzugt derart festsetzen oder parken, dass eine Krafteinwirkung
auf einen der Tragarme nicht zu einer Verlagerung der Abstiitzeinrichtung relativ zum Bo-
den fihrt. Der fahrbare Unterbau weist dann bevorzugt Rollen auf, welche mit Bremsen und
wahlweise auch mit Antrieben zusammenwirken. Die Abstitzeinrichtung kann z.B. durch
einen Flansch oder irgendeine andere Schnittstelle gebildet sein, womit das Tragsystem an
einer zumindest anndhernd horizontal ausgerichteten Zimmerdecke oder auch einer zu-

mindest anndhernd vertikal ausgerichteten Wand montiert werden kann.

Als medizintechnische Einrichtung ist dabei bevorzugt eine Versorgungskonsole zu verste-
hen, mittels welcher Mittel fiir eine Versorgung eines Patienten und/oder Instrumente fir
einen Operateur und/oder Licht, Reinluft oder andere im Operationssaal benétigte Medien
bereitgestellt werden konnen. Die medizintechnische Einrichtung weist bevorzugt irgendein
Bedienpanel und/oder irgendeine Anzeigevorrichtung zum grafischen Darstellen von z.B.
Patientendaten auf. Die medizintechnische Einrichtung kann wahlweise auch durch einen

Monitor oder ein beliebiges anderes Endgerdt bereitgestellt werden.

Als Tragarm ist dabei bevorzugt ein Ausleger oder Trdger zu verstehen, welcher sich in ei-
ner bestimmten Richtung erstreckt und den gewiinschten Aktionsradius fiir die unterschied-

lichen Soll-Positionen der medizintechnischen Einrichtung sicherstellen kann, insbesondere
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durch eine Drehbewegung um ein Drehgelenk. Der Tragarm kann auch eine teleskopische
Vorrichtung mit einem (zusatzlichen) Bewegungsfreiheitsgrad in translatorischer Richtung
entlang der Langsachse des Tragarms sein. Der Tragarm hilt nicht notwendigerweise eine
medizintechnische Einrichtung, sondern kann auch als einer von mehreren Auslegern zwi-
schen einzelnen Tragarmen angeordnet sein. In vielen Fillen weist die Stativvorrichtung

einen oder zwei Tragarme/Ausleger auf.

Als Bremseinrichtung ist dabei bevorzugt eine Einrichtung zu verstehen, welche eingerichtet
ist, mindestens einen Bewegungsfreiheitsgrad, bevorzugt mehrere und wahlweise alle Be-
wegungsfreiheitsgrade der Stativvorrichtung oder der medizintechnischen Einrichtung zu
definieren, sei es ,einzufrieren” oder festzusetzen oder freizugeben. Das Definieren der
Freiheitsgrade kann dabei zeitbezogen erfolgen, also z.B. Losen einer Bremse fiir einen Zeit-
raum von z.B. 5sec. Die Bremseinrichtung kann z.B. mindestens eine Bremse umfassen,

welche eine Funktion im Sinne einer Feststellbremse erfullen kann.

Als ,externe Kraft” ist dabei bevorzugt eine Kraft zu verstehen, welche von einem Bediener
von extern aktiv auf das System ausgelibt wird. Eine externe Kraft umfasst z.B. keine Trag-
heitskréfte. Eine externe Kraft kann dabei auch nicht durch von irgendwelche Motoren oder
Antrieben des Systems ausgelibten Kréften bereitgestellt werden. Vielmehr ist die externe

Kraft als eine Kraft zu verstehen, die vollstindig entkoppelt vom System aufgebracht wird.

Der Bewegungsfreiheitsgrad des Tragsystems bzw. der medizintechnischen Einrichtung
kann mehrere Freiheitsgrade umfassen, also z.B. translatorische und/oder rotatorische Frei-
heitsgrade in mehreren Ebenen bzw. um mehrere Achsen. Dabei kann nicht nur ein auto-
nomes Losen einer Bremse in Reaktion auf eine externe Kraft erfolgen. Vielmehr kann ge-
mal weiterer Merkmale z.B. auch die Position des Tragarms relativ zur Abstiitzeinrichtung
oder relativ zu einem weiteren Tragarm festgelegt werden, insbesondere ab einem Moment,
zu welchem ein Benutzer keine Kraft mehr auf den Tragarm ausiibt. Mit anderen Worten
kann die Stativvorrichtung auch selbstpositionierend ausgestaltet werden. Die Stativvorrich-

tung kann sich autonom positionieren.

Gemil einem Ausfiihrungsbeispiel ist die Steuerungseinrichtung eingerichtet, die mindes-

tens eine Bremse in Abhingigkeit des Betrags oder der Richtung der externen Kraft und/oder
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der Richtung der Bewegung und/oder des Weges der Bewegung zumindest graduell zu 16-
sen oder auch festzustellen. Hierdurch kann ein gewlinschtes Verlagern/Positionieren in die
Soll-Position effizient oder effektiv erfolgen. Bevorzugt wird die externe Kraft (Betrag, Rich-
tung) dabei jedenfalls ausgewertet. Falls jedoch keine externe Kraft mehr ausgelibt wird,
kann auch allein eine Bewegung des Systems ausgewertet werden. Eine solche Bewegung
beruht dann z.B. auf Massentragheit und kann gestoppt oder zumindest graduell verlang-

samt werden.

Bevorzugt ist die Steuerungseinrichtung eingerichtet, die Bremseinrichtung in Abhangigkeit
der von der mindestens einen Sensoreinrichtung erfassten externen Kraft zumindest graduell
zu |6sen. Das Losen oder Freigeben in Abhingigkeit der externen Kraft ermdglicht ein auto-
nomes Positionieren oder eine Selbstjustage der Stativvorrichtung, ohne dass ein Bediener
eine Taste betdtigen muss oder irgendeine bestimmte Bedienereingabe vornehmen muss.
Der Bediener braucht die Stativvorrichtung oder medizintechnische Einrichtung lediglich

anzufassen und einen Druck in die gewiinschte Richtung auszuiiben.

Bevorzugt ist die Steuerungseinrichtung eingerichtet, die mindestens eine Bremse in Abhan-
gigkeit der von der mindestens einen Sensoreinrichtung erfassten Bewegung, insbesondere
der Richtung und/oder der Geschwindigkeit, festzustellen oder zumindest graduell fester zu
stellen. Das Feststellen in Abhangigkeit der Bewegung ermoglicht ein selbstandiges Positio-

nieren in einer Sollposition.

Bevorzugt umfasst die Stativvorrichtung die medizintechnische Einrichtung, wobei die me-
dizintechnische Einrichtung z.B. an einem Ende des Tragsystems unterhalb des Tragsystems
angeordnet ist. Dabei kann auch der medizintechnischen Einrichtung eine spezifische

Bremse der Bremseinrichtung zugeordnet sein.

Gemal einem Ausfiihrungsbeispiel weist die medizintechnische Einrichtung auf, wobei die
Bremseinrichtung mehrere Bremsen umfasst, welche jeweils an einem jeweiligen Tragarm
und/oder an der medizintechnischen Einrichtung angeordnet sind, wobei die Steuerungsein-
richtung eingerichtet ist, die Bremseinrichtung selektiv in Bezug auf den mindestens einen
Tragarm und/oder in Bezug auf die medizintechnische Einrichtung einzustellen, insbeson-

dere in Abhéngigkeit der Richtung der externen Kraft. Hierdurch kann das Positionieren auf
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genauere Weise erfolgen. Insbesondere muss die externe Kraft von einem Bediener nur in
einer Richtung aufgebracht werden, selbst bei einer Vielzahl von Tragarmen oder Gelenken.
Nichtsdestotrotz kann die externe Kraft in Hinblick auf eine Vielzahl von Richtungen aus-
gewertet werden und der Bewegungsfreiheitsgrad richtungsabhingig eingestellt werden,
insbesondere in Verbindung mit einer Vielzahl von richtungssensiblen Kraft- und/oder Be-
wegungssensoren. Bevorzugt ist die medizintechnische Einrichtung am mindestens einen

Tragarm relativ zum Tragarm bewegbar gelagert.

Gemal einem Ausfihrungsbeispiel ist die Steuerungseinrichtung eingerichtet, die mindes-
tens eine Bremse in Abhéngigkeit eines von einer Positionssensoreinrichtung erfassten Posi-
tionssignals einzustellen, insbesondere bei Stillstand der Stativvorrichtung, bevorzugt bei
Stillstand nach einer vordefinierten Mindestdauer. Dies ermdglicht z.B. ein automatisches
Feststellen der Bremse(n), sobald die Stativvorrichtung vom Bediener in einer Sollposition
gehalten wird, insbesondere firr eine Mindestdauer von z.B. 1sec. oder 2sec. gehalten wird.
Die vordefinierte Mindestdauer liegt dabei bevorzugt im Bereich von 0.5 bis 3sec. Die Posi-
tionssensoreinrichtung kann dabei durch eine der Sensoreinrichtungen bereitgestellt wer-
den, z.B. in Form eines GPS- oder DGPS-Empfangers oder auch in Form eines Beschleuni-

gungssensors.

Gemal einem Ausfiihrungsbeispiel weist die Stativvorrichtung mindestens ein manuell beta-
tighares Funktionselement auf, insbesondere ein Tablett, an welchem eine Sensoreinrich-
tung der mindestens einen Sensoreinrichtung angeordnet ist, insbesondere mindestens ein
Kraftsensor. Eine Betdtigung des Tabletts kann auf intuitive und gut zugédngliche Weise er-

folgen.

GemdR einem Ausfiihrungsbeispiel umfasst die Stativvorrichtung die medizintechnische
Einrichtung und weist eine Montage-Schnittstelle auf, in welcher die externe Kraft erfassbar
ist, wobei die Montage-Schnittstelle an der medizintechnischen Einrichtung vorgesehen ist,
und wobei in der Montage-Schnittstelle ein erstes Funktionselement, insbesondere in Form
eines Griffs oder einer Stange, befestigt ist. Die Montage-Schnittstelle erméglicht das Erfas-
sen einer Kraft oder auch eines Moments auf einfache Weise, insbesondere in eine Vielzahl

von Richtungen.
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GemilR einem Ausfuihrungsbeispiel weist die Stativvorrichtung eine insbesondere von aulen
zugingliche Montage-Schnittstelle auf, in welcher die externe Kraft erfassbar ist, und in
welcher mindestens ein von der Bremseinrichtung entkoppeltes manuell betétigbares Funk-
tionselement befestigt ist, und an welcher in einem Befestigungs- oder Montagepunkt eine
Sensoreinrichtung der mindestens einen Sensoreinrichtung angeordnet ist, insbesondere
mindestens ein Kraftsensor. Mittels des Funktionselements kann die externe Kraft erfasst
werden. Es hat sich gezeigt, dass die Bedienung stark dadurch vereinfacht werden kann,
wenn auf jegliche zusitzliche Elemente verzichtet wird, also wenn eine Kraft an denjenigen
Schnittstellen gemessen wird, an welchen ein Bediener (ohne den Zweck, eine Bremse zu
l6sen) ohnehin tblicherweise oder aus Gewohnheit angreift. Eine von aulen zugdngliche
Montage-Schnittstelle ist dabei fiir einen Bediener derart von aulben zugdnglich, dass an der

Montage-Schnittstelle eine externe Kraft in die Stativvorrichtung einleitbar ist.

Dabei kann eine Bedienung der Stativvorrichtung, insbesondere eine Krafteinwirkung auf
die Stativvorrichtung, erfasst und ausgewertet werden, ohne dass ein Bediener eine separate
Taste betdtigen muss. Der Bediener kann die gesamte Stativvorrichtung durch eine
Krafteinwirkung Uber das Funktionselement (insbesondere auf ein Tablett) in eine Soll-
Position verlagern, insbesondere einhindig. Uber das Tablett kann dabei auf einfache Wei-
se auch eine Drehung der medizintechnischen Einrichtung bewirkt werden, insbesondere
da das Tablett einen groRen Hebel ermoglicht. Ein Operateur kann das Tablett dabei mehr
oder weniger ,blind” in die Nédhe einer Operationsstelle schieben, z.B. um Instrumente un-
mittelbar neben einer Eingriffs-Stelle (z.B. Implantations-Stelle) am Patienten bereitzustellen,
z.B. Uber dem Bauch des Patienten, oder neben der Hiifte oder dem Knie des Patienten.
Indem die Montage-Schnittstelle derart (insbesondere von auBen zugénglich) angeordnet ist,
dass in der Montage-Schnittstelle eine Krafteinwirkung von aullen erfassbar ist, kann an der
Stativvorrichtung ein Funktionselement, insbesondere ein mechanisches, nicht elektroni-
sches Funktionselement befestigt werden, mittels welchem die Stativvorrichtung positioniert

oder verlagert werden kann, ohne dass eine Betitigung eines Schalters erforderlich ist.

Das mindestens eine Funktionselement kann dabei wahlweise an mindestens einem
Tragarm und/oder an der medizintechnischen Einrichtung angeordnet sein. Bevorzugt weist

die Stativvorrichtung die medizintechnische Einrichtung auf, wobei das Funktionselement in
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einem Befestigungs- oder Montagepunkt an der medizintechnischen Einrichtung befestigt

ist.

Das mindestens eine Funktionselement kann dabei auch mit einem gewissen Spiel gelagert
sein, insbesondere nachgiebig und/oder in Abhingigkeit von einer Mindestkraft, und insbe-
sondere derart, dass ein Bediener beim Betitigen des Funktionselements spiirt, dass eine
Betitigung als Benutzereingabe erfasst wurde. Mit anderen Worten: Das mindestens eine
Funktionselement ist dann relativ zur Versorgungskonsole verlagerbar, zumindest im Be-
reich von einigen Winkeln (z.B. 10-20°) oder einigen Millimetern oder Zentimetern, und
kann eingerichtet sein, dem Bediener ein insbesondere haptisches feedback zu geben. Das
mindestens eine Funktionselement kann dazu bewegungstolerant an der Stativvorrichtung

gelagert sein.

Als von der Bremseinrichtung entkoppeltes Funktionselement ist dabei bevorzugt eine Ein-
richtung zu verstehen, welche fir sich betrachtet funktionell nicht in Verbindung mit der
Bremseinrichtung steht. Mit anderen Worten: Das Funktionselement erfiillt eine Funktion
ungleich einer Betatigung der Bremseinrichtung. Das Funktionselement ist bevorzugt eine
Einrichtung, welche manuell ergriffen werden kann, z.B. ein Griff oder eine Stange, oder ein
Tablett, z.B. zur Ablage von Instrumenten. Bevorzugt ist das Funktionselement derart an der
Stativvorrichtung angeordnet, dass ein Bediener es in einer stehenden oder sitzenden Positi-
on gut erreichen kann. Das Funktionselement kann z.B. an einer Unterseite oder im unteren

Bereich der medizintechnischen Einrichtung angeordnet sein.

Gemall einem Ausfihrungsbeispiel umfasst die Stativvorrichtung die medizintechnische
Einrichtung, wobei die Montage-Schnittstelle an der medizintechnischen Einrichtung vorge-
sehen ist, und wobei in der Montage-Schnittstelle ein erstes Funktionselement, insbesondere
in Form eines Griffs oder einer Stange, befestigt ist. Indem die Kraft oder Bewegung an ei-
nem Funktionselement erfasst wird, welches dem Bediener ohnehin in seiner Lage und Er-
reichbarkeit bekannt ist, kann die Verlagerung der Stativvorrichtung besonders einfach und
intuitiv erfolgen. Bevorzugt ist am ersten Funktionselement ein zweites Funktionselement
befestigt, insbesondere in Form eines Tabletts. Bei dieser Anordnung kann wahlweise auf
das erste oder zweite Funktionselement eine Kraft ausgelibt werden. Dies erhoht die Flexibi-

litdt bei der Bedienung oder auch die Ergonomie, insbesondere in Verbindung mit spezifi-
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schen Haltungen und Positionen eines Operateurs. Dabei kann die Bedieneingabe bei bei-
den Funktionselementen auf dieselbe Art und Weise erfolgen und auf dieselbe Art und Wei-
se ausgewertet werden, so dass es fiir den Bediener nicht erforderlich ist, zwischen den

Funktionselementen zu unterscheiden.

Gemaf einem Ausfiihrungsbeispiel weist die Stativvorrichtung einen bevorzugt fir den Be-
diener sichtbaren oder als solchen gekennzeichneten Betatigungsbereich auf, welcher von
aufen fir den Bediener zugdnglich ist und an welchem die externe Kraft in die Stativvor-
richtung einleitbar ist. Der Betdtigungsbereich kann z.B. durch einen Seitenflichenabschnitt
eines Tragarms oder durch eine Seite einer/der medizintechnischen Einrichtung gebildet
sein, oder durch irgendein freies Ende eines Tragarms oder einer/der medizintechnischen
Einrichtung. Der Betatigungsbereich kann dabei auch als solcher markiert sein, sei es durch
farbliche Hervorhebungen und/oder durch eine strukturierte Oberfliche, insbesondere
zwecks haptischer Erkennung des Betdtigungsbereichs (ohne visuellen Kontakt). Der Betati-
gungsbereich kann z.B. durch ein Verkleidungsteil eines Tragarms oder einer medizintech-
nischen Einrichtung bereitgestellt sein. Bevorzugt ist im Betatigungsbereich kein Funktions-

element angeordnet.

Im Betatigungsbereich oder unter dem Betdtigungsbereich kann wenigstens eine der Sen-
soreinrichtungen angeordnet sein. Der Betdtigungsbereich kann dabei auch hinterleuchtet
sein, z.B. mittels einer insbesondere dimmbaren LED oder einer bevorzugt vergleichsweise
schwach leuchtenden Flachenbeleuchtung, also bevorzugt einem Flachenstrahler anstatt

einem Punktstrahler.

Der Betdtigungsbereich wird bevorzugt von einer ohnehin vorhandenen Komponente der
Stativvorrichtung bereitgestellt, z.B. von einem Verkleidungsteil. Im Betdtigungsbereich ist
bevorzugt kein Taster angeordnet, obgleich auch ein (Zentral-)Taster, insbesondere ein ein-
ziger Taster fiir alle Bremsen, vorgesehen sein kann. Der Taster kann auf einfache Weise
ermoglichen, der Steuerungseinrichtung zu signalisieren, dass keine Fehlbedienung vorliegt,
also dass insbesondere nicht aus Versehen eine externe Kraft auf die Stativvorrichtung aus-

gelibt wurde.
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Gemil einem Ausfiihrungsbeispiel ist die mindestens eine Sensoreinrichtung fir Dauerbe-
trieb eingerichtet, wobei ein Messwert der externen Kraft oder Bewegung unabhdngig vom
Betriebszustand der Stativvorrichtung erfassbar ist und unabhingig vom Betriebszustand
ausgebbar ist. Hierdurch kann sichergestellt werden, dass die Sensoreinrichtung eine exter-
ne Kraft oder Bewegung unabhingig von einem Betriebszustand der Stativvorrichtung erfas-
sen kann, also z.B. unabhiangig davon, ob eine medizintechnische Einrichtung der Stativvor-
richtung betrieben wird. Dies erméglicht eine Verlagerung der Stativvorrichtung durch den
Bediener selbst dann, wenn die Stativvorrichtung oder die medizintechnische Einrichtung

nicht eingeschaltet ist oder aktuell nicht im Zusammenhang mit irgendeiner Operation ver-

- wendet wird.

Bevorzugt weist die mindestens eine Sensoreinrichtung eine Energiequelle auf und/oder ist
unabhangig von der Steuerungseinrichtung an eine Energiequelle gekoppelt. Hierdurch
kann sichergestellt werden, dass die Sensoreinrichtung eine externe Kraft oder Bewegung
unabhingig von einem Betriebszustand der Steuerungseinrichtung erfassen kann und die
Steuerungseinrichtung z.B. auch aus einem standby-Zustand aufwecken kann, um eine

Bremseinrichtung in Reaktion auf eine externe Krafteinwirkung einstellen zu kénnen.

GemiB einem Ausfiihrungsbeispiel weist die Stativvorrichtung mindestens einen in Verbin-
dung mit der Steuerungseinrichtung stehenden Antrieb zum motorischen Bewegen mindes-
tens eines Tragarms auf, wobei die Steuerungseinrichtung eingerichtet ist, die durch eine
externe Kraft hervorgerufene Bewegung in Abhangigkeit eines Betriebszustands des mindes-
tens einen Antriebs auszuwerten. Hierdurch kann eine durch einen Bediener hervorgerufe-
ne Bewegung von einem durch den Antrieb hervorgerufene Bewegung unterschieden wer-

den.

GemaR einem Ausfiihrungsbeispiel ist die Stativvorrichtung autonom ungebremst, wobei die
Steuerungseinrichtung eingerichtet ist, die mindestens eine Bremse in Abhangigkeit der von
der mindestens einen Sensoreinrichtung erfassten externen Kraft zu lésen oder zumindest
graduell freizugeben, wenn der Betrag der externen Kraft einen vorbestimmten Schwellwert
tiberschreitet oder (insbesondere in einem vorbestimmten Mafe) steigt. Hierdurch kann
automatisch ein Freigeben einer oder mehrerer Bremsen erfolgen, insbesondere in dem

Moment, in welchem ein Bediener eine Kraft auf den Tragarm oder die medizintechnische
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Einrichtung ausiibt. Der Bediener muss dabei keinen zusitzlichen Tasten oder Schalter beta-

tigen.

Als eine ,autonom ungebremste” Stativvorrichtung ist dabei bevorzugt eine Stativvorrich-
tung zu verstehen, bei welcher nicht notwendigerweise ein mechanischer oder elektrischer
Schalter oder Taster betatigt werden muss, um eine Bremse der Stativvorrichtung zu I6sen
und/oder die Stativvorrichtung bzw. die medizintechnische Einrichtung verlagern zu kon-
nen. Eine solche Stativvorrichtung kann auch als ,autonom bewegungsfrei” beschrieben
werden. Eine solche Stativvorrichtung kann eine ,autonom selbstlosende” oder autonom
entkoppelnde oder autonom freigebende Bremseinrichtung aufweisen. Der Begriff ,auto-
nom” beinhaltet dabei, dass eine weitere Bedienereingabe nicht erforderlich ist. Es ist aus-
reichend, die externe Kraft aufzubringen. Eine Verlagerung kann in Reaktion auf eine exter-

ne Kraft erfolgen, insbesondere in Richtung der Kraft.

Gemal’ einem Ausfiihrungsbeispiel ist die mindestens eine Sensoreinrichtung eingerichtet,
zeitbezogen einen Kraftverlauf zu erfassen, wobei die Steuerungseinrichtung eingerichtet ist,
die mindestens eine Bremse in Abhangigkeit der von der mindestens einen Sensoreinrich-
tung erfassten externen Kraft als Funktion des Kraftverlaufs graduell freizugeben, insbeson-
dere bei starker ansteigender Kraft schneller zu l6sen und/oder bei stirker sinkender Kraft
schneller festzusetzen. Hierdurch kann die Soll-Position auf intuitive Weise angefahren
werden. Eine Anderung der vom Bediener aufgebrachten Kraft kann zum Einstellen der

Bremse(n) ausgewertet werden.

GemaR einem Ausfihrungsbeispiel ist die mindestens eine Sensoreinrichtung eingerichtet,
eine Kraftrichtung zu erfassen, wobei die Steuerungseinrichtung eingerichtet ist, die mindes-
tens eine Bremse in Abhingigkeit der von der mindestens einen Sensoreinrichtung erfassten
Kraftrichtung freizugeben. Hierdurch konnen selektiv diejenigen Bremsen freigegeben wer-
den, welche eine Verlagerung in der gewiinschten Richtung erméglichen. Hierdurch kann
sichergestellt werden, dass die medizintechnische Einrichtung nur in einer bestimmten ge-

wiinschten Richtung verlagert wird, z.B. weg vom Patienten.

Gemal einer Variante ist die Stativvorrichtung selbstpositionierend, wobei die Steuerungs-

einrichtung eingerichtet ist, die mindestens eine Bremse in Abhangigkeit der von der min-
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destens einen Sensoreinrichtung erfassten externen Kraft festzustellen oder zumindest gra-
duell fester zu stellen, wenn der Betrag der externen Kraft einen vorbestimmten Schwellwert
unterschreitet oder (insbesondere in einem vorbestimmten MaRe) sinkt, und/oder die min-
destens eine Bremse in Abhingigkeit der von der mindestens einen Sensoreinrichtung er-
fassten Bewegung festzustellen oder zumindest graduell fester zu stellen, wenn die Bewe-
gung eine vorbestimmte Weglinge Uberschreitet oder wenn die Geschwindigkeit der Bewe-
gung einen vorbestimmten Schwellwert unterschreitet oder (insbesondere in einem vorbe-
stimmten MaRe) sinkt. Hierdurch kann automatisch eine Soll-Position gefunden werden,
insbesondere in dem Moment, in welchem ein Bediener den Tragarm nicht mehr verlagert.
Durch Auswerten einer Bewegungsgeschwindigkeit kann dabei auch erfasst werden, ob der
Bediener den Tragarm noch verschiebt oder nicht, insbesondere dann, wenn die mindestens
eine Bremse eine Reaktionskraft sicherstellt, welche bewirkt, dass die Bewegung des
Tragarms sofort abgebremst wird, wenn der Tragarm nicht mehr durch eine externe

Krafteinwirkung aktiv durch einen Bediener verlagert wird.

GemilR einem Ausfuhrungsbeispiel ist der mindestens eine Tragarm und/oder die medizin-
technische Einrichtung translatorisch verlagerbar in einem Linearlager und/oder schwenkbar
in einem Drehgelenk gelagert, wobei jeweils mindestens eine Sensoreinrichtung in einem

jeweiligen Gelenk oder Lager angeordnet sein kann.

Gemal einer Variante ist der mindestens eine Tragarm und/oder die medizintechnische
Einrichtung translatorisch verlagerbar in einem Linearlager gelagert, wobei die mindestens
eine Sensoreinrichtung am oder im Linearlager angeordnet ist und eingerichtet ist, eine im
Linearlager (ibertragene Kraft zu erfassen, wobei die Steuerungseinrichtung zum Auswerten
des Betrags der Kraft eingerichtet ist, insbesondere in Abhangigkeit eines vordefinierbaren

Schwellwertes.

Gemil einer Variante ist der mindestens eine Tragarm schwenkbar in einem Drehgelenk
gelagert, wobei die mindestens eine Sensoreinrichtung am Drehgelenk angeordnet ist und
eingerichtet ist, ein im Drehgelenk tibertragenes Drehmoment zu erfassen, wobei die Steue-
rungseinrichtung zum Auswerten des Betrags des Drehmoments eingerichtet ist, insbeson-

dere in Abhangigkeit eines vordefinierbaren Schwellwertes.
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Gemil einer Variante ist die mindestens eine Sensoreinrichtung am mindestens einen
Tragarms angeordnet, insbesondere an einer seitlichen (beispielsweise zumindest anna-
hernd vertikal ausgerichteten) Fliche des Tragarms, und eingerichtet, eine Richtung
und/oder einen Weg einer Bewegung des Tragarms zu erfassen, wobei die Steuerungsein-
richtung zum Auswerten der Richtung und/oder des Wegs in Bezug auf die Abstiitzeinrich-
tung oder mindestens einen weiteren Tragarm eingerichtet ist. Bevorzugt ist die Steuerungs-
einrichtung eingerichtet, die Bremseinrichtung in Abhangigkeit der Richtung der externen

Kraft oder Bewegung einzustellen.

Bevorzugt ist die Bremseinrichtung mittels der Steuerungseinrichtung derart ansteuerbar,
dass eine Bewegung des Tragsystems in Reaktion auf eine Krafteinwirkung auf eine der

Komponenten der Stativvorrichtung zuldssig/moglich ist.

Gemal einem Ausfihrungsbeispiel ist mindestens eine der mindestens einen Sensoreinrich-
tung ein Bewegungssensor, welcher eingerichtet ist, eine Bewegung in Bezug auf absolute
Raumkoordinaten zu erfassen, insbesondere in allen drei Raumrichtungen, insbesondere ein
Bewegungssensor aus der Gruppe Radarsensor, Beschleunigungssensor, optischer Sensor,

auf terrestrischer Kopplung basierender Peilsensor.

Bevorzugt weist die Stativvorrichtung eine Positionssensoreinrichtung auf, welche mit der
Steuerungseinrichtung verbunden ist und eingerichtet ist, eine absolute Position eines (je-
weiligen) Tragarms und/oder die absolute Position der medizintechnischen Einrichtung zu
erfassen. Hierdurch kann die Steuerungseinrichtung auch absolute Positionsdaten beriick-
sichtigen, z.B. um Kollisionen mit anderen Objekten zu vermeiden. Die Positionssensorein-
richtung kann dabei eine Mehrzahl von Positionssensoren umfassen, welche jeweils an be-
stimmten Positionen am jeweiligen Tragarm oder an der medizintechnischen Einrichtung
angeordnet sein konnen. Ein jeweiliger Positionssensor kann z.B. in Form eines GPS-Sensors

oder DGPS-Sensors bereitgestellt werden.

GemaR einem Ausfihrungsbeispiel ist wenigstens eine Sensoreinrichtung der mindestens
einen Sensoreinrichtung in einem Drehgelenk der Stativvorrichtung angeordnet. Im Drehge-
lenk kann eine Kraft oder Bewegung, insbesondere die Richtung einer Kraft oder Bewegung,

auf sehr genaue Weise erfasst werden, insbesondere basierend auf relativen Bewegungen
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und ohne Bezug zu einer absoluten Position. Dabei kann auch bei einer Vielzahl von Trag-
armen die Kraft/Bewegung erfasst werden, insbesondere unabhingig davon, an welcher

Komponente der Stativvorrichtung die externe Kraft aufgebracht wird.

Gemidll einem Ausfiihrungsbeispiel ist die mindestens eine Sensoreinrichtung ein Krafts-
ensor aus der Gruppe Drucksensor, Dehnungsmessstreifen, Torsionssensor. Gemal$ einer
Variante kann der Kraftsensor dabei auch eine Bewegung oder eine Kraftinderung (insbe-
sondere mit Zeitbezug) erfassen und als Impulssensor ausgebildet sein, oder als Drehmo-

mentsensor ausgebildet sein.

Gemadld einer Variante weist die Stativvorrichtung mindestens eine Anzeigeeinrichtung zum
Anzeigen einer zu einer Kollision mit dem Hindernis fiihrenden Relativbewegung auf, wel-

che mit der Steuerungseinrichtung verbunden ist.

Die zuvor genannte Aufgabe wird auch gelost durch eine Stativvorrichtung zur Anordnung
im Operationssaal und zum 6rtlichen Verlagern einer medizintechnischen Einrichtung, um-
fassend eine Bremseinrichtung mit mindestens einer Bremse, die eingerichtet ist, einen Be-
wegungsfreiheitsgrad der medizintechnischen Einrichtung einzustellen; wobei die Stativvor-
richtung ferner umfasst: eine mit der Bremseinrichtung in Verbindung stehende Steuerungs-
einrichtung eingerichtet zum Auswerten einer auf die Stativvorrichtung einwirkenden exter-
nen Kraft oder einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung und eingerichtet
zum Ansteuern der Bremseinrichtung und zum Einstellen des Bewegungsfreiheitsgrads.

Hierdurch ergeben sich bereits zuvor erlduterte Vorteile.

Die zuvor genannte Aufgabe wird auch gelost durch eine Steuerungseinrichtung fiir eine
medizintechnische Stativvorrichtung, insbesondere fiir eine erfindungsgemafe Stativvorrich-
tung, wobei die Steuerungseinrichtung eingerichtet ist zum Auswerten einer auf die Stativ-
vorrichtung einwirkenden externen Kraft oder einer durch die externe Kraft hervorgerufenen
Bewegung und eingerichtet ist, eine Bremseinrichtung der Stativvorrichtung in Abhangigkeit
der Kraft oder Bewegung anzusteuern, insbesondere zu losen, und dadurch einen Bewe-
gungsfreiheitsgrad der Stativvorrichtung einzustellen. Hierdurch ergeben sich bereits zuvor

erlduterte Vorteile. Bevorzugt ist die Steuerungseinrichtung eingerichtet, den Bewegungs-
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freiheitsgrad in Abhingigkeit eines Positionssignals einer Positionssensoreinrichtung einzu-

stellen.

Die zuvor genannte Aufgabe wird auch geldst durch ein Verfahren zum automatischen Po-
sitionieren einer medizintechnischen Einrichtung an einer im Operationssaal anordenbaren
Stativvorrichtung, insbesondere einer zuvor beschriebenen erfindungsgemaRen Stativvor-
richtung, gekennzeichnet durch die Schritte:

- Erfassen einer auf die Stativvorrichtung einwirkenden oder ausgelibten externen Kraft oder
einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung, und wahlweise auch der durch
die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung des mindestens einen Tragarms, insbesondere
einer Bewegung relativ zur Abstiitzeinrichtung, bevorzugt mittels mindestens einer Sen-
soreinrichtung der Stativvorrichtung;

- Ausgeben eines entsprechenden Messwerts an eine Steuerungseinrichtung der Stativvor-
richtung;

- Auswerten des Messwerts mittels der Steuerungseinrichtung, insbesondere Auswerten des
Betrages und/oder der Richtung der externen Kraft und wahlweise auch der Bewegung
(Richtung, Betrag bzw. Weg der Bewegung); und

- Ansteuern einer Bremseinrichtung der Stativvorrichtung und Einstellen eines Bewegungs-
freiheitsgrads der medizintechnischen Einrichtung bzw. der Stativvorrichtung mittels der
Steuerungseinrichtung in Abhangigkeit des Messwerts, insbesondere in Abhdngigkeit des
Betrags und/oder der Richtung der externen Kraft und wahlweise auch der Richtung der
Bewegung und/oder des Weges der Bewegung. Hierdurch ergeben sich zuvor bereits be-
schriebene Vorteile. Das Ansteuern umfasst dabei bevorzugt das Losen oder zusatzlich auch

wieder Feststellen mindestens einer Bremse der Bremseinrichtung.

Gemail einer Variante kann dabei zusatzlich auch ein aktives, motorisches Positionieren der
medizintechnischen Einrichtung erfolgen, insbesondere durch Ansteuern der Bremseinrich-
tung und/oder einer Antriebseinrichtung der Stativvorrichtung, jeweils mittels der Steue-

rungseinrichtung.

Gemald einer Ausfiihrungsform umfasst das Ansteuern der Bremseinrichtung ein zumindest
graduelles Losen mindestens einer Bremse der Bremseinrichtung, sobald eine externe Kraft

erfasst wird oder wenn die externe Kraft erstmals einen bestimmten Schwellwert Gberschrei-
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tet oder in einer bestimmten Richtung ausgeiibt wird. Beim zumindest graduellen Losen
kann der Bewegungsfreiheitsgrad situationsabhingig eingestellt werden. Hierdurch kann
z.B. vermieden werden, dass St6Re oder ungewollte Impulse auf die Stativvorrichtung dazu
fuhren, dass die Stativvorrichtung nicht mehr abgebremst/geparkt ist. GemaR einer Variante
wird mindestens eine Bremse der Bremseinrichtung graduell gel6st oder vollstindig gelost,

sobald sich die externe Kraft vergroRert oder einen bestimmten Schwellwert Uiberschreitet.

Gemilk einer Ausfiihrungsform wird die Bremseinrichtung graduell fester gestellt oder fest-
gestellt, sobald sich die externe Kraft vermindert oder keine externe Kraft mehr erfasst wird,
oder sobald sich die Richtung der externen Kraft dndert, insbesondere ab einer Anderung
der Richtung in Abhingigkeit von einem Mindestschwellwert, beispielsweise mindestens 30
oder 45 Grad. Die Richtungs-Steuerung ermoglicht, moglichst schnell auf eine geanderte
Bedienung zu reagieren, so dass die medizintechnische Einrichtung moglichst schnell und

ohne Umwege in eine Sollposition verlagert werden kann.

Gemil einer Ausfiihrungsform wird die Stativvorrichtung in einer festen Position positio-
niert, indem die Bremseinrichtung in Abhdngigkeit der von der mindestens einen Sensorein-
richtung erfassten externen Kraft festgestellt wird, wenn der Betrag der externen Kraft einen
vorbestimmten Schwellwert unterschreitet oder (insbesondere in einem vorbestimmten Ma-
Be) sinkt, und/oder indem die Bremseinrichtung in Abhdngigkeit der von der mindestens
einen Sensoreinrichtung erfassten Bewegung festgestellt wird, wenn die Bewegung eine
vorbestimmte Wegladnge (iberschreitet oder wenn die Geschwindigkeit der Bewegung einen
vorbestimmten Schwellwert unterschreitet oder (insbesondere in einem vorbestimmten Ma-
Be) sinkt. Hierdurch kann die Stativvorrichtung in Reaktion auf ein Loslassen der Stativvor-
richtung, insbesondere des Tabletts, positioniert werden. Das Loslassen der Stativvorrich-
tung, also das nicht mehr manuelle Verlagern (keine oder verringerte externe Kraft) kann
dabei als ein Befehl ausgewertet werden, dass eine Soll-Position erreicht ist oder in Kirze

erreicht sein wird.

GemaB einer Ausfuhrungsform wird die durch eine externe Kraft hervorgerufene Bewegung
in Abhingigkeit eines Betriebszustands mindestens eines Antriebs der Stativvorrichtung aus-

gewertet. Hierdurch kann z.B. auch zumindest teilweise eine motorische Verlagerung min-
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destens eines Tragarms erfolgen, und gleichzeitig kann ein Bediener einen weiteren

Tragarm der Stativvorrichtung positionieren.

Die zuvor genannte Aufgabe wird auch gel6st durch ein Verfahren zum automatischen Po-
sitionieren einer medizintechnischen Einrichtung einer im Operationssaal anordenbaren
Stativvorrichtung, gekennzeichnet durch die Schritte: Erfassen einer auf die Stativvorrich-
tung einwirkenden externen Kraft oder einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewe-
gung; und Ansteuern einer Bremseinrichtung der Stativvorrichtung und Einstellen eines Be-
wegungsfreiheitsgrads der medizintechnischen Einrichtung bzw. der Stativvorrichtung mit-
tels der Steuerungseinrichtung in Abhingigkeit des Messwerts, insbesondere in Abhdngig-
keit des Betrags und/oder der Richtung der externen Kraft. Hierdurch ergeben sich bereits

zuvor erlauterte Vorteile.

Die zuvor genannte Aufgabe wird auch gel6st durch die Verwendung einer Steuerungsein-
richtung zum Positionieren einer Stativvorrichtung im Operationssaal beim ortlichen Verla-
gern einer an der Stativvorrichtung montierten medizintechnischen Einrichtung, insbesonde-
re zum Positionieren einer erfindungsgemaBen Stativvorrichtung, wobei die Steuerungsein-
richtung mit wenigstens einer Bremseinrichtung sowie wenigstens einer Sensoreinrichtung
eingerichtet zum Erfassen einer auf die Stativvorrichtung einwirkenden externen Kraft oder
einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung kommuniziert und die Bremsein-
richtung in Abhdngigkeit des Messwerts ansteuert und einen Bewegungsfreiheitsgrad der
Stativvorrichtung einstellt. Diese Art der Steuerung erleichtert die Bedienung und ermdéglicht

einen hohen Grad an Intuition oder Ergonomie.

In den nachfolgenden Zeichnungsfiguren wird die Erfindung anhand von Ausfiihrungsbei-

spielen ndher erldutert. Es zeigen:

Figur 1 in schematischer Darstellung in einer perspektivischen Seitenansicht eine
Stativvorrichtung gemaR einem Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung in Verbin-

dung mit einer medizintechnischen Einrichtung;

Figur 2 in schematischer Darstellung in einer perspektivischen Seitenansicht die in

der Figur 1 gezeigte medizintechnische Einrichtung; und
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Figur 3 in schematischer Darstellung Verfahrensschritte eines Verfahrens gemaf ein-

zelnen Ausfiihrungsformen der Erfindung.

Im Zusammenhang mit der Beschreibung einzelner Figuren wird bei Bezugszeichen, die

nicht explizit erldutert werden, auf die weiteren Figuren verwiesen.

In der Figur 1 eine Deckenstativvorrichtung 1 mit einem Tragsystem 10 gezeigt, welches
zwei Tragarme 13, 14 umfasst. Die Deckenstativvorrichtung 1 ist mittels einer Montageein-
richtung (Deckenflansch) 11 an einer Decke montierbar, wobei einer der Tragarme 13 iiber
einen Trdgerabschnitt, insbesondere Giber ein Sdulenstiick 11.1, mit der Montageeinrichtung
11 verbunden ist. Zwischen dem Tragerabschnitt 11.1 und dem Tragarm 13 ist ein erstes
Drehgelenk 12.1 angeordnet. An einem gegeniberliegenden Ende des Tragarms 13 ist ein
zweites Drehgelenk 12.2 angeordnet. Das zweite Drehgelenk 12.2 stelit die Verbindung
zum weiteren Tragarm 14 sicher, welcher mit einem dritten Drehgelenk 12.3 verbunden ist,
welches die Verbindung zu einer medizintechnischen Einrichtung 20, insbesondere Versor-
gungskonsole sicherstellt. Wahlweise kann das dritte Drehgelenk 12.3 auch direkt am wei-
teren Tragarm 14 angeordnet sein. Zwischen der medizintechnischen Einrichtung 20 und
dem weiteren Tragarm 14 ist ein Trdager 21, insbesondere ein Konsolenrohr angeordnet,
welches meist starr ist und eine Drehbewegung zulésst, jedoch nicht notwendigerweise
auch einen Hohenausgleich. Ein Hohenausgleich erfolgt bevorzugt durch eine entspre-

chende Lagerung des weiteren Tragarms 14 am ersten Tragarm 13.

Die medizintechnische Einrichtung 20 weist ein von der Bremseinrichtung entkoppeltes
Funktionselement 22 in Form eines Griffs oder einer Stange auf. Ferner weist die medizin-

technische Einrichtung 20 ein Tablett 26 in Funktion als ,Funktionselement” auf.

Die Deckenstativvorrichtung 1 weist eine Steuerungsvorrichtung 30 auf, die im gezeigten
Beispiel an einem der Tragarme angeordnet ist. Wahlweise kann die Steuerungsvorrichtung
30 auch an der medizintechnischen Einrichtung 20 angeordnet sein, wie durch die gestri-

chelte Linie angedeutet.
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Die Steuerungsvorrichtung 30 umfasst am Tragsystem 10 angeordnete Sensoreinrichtungen
31 sowie an der medizintechnischen Einrichtung angeordnete Sensoreinrichtungen 32. Die
Sensoreinrichtungen 31 am Tragsystem 10 sind bevorzugt in den Gelenken 12.1, 12.2,12.3
angeordnet. Die Sensoreinrichtungen 32 an der medizintechnischen Einrichtung 20 sind
bevorzugt in Montagepunkten M1, M2 und/oder in Befestigungspunkten B1, B2 angeordnet.
Die Montagepunkte M1, M2 und die Befestigungspunkte B1, B2 liefern jeweils eine von
auBen zugingliche Montage-Schnittstelle fiir das Funktionselement 22 und das Tablett 26.
Eine auf die Deckenstativvorrichtung 1 ausgelibte externe Kraft kann z.B. an den Punkten

M1, M2, B1, B2 erfasst werden.

Optional kann Deckenstativvorrichtung 1 die auch eine Anzeigeeinrichtung 40 mit mindes-
tens einem Anzeigeelement (Indikator) 41 aufweisen. Die Anzeigeeinrichtung 40 kann
durch die einzelnen Anzeigeelemente 41 gebildet sein und steht in Verbindung mit der
Steuerungsvorrichtung 30. Die Steuerungsvorrichtung 30 ist eingerichtet, die Anzeigeein-
richtung 40 als Funktion von erfassten Kraft-Messwerten oder einer absoluten oder relativen

Position anzusteuern.

Die Deckenstativvorrichtung 1 weist eine Bremseinrichtung 50 umfassend mindestens eine
Bremse 51, 52, 53 auf. Bevorzugt ist an einer jeweiligen Schnittstelle zwischen den Tragar-
men 13, 14 und der medizintechnischen Einrichtung 20 jeweils mindestens eine Bremse
angeordnet. Die jeweilige Bremse bzw. deren Position ist hier exemplarisch angedeutet. Die
Bremseinrichtung 50 kann durch die einzelnen Bremsen 51, 52, 53 gebildet sein und steht

in Verbindung mit der Steuerungsvorrichtung 30.

Eine externe Kraft kann mittels der Sensoreinrichtungen 32 direkt in den Montage- und/oder
Befestigungspunkten M1, M2, B1, B2 gemessen werden, unabhdngig davon, an welchem
Punkt des Tabletts 26 oder Funktionselements 22 ein Bediener angreift. Die Sensoreinrich-
tungen 31, 32 konnen dabei eingerichtet sein, auch weitere relative oder absolute GréBen

zu messen, z.B. eine Bewegung oder einen Impuls.

Die Steuerungsvorrichtung 30 ist eingerichtet, mindestens eine der Bremsen 51, 52, 53 in
Reaktion auf eine externe Kraft, insbesondere auch in Reaktion auf eine externe Kraft mit

einem vorbestimmten Mindest-Betrag oder einer vorbestimmten Richtung oder einem vor-
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bestimmten Richtungsbereich zumindest zu 16sen. Hierdurch kann die Deckenstativvorrich-
tung 1 auf einfache Weise verlagert (z.B. verschwenkt) werden, insbesondere einhidndig

oder weitgehend ,blind”.

Die Deckenstativvorrichtung 1 weist ferner eine Antriebseinrichtung 60 umfassend mindes-
tens einen Antrieb 61, 62 auf. Bevorzugt ist an einer jeweiligen Schnittstelle zwischen den
Tragarmen 13, 14 und der medizintechnischen Einrichtung 20 jeweils ein Antrieb angeord-
net. Der jeweilige Antrieb bzw. dessen Position ist hier exemplarisch angedeutet. Die An-
triebseinrichtung 60 kann durch die einzelnen Antriebe 61, 62 gebildet sein und steht in

Verbindung mit der Steuerungsvorrichtung 30.

In der Figur 2 ist das Tablett 26 in einer weiteren Perspektive gezeigt. Das Tablett 26 ist in
zwei Montagepunkten M2 am Funktionselement 22 befestigt. Die Sensoreinrichtungen 32
konnen dabei an der Montage-Schnittstelle zwischen dem Funktionselement 22 und dem
Tablett 26 und/oder an der Montage-Schnittstelle zwischen dem Funktionselement 22 und

dem Gehduse der medizintechnischen Einrichtung 20 vorgesehen sein.

Ferner ist eine Normschiene 23 gezeigt, welche in weiteren (dritten) Montagepunkten M3
an der Versorgungskonsole befestigt ist, wobei an diesen Montage-Schnittstellen ebenfalls
Sensoren 33 (nur schematisch dargestellt) vorgesehen sein kénnen. Zudem ist ein Betati-
gungsbereich, insbesondere haptischer Betitigungsbereich HB schematisch angedeutet, in
welchem eine Bedieneingabe erfolgen kann. Der Betdtigungsbereich HB kann dabei auch
an anderen ggf. zusitzlichen Stellen der Stativvorrichtung angeordnet sein, insbesondere in

Hinblick auf gute Zuganglichkeit je nach Anwendungsfall.

In der Figur 3 sind einzelne Schritte eines Verfahrens zum Positionieren der medizintechni-
schen Einrichtung gezeigt. Das Verfahren wird durch das Erfassen einer externen Kraft (ins-
besondere deren Betrag und/oder Richtung) initiiert (Schritt S1). In einem zweiten Schritt 52
erfolgt ein Ausgeben mindestens eines Messwertes der externen Kraft. Der Messwert wird in
einem dritten Schritt S3 ausgewertet. In einem vierten Schritt S4 erfolgt ein Ansteuern einer
Bremseinrichtung, insbesondere das zumindest graduelle Losen oder zusdtzlich auch wie-
der ein zumindest graduelles Feststellen mindestens einer Bremse, zum Einstellen eines Be-

wegungsfreiheitsgrads. Der Schritt S4 kann dabei einen Schritt S4a (Lésen mindestens einer
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Bremse) umfassen, insbesondere ein graduelles Losen (Schritt S4a.1). Der Schritt S4 kann
dabei auch einen Schritt S4b (Feststellen mindestens einer Bremse) umfassen, insbesondere
ein graduelles Feststellen (Schritt S4b.1). Die Schritte S1 bis S4 kdnnen iterativ durchgefiihrt
werden, sei es komplett, sei es in Teilschritten. In einem Schritt S5 kann ein Ausgeben eines
Signals/Hinweises an einen Bediener erfolgen, insbesondere mittels einer Anzeigeeinrich-
tung. Ferner kann in einem Schritt S6 ein Ansteuern mindestens eines Antriebs  erfolgen.

Die Schritte S5 und S6 kénnen parallel zu einem der Schritte S1 bis S4 oder auch nach dem

Schritt S4 durchgefiihrt werden.
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Bezugszeichenliste

10
11

11.
12.
12.
12.

13
14

20
21
22

23
26

30
31
32
33

40
41

50
51
52
53

60

Stativvorrichtung, insbesondere Deckenstativvorrichtung

Tragsystem

Montageeinrichtung, insbesondere Deckenflansch oder Bodenabstiitzung
Tragerabschnitt, insbesondere Saulenstiick

(erstes) Drehgelenk

zweites Drehgelenk

drittes Drehgelenk

(erster) Tragarm

zweiter Tragarm

medizintechnische Einrichtung, insbesondere Versorgungskonsole

Tréger, insbesondere Konsolenrohr

von der Bremseinrichtung entkoppeltes Funktionselement, insbesondere Griff
oder Stange

Funktionselement, insbesondere Normschiene

Tablett, insbesondere in Funktion als Funktionselement

Steuerungsvorrichtung
Sensoreinrichtung am Tragsystem
Sensoreinrichtung an der medizintechnischen Einrichtung

Sensoreinrichtung, insbesondere an/in Montage-Schnittstelle

Anzeigeeinrichtung

Anzeigeelement (Indikator)

Bremseinrichtung
(erste) Bremse
zweite Bremse

dritte Bremse

Antriebseinrichtung
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61
62

B1
B2

HB

M1
M2
M3

S1
S2
S3
S4

S4a
S4a.1
S4b
S4b.1
S5

S6

28

(erster) Antrieb, insbesondere Drehantrieb

zweiter Antrieb, insbesondere Drehantrieb

(erster) Befestigungspunkt

zweiter Befestigungspunkt

Betatigungsbereich, insbesondere haptischer Betatigungsbereich

(erster) Montagepunkt
zweiter Montagepunkt

dritter Montagepunkt

erster Schritt: Erfassen einer externen Kraft

zweiter Schritt: Ausgeben eines Messwertes

dritter Schritt: Auswerten des Messwertes

vierter Schritt: Ansteuern einer Bremseinrichtung, insbesondere zumindest
graduelles Losen einer Bremse, zum Einstellen eines Bewegungsfreiheitsgrads
Losen einer Bremse

graduelles Losen

Feststellen einer Bremse

graduelles Feststellen

Ausgeben eines Signals/Hinweises an einen Bediener

Ansteuern mindestens eines Antriebs
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Patentanspriiche

Stativvorrichtung (1) zur Anordnung im Operationssaal und zum &rtlichen Verlagern
einer medizintechnischen Einrichtung (20), umfassend - mindestens einen bewegbar
gelagerten Tragarm (13, 14);

- eine Bremseinrichtung (50) mit mindestens einer Bremse (51), die eingerichtet ist,
einen Bewegungsfreiheitsgrad des mindestens einen Tragarms (13, 14) und/oder der
medizintechnischen Einrichtung (20) relativ zur Abstlitzeinrichtung (11) einzustellen;
dadurch gekennzeichnet, dass die Stativvorrichtung (1) ferner umfasst:

eine mit der Bremseinrichtung (50) in Verbindung stehende Steuerungseinrichtung
(30) und mindestens eine mit der Steuerungseinrichtung in Verbindung stehende
Sensoreinrichtung (31, 32) eingerichtet zum Erfassen einer auf die Stativvorrichtung
(1) einwirkenden externen Kraft oder einer durch die externe Kraft hervorgerufenen
Bewegung und eingerichtet zum Ausgeben eines entsprechenden Messwerts an die
Steuerungseinrichtung (30), wobei die Steuerungseinrichtung (30) eingerichtet ist,
die Bremseinrichtung (50) in Abhédngigkeit des Messwerts anzusteuern, insbesondere

zu l6sen, und den Bewegungsfreiheitsgrad einzustellen.

Stativvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerungs-
einrichtung (30) eingerichtet ist, die Bremseinrichtung (50) in Abhangigkeit des
Messwerts autonom und ohne Betdtigung eines zusitzlichen Schalters nur aufgrund

einer auf die Stativvorrichtung einwirkenden externen Kraft zu losen.

Stativvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerungs-
einrichtung (30) eingerichtet ist, die mindestens eine Bremse (51) in Abhdngigkeit
des Betrags oder der Richtung der externen Kraft und/oder der Richtung der Bewe-
gung und/oder des Weges der Bewegung zumindest graduell zu I6sen und/oder zu-
mindest graduell festzustellen, oder dass die Steuerungseinrichtung (30) eingerichtet
ist, die mindestens eine Bremse (51) in Abhéngigkeit eines von einer Positions-
sensoreinrichtung erfassten Positionssignals einzustellen, insbesondere bei Stillstand
der Stativvorrichtung (1), bevorzugt bei Stillstand nach einer vordefinierten Mindest-

dauer.



10

15

20

25

30

WO 2016/026547 PCT/EP2015/001398

30

Stativvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Stativvorrichtung (1) mindestens ein manuell betatigbares Funkti-
onselement (22, 23, 26) aufweist, insbesondere ein Tablett, an welchem eine Sen-
soreinrichtung der mindestens einen Sensoreinrichtung angeordnet ist, insbesondere

mindestens ein Kraftsensor.

Stativvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Stativvorrichtung (1) die medizintechnische Einrichtung umfasst
und eine Montage-Schnittstelle aufweist, in welcher die externe Kraft erfassbar ist,
wobei die Montage-Schnittstelle an der medizintechnischen Einrichtung vorgesehen
ist, und wobei in der Montage-Schnittstelle ein erstes Funktionselement (22, 23, 26),

insbesondere in Form eines Griffs oder einer Stange (22), befestigt ist.

Stativvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Stativvorrichtung (1) einen Betdtigungsbereich aufweist, welcher
von auBen zugdnglich ist und an welchem die externe Kraft in die Stativvorrichtung

einleitbar ist.

Stativvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Stativvorrichtung (1) mindestens einen in Verbindung mit der
Steuerungseinrichtung stehenden Antrieb zum motorischen Bewegen mindestens ei-
nes Tragarms aufweist, wobei die Steuerungseinrichtung (30) eingerichtet ist, die
durch eine externe Kraft hervorgerufene Bewegung in Abhangigkeit eines Betriebs-

zustands des mindestens einen Antriebs auszuwerten.

Stativvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass wenigstens eine Sensoreinrichtung der mindestens einen Sensorein-

richtung (31, 32) in einem Drehgelenk der Stativvorrichtung (1) angeordnet ist.

Stativvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die mindestens eine Sensoreinrichtung (31, 32) ein Kraftsensor aus

der Gruppe Drucksensor, Dehnungsmessstreifen, Torsionssensor ist.
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Stativvorrichtung (1) zur Anordnung im Operationssaal und zum ortlichen Verlagern
einer medizintechnischen Einrichtung (20), umfassend eine Bremseinrichtung (50)
mit mindestens einer Bremse (51), die eingerichtet ist, einen Bewegungsfreiheitsgrad
der medizintechnischen Einrichtung (20) einzustellen;

dadurch gekennzeichnet, dass die Stativvorrichtung (1) ferner umfasst:

eine mit der Bremseinrichtung (50) in Verbindung stehende Steuerungseinrichtung
(30) eingerichtet zum Auswerten einer auf die Stativvorrichtung (1) einwirkenden ex-
ternen Kraft oder einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung und ein-
gerichtet zum Ansteuern der Bremseinrichtung (50) und zum Einstellen des Bewe-

gungsfreiheitsgrads.

Steuerungseinrichtung (30) fur eine medizintechnische Stativvorrichtung (1), insbe-
sondere fiir eine Stativvorrichtung (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 9,

dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerungseinrichtung (30) eingerichtet ist zum
Auswerten einer auf die Stativvorrichtung (1) einwirkenden externen Kraft oder einer
durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung und eingerichtet ist, eine Brems-
einrichtung (50) der Stativvorrichtung in Abhdngigkeit der Kraft oder Bewegung an-
zusteuern, insbesondere zu |6sen, und dadurch einen Bewegungsfreiheitsgrad der

Stativvorrichtung einzustellen.

Verfahren zum Positionieren einer medizintechnischen Einrichtung an einer im
Operationssaal anordenbaren Stativvorrichtung, insbesondere einer Stativvorrich-
tung (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, gekennzeichnet durch die Schritte:

- Erfassen einer auf die Stativvorrichtung (1) einwirkenden externen Kraft o-
der einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung;

-Ausgeben eines entsprechenden Messwerts an eine Steuerungseinrichtung
(30) der Stativvorrichtung (1);

- Auswerten des Messwerts mittels der Steuerungseinrichtung (30), insbe-
sondere Auswerten eines Betrages und/oder einer Richtung der externen Kraft oder
Bewegung; und

- Ansteuern einer Bremseinrichtung (50) der Stativvorrichtung (1) und Einstel-

len eines Bewegungsfreiheitsgrads der medizintechnischen Einrichtung bzw. der Sta-
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tivvorrichtung mittels der Steuerungseinrichtung (30) in Abhéngigkeit des Messwerts,
insbesondere in Abhingigkeit des Betrags und/oder der Richtung der externen Kraft

oder Bewegung.

Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass das Ansteuern der
Bremseinrichtung (50) ein zumindest graduelles Losen mindestens einer Bremse der
Bremseinrichtung umfasst, sobald eine externe Kraft erfasst wird oder wenn die ex-
terne Kraft erstmals einen bestimmten Schwellwert (iberschreitet oder in einer be-
stimmten Richtung ausgetbt wird, und/oder dass die Bremseinrichtung (50) graduell
fester gestellt wird oder festgestellt wird, sobald sich die externe Kraft vermindert
oder keine externe Kraft mehr erfasst wird, oder sobald sich die Richtung der exter-
nen Kraft dndert, insbesondere ab einer Anderung der Richtung in Abhéngigkeit von

einem Mindestschwellwert.

Verfahren nach einem der Anspriiche 11 oder 12, dadurch gekennzeichnet, dass die
durch eine externe Kraft hervorgerufene Bewegung in Abhéangigkeit eines Betriebs-

zustands mindestens eines Antriebs der Stativvorrichtung (1) ausgewertet wird.

Verfahren zum Positionieren einer medizintechnischen Einrichtung (20) einer im
Operationssaal anordenbaren Stativvorrichtung (1), gekennzeichnet durch die Schrit-
te:

- Erfassen einer auf die Stativvorrichtung (1) einwirkenden externen Kraft o-
der einer durch die externe Kraft hervorgerufenen Bewegung; und

- Ansteuern einer Bremseinrichtung (50) der Stativvorrichtung und Einstellen
eines Bewegungsfreiheitsgrads der Stativvorrichtung (1) mittels der Steuerungsein-
richtung (30) in Abhdngigkeit des Messwerts, insbesondere in Abhdngigkeit des Be-

trags und/oder der Richtung der externen Kraft.

Verwendung einer Steuerungseinrichtung (30) zum Positionieren einer Stativvorrich-
tung im Operationssaal beim ortlichen Verlagern einer an der Stativvorrichtung
montierten medizintechnischen Einrichtung (20), insbesondere zum Positionieren
einer Stativvorrichtung (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 10, wobei die Steue-

rungseinrichtung (30) mit wenigstens einer Bremseinrichtung (50) sowie wenigstens
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einer Sensoreinrichtung (31, 32) eingerichtet zum Auswerten einer auf die Stativvor-
richtung (1) einwirkenden externen Kraft oder einer durch die externe Kraft hervor-
gerufenen Bewegung kommuniziert und die Bremseinrichtung (50) in Abhdngigkeit
des Messwerts ansteuert und einen Bewegungsfreiheitsgrad der Stativvorrichtung

einstellt.
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