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Abstract 

Machines are characterized by geometric accuracy, able to fuse information from 
multiple sensors, untiring and immune to radiation and infection. Humans are proficient 
at interpreting complex information and qualitative data even against high background 
noise levels. Since these skills are highly complementary, several cooperative strategies 
are used in surgical robotics to improve the surgical outcome. However, technical 
realizations vary immensely throughout application fields, and there seems to be no 
consensus about which realization performs best for a given clinical scenario. The 
plurality of surgical robots in combination with their narrow application fields influences 
cost as well as usability negatively and hence prevents their widespread adoption. To 
be able to assist the surgeon during an intervention by the best possible means, modular 
system design seems to be crucial. 

Therefore, surgical robotics is analyzed from a human factors perspective to abstract 
systems and assistance functions as a basis for a modular architecture in the operating 
room. Subsequently, user studies are conducted with respect to the basic haptic 
guidance functions in simulation environments and a conceptual haptic feedback 
controller for orthopedics and neurosurgery is presented. Consecutively, several 
strategies to combine artificially generated haptic guidance forces and feedback from 
the remote environment while avoiding overlapping or masking of forces are 
investigated. Finally, an exemplary cooperative robotic system for surgery is built to 
validate the research results. 

Abstracted surgical tasks were performed with an increased effectiveness compared to 
the manual execution and with similar efficiency. User satisfaction was improved and 
participants preferred using the cooperative robotic system. The validation study thus 
confirms findings from the studies in simulation environments. The overall insights are 
then jointly reflected upon to provide recommendations for a versatile configuration of 
cooperative robotic systems for surgery. The presented generic robotic device profiles, 
in combination with the abstracted modular assistance functions and their 
recommendations for use, can foster integration of surgical robots into an open and 
modular “plug and play” dynamic network of medical devices and IT systems in the 
operating room. This will enable surgical robots to become more versatile, provide a 
better benefit-to-cost ratio and increase market penetration. At the same time, usability 
for the surgeon and ultimately patient care can be enhanced. 
  



 

 

  



 

 

 

Zusammenfassung 

Maschinen zeichnen sich durch geometrische Genauigkeit aus, können Informationen 
von mehreren Sensoren zusammenführen, sind unermüdlich und immun gegen 
Strahlung und Infektionen. Der Mensch ist geschickt darin, komplexe Informationen und 
qualitative Daten auch bei hohem Hintergrundrauschen zu interpretieren. Da diese 
Fähigkeiten hochgradig komple-mentär sind, werden in der Chirurgierobotik mehrere 
kooperative Strategien eingesetzt, um das Operationsergebnis zu verbessern. 
Technischen Realisierungen in den Anwendungsbereichen unterscheiden sich 
allerdings immens, und es scheint keinen Konsens darüber zu geben, welche 
Realisierung für ein gegebenes klinisches Szenario am besten geeignet ist. Die Vielzahl 
an Chirurgierobotern und deren enge Anwendungsbereiche wirken sich negativ auf 
Kosten und Benutzerfreundlichkeit aus und verhindert deren breite Anwendung. Um 
Chirurgen bei einem Eingriff bestmöglich zu unterstützen scheint ein modulares 
Systemdesign entscheidend zu sein. 

Daher wird die Chirurgierobotik unter Berücksichtigung menschlicher Faktoren 
analysiert, um Systeme und Assistenzfunktionen zu abstrahieren und die Basis für eine 
modulare Architektur im Operationssaal zu schaffen. Anschließend werden 
Anwenderstudien zu grundlegenden haptischen Führungen in Simulationsumgebungen 
durchgeführt und ein Kozept eines haptischen Feedback Reglers für die Orthopädie und 
Neurochirurgie vorgestellt. Mehrere Strategien der Kombination von künstlich erzeugten 
haptischen Führungskräften und Feedback aus der entfernten Umgebung bei 
Vermeidung von Überlagerung oder Auslöschung von Kräften, werden darauffolgend 
untersucht. Abschließend wird ein beispielhaftes kooperatives Robotiksystem (KRS) für 
die Chirurgie aufgebaut um die Forschungsergebnisse zu validieren. 

Die abstrahierten chirurgischen Aufgaben wurden mit einer erhöhten Effektivität im 
Vergleich zur manuellen Durchführung und mit ähnlicher Effizienz durchgeführt. Die 
Benutzerzufriedenheit wurde verbessert und die Teilnehmer bevorzugten das KRS. Die 
Validierungsstudie bestätigt damit Erkenntnisse aus den Studien in 
Simulationsumgebungen. Die gesamten Erkenntnisse werden im Anschluss gemeinsam 
reflektiert, um Empfehlungen für eine vielseitig einsetzbare Konfiguration von KRS für 
die Chirurgie zu geben. Die vorgestellten generischen Roboter-Geräteprofile können, 
mit den abstrahierten modularen Assistenzfunktionen und deren Einsatz-empfehlungen, 
die Integration von Chirurgierobotern in ein offenes, dynamisches und modulares "plug 
and play" Netzwerk von Medizingeräten und IT-Systemen im Operationssaal fördern. 
Damit wird Chirurgierobotern eine vielseitigere Einsetzbarkeit, ein besseres Kosten-
Nutzen-Verhältnis und einer stärkeren Marktverbreitung ermöglicht. Gleichzeitig kann 
die Benutzer-freundlichkeit für den Chirurgen und letztendlich die Patientenversorgung 
verbessert werden. 
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