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(57) Abstract: The invention relates to a device for imaging in an operating theatre, comprising an X-ray source (4), an X-ray detector
(5), arobotic arm (1) on which the X-ray source (4) and the X-ray detector (5) are arranged on a retainer (2) of said robotic arm (1) and
can be moved on or in said retainer (2), and a control unit (15) for controlling the robotic arm (1).

(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betriftt eine Vorrichtung zur Bildgebung in einem Operationssaal mit einer Ront-
genstrahlungsquelle (4), einem Roéntgenstrahlungsdetektor (5), einem Roboterarm (1), an dem die Rontgenstrahlungsquelle (4) und der
Roéntgenstrahlungsdetektor (5) an einer Halterung (2) des Roboterarms (1) angeordnet und an der oder in der Halterung (2) bewegbar
sind, und einer Steuereinheit (15) zum Ansteuern des Roboterarms (1).
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Vorrichtung zur Bildgebung in einem Operationssaal

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Bildgebung in einem

Operationssaal.

Kliniken erwirtschaften die Halfte ihres Umsatzes in Operationssadlen. Deshalb
werden deren Kosten- und Nutzeneffizienz zunehmend optimiert. Wahrend
einer Operation benutzte Bildgebung steigert diese Effizienz, da sie dazu bei-
tragt, Revisionsoperationen einzusparen. Gleichzeitig verlangert und unter-
bricht die Anwendung von Bildgebungssystemen jedoch die Operation, wenn
auch im glinstigsten Fall nur um mehrere Minuten. Die Unterbrechungszeit
erhoht sich jedoch drastisch, wenn die Bildgebungssysteme langsam scannen,
umstandlich zu bedienen sind oder deren Nutzung aufwandig vorzubereiten
ist.

Aus dem Stand der Technik sind als Bildgebungssysteme Computertomogra-

fen und C-Bogen bekannt. Computertomografen (CT) bestehen aus einem
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geschlossenen ringférmigen Gehaduse (Gantry), das Rontgenquelle und Ront-
gendetektor aufnimmt und fest in einem Operationssaal installiert ist. Ein zu
untersuchender Patient wird in einer Offnung des Gehiuses positioniert und
durch Rotation der Réntgenquelle und des Rontgendetektors Réntgenbildda-
ten liber einen Rotationsbereich von iber 360° akquiriert. CT-Systeme bieten
zwar eine sehr hohe Bildqualitdt, weisen bauartbedingt aber auch einen ho-
hen Raumbedarf auf und versperren wahrend der Bildaufnahme den Zugang
zum Patienten.

C-Bdgen sind flexibler einsetzbar, da an dem eigentlichen C-Bogen die Rént-
genquelle und der Rontgendetektor einander gegeniiberliegend angeordnet
sind. Der C-Bogen wird zur Aufnahme am Patienten positioniert und iber ei-
nen Winkelbereich von bis zu 200° um den Patienten rotiert. Die erhdhte Fle-

xibilitat wird jedoch durch einen geringeren Scanbereich erkauft.

Ein weiteres Problem bei der Verarbeitung derartiger Aufnahmen ergibt sich
daraus, dass oftmals nicht alle wesentlichen Informationen verfiigbar sind. So
werden zwar Operationsmikroskope im Operationssaal zur VergréRerung von
Strukturen im Operationsgebiet eingesetzt. Allerdings muss, um eine zuverlas-
sige Navigation erreichen zu kdnnen. Die Lage dieses Mikroskops relativ zu
einem Patienten jederzeit bekannt sein. Erst dann kann das Suchtfeld des
Mikroskops beziiglich des Patienten und somit beziiglich des dreidimensiona-
len Datensatzes ermittelt werden.

Zur Bestimmung von Patienten- und Instrumentenlage ist es (beispielsweise
aus DE 10 2015 212 352 A1) bekannt, ein optisches Tracking oder ein elektro-
magnetisches Tracking durchzufiihren. Beim optischen Tracking wird ein ex-
ternes stereoskopisches Kameramesssystem eingesetzt, das die Anordnung
von Reflektorkugeln vermisst und daraus die Lage der Instrumente bzw. des
Patienten bestimmt. Deutliche Nachteile dieses Verfahrens sind der einge-
schrankte Patientenzugang wegen der zu berlicksichtigenden Kamerasichtlinie
(Line-of-Sight-Problematik) sowie die hohen Investitionskosten und laufenden
Kosten fiir die erforderlichen Einwegreflektorkugeln. Zudem ist jedem Instru-
ment eine einzigartige Anordnung von Reflektorkugeln zugeordnet, die jeweils

eingemessen und spezifiziert werden miissen.
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Das elektromagnetische Tracking nutzt ein mit einem Feldgenerator erzeugtes
Magnetfeld zur Messung der Lage einer Sensorspule am Instrument bzw.
Operationsgebiet. Diese Spule ermdglicht es, Aufschluss liber die Position und
Orientierung zu gewinnen. Wesentliche Nachteile dieses Verfahrens liegen in
der hohen Ungenauigkeit und der Stérempfindlichkeit gegeniber elektrisch

leitfahigen oder ferromagnetischen Materialien.

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine Vorrich-
tung vorzuschlagen, die die genannten Nachteile vermeidet, mit der also eine
durch Bildgebungssysteme verursachte Unterbrechungsdauer von Operatio-
nen minimiert und gleichzeitig méglichst genaue Informationen erlangt wer-

den kénnen.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaR geltst durch eine Vorrichtung nach dem
unabhdngigen Anspruch. Vorteilhafte Ausgestaltungen und Weiterentwick-

lungen sind in den abhangigen Anspriichen beschrieben.

Eine Vorrichtung zur Bildgebung in einem Operationssaal weist eine Rént-
genstrahlungsquelle, einen Réntgenstrahlungsdetektor, einen Roboterarm,
der auch als Manipulator bezeichnet werden kann, und eine Steuereinheit
zum Ansteuern des Roboterarms auf. An dem Roboterarm sind die Ront-
genstrahlungsquelle und der Rontgenstrahlungsdetektor an einer Halterung
des Roboterarms angeordnet und an der Halterung oder in der Halterung be-

wegbar.

Dies erlaubt einen gleichzeitig kompakten als auch flexibel einsetzbaren Auf-
bau. Indem der Roboterarm zur Positionierung der Rontgenstrahlungsquelle
und des entsprechenden Detektors benutzt wird, kann die Vorrichtung flexibel
und schnell in dem Operationssaal eingesetzt werden. Durch die Halterung
wird gleichzeitig ein weiter Scanbereich und damit verbunden eine hohe Bild-
qualitat gewahrleistet. Unter dem Begriff Rontgenstrahlung soll im Rahmen
dieser Schrift elektromagnetische Strahlung im Wellenlangenbereich zwischen
5 und 250 pm verstanden werden. Durch eine Integration in den Operations-
saal und eine bedarfsgerechte Verfligbarkeit wird ein Patientenzugang eines
Chirurgen nur minimal eingeschrankt. Vorhandene Ausstattung des Operati-

onssaals kann weiter verwendet werden. Eine hohe Flexibilitdt bei der Positi-
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onierung reduziert die bei 3D-C-Bdgen iiblichen Kegelstrahl und Metallarte-
fakte in einer 3D-Rekonstruktion und erhéht das Rekonstruktionsvolumen
bedarfsgerecht. Zudem ist die erreichbare Bildqualitdt bei gleicher Strahlen-

dosis héher.

Die Halterung kann mit einem geschlossenen Gehause aus einem fiir R6nt-
genstrahlung durchlassigen Werkstoff ausgebildet sein. Durch den Werkstoff
kann die Rontgenstrahlung immer noch hindurchtreten, wobei gleichzeitig die
Rontgenstrahlungsquelle und der —detektor vor mechanischer Beschadigung
und Verschmutzung geschiitzt sind. Unter dem Begriff "durchldssig" soll im
Rahmen dieser Schrift insbesondere verstanden werden, dass mindestens

90 Prozent, vorzugsweise mindestens 95 Prozent einer einfallenden Intensitat

der Rontgenstrahlung das Gehause durchdringen.

Typischerweise ist das Gehduse ringférmig ausgestaltet, so dass ein zu unter-
suchender Patient mittig in dem Gehause gelagert werden kann und Aufnah-

men von allen Seiten gemacht werden kénnen.

Es kann vorgesehen sein, dass der Roboterarm als ein Gelenkarm mit sechs
Freiheitsgraden, d. h. drei translatorischen Freiheitsgraden und drei
rotatorischen Freiheitsgraden, ausgestaltet ist, um eine maximale Flexibilitat
zu gewdhrleisten. Der Roboterarm weist hierzu in der Regel sechs Achsen auf,

ist also als Sechsachsroboter ausgebildet.

Vorzugsweise weist der Roboterarm einen Kraftmomentensensor auf, mit
dem Krafte und Drehmomente detektierbar sind. Nach Registrierung entspre-
chender Krafte oder Drehmomente und Verarbeitung durch die Steuereinheit

kann die Vorrichtung dann infolge des detektierten Signals gesteuert werden.

An der Halterung kann eine Anzeige- und Eingabeeinheit angeordnet sein, die
Informationen anzeigen und bzw. oder Eingaben entgegennehmen und an die
Steuereinheit weiterleiten kann. Die Informationen kdnnen hierbei auch von
der Steuereinheit bereitgestellt werden und beispielsweise ausgewertete
Aufnahmen umfassen. Die Steuereinheit kann also auch als Steuer- und Aus-

werteeinheit ausgebildet sein.
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Ein weiterer Aspekt der Erfindung, der allerdings auch losgel6st von den bis-
her besprochenen Merkmalen verwirklicht sein kann, betrifft eine optische
Aufnahmeeinheit. Sofern diese optische Aufnahmeeinheit gemeinsam mit der
zuvor bereits beschriebenen Vorrichtung zum Einsatz kommt, ist sie typi-
scherweise an dem Roboterarm angeordnet, besonders vorzugsweise jedoch
an der Halterung bzw. dem Gehause. Sie kann auch in das Gehause integriert

sein.

Vorzugsweise weist die optische Aufnahmeeinheit ein Mikroskop auf, um Bil-

der mit moglichst hoher Auflésung zu erhalten.

Die Steuereinheit kann dazu ausgebildet oder eingerichtet sein, auf der Anzei-
ge- und Eingabeeinheit zusatzlich zu einer von der optischen Aufnahmeeinheit
aufgenommenen Aufnahme weitere Informationen einzublenden, um einem

Benutzer moglichst viele Informationen zukommen zu lassen.

Die weiteren Informationen kdnnen hierbei ein Schichtbild aus einem von
dem Réntgenstrahlungsdetektor aufgenommenen Datensatz, eine Einblen-
dung eines vorab definierten Zielgebiets und bzw. oder eine Struktur eines
dreidimensionalen Datensatzes umfassen. Typischerweise sind die weiteren
Informationen mittels markanter Punkte oder Strukturen in der von der opti-
schen Aufnahmeeinheit aufgenommenen Aufnahme ermittelt. In besonders
bevorzugter Weise weist die Vorrichtung mindestens einen Marker auf, der

einen der markanten Punkte kennzeichnet.

Es kann vorgesehen sein, dass der mindestens eine Marker auf seiner Oberfla-
che mit einem Muster aus einem aus schwarzen Punkten gebildeten duReren
Rahmen, einem aus weiBen Punkten gebildeten inneren Rahmen und einem

Punktmuster aus schwarzen und bzw. oder weifsen Punkten versehen ist.

Der Marker kann ein symmetrisches aufgebautes Muster aufweisen, um einen

Mittelpunkt einfacher bestimmen zu kénnen.

Die beschriebene Vorrichtung kann im Rahmen eines Bildgebungsverfahrens
eingesetzt werden bzw. ein entsprechend der zuvor besprochenen Merkmale

ausgebildetes Verfahren kann mit der offenbarten Vorrichtung durchgefiihrt
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werden.

Ein Computerprogrammprodukt weist eine auf einem maschinenlesbaren
Trager, vorzugsweise einem digitalen Speichermedium, gespeicherte Befehls-
folge zum Durchfiihren des beschriebenen Verfahrens und bzw. oder zum
Ansteuern der beschriebenen Vorrichtung auf, wenn das Computerpro-
grammprodukt auf einer elektronischen Recheneinheit ablauft. Vorzugsweise
kann das Computerprogrammprodukt direkt in einen internen Speicher der
elektronischen Recheneinheit geladen werden oder ist in diesem bereits ge-
speichert und umfasst typischerweise Teile eines Programmcodes zum Durch-
fuhren des beschriebenen Verfahrens oder zum Ansteuern der beschriebenen
Vorrichtung, wenn das Computerprogrammprodukt auf der elektronischen
Recheneinheit ablauft bzw. ausgefiihrt wird. Das Computerprogrammprodukt
kann auch ein Computerprogramm umfassen, das Softwaremittel zur Durch-
flihrung des beschriebenen Verfahrens und bzw. oder zum Ansteuern der be-
schriebenen Vorrichtung aufweist, wenn das Computerprogramm in einem

Automatisierungssystem oder auf der Steuereinheit ausgefiihrt wird.

Ausfihrungsbeispiele der Erfindung sind in den Zeichnungen dargestellt und

werden nachfolgend anhand der Figuren 1 bis 22 besprochen.

Es zeigen:

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht der Vorrichtung zur Bildgebung in einem

Operationssaal;

Fig. 2 eine Figur 1 entsprechende Ansicht der Vorrichtung mit R6ntgenstrah-

lungsquelle und —detektor;

Fig. 3 eine Figur 2 entsprechende Ansicht mit einer Anzeige- und Ausgabe-

einheit;

Fig. 4 eine perspektivische Ansicht der Anzeige- und Ausgabeeinheit mit ver-

schiedenen Ansteuerarten;

Fig. 5 eine Figur 2 entsprechende Ansicht mit einer Instrumentenhalterung;



10

15

20

25

30

35

WO 2018/007091 PCT/EP2017/063981

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

6 eine seitliche Ansicht des liber dem Patienten befindlichen Mikro-

skops;

7 eine Figur 6 entsprechende Darstellung des Stands der Technik;

8 eine schematische Ansicht der Erkennung markanter Punkte oder

Strukturen im Mikroskopbild;

9 eine Figur 8 entsprechende Ansicht der Erkennung markanter Punkte

oder Strukturen im dreidimensionalen Raum;

10 eine schematische Darstellung der Bestimmung einer Kameralage;

11 eine schematische Ansicht der Zuordnung von Punkten und Struktu-

ren;

12 eine Ansicht der Aufbereitung von Zusatzinformationen;

13 eine schematische Darstellung einer Bestimmung markanter Punkte im

dreidimensionalen Raum durch Aufnahme mehrerer Videobilder ;

14 eine Figur 13 entsprechende Darstellung mit Aufnahme eines Stereo-

bildpaars;

15 eine Figur 13 entsprechende Darstellung mit Aufnahme eines Instru-

ments;

16 eine Figur 13 entsprechende Darstellung mit Aufnahme eines Instru-

ments in Stereobildern;

17 eine schematische perspektivische Ansicht einer Markerdetektion;

18 eine Draufsicht auf verschiedene Markerstrukturen;

19 eine perspektivische Ansicht der Markerstrukturen bei einer Lungenbi-
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opsie;

Fig. 20 eine Draufsicht auf einen Patientenkopf mit aufgebrachten Markern;

Fig. 21 eine schematische Ansicht einer Ultraschallanwendung samt Markern

und

Fig. 22 eine Figur 21 entsprechende Ansicht einer Mikroskopieanwendung.

In Figur 1 ist in einer perspektivischen Ansicht eine Vorrichtung zur Bildgebung
in einem Operationssaal dargestellt. Der gezeigte neuartige Losungsansatz
kombiniert die Konzepte Computertomografie, Kegelstrahltomografie und
Robotik. Ein Roboterarm 1, der als Sechsachsroboterarm ausgestaltet ist, wird
Uber eine Steuereinheit 15 angesteuert und kann in verschiedene Positionen
verfahren werden. Mit einem Ende ist der Roboterarm 1 auf einem Boden des
Operationssaals fixiert, kann in weiteren Ausfiihrungsformen jedoch auch auf
einer beweglichen Verfahreinheit gelagert sein. An seinem anderen Ende ist
eine Halterung 2 angebracht, die aus einem ringférmigen, allseitig bis auf eine
Kabeldurchfiihrung zum Roboterarm 1 geschlossenen Gehduse besteht, das
aus einem fir Rontgenstrahlung durchlassigen Werkstoff ausgebildet ist. Die
Vorrichtung umfasst in dem in Figur 1 dargestellten Ausfiihrungsbeispiel einen
Sockel 3 fiir einen Patiententisch 6, jedoch kdnnen diese beiden Komponen-
ten in weiteren Ausfiihrungsformen auch entfallen. Mit der dargestellten Vor-
richtung kann eine Unterbrechungsdauer einer Operation auf unter zwei Mi-

nuten reduziert werden.

Samtliche Bildgebungskomponenten, also eine Rontgenstrahlungsquelle und
ein Rdntgenstrahlungsdetektor sind auf einer ringférmigen Struktur mit einem
Durchmesser von 1,5 m innerhalb des geschlossenen Gehaduses der Halterung
2 angeordnet und dort drehbar beweglich gelagert. Somit wird eine kontinu-
ierliche Rotation und bzw. oder eine freie Positionierung der Bildgebungs-
komponenten ermdéglicht. Verglichen mit C-Bégen wird daher die Patientensi-
cherheit erhoht, da wahrend des Scans keine Teile offen durch die Rotation
bewegt werden und somit keine patientengefahrdende Kollisionsgefahr be-
steht. Ein ringférmiges Lager, insbesondere ein Kugellager, ermdglicht eine

Bewegung unabhangig von dem Gehause durch eine elektromagnetische An-
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triebseinheit, die beispielsweise Uber einen Zahnkranz an der bewegten La-

gerseite eine oder beide Bildgebungskomponenten verfahrt.

In weiteren Ausfiihrungsbeispielen kdnnen auch mehrere Réntgenquellen und
mehrere Rontgendetektoren verbaut werden. Insbesondere fiir eine Angio-
graphie oder eine rontgenbasierte Navigation kénnen auch mehr als eine
Rontgenstrahlungsquelle-Réntgenstrahlungsdetektor-Kombination eingesetzt
werden. Die zweite Kombination der Bildgebungskomponenten wird dann auf
der ringférmigen Struktur versetzt gefiihrt. Die Rontgenstrahlungsquelle ver-

fligt Giber ein Blendensystem, das den Strahlenbereich einschranken kann.

Der Rontgenstrahlungsdetektor kann als ein Flachdetektor oder Zeilen- bzw.
Matrixdetektor ausgebildet sein. Insbesondere beim Einsatz des Flachdetek-
tors kann die Blende der Rontgenstrahlungsquelle derart elektromotorisch
verandert werden, dass der Flachdetektor als Liniendetektor fungiert. Somit
kann wie bei der Computertomografie eine einzelne Schicht im dreidimensio-

nalen Raum aufgenommen werden, was potentielle Streustrahlung reduziert.

Konzentrisch zur Ringanordnung kdnnen weitere positionierbare mechanische
Ringe oder Schienen vorhanden sein. An diesen kénnen beispielsweise (Robo-
ter-)Systeme fiir Biopsien, Lasersysteme fiir die Therapie 0.4. befestigt sein.
Diese lassen sich durch die &rtliche relative Lage zwischen dem Bildgebungs-
und Therapiesystem ideal beispielsweise fiir automatisierte oder semi-

automatisierte operative Eingriffe einsetzen.

Der beschriebene Roboterarm 1 kann sowohl auf dem Boden (wie darge-
stellt), als auch an einer Wand oder einer Decke des Operationssaals oder
Untersuchungsbereichs montiert sein. Eine Kombination der Roboterarmbe-
wegung mit der Bewegung der ringformigen Struktur ermdéglicht bekannte
oder neue Bildaufnahmebahnen. Auch lasst sich so ein groRerer Bildbereich
aufnehmen als die starre Kombination aus Réntgenstrahlungsquelle und
Rontgenstrahlungsdetektor ohne Bewegung ermdglicht. Der Roboterarm 1
kann das Gehduse bzw. die Halterung 2 wahrend der Bildaufnahme gezielt
bewegen, um so die Bildqualitdt zu verbessern und verformte Objekte zu

scannen.
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Typischerweise ist das Gehduse mit Sensoren versehen, die eine Stellung de
Objekts erkennen und eine Kollision vermeiden. Die Sensoren kénnen bei-
spielsweise elektromagnetisch, kapazitiv, induktiv, optisch oder auf Basis von
Ultraschall ausgebildet sein. Auch an potentiellen Kollisionsobjekten kénnen

Sensoren oder Erfassungseinheiten oder Marker integriert bzw. befestigt sein.

Mindestens ein Kraftmomentensensor am Roboterarm 1, insbesondere zwi-
schen einem Endeeffektor und dem Gehéause, also am Ende des Roboterarms
1, und bzw. oder an jedem Gelenk des Roboterarms 1 ermdoglicht eine Reakti-
on auf einwirkende Krafte oder Drehmomente. Die Sensoren erh6hen die Si-
cherheit der Vorrichtung, kbnnen aber auch gezielt zur Interaktion genutzt
werden. Mit der beschriebenen Vorrichtung kénnen auch zweidimensionale
Rontgenbilder aufgenommen werden. Gleichzeitig kann das System sehr
schnell ohne Gefahr seine Bildaufnahmerichtung verandern und so aus unter-

schiedlichen Richtungen Bilder aufnehmen.

In Figur 2 ist in einem Ausfilihrungsbeispiel eine Anordnung der Bildgebungs-
komponenten zur Kegelstrahl-Computertomografie dargestellt. Wiederkeh-
rende Merkmale sind in dieser Figur wie auch in den folgenden Figuren mit
identischen Bezugszeichen versehen. Die Réntgenstrahlungsquelle 4 und der
Rontgenstrahlungsdetektor 5 sind nun einander gegeniiberliegend angeord-
net und werden in dieser Ausrichtung rotiert, so dass sie aus beliebigen seitli-
chen Blickwinkeln Durchleuchtungen des Patienten aufnehmen. Zusatzlich
kdnnen auch weitere Bildgebungskomponenten der optischen Tomografie wie
Laser und Kameras, insbesondere 3D-Kameras, verwendet werden. Fiir derar-
tige optische Sensoren oder Aufnahmeeinheit kann, starr verbunden mit der
Rontgenstrahlungsquelle 4 oder dem Rontgenstrahlungsdetektor 5, eine ent-
sprechende Aufnahmeeinheit angeordnet sein und eine Innenseite des Ge-
hauses fiir elektromagnetische Strahlung im sichtbaren Bereich, d. h. bei Wel-
lenldngen zwischen 400 nm und 780 nm durchlassig sein. Alternativ oder zu-
satzlich kann auch elektromagnetische Strahlung im infraroten Wellenlangen-
bereich (d. h. fur Wellenlangen zwischen 780 nm und 3 um) samt einer ent-

sprechenden Ausgestaltung der Vorrichtung verwendet werden.

Vorzugsweise ist der die Bildgebung fiihrende Roboterarm 1 kollaborativ aus-

gestaltet, d. h. seine Mechanik ist sensitiv gegeniiber Kraften oder kontaktlo-



10

15

20

25

30

35

WO 2018/007091 PCT/EP2017/063981

11

sen Eingaben wahrend der Bewegung. Die Vorrichtung kann beispielsweise
handgefiihrt entlang des Patiententischs 6 bewegt und ausgerichtet werden.
Eine Umsetzung der Handfiihrung kann mit einer Anzeige der Vorrichtung
kombiniert werden. Wie in Figur 3 dargestellt, kann das Gehduse der Halte-
rung 2 mit einer flachigen Anzeige- und Ausgabeeinheit 7 als Visualisierungs-
einheit versehen werden bzw. von diesem umschlossen werden. Die Anzeige-
und Ausgabeeinheit 7 kann sowohl eine Anzeigefunktion als auch eine Regist-
rierung von Beriihrungen Gibernehmen, es kénnen auRerdem Bedienelemente

oder Scanergebnisse dargestellt werden.

Figur 4 zeigt in einer perspektivischen Ansicht die Anzeige- und Ausgabeein-
heit 7 mit verschiedenen Ansteuerarten. Durch eine kraftsensorunterstitzte
Multi-Touch-Eingabe oder kontaktlose Handgesten kann namlich gleichzeitig
zur Anzeige eine bequeme Ausrichtung der Vorrichtung erreicht werden. Je
nachdem, mit welcher Geste und mit welcher Kraft ein Anwender agiert, wird
die Position und Orientierung des Gehaduses angepasst. Beispielsweise kann
ein Ziehen an einer Gehdusekante 8 eine Rotation des Gehduses um seine
Langsachse bzw. ein Gieren bewirken. Ein Beriihren von Gehauseflachen, bei-
spielsweise der Gehausegrundflache 9 oder der Gehdausemantelflache 10, be-
wirkt eine horizontale oder vertikale Bewegung, wie in Figur 4 gezeigt. Bei
einem kontaktlosen Verfahren muss die Beriihrung des Gehduses nur ange-
deutet werden. Zur Erh6hung der Bediener- und Patientensicherheit kdnnen

Tot-Mann-Schalter oder FuBschalter die Eingabe bestatigen bzw. freischalten.

Die beschriebene Vorrichtung wird zur Bildaufnahme an den Patienten be-
wegt und laterale sowie anterior-posteriore Aufnahmen zusammen automati-
siert aufgenommen. Dabei bewegt sich die innenliegende, ringférmige Struk-
tur mit den Bildgebungskomponenten beispielsweise in die waagrechte
Strahlrichtung, macht dort eine Bildaufnahme, und dann in die horizontale
Strahlrichtung, und macht dort noch eine Bildaufnahme. Der Vorgang kann
sehr schnell und mit verminderter Kollisionsgefahr erfolgen, da die Bewegung
nur innerhalb des ringférmigen Geh&uses erfolgt. Uber eine Touch-Anzeige
kann ein Scanzentrum bei beiden Durchleuchtungen markiert werden. Die
Vorrichtung korrigiert ihre Ausrichtung entsprechend selbst und fiihrt danach

automatisiert den dreidimensionalen Scan durch.
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Einmal am Patiententisch 6 positioniert, kann das Gehause auch weitere Mo-
dule aufnehmen. Wie in Figur 5 in einer perspektivischen Darstellung wieder-
gegeben, kann ein Haltevorrichtungssockel 11 an einem Gehdusedeckel 12
oder einem Gehduseboden 13 analog zu den Bildgebungskomponenten, also
der Rontgenstrahlungsquelle 4 und dem Réntgenstrahlungsdetektor 5, aber
unabhangig von diesen kreisférmig um den Patiententisch 6 bewegt und aus-
gerichtet werden. Auf diesem Haltevorrichtungssockel 11 kénnen weitere
externe Messsysteme oder Aktuatoren angebracht werden, wobei der Halte-
vorrichtungssockel 11 typischerweise als Gelenkarm ausgestaltet ist, der an
einem dem Gehdause abgewandten Ende eine Haltevorrichtung 14 aufweist.
Somit kann ein Roboterassistenzsystem zum Halten und Fihren von chirurgi-
schen Instrumenten befestigt werden, das so mit dem Haltevorrichtungsso-
ckel 11 interagieren kann, dass sein Tool Center Point (TCP) wahrend einer
Bewegung des Haltevorrichtungssockels 11 im Raum fixiert bleibt. Somit
bleibt das chirurgische Instrument ortsfest, wahrend der Roboterarm 1 be-

darfsgerecht aus- oder umgerichtet werden kann.

Wie zuvor bereits beschrieben und in Figur 5 auf der rechten Seite dargestellt,
kann auch eine optische Aufnahmeeinheit 16 an der oder in der Halterung 2
angeordnet sein. In weiteren Ausfiihrungsbeispielen kann diese optische Auf-
nahmeeinheit 16 aber auch losgelost von der Halterung 2 positioniert werden.
Die feste Verbindung erlaubt eine direkte Navigation in den von der optischen
Aufnahmeeinheit 16 getatigten Aufnahmen. Eine bei externen Navigationssys-
temen Ubliche Registrierung des Patienten zum Bilddatensatz entfillt daher,
was die Handhabung der klinischen Navigation vereinfacht und neue Mdglich-
keiten der Automatisierung eréffnet. Zum Beispiel kann ein am Ringgehause
befestigter Gelenkarm oder Roboterarm eine Fiihrung einer Biopsienadel am
Patienten ausrichten. Im ersten Schritt wiirde ein 3D-R6ntgenscan vom Pati-
enten aufgenommen und das zu biopsierende Gewebe vom Operateur auf
dem Bedienfeld der Anzeige- und Ausgabeeinheit 7 markiert werden. Der Ge-
lenkarm kann die Fiihrung der Biopsienadel so ausrichten, dass das Einbringen

der Nadel das markierte Gewebe exakt entfernt.

Die beschriebene Vorrichtung kann sowohl bei einer medizinischen
Bildgebung als auch einer Bildgebung zur zerstérungsfreien Materialprifung,

industriellen Messtechnik, Sicherheitstechnik und Qualitatssicherung von Le-
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bensmitteln eingesetzt werden. Zum Beispiel kénnen mit einem entsprechend

dimensionierten System Winglets eines Flugzeugs gescannt werden.

Die bereits beschriebene optische Aufnahmeeinheit 16 kann wie in Figur 5
dargestellt an dem Gehause angebracht sein, in einer weiteren Ausfiihrungs-
form jedoch auch losgel6st von dem Gehduse und ohne Benutzung der zuvor
beschriebenen Vorrichtung mit anderen Systemen zur Rontgenbildgebung
verwendet werden. Es wird daher nachfolgend ein Verfahren zur Navigation
eines digitalen Operationsmikroskops auf Basis von Videobilddaten beschrie-
ben, mit dem in ein Videobild des Operationsmikroskops Zusatzinformationen
mittels Augmented Reality eingeblendet werden k&nnen oder chirurgische
Instrumente, die sich im Sichtfeld des Mikroskops bewegen, navigiert werden

kénnen.

Zusatzinformationen in diesem Sinne kénnen Planungsdaten fiir die Operation
oder Schichtbilder aus einem praoperativ aufgenommenen dreidimensionalen
Patientendatensatz sein. Der praoperativ aufgenommene dreidimensionale
Patientendatensatz kann aus Rontgencomputertomografie, Magnetresonanz-
tomografie oder einer anderen dreidimensionalen bildgebenden Methode
resultieren. Planungsdaten sind Markierungen im Patientendatensatz, die der
Arzt oder ein anderer Benutzer vor der Operation im Datensatz vornimmt, um
Strukturen einfacher unterscheiden zu kénnen oder einfacher zu finden. Zu
den Planungsdaten gehort insbesondere ein Zielgebiet, das die Strukturen
definier, an denen der operative Eingriff stattfindet, oder ein Sicherheitsge-
biet, das Strukturen definiert, die unter keinen Umstanden verletzt werden
diirfen. Schichtbilder, die in das Mikroskopbild eingeblendet werden, werden
aus dem Patientendatensatz generiert und zeigen die Sicht des Mikroskops

auf den Patienten in einer tieferen Ebene des Patienten.

Die Lagebestimmung, d. h. Position und Orientierung, des Operationsmikro-
skops relativ zu dem Patienten erfolgt direkt durch eine Verarbeitung der Vi-
deobilddaten des Operationsmikroskops. Optische oder elektromagnetische
Trackingsysteme zum Ermitteln der Patientenlage und der Mikroskoplage
werden typischerweise nicht verwendet, kdnnen in weiteren Ausfiihrungs-
formen aber natiirlich zum Einsatz kommen. AuBerdem wird durch das Ver-

fahren direkt die Transformation zwischen Mikroskopkamera und Patienten
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ermittelt, wodurch zusatzliche Kalibrierverfahren entfallen.

Operationsmikroskope werden im Operationssaal zur VergrofRerung von
Strukturen im Operationsgebiet eingesetzt. Wie nachfolgend noch erlautert,
kann der operative Eingriff mit Hilfe des Operationsmikroskops erleichtert
werden, indem Zusatzinformationen in das Bild des Operationsmikroskops
eingeblendet werde kénnen oder dadurch, dass im Bild des Operationsmikro-
skops chirurgische oder andere Hilfsinstrumente navigiert werden kénnen. So
kdnnen beispielsweise Zusatzinformationen aus dem Patientendatensatz wie
Schichtbilder aus einem CT- oder Magnetresonanztomografie-Datensatz
(MRT) in das Mikroskopbild eingeblendet werden. AuBerdem kann die Opera-
tionsplanung, die Markierung markanter Punkte oder segmentierte Struktu-
ren im dreidimensionalen Datensatz auf das Mikroskopbild projiziert und vi-
suell dargestellt werden. Somit kénnen Operationen sicherer und effizienter
gestaltet werden. Beispielsweise kdnnen Nervenbahnen im Mikroskopbild
visuell hervorgehoben werden. Figur 6 zeigt dies in einer schematischen seitli-
chen Ansicht. Die optische Aufnahmeeinheit 16 mit dem Mikroskopsensor 17
wird Uiber dem Patienten 19 positioniert. Das Sichtfeld 18 der optischen Auf-
nahmeeinheit 16 erfasst eine Oberflachenkontur, wobei zum Berechnen ein
Koordinatenursprung 21 des Mikroskopkoordinatensystems und ein Koordina-
tenursprung 20 des dreidimensionalen Patientendatensatzes festgelegt wer-
den. Die relative Lage ist dann durch eine Transformation zwischen den bei-

den Koordinatensystemen ermittelbar.

Bei den in Figur 7 in einer seitlichen Ansicht dargestellten bisherigen und aus
dem Stand der Technik bekannten Ansatzen zur Mikroskopnavigation wird
eine relative Lage zwischen dem Mikroskop in der optischen Aufnahmeeinheit
16 und dem Patienten 19 {iber Tracker 22 mittels eines optischen Trackingsys-
tems erfasst. Hierzu werden die Lage des jeweiligen Trackers 22 am Mikro-
skop und die Lage des Trackers 22 am Patienten 19 durch eine Kamera 23 er-
fasst und die Lage zwischen dem Mikroskoptracker 22 und dem
Mikroskopobjektiv durch eine Hand-Auge-Kalibrierung sowie zwischen dem
Patiententracker 22 und dem Patienten 19 mithilfe einer Patientenregistrie-

rung bestimmt.

Das hier vorgestellte Verfahren hat demgegeniiber das Ziel, den
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Mikroskopanwender durch eine Augmented-Reality-Einblendung von Zusatz-
informationen wie beispielsweise ein Schichtbild aus einem CT-Datensatz,
eine Einblendung eines vorab definierten Zielgebiets oder einer Struktur aus
dem dreidimensionalen Datensatz zu unterstiitzen. Die Berechnung der dafir
bendtigten Transformation zwischen dem Mikroskopobjektiv und dem Patien-

ten 19 erfolgt durch eine Verarbeitung der Bildsequenz des Mikroskops.

Hierfir sind typischerweise flinf Schritte n6tig: In einem ersten Schritt werden
markante Punkte oder Strukturen im Mikroskopbild erkannt. Im zweiten
Schritt wir die Lage markanter Punkte oder Strukturen im dreidimensionalen
Raum bestimmt. Nachfolgend wird in einem weiteren Schritt die Kameralage
bezliglich der Punkte und Strukturen im dreidimensionalen Raum bestimmt
sowie in einem nachgelagerten Schritt die Zuordnung markanter Punkte oder
Strukturen zu Punkten oder Strukturen im 3d-Datensatz vollzogen. Schlieflich
erfolgt eine Aufbereitung von Zusatzinformationen und eine Einblendung in
das Mikroskopbild.

Figur 8 zeigt in einer schematischen Ansicht die im ersten Schritt erfolgende
Erkennung markanter Punkte oder Strukturen. Markante Punkte 25 oder
Strukturen werden in einer Bildsequenz 26 aus Mikroskopaufnahmen zuver-
lassig wiederholt bestimmt. Hierzu werden aus verschiedenen
Mikroskoppositionen 24 immer wieder Aufnahmen des Patienten 19 gemacht,

um daraus die markanten Punkte 25 zu ermitteln.

Figur 9 zeigt in einer Figur 8 entsprechenden Ansicht eine Bestimmung der
markanten Punkte 25 oder Strukturen im dreidimensionalen Raum. Die er-
kannten Punkte oder Strukturen werden im dreidimensionalen Raum rekon-

struiert, um eine Referenz zum Patientendatensatz herzustellen.

Die Bestimmung der Kameralage beziiglich der Punkte und Strukturen im
dreidimensionalen Raum ist in Figur 10 dargestellt. Zur Bestimmung des Sicht-
felds des Mikroskops beziiglich des 3D-Patientendatensatzes wird die Lage der
Kamera beziglich der rekonstruierten Punkte oder Strukturen im dreidimen-
sionalen Raum bestimmt. In einer Bildebene 27 des Mikroskopobjektivs wird
eine Abbildung 29 eines Raumpunkts 30 durch ein optisches Zentrum 31, der

in der Hauptebene des Mikroskopobjektivs 28 liegt, erzeugt.
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Figur 11 zeigt in einer schematischen Ansicht, wie eine Zuordnung der mar-
kanten Punkte oder Strukturen zu Punkten oder Strukturen im 3D-Datensatze
erfolgt. Die Transformation 34 zwischen dem Mikroskop und dem 3D-
Datensatz ergibt sich durch Matchen der markanten Punkte 25 oder Struktu-
ren im dreidimensionalen Raum zu den entsprechenden Punkten oder Struk-
turen im 3D-Datensatz. Ein Registrieralgorithmus berechnet hierzu die relative
Transformation 34 (Rotation und Translation) durch Korrespondenzen 32 zwi-
schen rekonstruierten Punkten 33 im dreidimensionalen Raum und Punkten

25 im praoperativ aufgenommenen 3D-Datensatz.

In Figur 12 ist schlieBlich dargestellt, wie der finale Schritt des Verfahrens, die
Aufbereitung von Zusatzinformationen und die Einblendung in das
Mikroskopbild, erfolgt. Da das Sichtfeld der optischen Aufnahmeeinheit 16
bzw. der Kamera auf den praoperativ aufgenommenen 3D-Patientendatensatz
bekannt ist, konnen Zusatzinformationen aus dem 3D-Datensatz in das
Mikroskopbild als Unterstiitzung fiir den Operateur eingeblendet werden. Der
Mikroskopsensor 37 bzw. das Mikroskopbild wird hierbei mit einer Einblen-
dung 36 der Struktur versehen, die beispielsweise die markierte Struktur 35

als Zielstruktur kennzeichnet.

Figur 13 zeigt ein erstes Verfahren in einer schematischen Darstellung, mit
dem die Bestimmung der Lage markanter Punkte 25 oder Strukturen im drei-
dimensionalen Raum erfolgen kann. Hierbei wird eine Rekonstruktion der
Oberflache 39 des Patienten 19 und eine Lokalisierung der optischen Aufnah-
meeinheit 16 durch Aufnahme mehrerer Videobilder aus mehreren Positionen
erreicht. Wie zuvor wird durch ein Mikroskopobijektiv 38 eine Abbildung auf
dem Mikroskopsensor 17 erreicht. Uber die als Datenverarbeitungeinheit aus-
gestaltete Steuereinheit 15 erfolgt dann eine Darstellung des Mikroskopbilds

37 samt einer Augmented-Reality-Visualisierung 41 auf einem Bildschirm 40.

In einer Figur 13 entsprechenden Darstellung ist in Figur 14 eine Variante der
Rekonstruktion gezeigt, bei der ein Stereobildpaar aufgenommen wird. Es sind
nun zwei Mikroskopsensoren 17 fiir Stereosehen vorgesehen und entspre-

chend ein Mikroskopobjektiv 38 mit zwei optischen Pfaden fiir Stereosehen.
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In einer weiteren Variante zeigt Figur 15 die Bestimmung charakteristischer
Punkte im Mikroskopkoordinatensystem durch Lokalisierung eines
Pointerinstruments 42 im Mikroskopbild. Hierbei wird den Pointer 42 oder ein
anderes Instrument ein Antasten von Merkmalspunkten durchgefiihrt zur Pa-
tientenregistrierung. Eine Lokalisierung des Pointers 42 bzw. Zeigerinstru-

ments erfolgt durch eine Bildverarbeitung.

SchlieBlich ist in Figur 16 in einer den Figuren 13 bis 15 entsprechenden Dar-
stellung eine weitere Variante gezeigt, bei der das Instrument 42 anhand der
Stereobilder lokalisiert wird. Die Referenz zwischen Patientenoberflache 39
bzw. Punkten auf der Patientenoberflache 39 und dem 3D-Datensatz des Pati-
enten 19 wird durch einen Registrieralgorithmus umgesetzt. Die Lokalisierung
des Zeigerinstruments 42 erfolgt durch eine Stereolokalisierung aus den Ste-
reobildern. AnschlieBend ist die Transformation34 zwischen dem Mikroskop
samt Mikroskopobjektiv 38 und dem 3D-Datensatz des Patienten 19 bekannt
(d. h. Blickrichtung des Mikroskops auf den Patienten 19), wodurch in das

Mikroskopbild 37 Zusatzinformationen eingeblendet werden kénnen.

Ein weiterer Aspekt der Erfindung, der allerdings auch losgel6st von den bis-
her besprochenen Merkmalen verwirklicht sein kann, betrifft eine Ausgestal-
tung eines Markers. Im Folgenden wird ein markergestiitzter Ansatz der Bild-
verarbeitung zur Navigation medizinischer Instrumente und Gerate beschrie-
ben, der keine externe Trackinghardware benétigt. Wie in Figur 17 in einer
schematischen Ansicht dargestellt, werden hierbei kiinstlich angebrachte
Marker 44 detektiert. Eine optische Aufnahmeeinheit 16 als Messkamera,
beispielsweise eine kleine Videokamera, befindet sich direkt am zu navigie-
renden chirurgischen Instrument. Die Lage der optischen Aufnahmeeinheit 16
relativ zum Patienten 19 wird durch eine Verarbeitung von Kamerabilddaten
bestimmt. Ein sicheres Tracking garantieren die kiinstlichen Marker 44, die am
oder auf den Patienten 19 geklebt oder anderweitig befestigt wurden. Da-
durch ist das gesamte System nicht nur einfacher und schneller anwendbar,

sondern auch kostengiinstiger.

Die chirurgische Navigation erméglicht eine Live-Darstellung der Lage, d. h.
der Position und Orientierung im Raum, chirurgischer oder medizinischer In-

strumente in einem praoperativ aufgenommenen dreidimensionalen Daten-
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satz eines Patienten 19 (z. B. CT-Volumendaten) wahrend eines operativen
Eingriffs oder bei der Diagnose. Weiterhin kdnnen durch die Navigation von
medizinischen Instrumenten aus 2D-Sensoren 3D-Daten generiert werden
oder Daten mehrerer Modalitaten kombiniert werden. Eine Beispielanwen-
dung ist ein 2D-Ultraschallkopf, dessen Daten durch eine Navigation zu einem
3D-Volumen kombiniert werden kénnen. Ein weiteres Beispiel sind die bereits
beschriebenen Augmented-Reality-Einblendungen (beispielsweise definierter
Zielregionen, Patientenstrukturen oder Schichtbilder aus einem 3D-Datensatz)
in das Bild optischer Instrumente, die navigiert werden. Durch eine Navigation
dieser Instrumente, z. B. Endoskop oder Mikroskop, ist die Lage der Optik re-
lativ zum Patienten 19 und somit die Blickrichtung der Optik auf den Patien-

tendatensatz bekannt.

Ziel des Verfahrens ist daher eine simple und robuste Positionsbestimmung,
die keines aufwandigen Systemaufbaus samt umstandlicher Registrierungs-
prozesse bedarf. Der Ansatz basiert auf einer Verarbeitung von Bildern, die
entweder direkt vom jeweiligen Instrument oder der am Gerat montierten
optischen Aufnahmeeinheit 16 aufgenommen werden. Die Verarbeitung um-
fasst dann typischerweise vier Schritte: Aufnehmen einer Bildsequenz, Be-
rechnen korrespondierender Feature-Punkte in den Bildern, Errechnen einer
3D-Punktwolke aus den Feature-Punkten sowie Bestimmung der Kameralage

zur Punktewolke.

Die Feature-Punkte sind durch die kiinstlich angebrachten Marker 44 in jedem
Bild detektierbar. Spezielle Algorithmen errechnen moglichst eindeutige Ei-
genschaften dieser Punkte. Anhand dieser Eigenschaften kénnen danach kor-
respondierende Feature-Punkte in unterschiedlichen Bildern wiederholt de-
tektiert werden. Durch Triangulation von in mehreren Bildern wiedergefun-
denen Punkten wird aus den Feature-Punkten ein 3D-Modell der betrachteten
Oberflache errechnet. Die 3D-Punkte dieses Modells kénnen schlieRlich ge-
nutzt werden, um die jeweilige Lage der optischen Aufnahmeeinheit 16 relativ
zu dem 3D-Modell zu errechnen, d. h. die Projektionsmatrix, die die 3D-
Punkte an die richtige Position im neuen Bilde projiziert, beschreibt die kor-
rekte Rotation und Translation zwischen den optischen Aufnahmeeinheiten
16.
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Diese Situation ist auch in Figur 17 dargestellt. Zwei optische Aufnahmeeinhei-
ten 16 detektieren die auf dem Patienten 19 angeordneten Marker 44. In
Bildebenen 43 der optischen Aufnahmeeinheiten 16 ist dann eine Projektion
45 der Marker 44 zu ermitteln. Die Funktionalitat dieses bildbasierten Ansat-
zes zur Positionsbestimmung hangt maRgeblich von der Anzahl und der Quali-
tat markanter Punkte ab. Insbesondere in vielen medizinischen Anwendungs-
fallen ist es haufig schwer, natirlich robuste Punkte zu bestimmen, da die
betrachteten Konturen (z. B. menschliche Haut) nur schlecht differenzierbare
Konturen aufweisen. Durch das zusatzliche Bereitstellen markanter und un-

terscheidbarer Punkte wird dieses Problem gel6st.

Figur 18 zeigt in einer Draufsicht mehrere Ausfiihrungsbeispiele von Struktu-
ren der Marker 44, die allesamt einen dufieren schwarzen Rand, einen inne-
ren weiBen Rand und ein innenliegendes Punktmuster aufweisen. Nach dem
inneren weiRen Rand kann nochmals ein zusatzlicher schwarzer Rand vorge-
sehen sein. Das Punktmuster sowie die Rander kénnen aus quadratischen,
kreisféormigen, rechteckigen oder elliptischen Pixeln aufgebaut sein. Die dar-
gestellten Strukturen entsprechen "Finder Patterns”, die sich zuverlassig mit-
tels Algorithmen detektieren lassen. Um sicher einen Mittelpunkt bestimmen
zu kdnnen, ist in den dargestellten Ausfilhrungsbeispielen jedes der Muster

symmetrisch aufgebaut.

Durch Verwenden eines Satzes vordefinierter Marker 44, von denen je nach
Bedarf eine bestimmte Anzahl an beliebigen Positionen im Sichtfeld der opti-
schen Aufnahmeeinheit 16 platziert wird. Die Markerstrukturen sind ange-
lehnt an die "Finder Patterns" von QR-Codes. Die kiinstlichen Feature-Punkte
haben zwei wichtige Eigenschaften: Eine einfache und robuste
Detektierbarkeit und eine eindeutige Unterscheidbarkeit. Die einfache
Detektierbarkeit mit Bildverarbeitungsalgorithmen ist durch die Eigenschaften
der "Finder Patterns" gegeben, wodurch mittels einer Konturerkennung meh-
rere ineinanderliegende Konturen gefunden werden kénnen, und die kiinstli-
chen Marker so eindeutig festgelegt werden kénnen. Die Unterscheidbarkeit
ergibt sich aus den unterschiedlich definierten Strukturen in der Mitte des
jeweiligen Markers 44. Die Besonderheit des Verfahrens ist, dass die Marker
mittels konventioneller Feature-Deskriptoren unterschieden werden kénnen,

da sich die Gradienten im Bild von der Umgebung des Mittelpunkts jedes
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Markers 44 durch die definierte Struktur unterscheiden. Von jedem gefunde-
nen Marker wird der Mittelpunkt berechnet. Dieser Punkt wird als Feature-
Punkt verwendet, so dass sich eine Abfolge von vier Verfahrensschritten
ergibt: Finder-Patter-Erkennung durch eine Konturerkennung,
Mittelpunktsbestimmung aus den Konturen (entspricht Featurepunkt), Be-
stimmung der Feature-Deskriptoren in der Umgebung der Feature-Punkte und

Bestimmung korrespondierender Feature-Punkte (Feature-Matching).

Hierbei kann sowohl die Auswahl an Mustern, als auch die Reihenfolge und
Anordnung und bis zu einem gewissen Grad auch die Grof3e der platzierten
Punkte beliebig sein, solange stets eine Mindestanzahl an Markern 44 in den

aufgenommenen Bildern bzw. Aufnahmen sichtbar ist.

Figur 19 zeigt in einer perspektivischen Ansicht ein Anwendungsbeispiel, bei
dem ein Instrumente 42, im dargestellten Fall eine Biopsienadel zum Durch-
flihren einer Lungenbiopsie, mit der optischen Aufnahmeeinheit 16 versehen
wurde. Durch die auf dem Patienten 19 aufgebrachten Marker 44 |3sst sich

jederzeit die Kamera- und Biopsienadelposition bestimmen.

Moglichkeiten zum Anbringen der Punkte sind beispielsweise Unterlagen mit
aufgedruckten Mustern oder leicht klebende Punkte, die am Patienten 19
angebracht und nach dem Eingriff einfach wieder entfernt werden kdnnen.
Die Positionen dieser Punkte sollen sich wahrend der laufenden Anwendung
nicht verdandern. Mithilfe dieser zusatzlichen Punkte Idsst sich eine robustere
Positionsschatzung umsetzen, da garantiert werden kann, dass in jedem auf-

genommenen Bild entsprechende Punktkorrespondenzen bestimmbar sind.

In Figur 20 ist in einer Draufsicht ein Patientenkopf 46 samt medizinischem
Instrument 42 (nun ein Endoskop), den Markern 44 und der an dem Instru-

ment 42 angebrachten optischen Aufnahmeeinheit 16 dargestellt.

In den Figuren 21 und 22 ist jeweils in einer schematischen Ansicht eine navi-
gierte Ultraschallanwendung und eine navigierte Mikroskopie gezeigt. Durch
die Positionsbestimmung der an der Ultraschallsonde 47 angeordneten opti-
schen Aufnahmeeinheit 16 lassen sich nach oder bereits bei Abrastern der

Patientenoberflache 39 dreidimensionale Modelle aus mehreren Ultraschall-
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bildern ableiten.

Ebenso kann auch der Mikroskopsensor 17 dazu benutzt werden, Aufnahmen
anzufertigen, die direkt Rickschliisse auf die Bewegung des Mikroskopsensors
17 erlauben. Somit kdnnen dreidimensionale Rekonstruktionen oder eine Ein-

blendung von Zusatzinformationen in die Mikroskopbilder erfolgen.

Lediglich in den Ausfiihrungsbeispielen offenbarte Merkmale der verschiede-
nen Ausfiihrungsformen kdnnen miteinander kombiniert und einzeln bean-

sprucht werden.
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Patentanspriiche

Vorrichtung zur Bildgebung in einem Operationssaal mit

einer Rontgenstrahlungsquelle (4),

einem Rontgenstrahlungsdetektor (5),

einem Roboterarm (1), an dem die Rontgenstrahlungsquelle (4) und
der Rontgenstrahlungsdetektor (5) an einer Halterung (2) des Roboter-
arms (1) angeordnet und an der oder in der Halterung (2) bewegbar

sind,

und einer Steuereinheit (15) zum Ansteuern des Roboterarms (1).

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Halte-
rung (2) mit einem geschlossenen Gehaduse aus einem fiir Rontgen-
strahlung durchldssigen Werkstoff ausgebildet ist, wobei die R6nt-
genstrahlungsquelle (4) und der Rontgenstrahlungsdetektor (5) inner-
halb des geschlossenen Gehause bewegbar sind und das geschlossene

Gehduse durch den Roboterarm (1) bewegbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das Ge-

hause ringférmig ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Roboterarm (1) ein Gelenkarm mit sechs Frei-

heitsgraden ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Roboterarm (1) mindestens einen

Kraftmomentensensor aufweist.
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Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass an der Halterung (2) eine Anzeige- und Eingabeein-

heit (7) angeordnet ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Vorrichtung eine optische Aufnahmeeinheit
(16) aufweist.

Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die opti-

sche Aufnahmeeinheit (16) an dem Roboterarm (1) angeordnet ist.

Vorrichtung nach Anspruch 7 oder Anspruch 8, dadurch gekennzeich-
net, dass die optische Aufnahmeeinheit (16) ein Mikroskop (17) auf-

weist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 6 bis 9, dadurch gekennzeich-
net, dass die Steuereinheit (15) dazu ausgebildet ist, auf der Anzeige-
und Eingabeeinheit (7) zusatzlich zu einer von der optischen Aufnah-
meeinheit (16) aufgenommenen Aufnahme (37) weitere Informatio-

nen (41) einzublenden.

Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die wei-
teren Informationen (41) ein Schichtbild aus einem von dem Ront-
genstrahlungsdetektor (5) aufgenommenen Datensatz, eine Einblen-
dung eines vorab definierten Zielgebiets und/oder eine Struktur eines

dreidimensionalen Datensatzes umfassen.

Vorrichtung nach Anspruch 10 oder Anspruch 11, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die weiteren Informationen mittels markanter Punkte
oder Strukturen (35) in der von der optischen Aufnahmeeinheit (16)

aufgenommenen Aufnahme (37) ermittelt sind.

Vorrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Vor-
richtung mindestens einen Marker (44) aufweist, der einen der mar-

kanten Punkte (35) kennzeichnet.
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14, Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass der min-
destens eine Marker (44) auf seiner Oberflache mit einem Muster aus
einem aus schwarzen Punkten gebildeten dufleren Rahmen, einem aus
weien Punkten gebildeten inneren Rahmen und einem Punktmuster

aus schwarzen und/oder weiBen Punkten versehen ist.

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass der

Marker (44) ein symmetrisch aufgebautes Muster aufweist.
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