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(54) Bezeichnung: Navigationseinrichtung

(57) Zusammenfassung: Eine Navigationseinrichtung (24)
umfasst

— eine in einen Patienten (2) einbringbare, an einer Flissig-
keitsoberflache (8) schwimmbare Endoskopiekapsel (26),
—eine Spulenanordnung (28) zur Erzeugung eines eine Kraft Bl
an der Endoskopiekapsel (26) auslibenden magnetischen
Feldes (30) in einem Arbeitsraum (32),

— einen Stuhl (18) zur Lagerung des Patienten (2) auf einer
Sitzflache (20) und einer Rickenlehne (22) derart, dass

— ein zu untersuchendes Hohlorgan (4) des Patienten (2) im
Arbeitsraum (32) in einer solchen Raumlage angeordnet ist,
dass

— eine vorgebbare Querschnittsflache (15a, b) durch das
Hohlorgan (4) eine waagerechte Lage im Arbeitsraum (32)
einnimmt.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Navigationseinrich-
tung.

[0002] Zur nichtinvasiven Therapie oder Diagnose
an bzw. in Hohlorganen von Patienten ist heute, z. B.
aus der DE 103 40 925 B3, die sogenannte magne-
tisch gefihrte Kapselendoskopie (MGCE, Magneti-
cally Guided Capsule Endoscopy). Eine Spulenan-
ordnung erzeugt ein Magnetfeld. Das Magnetfeld er-
zeugt eine Kraft bzw. ein Drehmoment (im folgenden
als ,Kraft” zusammengefasst) an der Endoskopiekap-
sel. So kann diese im Patienten zielgerichtet bewegt,
also navigiert werden. Die Gesamtanordnung wird
Navigationseinrichtung genannt. Die Kapsel tragt z.
B. eine Videokamera zur optischen Inspektion des
Hohlorgans oder ein Medikamentenreservoir bzw. ei-
ne Biopsienadel zur ortsgenauen Medikamentenga-
be bzw. Biopsie im Hohlorgan.

[0003] Bei der MGCE befindet sich der Patient Ubli-
cherweise in einer horizontalen, d. h. waagerechten
Liegeposition in Seiten-, Rlicken- oder Bauchlage. Je
nach zu untersuchendem Hohlorgan ist diese Positi-
on suboptimal fur die Durchfihrung einer MGCE. Bei-
spielsweise fiihrt die anatomische Lage des Magens
als Hohlorgan im menschlichen Kérper in der Liege-
position dazu, dass die Endoskopiekapsel mit Hilfe
der Spulenanordnung hauptsachlich an Steigungen
beziehungsweise Geféllen entlang gesteuert werden
muss. Dies hat verschiedene Konsequenzen:

Zum ersten ist eine komplexe Spulenanordnung von
Noéten, um geniigend Freiheitsgrade fiir die Kapsel-
bewegungen zu generieren. Zum zweiten ist hier-
durch die Benutzerschnittstelle zur Steuerung der
Spulenanordnung beziehungsweise Endoskopiekap-
sel komplex, da eine Vielzahl von Kapselmandvern
moglich sein muss, wenn z. B. eine vollstédndige Sich-
tung der gesamten Mageninnenwand garantiert wer-
den soll. Zum dritten ist daher einiges an Training fur
den Benutzer der MGCE notwendig, um die mit der
Endoskopiekapsel durchzufiihrenden Ablaufe, d. h.
deren gezielte Bewegung, einzustudieren.

[0004] Aus der DE 10 2007 012 360 A1 ist eine al-
ternative Navigationseinrichtung zur MGCE bekannt,
bei welcher der Patient anstelle der Liegeposition in
einer aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl gelagert
ist. Hier schwimmt die Endoskopiekapsel auf einer
Wasseroberflache im zum Teil mit Wasser angefill-
ten Hohlorgan des Patienten und wird durch eine ver-
einfachte Spulenanordnung zweidimensional entlang
der Wasseroberflache bewegt. Um eine Bewegung
in der dritten Dimension, also bezlglich der Wasser-
oberflache nach oben oder unten, zu ermdglichen,
wird der Wasserspiegel im Magen des Patienten und
damit die Kapsel erhéht oder abgesenkt. So wird z.
B. die Untersuchung auch oberer und unterer Berei-
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che, d. h. z. B. des Ein- oder Ausgangs des Magens,
ermdglicht.

[0005] Die o. g. und vergleichbare Untersuchungen
oder Behandlungen eines Patienten sind sowohl mit
der genannten Endoskopiekapsel, aber auch jedem
sonstigen schwimmbaren magnetischen Element, z.
B. einem Endoroboter oder einer blinden, also kame-
ralosen Kapsel zur Medikamentengabe durchfiihrbar.
Im folgenden soll verallgemeinernd fur die genannten
alternativen Varianten stets der Begriff ,Endoskopie-
kapsel” auch vergleichbare Losungen umfassen.

[0006] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ei-
ne verbesserte Navigationseinrichtung anzugeben.

[0007] Die Erfindung beruht auf der grundlegenden
Erkenntnis, dass die oben genannten Nachteile ver-
mieden werden kénnen, wenn der Patient wahrend
der MGCE in einer weiter verbesserten Position ge-
lagert wird, die sich an der optimalen Ausrichtung des
aktuell zu untersuchenden Hohlorgans orientiert. Die
grundlegende Idee besteht darin, eine verbesserte
Lagerungseinrichtung fir den Patienten bereitzustel-
len, die eine verbesserte bzw. optimale Positionie-
rung des Patienten fur die Untersuchung des jewei-
ligen Hohlorgans erlaubt. Als Folge hiervon bzw. zu-
satzlich kann dann noch eine verbesserte Spulena-
nordnung zur Erzeugung des magnetischen Feldes
zur Kraftausiibung auf die Endoskopiekapsel ange-
geben werden, so dass die Endoskopiekapsel in der
erfindungsgemafl optimierten Situation besser ge-
steuert werden kann.

[0008] Die Aufgabe wird gel6st durch eine Navigati-
onseinrichtung geman Patentanspruch 1. Diese ent-
halt eine in den Patienten einbringbare Endosko-
piekapsel, welche in der Lage ist, an einer Flissig-
keitsoberflache zu schwimmen. Mit anderen Worten
wird mit der Navigationseinrichtung die oben genann-
te Kapselendoskopie derart durchgefiihrt, dass das
zu untersuchende Hohlorgan des Patienten mit ei-
ner Flissigkeit gefillt wird, an deren Oberflache dann
wahrend der MGCE die Endoskopiekapsel schwimmt
und schwimmend durch das Magnetsystem bewegt
wird. Die Navigationseinrichtung umfasst weiterhin
eine Spulenanordnung zur Erzeugung eines magne-
tischen Feldes. Das magnetische Feld interagiert mit
der Endoskopiekapsel bzw. einem in dieser befind-
lichen magnetischen Element und erzeugt so eine
Kraft an der Endoskopiekapsel. Mit Hilfe dieser Kraft
kann die Endoskopiekapsel im Patienten schwim-
mend an der Flussigkeitsoberflache navigiert, d. h.
deren Ortsposition verandert werden. Die Freiheits-
grade der Bewegung richten sich hier im wesent-
lichen nach dem verwendeten Spulensystem. Die
Spulenanordnung ist so ausgestaltet, dass diese
ein zur Kraftaustibung taugliches magnetisches Feld
hauptsachlich innerhalb eines Arbeitsraumes, d. h.
eines abgegrenzten Raumbereiches erzeugt, z. B. in-
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nerhalb eines Wurfels von etwa 30 cm Kantenlénge.
Wahrend der MGCE ist die Kapsel in diesem Arbeits-
raum zu halten, da sie nur dort ausreichend exakt na-
vigiert werden kann.

[0009] Die Navigationseinrichtung umfasst aufller-
dem einen Stuhl zur Lagerung des Patienten auf ei-
ner Sitzflache. Erfindungsgemal ist der Stuhl derart
ausgestaltet, dass folgende Lagerung des Patienten
erfolgt: Der Patient wird auf dem Stuhl derart gela-
gert, dass ein zu untersuchendes Hohlorgan des Pa-
tienten im Arbeitsraum angeordnet ist. Zusatzlich ist
durch die erfindungsgemafl vom Stuhl bereitgestell-
te Lagerung das Hohlorgan in einer solchen Raumla-
ge angeordnet, dass eine vorgebbare Querschnitts-
flache durch das Hohlorgan eine waagerechte Lage
im Arbeitsraum einnimmt.

[0010] Mit anderen Worten wird also zunachst im
Patienten eine Querschnittsflache durch das Hohlor-
gan definiert. Die Querschnittsflache ist die Flache, in
der die Endoskopiekapsel spater bewegt werden soll
bzw. kann. Als Querschnittsfliche wird z. B. insbe-
sondere die maximale Querschnittsfliche durch ein
Hohlorgan des Patienten gewahlt, da so fir die En-
doskopiekapsel im Hohlorgan eine maximale Beweg-
lichkeit bzw. maximaler flachiger Bewegungsspiel-
raum zur Verfligung steht. Die Querschnittsflache
kann auch eine solche sein, die bei einer Kapselbe-
wegung entlang dieser Flache eine mdglichst gute
oder vollstdndige Inspektion oder Therapie des Hohl-
organs ermdglicht.

[0011] Erfindungsgemal wird dann der Patient mit
Hilfe des Stuhls derart gelagert, dass die entspre-
chende Querschnittsflache sich erstens im Arbeits-
raum und zweitens auch in einer waagerechten La-
ge befindet. Als Folge hiervon ist das Hohlorgan der-
art mit Flissigkeit befillbar, dass die Flussigkeits-
oberflache, welche sich stets waagerecht ausrichtet,
in Deckung mit der Querschnittsfliche gelangt. Da
die Endoskopiekapsel an der Flissigkeitsoberflache
schwimmt bildet die Querschnittsflache damit eine
waagerechte Arbeitsflache im Patienten, auf welcher
die Endoskopiekapsel zumindest translatorisch ver-
schiebbar ist. Der Stuhl weist eine Sitzflache fiir den
Unterkdrper und eine Riickenlehne fiir den Oberkér-
per des Patienten auf.

[0012] Mit anderen Worten wird gemaR der Erfin-
dung vorgeschlagen, einen Stuhl oder eine Liege zur
Lagerung des Patienten zu schaffen, auf dem der Pa-
tient eine gegenliber dem Stand der Technik verbes-
serte Position fir die MGCE einnimmt. Die verbes-
serte bzw. optimale Position des Patienten kann dann
z. B. wie folgt definiert werden: Es wird eine waage-
rechte Ebene im Arbeitsraum bzw. im Zentrum des
Arbeitsraumes definiert. Der Arbeitsraum ist dabei so
definiert, dass ein Patient darin so gelagert werden
kann, dass sein Magen sich dort befindet, wo die Ma-
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gnetkrafte auf die Endoskopiekapsel gezielt bzw. ma-
ximal einwirken. Der Patient wird dann erfindungs-
gemal so gelagert, dass die Schnittmenge seines
ausgedehnten Mageninnenraums mit der definierten
Ebene maximiert werden kann. Dies entspricht der
optimalen Positionierung des Patienten. Denn ist der
Magen in dieser Position mit einer Flussigkeit gefullt,
so wird die GréRRe der verflugbaren Flissigkeitsober-
flache maximiert.

[0013] Ein Vorteil der Erfindung ist, dass das be-
nétigte Spulendesign der Spulenanordnung zu einer
vollstdndigen Untersuchung bzw. Behandlung des
Hohlorganes, z. B. zu einer vollstdndigen Magenen-
doskopie mit Hilfe der MGCE, wesentlich reduziert
werden kann, wenn der Patient optimal durch den
Stuhl lagerbar ist. Durch die optimale Wahl der Ar-
beitsflache zur Kapselbewegung kann diese z. B.
auf eine rein translatorische Bewegung reduziert wer-
den. Die so erreichte Reduktion notwendiger Frei-
heitsgrade fir die Kapselbewegung, d. h. die Steue-
rung der Endoskopiekapsel, hat zusatzlich eine ver-
einfachende Wirkung auf die Benutzerschnittstelle
und das Benutzertraining einer die Spulenanordnung
bzw. MGCE bedienenden Person.

[0014] In einer vorteilhaften Ausfiihrungsform der
Erfindung sind Stuhl und/oder Spulenanordnung der-
art verstellbar, dass die Relativlage zwischen der
Querschnittsflache und dem Arbeitsraum verénder-
bar ist. Mit anderen Worten ist die Querschnittsfla-
che im Bezugssystem des Patienten, also in relativer
Fixlage zu diesem definiert, der Arbeitsraum jedoch
in relativer Fixlage zur Spulenanordnung festgelegt.
Durch die Anderung der Relativlage von Stuhl und
Spulenanordnung zueinander kann die Relativposi-
tion zwischen Patient und Spulensystem verandert
werden. Dies ist vorteilhaft, um z. B. anatomische Un-
terschiede verschiedener Patienten zu bericksichti-
gen und fur jeden Patienten eine optimale Positio-
nierung in der Navigationseinrichtung zu erreichen,
insbesondere die Querschnittsflache stets horizontal
auszurichten. Z. B. ist in einer Ausfiihrungsform die
Ruckenlehne relativ zur Sitzflache verstellbar.

[0015] Die folgenden Beispiele sind insbesondere
fur die Verwendung der Erfindung in Verbindung
mit dem Magen des Patienten als Hohlorgan sinn-
voll bzw. optimiert. Sinngemaf kénnen entsprechen-
de Ausgestaltungen einer Navigationseinrichtung je-
doch auch fir andere Hohlorgane durchgefihrt wer-
den.

[0016] In einer vorteilhaften Ausgestaltung weist z.
B. eine der Rickenlehne zugeordnete Langsachse
einen Winkel zur Waagerechten von 25° bis 50° auf.
Die Langsachse der Ruckenlehne verlauft hierbei in
etwa parallel zur Lehnenflache der Riickenlehne, auf
welcher der Patient mit seinem Ricken anliegt. Mit
anderen Worten wird so auch der Oberkérper des
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Patienten bezlglich der Waagerechten um z. B. 40°
geneigt. Die genaue Gradzahl muss z. B. fir jeden
Patienten speziell bestimmt werden. So wird die ver-
fugbare horizontale Flissigkeitsoberflache, die sich
bei Fillung des Magens ausbilden kann, bereits we-
sentlich gegeniber einer horizontalen oder vertika-
len Lagerung des Patientenoberkdrpers vergréfert.
Die Gradangaben beziehen sich hierbei jeweils auf
den endmontierten Zustand der Navigationseinrich-
tung, wenn sich also z. B. der Stuhl in der zur Durch-
fuhrung der MGCE fertigen Position befindet.

[0017] In einer weiteren Ausgestaltung dieser Aus-
fuhrungsform weist aulRerdem eine Querachse der
Ruckenlehne gegen die Waagerechte einen Nei-
gungswinkel von 5° bis 30° auf. Die Querachse ver-
l&uft etwa parallel zur Lehnenflache und senkrecht zu
deren Langsachse. Mit anderen Worten wird so ein
auf der Rickenlehne angeordneter Patientenober-
kérper um seine Langsachse rotiert, so dass z. B.
die linke Schulter des Patienten héher als die rech-
te Schulter liegt. Auf diese Weise befindet sich bspw.
der Magenausgang des Patienten in einer besseren
Hohe bzw. Lage zur Querschnittsflache, um von ei-
ner dort beweglichen Kapsel untersucht zu werden.
Die o. g. Neigung gegen die Waagerechte ist nur ei-
ne denkbare Variante zur Erreichung des Ziels: We-
sentlich ist die Verdrehung des Patienten um dessen
Langsachse im Bereich des Rickens. In der Regel
wird die Ruckenlehne des Sitzes um ihre Mittellangs-
achse rotiert, was letzten Endes zum gleichen Effekt,
namlich der Kippung des Patienten, fiihrt.

[0018] In einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfin-
dung hat die Rickenlehne eine das Hohlorgan ent-
lastende Vorwdlbung. Z. B. der Magen eines Patien-
ten ist in der Regel gestaucht, wenn der Patient mit
dem Ricken an einer nahezu ebenen Riickenlehne
anliegt. Durch die Vorwdlbung erfahrt der Riicken des
Patienten eine Verformung, die sich auf eine Entlas-
tung des Magens auswirkt. Der Magen wird in seiner
Gestalt runder. Mit anderen Worten wird der Ober-
kérper des Patienten durch die Vorwdlbung méglichst
gerade gelagert, so dass z. B. der Magen des Pa-
tienten nicht gestaucht wird. Die Lage des Magens
bzw. der definierten Querschnittsfliche im Arbeits-
raum kann so nochmals verbessert werden.

[0019] In einer bevorzugten Ausfihrungsform ent-
halt die Endoskopiekapsel zwei Kameras an gegen-
Uberliegenden Seiten, die so angeordnet sind: Befin-
det sich die Kapsel im schwimmenden Zustand, so
sind die Blickfelder dieser Kameras nach je einer Sei-
te der Flussigkeitsoberflache gerichtet. Mit anderen
Worten erfasst eine Kamera ein Bild von oberhalb
und die andere Kamera von unterhalb der Flissig-
keitsoberflache. D. h. die Kapsel besitzt genug Auf-
trieb, um an der Oberflache der Flussigkeit zu bleiben
und diese soweit zu durchstof3en, dass die obere Sei-
te mit der einen Kamera aus der Flissigkeit heraus
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Bilder von z. B. der Magenoberseite machen kann.
Die andere Kamera liefert dann Bilder von der un-
ter Flissigkeit stehenden Magenunterseite. In einem
derartigen Fall reicht es aus, die Kapsel horizontal an
der Flussigkeitsoberflache entlang zu bewegen, um
bereits eine vollstdndige Endoskopie am Hohlorgan
durchzufihren.

[0020] In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist die
die beiden o. g. Seiten verbindende Langsachse im
schwimmenden Zustand gegenlber der Senkrech-
ten geneigt. Mit anderen Worten sind die Kameras
schrag zur Flussigkeitsoberflache ausgerichtet. So
entstehen mehr Mdglichkeiten der Bildgebung von
der Innenseite des Hohlorgans. Mit anderen Wor-
ten ist die Kapsel etwas geneigt, so dass abhéangig
vom Kameradffnungswinkel in beiden Kamerabildern
auch die Flussigkeitsoberflache zu sehen ist.

[0021] Hinsichtlich der Spulenanordnung besitzt die-
se in einer bevorzugten Ausfihrungsform zwei trans-
latorische und einen rotatorischen Freiheitsgrad. Mit
anderen Worten kann also die Endoskopiekapsel
translatorisch auf der gesamten Arbeitsflache ver-
schoben werden und bspw. um eine Achse senkrecht
zur Arbeitsflache rotiert werden. Dies ist insbesonde-
re fur die o. g. schragblickenden Kameras sinnvoll,
da so verschiedene Betrachtungswinkel von ein und
derselben Stelle des Hohlorgans ermdglich werden.

[0022] In einer bevorzugten Ausfihrungsform be-
wirkt die Spulenanordnung an der Endoskopiekap-
sel einen zweiten rotatorischen Freiheitsgrad. Die-
ser kann z. B. um eine Achse verlaufen, welche in
der bzw. parallel zur Flussigkeitsoberflache liegt. Bei-
spielsweise kann so die Neigung der Kapsellangs-
achse und damit der o. g. Kamerablickwinkel bezig-
lich der waagerechten Wasseroberflache verandert
werden.

[0023] Hinsichtlich der Spulenanordnung sind in ei-
ner bevorzugten Ausfiihrungsform drei orthogonale
Spulen unter dem Stuhl, d. h. unter der Sitzflache
und/oder der Rickenlehne des Stuhls angeordnet.
Insbesondere in Verbindung mit der oben genannten
Variante der Verschiebbarkeit der Spulenanordnung
kénnen die Spulen bspw. in einer horizontalen Ebe-
ne unterhalb des Stuhls verschoben werden, um den
Arbeitsraum relativ zum Stuhl und damit zu einem auf
dem Stuhl gelagerten Patienten an eine geeignete
Position zu verschieben.

[0024] In einer weiteren Ausfiihrungsform kann die
Spulenanordnung ein seitlich am Stuhl angeordne-
tes Spulenpaar aufweisen. Hierdurch werden weite-
re Steuerungsmaglichkeiten bzw. Freiheitsgrade zur
Kapselmanipulation erreicht. Die Spulen sind in der
Regel so angeordnet, dass sich ein auf dem Stuhl
gelagerter Patient bzw. dessen Hohlorgan zwischen
den Spulen befindet.
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[0025] In einer weiteren Ausfiihrungsform enthalt die
Spulenanordnung eine oberhalb des Stuhls angeord-
nete Einzelspule. Die Einzelspule ist hierbei soweit
oberhalb des Stuhls angeordnet, dass sich ein auf
dem Stuhl gelagerter Patient dann bspw. zwischen
dieser Einzelspule und der Sitzflache und eventuell
den unter dem Stuhl befindlichen drei Orthogonalspu-
len befindet.

[0026] In einer weiteren Ausfihrungsform kann die
Spulenanordnung auflerdem eine Spule enthalten,
die einen auf dem Stuhl gelagerten Patienten um-
greift. Insbesondere eine derartige Spule kann klapp-
bar gelagert sein, um den Zugang zu einem auf dem
Stuhl gelagerten Patienten zu erleichtern oder auch
dem Patienten das Besteigen des Stuhls zu erleich-
tern.

[0027] Fir eine weitere Beschreibung der Erfindung
wird auf die Ausflihrungsbeispiele der Zeichnungen
verwiesen. Es zeigen, jeweils in einer schematischen
Prinzipskizze:

[0028] Fig. 1 einen Patienten und dessen Magen in
verschiedenen Lagerpositionen,

[0029] Fig. 2 eine Navigationseinrichtung in Vorder-
ansicht,

[0030] Fig. 3 die Navigationseinrichtung aus Fig. 2
in Seitenansicht,

[0031] Fig. 4 eine alternative Navigationseinrichtung
mit anderer Lagerungsposition fur einen Patienten,

[0032] Fig. 5 den Magen des Patienten aus Fig. 4
im Detail,

[0033] Fig. 6 eine Navigationseinrichtung mit Spu-
lensystem,

[0034] Fig. 7 eine Navigationseinrichtung mit alter-
nativem Spulensystem.

[0035] Fig. 1 zeigt einen Patienten 2 in verschie-
denen rdumlichen Lagen bzw. Lagerungspositionen
und jeweils symbolisch dessen Magen als Hohlorgan
4 in der zugehdrigen Lage. Der Magen 4 ist jeweils et-
wa zur Halfte mit Flissigkeit 6 gefiillt, wobei sich eine
Flussigkeitsoberflache 8 jeweils waagerecht ausrich-
tet. In Position a) befindet sich der Patient 2 in einer
horizontalen Liegeposition, d. h. eine Ladngsachse 10
des Oberkdrpers 12 des Patienten befindet sich an-
nahernd in der Waagerechten. Die FlUssigkeitsober-
flache 8 ist relativ klein, die Magenwande von dieser
teilweise weit entfernt. Eine nicht dargestellte, an der
Flussigkeitsoberflache 8 schwimmende Endoskopie-
kapsel kann nur begrenzt horizontal verfahren wer-
den und hat teilweise gro3en Sichtabstand zur Ma-
genwand.
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[0036] In Position b) ist der Oberkérper 12 bzw. des-
sen Langsachse 10 gegeniiber der Waagerechten
um einen Winkel a von etwa 45° geneigt. Gegen-
Uber Position a) vergréRert sich daher die Flussig-
keitsoberflache 8 im Hohlorgan 4 signifikant, da das
Hohlorgan 4 in eine etwa horizontale Lage gelangt.
Die maximalen Abstande der Magenwand zur Flis-
sigkeitsoberflache 8 sind deutlich reduziert, die Kap-
sel kann ein einem gréReren Bereich horizontal ver-
fahren werden.

[0037] Die in Position b) erreichte Lage der Flis-
sigkeitsoberflache 8 im Hohlorgan 4 wird zunachst
als ideal bzw. erstrebenswert fir eine Kapselbewe-
gung angenommen. Daher wird in fester Relativpo-
sition zum Patienten 2 bzw. Hohlorgan 4 eine Quer-
schnittsflache 15a definiert, die sich mit der aktuellen
Position der Flissigkeitsoberflache 8 deckt. Bei einer
MGCE ist der Patient 2 dann so zu lagern, dass die
Querschnittsflache 15a im Arbeitsraum der MGCE
horizontal liegt. Wird dann das Hohlorgan soweit mit
Wasser gefiillt, dass die Flussigkeitsoberflache 8 sich
wieder mit der Querschnittsflache 15a deckt, kann die
Kapsel dort ideal bewegt werden.

[0038] In Position c) ist der Patient 2 gegenuber Po-
sition b) um einen Winkel B von etwa 15° um die
Langsachse 10 nach rechts gedreht. Die linke Schul-
ter 16a des Patienten 2 liegt damit héher als die rech-
te Schulter 16b. Bezliglich der Waagerechten befin-
det sich das Hohlorgan 4 in einer noch weiter ver-
besserten Position fur eine MGCE, da der Magen-
ausgang 14 sich nun in einer Position befindet, die
von der FlUssigkeitsoberflache 8 aus besser inspiziert
werden kann. Auch hier kann alternativ eine etwas
abweichende Querschnittsflache 15b definiert wer-
den, wenn diese Lage fiir eine MGCE erstrebenswer-
ter erscheint.

[0039] Fig. 2 zeigt den Patienten 2 in Position b)
aus Fig. 1 in einer Vorderansicht, wobei dieser auf
einem Stuhl 18 gelagert ist. Der Stuhl 18 weist ei-
ne Sitzflache 20 und eine Rickenlehne 22 auf. Der
Stuhl 18 ist Teil einer Navigationseinrichtung 24, die
aulerdem eine in das Hohlorgan 4 einbringbare En-
doskopiekapsel 26 umfasst, welche wahrend einer
MGCE am Patienten 2 an der Flissigkeitsoberflache
8 schwimmt.

[0040] Die Navigationseinrichtung 24 umfasst au-
Rerdem eine Spulenanordnung 28 zur Erzeugung ei-
nes magnetischen Feldes 30. Dieses liegt insbeson-
dere in einem Arbeitsraum 32 vor, welcher in fester
raumlicher Relativlage zur Spulenanordnung 28 liegt.
Das Feld 30 wirkt dort mit einem nicht dargestellten,
in der Endoskopiekapsel 26 angeordneten Magneten
zusammen, um schlief3lich an der Endoskopiekapsel
26 eine Kraft zu erzeugen, mit Hilfe derer die En-
doskopiekapsel 26 auf der Flissigkeitsoberflache 8
schwimmend navigiert wird. Der Stuhl ist erfindungs-
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gemal so beschaffen, dass die Patientenlagerung
gerade so erfolgt, dass die Querschnittsflache 15a
horizontal im Zentrum des Arbeitsraumes 32 ausge-
richtet ist. Die MGCE kann so besonders effektiv er-
folgen, wie oben erldutert. Dies wird erreicht, da die
Ruckenlehne 22 bzw. deren Langsachse 23 um den
Winkel a zur Waagerechten geneigt ist. Die Langs-
achse 23 ist hierbei parallel zur Langsachse 10 des
Oberkorpers 12.

[0041] Fig. 3 zeigt die Situation aus Fig. 2 in Seiten-
ansicht in Richtung des Pfeils lll, jedoch mit einem al-
ternativen Stuhl 18, welcher an der Rickenlehne 22
eine Vorwolbung 34 aufweist. Diese entlastet den Pa-
tienten 2 bzw. dessen Oberkdrper 12 und ist derart
gestaltet, dass — zumindest indirekt — das Hohlorgan
4 entlastet wird, im Beispiel also der Magen des Pa-
tienten 2 nicht gestaucht wird. Aufterdem ist die RuU-
ckenlehne 22 bzw. deren Neigungswinkel a gegen-
Uber der Sitzflache 20 durch ein Gelenk 36 verstell-
bar, um den Stuhl 18 bzw. die gesamte Navigations-
einrichtung 24 an die anatomischen Gegebenheiten
eines speziellen Patienten 2 anzupassen.

[0042] Fig. 4 zeigt den Patienten 2 in einer Lage c)
gemal Fig. 1. Die Riickenlehne 22 des Stuhls 18
ist gegeniber Fig. 2, Fig. 3 nicht nur geneigt, son-
dern zusatzlich um eine zur Patientenlangsachse 10
parallel verlaufende Achse etwa um den Winkel
rotiert. Mit anderen Worten ist eine Querachse 37
der Rickenlehne 22 gegenitber der Waagerechten
um den Winkel B von ca. 15° geneigt. Die Patienten-
lagerung erfolgt daher so, dass die Querschnittsfla-
che 15b im Arbeitsraum 32 horizontal liegt. Die Kap-
sel kann daher in der MGCE wie gewunscht, also
auf der durch die Flussigkeitsoberflache 8 bzw. die
Querschnittsflache 15b vorgegebenen Ebene trans-
latorisch verschoben werden. Der gestrichelte Pfeil
verdeutlicht nochmals die Verstellmdglichkeit der Ru-
ckenlehne 22 um das Gelenk 36 Fig. 5 zeigt vergro-
Rert einen Ausschnitt des Hohlorgans 4 mit der Flis-
sigkeitsoberflache 8, auf der eine Endoskopiekapsel
26 in Richtung der Querschnittsflache 15a schwimmt.
An ihren beiden Seiten 38a, b tragt sie je eine Kame-
ra 40a, b deren Blickfelder 42a, b auf die oberen bzw.
untere Seiten der Wasseroberflache 8 gerichtet sind.
So kann mit Hilfe der Endoskopiekapsel 26 gleichzei-
tig sowohl die Oberseite 44a als auch die Unterseite
44b des Hohlorgans 4 untersucht werden. In der ge-
zeigten ersten Ausfiihrungsform ist die Endoskopie-
kapsel 26 derart konstruiert, dass deren Langsachse
46, welche die Seiten 38a, b verbindet, senkrecht zur
Flussigkeitsoberflache 8 und damit vertikal im Raum
steht. Somit sind auch die Blickfelder 42a, b senk-
recht nach oben bzw. nach unten ausgerichtet.

[0043] Gestrichelt zeigt Fig. 5 eine alternative Endo-
skopiekapsel 26, die, z. B. durch interne Massenver-
teilung derart ausgelegt ist, dass die Langsachse 46
stets schrag zur Flussigkeitsoberflache 8, also in ei-
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nem Neigungswinkel zur Senkrechten, ausgerichtet
ist. Auch die Blickfelder 42a, b sind so schrag zur
Flissigkeitsoberflache 8 geneigt.

[0044] Durch die angedeutete Spulenanordnung 28
wird, wie oben erldutert, eine Kraft auf die Endosko-
piekapsel 26 ausgebt. Die Spulenanordnung 28 ver-
flugt in einer ersten Ausfilhrungsform Uber drei Frei-
heitsgrade, namlich zwei translatorische Freiheits-
grade 48a, b zur Bewegung der Kapsel in zwei Di-
mensionen entlang der Flissigkeitsoberflache 8. Ein
weiterer, erster rotatorischer Freiheitsgrad 50a ist
hierbei insbesondere fiir die gestrichelt dargestell-
te Endoskopiekapsel 26 sinnvoll, um diese um eine
Achse senkrecht zur Flissigkeitsoberflache 8 zu ro-
tieren und so verschiedene Blickrichtungen fir die
Blickfelder 42a, b bei unveranderter translatorischer
Kapselposition einstellen zu kénnen.

[0045] In einer alternativen Ausfiihrungsform er-
zeugt die Spulenanordnung 28 noch einen zweiten
rotatorischen Freiheitsgrad 50b um eine Achse par-
allel zur Flissigkeitsoberflache 8, um durch Kraftaus-
Ubung bspw. auch den Neigungswinkel der ausge-
zogen dargestellten Endoskopiekapsel 26 gegenlber
der Wasseroberflache 8 bzw. der Senkrechten belie-
big verandern zu kénnen.

[0046] Fig. 6 zeigt einen Stuhl 18 mit einer Spulena-
nordnung 28, welche aus drei orthogonal zueinander
ausgerichteten Spulen 52a-c besteht, die unter dem
Stuhl 18 angeordnet sind. Um den von den Spulen
52a-c erzeugten Arbeitsraum 32 relativ zum Stuhl 18
zu verschieben, sind die Spulen 52a—c entlang der
Pfeile 54a, b translatorisch unterhalb des Stuhls 18
relativ zu diesem verschiebbar.

[0047] Fig. 6 zeigt gestrichelt eine zweite alternati-
ve Ausfiihrungsform einer Spulenanordnung 28, bei
welcher diese noch zusatzlich seitlich angeordnete
Spulen 56a, b aufweist.

[0048] Fig. 7 zeigt eine weitere alternative Ausfih-
rungsform eines Spulensystems 28, bei der dieses
nochmals um eine Spule 58 erganzt ist, die oberhalb
des Stuhls 18 angeordnet ist und in der gezeigten Po-
sition auflerdem den Patienten 2 bzw. dessen Ober-
kdrper 12 umgreift. Um den Zugang zum Patienten 2
zu erleichtern, ist die Spule 58 aul3erdem in Richtung
des Pfeils 60 abklappbar.
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Patentanspriiche

1. Navigationseinrichtung (24),
—mit einer in einen Patienten (2) einbringbaren, an ei-
ner Flissigkeitsoberflache (8) schwimmbaren Endo-
skopiekapsel (26),
— mit einer Spulenanordnung (28) zur Erzeugung ei-
nes eine Kraft an der Endoskopiekapsel (26) aus-
Ubenden magnetischen Feldes (30) in einem Arbeits-
raum (32),
—mit einem Stuhl (18) zur Lagerung des Patienten (2)
auf einer Sitzflache (20) und einer Riickenlehne (22)
derart, dass
—ein zu untersuchendes Hohlorgan (4) des Patienten
(2) im Arbeitsraum (32) in einer solchen Raumlage
angeordnet ist, dass
— eine vorgebbare Querschnittsflache (15a, b) durch
das Hohlorgan (4) eine waagerechte Lage im Arbeits-
raum (32) einnimmt.

2. Navigationseinrichtung (24) nach Anspruch 1,
bei der der Stuhl (18) und/oder die Spulenanordnung
(28) derart verstellbar ist, dass die Relativiage zwi-
schen Querschnittsflache (15a, b) und Arbeitsraum
(32) veranderbar ist.

3. Navigationseinrichtung (24) nach einem der vor-
hergehenden Anspriche, bei der eine Langsachse
(23) der Ruckenlehne (22) um einen Winkel von 25°-
50° zur Waagerechten geneigt ist.

4. Navigationseinrichtung (24) nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, bei der eine Querachse
(37) der Ruckenlehne (22) um einen Winkel von 5°—
30° zur Waagerechten geneigt ist.

5. Navigationseinrichtung (24) nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, bei der die Rickenlehne
(22) eine das Hohlorgan (4) entlastende Vorwdélbung
(34) aufweist.

6. Navigationseinrichtung (24) nach einem der vor-
hergehenden Ansprtliche, bei der die Endoskopiekap-
sel (26) an gegeniberliegenden Seiten (38a, b) zwei
Kameras (40a, b) enthalt, deren Blickfelder (42a, b)
im schwimmenden Zustand nach je einer Seite der
Flissigkeitsoberflache (8) gerichtet sind.

7. Navigationseinrichtung (24) nach Anspruch 6,
bei der eine die Seiten (38a, b) verbindende Langs-
achse (46) im schwimmenden Zustand gegenuber
der Senkrechten geneigt ist.

8. Navigationseinrichtung (24) nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, bei der die Spulenanord-
nung (28) zur Bewegung der Endoskopiekapsel (26)
zwei translatorische (48a, b) und einen rotatorischen
Freiheitsgrad (50a) aufweist.
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9. Navigationseinrichtung (24) nach Anspruch 8,
bei der die Spulenanordnung (28) zur Bewegung der
Endoskopiekapsel (26) einen zweiten rotatorischen
Freiheitsgrad (50b) aufweist.

10. Navigationseinrichtung (24) nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, bei der die Spulenan-
ordnung (28) drei unter dem Stuhl (18) angeordnete
orthogonale Spulen (52a-c) aufweist.

11. Navigationseinrichtung (24) nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, bei der die Spulenan-
ordnung (28) ein seitlich am Stuhl (18) angeordnetes
Spulenpaar (56a, b) aufweist.

12. Navigationseinrichtung (24) nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, bei der die Spulenan-
ordnung (28) eine oberhalb des Stuhls angeordnete
Einzelspule (58) aufweist.

13. Navigationseinrichtung (24) nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, bei der die Spulenan-
ordnung (28) eine den auf dem Stuhl (18) gelagerten
Patienten (2) umgreifende Spule (58) aufweist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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