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(57) Zusammenfassung: Bestimmte Ausflihrungsformen
enthalten ein System und ein Verfahren zur Kollisionsver-
hitung bei einem Patientenpositioniersystem (100). Das
System (100) weist eine Patientenpositionierflache (105),
einen Stellungssensor zur Bestimmung einer Stellung der
Patientenpositionierflache (105) und ein Steuersubsystem
(170) zur Steuerung des Funktionsablaufs des Patienten-
positioniersystems (100) auf. Das Steuersubsystem (170)
bestimmt dynamisch einen freien Abstand zwischen der
Patientenpositionierflache (105) und dem Gegenstand.
Das Steuersubsystem (170) unterbricht die Bewegung der
Patientenpositionierflache (105), wenn der freie Abstand
kleiner oder gleich einem minimalen Sicherheitsabstand
wird. Das Steuersubsystem (170) kann den freien Abstand
dynamisch vor, wahrend und/oder nach der Bewegung der
Patientenpositionierflache (105) bestimmen. Das Verfah-
ren (500) beinhaltet die Bestimmung eines freien Abstan-
des zwischen der Patientenpositionierflache (105) und ei-
nem Gegenstand (540), den Vergleich des freien Abstan-
des mit einem minimalen Sicherheitsabstand (550) und das
Unterbrechen der Bewegung der Patientenpositionierfla-
che (105), wenn der freie Abstand kleiner oder gleich dem
minimalen Sicherheitsabstand (560) wird.
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Beschreibung
Technischer Hintergrund der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft allgemein
die Kollisionsverhitung bei einer verstellbaren Pati-
entenlagerungs- oder Positioniereinrichtung. Insbe-
sondere bezieht sich die Erfindung darauf bei einer
verstellbaren Patientenlagerungs- oder Positionier-
einrichtung dynamisch einen Spielraum zur Kollisi-
onsverhltung zu berechnen.

[0002] Verstellbare Patientenlagerungs- oder Positi-
oniereinrichtungen erlauben es einem in einem Heil-
beruf Tatigen, wie einem Arzt, einer Krankenschwes-
ter oder einem Techniker einen Patienten wahrend ei-
ner medizinischen Anwendung, wie etwa Rdntgen
(XR), Computertomographie (CT), EBT, nuklearen
und PET-Anwendungen, lagerichtig zu positionieren.
Patientenpositioniereinrichtungen, wie Tische oder
andere Trager, gestatten es, einen Patienten wah-
rend einer Anwendung anzuheben, ihn in seitlicher
oder Langsrichtung zu bewegen, ihn zu drehen
und/oder zu verschwenken. Patientenpositionierein-
richtungen verbessern die Fahigkeit eines in einem
Heilberuf Tatigen einen Patienten zu untersuchen
und/oder an diesem eine medizinische Anwendung
vorzunehmen. Es besteht ein Bedurfnis nach einer
verbesserten Patientenpositioniereinrichtung, die bei
angiographischen, neurologischen und kardiologi-
schen Anwendungen Verwendung finden kann. Ge-
genwartig gebrauchliche Patientenpositioniereinrich-
tungen ergeben, z.B. gewisse Beschrankungen bei
der Darstellung von Abbildungen des Blutstrom in Ar-
terien, Herz, Lungen oder im Gehirn. Es wird deshalb
nach einem Patientenpositioniersystem gesucht, das
bei der Blutstromdarstellung, bei angiographischen,
neurologischen, kardiologischen und anderen ahnli-
chen Anwendungen die Stabilitat verbessert und eine
zuverlassige Positionierung des Patienten gewahr-
leistet. DarUberhinaus besteht ein Bedurfnis nach ei-
nem Patientenpositioniersystem, das eine zuverlas-
sige und leicht zu bewerkstelligen Positionierung ei-
nes Patienten mit der Flexibilitat gestattet, die fiir An-
passung an verschiedene medizinische Anwendun-
gen und Notfalle erforderlich ist. Eine verbesserte Pa-
tientenpositioniereinrichtung kann zum Positionieren
eines Patienten komplexe Bewegungen ausfuhren.
Bei solchen komplexen Bewegungen kann die Pati-
entenpositioniereinrichtung auf dem FuRboden oder
an einem anderen Gegenstand anstol3en. Eine sol-
che Kollision kann aber eine Verletzung des Patien-
ten und/oder eine Beschadigung der den Patienten
positionierenden Einrichtung hervorrufen. Darlber-
hinaus kann eine Kollision die Kalibrierung des Sys-
tems ausléschen und damit zu falschen Messergeb-
nissen der bildgebenden Scans flihren.

[0003] Es bestimmt deshalb ein Bedurfnis nach ei-
nem Verfahren und einem System zur Bestimmung
eines freien Abstandes, um eine Kollision zwischen
einer Patientenpositioniereinrichtung und dem Ful-

boden oder einem anderen Gegenstand zu vermei-
den.

Kurze Zusammenfassung der Erfindung

[0004] Bestimmte Ausfihrungsformen weisen ein
System und ein Verfahren zur Kollisionsverhitung
bei einem Patientenpositioniersystem auf. Das Sys-
tem enthalt eine Patientenpositionierflache zur Auf-
nahme eines Patienten, ein Hubsubsystem zur Ein-
stellung der HOhenlage der Patientenpositionierfla-
che, ein Langsbewegungssubsystem zur Bewegung
der Patientenpositionierflache in einer Langsrich-
tung, ein Schwenksystem zum Schwenken der Pati-
entenpositionierflache, einen Stellungsfuhler, um die
Stellung der Patientenpositionierflache zu bestim-
men und ein Steuersubsystem zur Steuerung des
Betriebsablaufs des Patientenpositioniersystems.
Das Steuersubsystem bestimmt dynamisch einen
freien Abstand zwischen der Patientenpositionierfla-
che und dem Gegenstand. Das Steuersubsystem un-
terbricht. die Bewegung der Patientenpositionierfla-
che, wenn der freie Abstand kleiner oder gleich dem
minimalen freien Sicherheitsabstand wird.

[0005] Das Steuersubsystem kann dynamisch den
freien Abstand vor, wahrend und/oder nach einer Be-
wegung der Patientenpositionierflache bestimmen.
Das Steuersubsystem kann auflerdem die Bewe-
gung der Patientenpositionierflache beenden, wenn
der freie Abstand gleich dem minimalen freien Si-
cherheitsabstand wird. Der Stellungssensor kann ei-
nen Messwertgeber (Encoder) zur Bestimmung der
jeweiligen Stellung der Patientenpositionierflache
aufweisen. Der Stellungssensor kann es der Patien-
tenpositionierflache gestatten, in eine gespeicherte
Stellung zurlickzukehren. Gewisse Ausflhrungsfor-
men kénnen eine Anzahl Stellungssensoren enthal-
ten, die die jeweilige Stellung der Patientenpositio-
nierflache langs mehreren Bewegungsachse bestim-
men.

[0006] Bestimmte Ausflihrungsformen kénnen auch
ein Seitenbewegungssubsystem zur Bewegung der
Patientenpositionierflache in einer seitlichen Rich-
tung aufweisen. Das System kann auch ein Rotati-
onssubsystem enthalten, um die Patientenpositio-
nierflache zu verdrehen. Schliel3lich kann eine Brem-
se dazu verwendet werden eine Bewegung der Pati-
entenpositionierflache zu verhindern.

[0007] Das Verfahren beinhaltet die Bestimmung ei-
nes freien Abstands zwischen einer gegenwartigen
Stellung der Patientenpositionierflaiche und einem zu
vermeidenden Gegenstand. Das Verfahren enthalt
aullerdem den Vergleich des freien Abstandes mit ei-
nem minimalen freien Sicherheitsabstand und das
Unterbrechen der Bewegung der Patientenpositio-
nierflache, wenn der freie Abstand kleiner oder gleich
dem minimalen freien Sicherheitsabstand wird.
[0008] Das Verfahren kann auch die Bestimmung
des minimalen freien Sicherheitsabstandes zur Ver-
hutung einer Kollision mit dem zu vermeidenden Ge-
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genstand enthalten. AuRerdem kann das Verfahren
die Unterbrechung der Bewegung der Patientenposi-
tionierflache enthalten, wenn der freie Abstand gleich
dem minimalen freien Sicherheitsabstand wird. Zu-
satzlich kann das Verfahren die Bewegung der Pati-
entenpositionierflache in eine jeweils gewlinschte
Stellung beinhalten. Das Verfahren kann das Aus-
messen der gegenwartigen Stellung der Patienten-
positionierflache unter Verwendung eines Stellungs-
sensors enthalten. Die gegenwartige Stellung der
Patientenpositionierflache kann bezlglich einer An-
zahl Bewegungsachsen gemessen werden. Die
mehreren Bewegungsachsen kdnnen wenigstens
eine Schwenk- und/oder eine Langs- und/oder eine
Seitenachse umfassen.

Kurze Beschreibung verschiedener Ansichten der
Zeichnung

[0009] Fig. 1 zeigt ein Patientenpositioniersystem,
das bei einer Ausfuhrungsform der vorliegenden Er-
findung verwendet ist,

[0010] Fig. 2 zeigt verschiedene Stellungen einer
Patientenpositionierflache, die bei einer Ausfih-
rungsform der vorliegenden Erfindung verwendet
wird,

[0011] Fig. 3 zeigt verschiedene Stellungen einer
Patientenpositionierflache, die bei einer Ausfuh-
rungsform der vorliegenden Erfindung verwendet
wird,

[0012] Fig. 4 veranschaulicht die Verschwenkung
einer Patientenpositionierflache mit und ohne Isozen-
trumsnachfuhrung, wie sie bei einer Ausfuhrungs-
form der vorliegenden Erfindung Verwendung findet
und

[0013] Fig.5 zeigt ein Flussdiagramm zu einem
Verfahren zur Kollisionsverhitung bei einem bei ei-
ner Ausfuhrungsform vorliegenden Erfindung ver-
wendeten Positioniersystem.

[0014] Die im Vorstehenden angegebene Zusam-
menfassung wie auch die nachfolgende detaillierte
Beschreibung verschiedener Ausfiihrungsformen der
vorliegenden Erfindung sind anhand der beigefugten
Zeichnung besser zu verstehen. Zum Zwecke der
Veranschaulichung der Erfindung sind in der Zeich-
nung verschiedene Ausfiihrungsformen dargestellt.
Es ist aber darauf hinzuweisen, dass die vorliegende
Erfindung nicht auf die in der beigefiigten Zeichnung
veranschaulichten Anordnungen, Einrichtungen und
Geréate beschrankt ist.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0015] Fig. 1 veranschaulicht ein Patientenpositio-
niersystem 100, das bei einer Ausfihrungsform der
vorliegenden Erfindung verwendet wird. Das Patien-
tenpostioniersystem 100 weist eine Patientenpositio-
nierflache 105, einen Sockel 110, eine Teleskop-Hub-
system 120, ein Langsbewegungssystem 130, ein
Schwenksystem 140, ein seitliches Bewegungssys-

tem 150 und ein Rotationssystem 160 auf. Das Pati-
entenpositioniersystem 100 ist mit dem Tischsockel
110 in den FuRBboden eingegossen oder auf diesem
befestigt. Das System 100 enthalt auch ein (nicht dar-
gestelltes) Bewegungssteuersystem 170. Das Pati-
entenpositioniersystem ist in gréRerem Detail in der
US-Patentanmeldung mit dem Titel ,Grouted Tilting
Patient Positioning Table for Vascular Applications"
U.S. Anmeldungsnr. 10/065,866, Anmeldetag 26.
November 2002, mit den Erfindern Muthuvelan, Va-
radharaiulu, Rajagopal, Narayanasamy, Baskar So-
masundaram und Shaji Alakkat beschrieben. Auf die-
se Anmeldung wird hierbei einschlieRlich der Be-
schreibung, Zeichnung, Anspriiche, Zusammenfas-
sung und dergleichen Bezug genommen.

[0016] Um das Auflegen und Herunternehmen ei-
nes Patienten zu erleichtern, kann die Patientenposi-
tionierflache 105 unter Verwendung des Rotations-
systems 160 um eine Vertikalachse verdreht werden.
Die Patientenpositionierflache 105 kann auch von
Hand um das Rotationssystem 160 verdreht werden.
Um den Patienten in einen bildgebenden Bereich zu
bringen, kann die Patientenpositionierflache 105 un-
ter Verwendung des Teleskop-Hubsystems 120 aus
einer Hohe auf der der Patient in einfacher Weise auf-
gelegt werden kann, vertikal in eine Hohe verbracht
werden, in der die Bildaufnahme erfolgt (bspw. von
780 mm auf 1080 mm).

[0017] Um einen Teil des Korpers des Patienten in
den Abbildungsbereich zu verbringen, kann die Pati-
entenpositionierflache 105 in einer seitlichen Rich-
tung (bspw. +/-140 mm von einer normalen Aufnah-
mestellung aus unter Verwendung des seitlichen Be-
wegungssystems 150 bewegt werden. Die Fig. 2, 3
veranschaulichen beispielhafte Stellungen der bei
bestimmten Ausfiihrungsformen der vorliegenden Er-
findung verwendeten Patientenpositionierflache 105.
[0018] Dariberhinaus kann das Teleskop-Hubsys-
tem 120 zur Isozentrumnachfiihrung einen Hub oder
eine Hubbewegung ausfihren. Das (nicht dargestell-
te) Isozentrum ist der Punkt, in dem sich die drei Ach-
sen der Gantry eines bildgebenden Rontgensystems
schneiden. Durch die Isozentrumnachfiihrung wird
ein interessierender Bereich des Patienten wahrend
einer Verschwenkung oder einer anderen Bewegung
des Patientenpositioniersystems 100 in dem Isozen-
trum gehalten. Ein zusatzlicher Hub zur Isozentrum-
nachfiihrung wird von dem Teleskop-Hubsystem 120
erzeugt, das von einem teleskopischen Fihrungsme-
chanismus unterstitzt wird, um ein von einer tber-
hangenden Last herriihrendes Moment aufzuneh-
men. Fig. 4 veranschaulicht eine Verschwenkung der
Patientpositionierflache 105 mit und ohne Isozen-
trumnachfiihrung wie sie bei einer Ausfihrungsform
der vorliegenden Erfindung benutzt wird.

[0019] Fir die Abbildung des Patienten vom Kopf zu
den Zehen kann das Patientenpositioniersystem 100
eine entsprechende Langsbewegung des Langsbe-
wegungssystems 130 benutzen. Zum Bolus-Chase
(Verfolgung eines Bolus oder Kontrastmittels durch
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die Blutgefalie eines Patienten) kann die Langsbe-
wegung unter Verwendung des Langsbewegungs-
systems 130 und eines Fihrungsmechanismus mit
einem drehzahlregelbaren Motor (z.B. 2 bis 15 cm/s)
motorisch erzeugt werden. Bei einer bestimmten
Ausfuhrungsform kénnen zusatzlich zu der motorisch
erzeugten Bewegung die Seitenachse und die
Langsachse eine Kupplung aufweisen, um eine
Handverschwenkung der Patientenpositionierflache
105 zu erleichtern. Die Kupplung kann dabei gel6st
werden, damit eine Bedienperson die Patientenposi-
tionierflache 105 von Hand lagerichtig einstellen
kann.

[0020] Fur plétzlich auftretende vaskulare Anwen-
dungen, wie etwa unerwartet eintretende Situationen
(z.B. abfallender Arteriendruck), fur einen vendsen
Zugang und fur CO,-Untersuchungen, kann die Pati-
entenpositionierflaiche 105 in der Langsrichtung mit
Kopf nach oben und Kopf nach unten verschwenkt
werden (z.B. 12 Winkelgrad nach oben und 20 Win-
kelgrad nach unten). Ein interessierender Bereich
des Patienten kann bei der Verschwenkung der Pati-
entenpositionierflaiche 105 in dem Isozentrum oder
dem abzubildenden Bereich verbleiben. Bei einer
Ausfuhrungsform verbleibt das interessierende Ge-
biet dadurch in dem Isozentrum oder in dem Bildauf-
nahmebereich, dass eine synchronisierte Bewegung
des Teleskop-Hubsystems 120, des Langsbewe-
gungssystems 130 und des Schwenksystems 140
entsprechend den zugehdrigen reziproken kinemati-
schen Formelbeziehungen vorgenommen wird.
[0021] Bei einer Ausfiihrungsform dienen mechani-
sche und elektrische Verriegelungen und eine Stel-
lungsrickmeldung oder Riickkopplung von dem Pati-
entenpositioniersystem 100 dazu die Sicherheit des
Patienten zu gewahrleisten. Auch kénnen die Bewe-
gung des Patienten einschrankende Mittel vorgese-
hen sein, um den Patienten auf der Patientenpositio-
nierflache 105 zu halten und so zu der Patientensi-
cherheit beizutragen. Bei bestimmten Ausfuhrungs-
formen des Patientenpositioniersystems 100 wird die
Gewabhrleistung eines hohen Malles an Patientensi-
cherheit durch wirksame Verriegelungssysteme und
redundante Systeme zur Vermeidung des Ausfalls
einzelner Funktionen sichergestellt.

[0022] Sicherheitsverriegelungen und redundante
Sicherheitssysteme sind dazu vorgesehen, um die
Gewahrleistung der Patientensicherheit bei dem Pa-
tientenpositioniersystem 100 zu unterstiitzen. Bei ei-
ner Ausflhrungsform sind alle Achsen des Patienten-
positioniersystems 100 so konstruiert, dass sie mit
Stellungsmeldern versehen sind, die in jeder Stellung
und zu jedem Zeitpunkt die Koordinaten der Patien-
tenpositionierflache 105 angeben. Der jeweilige freie
Abstand der Patientenpositionierflache 105 von dem
FuBboden wird berechnet, und die Bewegung der
Patientenpositionierflache 105 kommt zum Stillstand
sobald der freie Bodenabstand kleiner oder gleich ei-
nem vorgegebenen Sicherheitsgrenzwert wird. Auf
diese Weise werden Kollisionen verhitet.

[0023] Bei einer bestimmten Ausflihrungsform sind
alle Achse mit redundanten Sicherheitssystemen
ausgerustet, um zu vermeiden, dass einzelne Funkti-
onen ausfallen und um auf diese Weise zur Gewahr-
leistung der Patientensicherheit beizutragen. Jede
motorbetriebene Achse des Patientenpositioniersys-
tems 100 kann einen inkrementalen Weggeber (En-
coder) und eine Bremse (auf der Antriebs- oder der
Motorseite) aufweisen. Jede motorisierte Achse kann
auch einen Absolutwert-Weggeber (Encoder) und
eine Bremse auf der Lastseite aufweisen. Im Normal-
betrieb wirkt die Bremse auf der Antriebsseite so,
dass sie irgendeine Bewegungsachse festsetzt.
Wenn in dem Antriebsstrang ein Problem auftritt, wird
durch eine Differenz zwischen den Messwertanga-
ben des inkrementalen Weggebers (Antriebsseite)
und des absoluten Weggebers (Lastseite) die Brem-
se auf der Lastseite betatigt um diese Achse stillzu-
setzen. Darlberhinaus kénnen, wie oben beschrie-
ben, wahrend der medizinischen Anwendungen so-
wohl im erregten Zustand wirksame Bremsen als
auch im nicht erregten Zustand wirksame Bremsen
aktiviert werden, um die Stabilitat und Steifheit der
Patientenpositionierflache 105 zu gewahrleisten. Im
Zustand unterbrochener Energieversorgung ist ledig-
lich die im nicht erregten Zustand wirksame Bremse
aktiviert, damit der Patient durch Verdrehen der Pati-
entenpositionierflache 105 leicht heruntergenommen
werden kann.

[0024] Bei einer Ausfiihrungsform kann die Patien-
tenpositionierflache 105 daran gehindert sein in der
tiefsten Stellung der Patientenpositionierflaiche 105
eine Schwenkbewegung auszufiihren, weil die tiefste
Stellung der Patientenpositionierflache 105 fir das
leichte Aufladen und Abladen des Patienten be-
stimmt ist. Jede Achse ist mit einer bei Nichterregung
wirksamen Bremse versehen um bei einen Netzaus-
fall und/oder einem Ausfall der Motoren und Servoan-
triebe die Bewegung zu verriegeln. Jede Achse ist mit
einer Softwarebegrenzung, einer Hardwarebegren-
zung und mit mechanisch harten Anschlagen verse-
hen. Ein Beispiel einer Softwarebegrenzung ist wie
folgt: Im Normalbetrieb soll sich die Patientenpositio-
nierflache 105 nicht tiber einen bestimmten Punkt hi-
naus bewegen. Ein Beispiel einer Hardwarebegren-
zung ist wie folgt: Die Patientenpositionierflache 105
ist durch einen Grenzschalter gesteuert. Der Grenz-
schalter unterbricht die Bewegung der Patientenposi-
tionierflache 105, wenn ein Softwarefehler auftritt.
Ein Beispiel eines mechanisch harten Anschlags ist
wie folgt: ein Endanschlag ist als Riickversicherung
fur den Fall vorgesehen, dass sowohl die Software-
begrenzung als auch die Hardwarebegrenzung ver-
sagen. Die Koordinaten aller Achsen kénnen kontinu-
ierlich iberwacht werden, um eine Kollision mit dem
FuBboden und/oder vorgegebenen Gegenstanden
zu verhiten.

[0025] Nachfolgend werden einige Beispiel der Be-
triebsweise des Patientenpositioniersystems 100 an-
gegeben. Die Beispiele dienen dazu die Verwendung
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der Komponenten und Systeme des Patientenpositi-
oniersystems 100 zu veranschaulichen und sind
nicht als umfassende Auflistung zu verstehen.
[0026] So kann z.B. ein Patient auf die Patientenpo-
sitionierflache 105 aufgelegt werden. Dazu wird die
Patientenpositionierflache 105 mittels des Teles-
kop-Hubsystems 120 auf 780 mm uUber dem FuRbo-
den eingestellt. Daraufhin wird die Patientenpositio-
nierflache 105 mittels des Rotationssystems 160 auf
die rechte oder die linke Seite verdreht. Als Nachstes
wird der Patient auf die Patientenpositionierflache
105 aufgelegt. Die Bewegung des Patienten ein-
schrankende Mittel kénnen dazu verwendet werden,
den Patienten auf der Patientenpositionierflache 105
festzulegen. Um den Patienten herunterzuladen, wird
die Patientenpositionierflache 105 mittels des Rotati-
onssystems 160 auf die rechte oder die linke Seite
verdreht. Die Patientenpositionierflache 105 ist von
dem Hubsystem 120 auf eine Hohe von 780 mm uber
dem FuBboden eingestellt. Die die Bewegung des
Patienten einschrankenden Mittel werden entriegelt
und der Patient wird von der Patientenpositionierfla-
che 105 heruntergenommen.

[0027] Der Patient kann auch z.B. in den Abbil-
dungsbereich eingebracht werden. Das Rotations-
system 160 verdreht dazu die Patientenpositionierfla-
che 105 auf Null Winkelgrad. Als Nachstes wird die
Patientenpositionierflache 105 mittels des Teles-
kop-Hubsystems 120 vertikal auf den Abbildungsbe-
reich angehoben. Sodann wird die Patientenpositio-
nierflache 105 mittels des seitlichen Bewegungssys-
tems 105 in dem Abbildungsbereich seitlich einjus-
tiert. Die Patientenpositionierflache 105 kann auch
mittels des Langsbewegungssystems 130 in Langs-
richtung so einjustiert werden, dass sie die richtige
Stellung in dem Abbildungsbereich einnimmt.

[0028] Ein Patient kann auf der Patientenpositio-
nierflache 105 zum Zwecke verschiedener medizini-
scher Anwendungen und Untersuchungen zweckent-
sprechend positioniert werden. Zum Beispiel kann
bei einer Angiographie der Kopf des Patienten da-
durch richtig eingestellt werden, dass die Patienten-
positionierflache 105 mittels des Teleskop-Hubsys-
tems 120 entsprechend angehoben oder abgesenkt
wird. Darliberhinaus kann mittels des seitlichen Be-
wegungssystems 150 und des Langsbewegungssys-
tems 130 eine 4-Weg-Einstellung in der Horizontalen
erfolgen. Zu einer peripheren Angiographie kann die
Patientenpositionierflache 105 mittels des Rotations-
systems 160 und mittels des Verschwenksystems
140 in die jeweils richtige Lage verdreht bzw. ver-
schwenkt werden.

[0029] Zum Bolus-Chase koénnen eine Bewegung
des Patienten verhindernde Mittel verwendet wer-
den, um den Patienten auf der Patientenpositionier-
flache 105 festzulegen. Das Langsbewegungssys-
tem 130 bewegt die Patientenpositionierflache 105
im Bolusmodus in der Langsrichtung (0 — 15 cm/s).
Beispielsweise fur einen Eingriff in eine Vene und fir
CO,-Untersuchungen halten eine Bewegung des Pa-

tienten verhindernde Mittel den Patienten in Berlh-
rung mit der Patientenpositionierflache 105, wahrend
das Hubsystem 120 das Langsbewegungssystem
130 und das Verschwenksystem 140 zur Isozentrum-
nachfihrung benutzt werden kénnen, um damit das
jeweils gewinschte Abbildungsgebiet wahrend der
Bewegung festzuhalten. In unerwartet auftretenden
Situationen halten die die Beweglichkeit des Patien-
ten einschrankenden Mittel den Patienten auf der Pa-
tientenpositionierflaiche 105, wahrend das Schwenk-
system 140 den Patienten in eine jeweils gewlinschte
Stellung verschwenkt.

[0030] Herz-Lungenwiederbelebung (Cardiac Pul-
monary Resussitation CPR) ist eine Anwendung, die
bei Patienten vorgenommen wird, die bspw. einen
Herzstillstand erlitten haben. Um einen Patienten in
eine CPR-Stellung zu berflhren, wird, wenn die Pa-
tientenpositionierflache 105 in einer Horizontalstel-
lung steht, die Patientenpositionierflaiche 105 mittels
des Langsbewegungssystems 130 in Langsrichtung
zuriickbewegt. Sodann wird die Patientenpositionier-
flache 105 mittels des Hubsystems 120 abgesenkt.
Wenn die Patientenpositionierflache 105 ver-
schwenkt ist, fihrt das Schwenksystem 140 die Pati-
entenpositionierfliche 105 in die Horizontalstellung
zurlick. Sodann bewegt das Langsbewegungssys-
tem 130 die Patientenpositionierflache 150 nach hin-
ten wahrend das Hubsystem 120 die Patientenpositi-
onierflache 105 absenkt; um die Anwendung der
CPR auf den Patienten zu erméglichen.

[0031] Das Teleskop-Hubsystem 120 wird von dem
Patientenpositioniersystem 100 dazu benutzt hohe
Lastmomente aufzunehmen und eine Anhebebewe-
gung oder einen Hub zu erzeugen, um einen Patien-
ten in den Abbildungsbereich zu bringen. Das Ver-
schwenksystem 140 ermdglicht es dem Patientenpo-
sitioniersystem 100 eine Verschwenkung im Sinne
von Kopf nach oben und Kopf nach unten vorzuneh-
men und durch Isozentrumnachfiihrung eine be-
stimmte Abbildungsstellung beizubehalten. Das Pati-
entenpositioniersystem 100 weist ein seitliches Be-
wegungssystem 150 auf, um die Patientenpositio-
nierflache 105 unter Benutzung motorgetriebener
und/oder von Hand erfolgender Bewegungen in einer
Ebene seitlich zu bewegen.

[0032] Das Patientenpositioniersystem 100 erleich-
tert ein motorisches Bolus-Chase mit Abbildung vom
Kopf bis zu den Zehen, so dass ein Bild wahrend des
Durchlaufs des Kontrastmittels durch den Patienten
verfolgt werden kann. Das Patientenpositioniersys-
tem 100 verfolgt die Koordinaten der Patientenpositi-
onierflache 105. Die Stellungsverfolgung erleichtert
die Verhltung von Kollisionen mit dem Fuf3boden
und/oder mit vorgegebenen Gegenstanden. Die Stel-
lungsverfolgung erlaubt es dem Patientenpositionier-
system 100 auch, die Patientenpositionierflache 105
in eine vorher aufgezeichnete und/oder gespeicherte
Stellung zurtickzufihren.

[0033] Im Vorstehenden wurden Beispiele fir die
komplexe Bewegung des Patientenpositioniersys-
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tems 100 beschrieben. Die Ausflihrung komplexer
Bewegungen, um die Patientenpositionierflaiche 105
fur die verschiedenen medizinischen Anwendungen
lagerichtig zu positionieren, beinhaltet die Gefahr ei-
ner Kollision zwischen der Patientenpositionierflache
105 und dem FuRboden und/oder einem anderen
Gegenstand in dem Untersuchungsraum. Bestimmte
Ausfuhrungsformen der vorliegenden Erfindung
schaffen ein System und ein Verfahren zur Kollisions-
verhutung.

[0034] Das Bewegungssteuersystem 170 fir das
Patientenpositioniersystem 100 enthalt drei Haupttei-
le: ein Benutzerinterface, eine Eingabe-/Ausgabepla-
tine und (nicht dargestellte) Servonodes (Servokno-
ten). Ein Benutzer kann die Patientenpositionierfla-
che 105 unter Verwendung des Benutzerinterface
bewegen. Die Benutzerinterfacebefehle werden von
der Eingabe-/Ausgabeplatine (CPU) verarbeitet. Die
Befehle werden sodann zu den entsprechenden Ser-
voknoten gesandt, die die jeweiligen Achsenbewe-
gungen steuern. Bei einer Ausfiihrungsform wird eine
Leistungsmikrosteuereinrichtung  (Microcontroller)
auf PC-Basis als CPU benutzt. Ein Anwendungspro-
gramm, das auf einem Echtzeit-Betriebssystem lauft,
kann das Patientenpositioniersystem 100 steuern.
[0035] Der freie Abstand zwischen der Patientenpo-
sitionierflache 105 und dem FuRboden und/oder ei-
nem anderen Gegenstand wird auf der Grundlage
der jeweiligen Stellung der Hub-/, der Langs- und der
Schwenkachse des Patientenpositioniersystems 100
dynamisch bestimmt. Das Bewegungssteuersystem
170 kann einen sicheren Freiraumwert speichern.
Das Bewegungssteuersystem 170 bestimmt den
Freiraum zwischen der Patientenpositionierflache
105 und dem FuRboden oder einem anderen Gegen-
stand. Das Bewegungssteuersystem 170 vergleicht
den gemessenen freien Abstand und den sicheren
Abstandswert. Das Bewegungssteuersystem 170 un-
terbricht die Bewegung der Achsen des Patientenpo-
sitioniersystems 100 wenn der gemessene Freiraum
kleiner oder gleich dem gespeicherten sicheren Frei-
raumwert wird.

[0036] Das Bewegungssteuersystem 170 kann zur
Kollisionsverhltung den Freiraum fur alle Achsen (z.
B. Hub-; Langsschwenkachse) bestimmen. Der Frei-
raum kann fir jede Kombination von Bewegungsach-
sen (z.B. eine Achse allein, zwei Achsen zusammen
und/oder drei Achsen zusammen) bestimmt werden.
Das Bewegungssteuersystem 170 bestimmt den je-
weiligen Freiraum und eine sichere Stellung fur die
Patientenpositionierflache 105, um eine Kollision mit
dem FulRboden oder einem anderen Gegenstand zu
verhiten. Das Bewegungssteuersystem 170 kann
den Freiraum zu jedem beliebigen Zeitpunkt wahrend
des Funktionsablaufs des Patientenpositioniersys-
tems 100 dynamisch bestimmen. Gebrauchliche
System bestimmen den Freiraum nicht auf diese
Weise.

[0037] Bei einer Ausfihrungsform hat der Freiraum
der Patientenpositionierflache 105 zwei Komponen-

ten. Eine erste Komponente ist ein Abstand zwischen
der Vorderseite der Patientenpositionierflache 105
und einem zu vermeidenden Gegenstand (wie etwa
dem FuBBboden). Eine zweite Komponente ist ein Ab-
stand zwischen der Hinterseite der Patientenpositio-
nierflache 105 und einem zu vermeidenden Objekt.
Die erste Freiraumkomponente wird unter Verwen-
dung der folgenden Formel bestimmt:

Yy = [(X = C) + ((Cs — (C,}CosX,) ~ C;] + [C, -
X5)-SinX,] (1)

[0038] Die zweite Freiraumkomponente wird unter
Verwendung der folgenden Formel bestimmt:

Yo = [(X4 = C5) + ((C5 = (C5 + C4)-CosXy) - C7] + [C, +
X; = C,)-SinX,] )

[0039] Die nachfolgende Beschreibung ist ein Bei-
spiel des Kollisionsverhitungssystems im Betrieb.
Die Zahlen dienen nur fir Zwecke der Veranschauli-
chung.

[0040] Die Lange der Patientenpositionierflache
105 (auch als Auflage (craddle) bezeichnet) gleich C,
= 3336,00 mm. Die Lange des Teils der Patientenpo-
sitionierflache 105 der sich von einem Schwenkpunkt
des Schwenksystems 140 aus erstreckt wenn die Pa-
tientenpositionierflaiche 105 vollstandig zuriickgezo-
gen ist betragt C, = 1226,00 mm. Der vertikale Ho-
henabstand zwischen der Patientenpositionierflache
105 und dem Schwenkpunkt des Schwenksystems
140 betragt C, = 244,00 mm. Die Dicke der Vorder-
seite der Patientenpositionierflache 105 betragt C, =
20,00 mm. Die Dicke der Hinterseite der Patientenpo-
sitionierflache 105 betragt C; = 41,00 mm. Die Héhe
des Verschiebemechanismus des Langsbewegungs-
systems 130 betragt C, = 70,50 mm. Der einzuhal-
tende Sicherheitsabstand oder die einzuhaltende Mi-
nimalhdéhe betragt C, _ 45,00 mm. Die Stellung der
Patientenpositionierflache 105 auf der Hubachse
wird zu jedem beliebigen Zeitpunkt z.B. von einem
Weggeber (Encoder) oder einem anderen Stellungs-
sensor etwa bei dem Hubsystem 120 angegeben.
Die Hubachsenstellung betragt z.B. X, = 1080,00
mm. Der Schwenkwinkel wird anhand der gegenwar-
tigen Schwenkachsenstellung z.B. durch ein Winkel-
oder Weggeber (Encoder) oder einen anderen Stel-
lungssensor in dem Schwenksystem 140 angege-
ben. Der Schwenkwinkel betragt z.B. X, = —16,00°
(der Winkel bei oben liegendem Kopf ist positiv; der
Winkel bei abgesenktem Kopf ist negativ) die jeweili-
ge Stellung der Patientenpositionierflache 105 auf
der Langsachse wird mit der gegenwartigen Langs-
achsenstellung (etwa durch einen Weggeber in dem
Langsbewegungssystem 130) angegeben. Eine ne-
gative Stellung bedeutet eine Bewegung auf eine
Gantry in einem medizinischen bildgebenden System
zu. Zum Beispiel X, =-1700,00 mm. Werden die vor-
genannten Messwerte in die Gleichungen (1) und (2)
eingesetzt, so ergibt sich ein Freiraum oder Sicher-
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heitsabstand auf der Vorderseite Y, = 199,81 mm
und ein Freiraum oder Sicherheitsabstand auf der
Ruickseite von Y, = 1031,38 mm, jeweils vom Fu3bo-
den aus gemessen. Da beide Messwerte gréf3er sind
als der minimale Sicherheitsabstand von 45,00 mm,
kann eine Bewegung der Patientenpositionierflache
105 zugelassen werden.

[0041] Fig.5 veranschaulicht ein Flussdiagramm
500 fur ein bei einer Ausfihrungsform der vorliegen-
den Erfindung verwendetes Verfahren zur Kollisions-
verhutung in einem Patientenpositioniersystem. Zu-
nachst wird bei dem Schritt 510 ein sicherer freier Ab-
stand bestimmt, der unter normalen Umstanden ein
Mandvrieren der Patientenpositionierflache 105 ohne
die Gefahr einer Verletzung des Patienten oder der
Einfihrung eines Fehlers in die Bildgebung, herrih-
rend, z.B. von einer Kollision, erlaubt. Der minimale
Sicherheitsabstand istin dem System 100 zur Bezug-
nahme bei der Einleitung eines Kollisionsverhitungs-
vorgangs gespeichert. Sodann wird bei dem Schritt
520 die Patientenpositionierflache 105 in eine jeweils
gewunschte Stellung Uberfiihrt. Bei dem Schritt 530
werden von den bspw. auf den Bewegungsachsen
(z.B. Schwenk-, Hub- und Langsachse) angeordne-
ten Signalgebern (Encodern) bei sich bewegender
Patientenpositionierflache 105 Stellungswerte Uber-
mittelt. Solche Stellungswerte kénnen vor, wahrend
und/oder nach der Bewegung der Patientenpositio-
nierflache 105 erhalten werden. Als Nachstes wer-
den bei dem Schritt 540 die Stellungswerte dazu ver-
wendet, die jeweilige Stellung der Patientenpositio-
nierflaiche 105 bezlglich eines Gegenstandes, wie
etwa des Fuflbodens, zu bestimmen.

[0042] Sodann wird bei dem Schritt 550 die Stellung
der Patientenpositionierflache 105 mit dem Sicher-
heitsabstand verglichen. Wenn der tatsachliche freie
Abstand grofer ist als der Sicherheitsabstand kann
die Patientenpositionierflaiche 105 bewegt werden.
Bei dem Schritt 560 wird, wenn der tatsachliche Ab-
stand kleiner oder gleich dem Sicherheitsabstand ist,
die Bewegung der Patientenpositionierflache 105 ge-
stoppt. Die Patientenpositionierflache 105 kann in ei-
ner Richtung bewegt werden, in der der jeweilige
freie Abstand grofR3er ist als der minimale Sicherheits-
abstand. Ein Benutzerinterface kann z.B. dazu ver-
wendet werden, eine Bewegung der Patientenpositi-
onierflache 105 einzuleiten.

[0043] Wenngleich die Erfindung unter Bezugnah-
me auf bestimmte Ausfiihrungsformen beschrieben
worden ist, so versteht es sich doch fir den Fach-
mann, dass zahlreichen Veranderungen vorgenom-
men und gleichwertige Mittel eingesetzt werden kon-
nen, ohne den Schutzbereich der Erfindung zu ver-
lassen. Auflerdem koénnen viele Abwandlungen der
Lehre der Erfindung vorgenommen werden, um die-
se an eine spezielle Situation oder ein spezielles Ma-
terial anzupassen ohne den Schutzbereich der Erfin-
dung zu verlassen. Die Erfindung ist deshalb nicht
auf die speziellen geoffenbarten Ausfiihrungsformen
beschrankt, sondern erstreckt sich auf alle Ausfih-

rungsformen, die in den Schutzbereich der beigeflg-
ten Patentanspriiche fallen.

Bezugszeichenliste

100 Patientenpositioniersystem
105 Patientenpositionierflache
110 Sockel

120 Teleskop-Hubsystem

130 Langsbewegungssystem
140 Schwenksystem

150 Seitliches Bewegungssystem
160 Rotationssystem

170 Bewegungssteuersystem
Figur 2 Bildliche Darstellung

Figur 3 Bildliche Darstellung

Figur 3 Bildliche Darstellung

Figur 4 Bildliche Darstellung

500 Flussdiagramm

Patentanspriiche

1. Patientenpositioniersystem (100) fur medizini-
sche Anwendungen, wobei das System (100) auf-
weist:

— eine Patientenpositionierflache (105) zur Lagerung
eines Patienten;

— ein Hubsubsystem (120) zur Verstellung der Ho-
henlage der Patientenpositionierflache (105);

— ein Langsbewegungssubsystem (130), um die Pa-
tientenpositionierflache (105) in einer Langsrichtung
zu bewegen;

— ein Schwenksubsystem (140), um die Patientenpo-
sitionierflache (105) zu verschwenken;

— einen Stellungssensor zur Bestimmung einer Stel-
lung der Patientenpositionierflache (105), und

— ein Steuersubsystem (170), um die Funktion des
Patientenpositioniersystems (100) zu steuern, wobei
das Steuersubsystem (170) dynamisch einen freien
Abstand zwischen der Patientenpositionierflache
(105) und einem Gegenstand feststellt und das Steu-
ersubsystem (170) die Bewegung der Patientenposi-
tionierflache (105) unterbricht, wenn der freie Ab-
stand kleiner oder gleich einem minimalen Sicher-
heitsabstand ist.

2. System (100) nach Anspruch 1, bei dem das
Steuersubsystem (170) den freien Abstand vor
und/oder wahrend und/oder nach der Bewegung der
Patientenpositionierflache (105) dynamisch be-
stimmt.

3. System (100) nach Anspruch 1, bei dem das
Steuersubsystem (170) die Bewegung der Patienten-
positionierflache (105) unterbricht, wenn der freie Ab-
stand gleich dem minimalen Sicherheitsabstand ist.

4. System (100) nach Anspruch 1, bei dem der
Stellungssensor einen Messwertgeber (Encoder) zur
Bestimmung der Stellung der Patientenpositionierfla-
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che (105) bezliglich des Gegenstandes aufweist.

5. System (100) nach Anspruch 1, bei dem der
Stellungssensor der Patientenpositionierflache (105)
die Rickkehr in eine aufgezeichnete Stellung ermog-
licht.

6. System (100) nach Anspruch 1, das aul’erdem
mehrere Stellungssensoren zur Bestimmung einer
jeweiligen Stellung der Patientenpositionierflache
(105) langs mehrerer Bewegungsachsen aufweist.

7. System (100) nach Anspruch 1, das auRerdem
ein Seitenbewegungssubsystem (150) zur Bewe-
gung der Patientenpositionierflache (105) in einer
seitlichen Richtung aufweist.

8. System (100) nach Anspruch 1, das aul’erdem
ein Rotationssubsystem (160) zur Verdrehung der
Patientenpositionierflache (105) aufweist.

9. System (100) nach Anspruch 1, das aulRerdem
wenigstens eine Bremse zur Unterbrechung der Be-
wegung der Patientenpositionierflache (105) auf-
weist.

10. Verfahren (500) zur dynamischen Kollisions-
verhitung bei einem Patientenpositioniersystem
(100), wobei das Verfahren (500) aufweist:

— Bestimmen eines freien Abstandes zwischen einer
gegenwartigen Stellung einer Patientenpositionierfla-
che (105) und einem zu vermeidenden Gegenstand
(540);

— Vergleichen dieses freien Abstandes mit einem mi-
nimalen Sicherheitsabstand (550); und

— Unterbrechen der Bewegung der Patientenpositio-
nierflache (100), wenn der freie Abstand kleiner oder
gleich dem minimalen Sicherheitsabstand (560) wird.

11. Verfahren (500) nach Anspruch 10, das au-
Rerdem das Bestimmen des minimalen Sicherheits-
abstandes zur Vermeidung einer Kollision mit dem zu
vermeidenden Gegenstand (540) beinhaltet.

12. Verfahren (500) nach Anspruch 10, das au-
Rerdem beinhaltet, dass die Bewegung der Patien-
tenpositionierflache (105) unterbrochen wird, wenn
der freie Abstand kleiner als der minimale Sicher-
heitsabstand ist.

13. Verfahren (500) nach Anspruch 10, das au-
Rerdem das Bewegen der Patientenpositionierflache
(105) in eine jeweils gewlinschte Stellung (520) bein-
haltet.

14. Verfahren (500) nach Anspruch 10, das au-
Rerdem das Ausmessen der gegenwartigen Stellung
der Patientenpositionierflache (105) unter Verwen-
dung eines Stellungssensors (530) beinhaltet.

15. Verfahren (500) nach Anspruch 10, das au-
Rerdem das Ausmessen der gegenwartigen Stellung
der Patientenpositionierflache (105) bezuglich meh-
rerer Bewegungsachsen (540) beinhaltet.

16. Verfahren (500) nach Anspruch 15, bei dem
die mehreren Bewegungsachsen wenigstens eine
Hub- und/oder eine Langsbewegungs- und/oder eine
Seitenbewegungsachse enthalten.

17. Patientenpositioniersystem (100) mit dynami-
scher Kollisionsverhiitung, wobei das System (100)
aufweist:

— eine Patientenpositionierflache (105) zur Lagerung
eines Patienten;

—wenigstens einen Stellungssensor zur Bestimmung
einer Stellung der Patientenpositionierflache 8105)
langs wenigstens einer Bewegungsachse, und

— ein Steuersubsystem (170) zur Steuerung der
Funktion des Patientenpositioniersystems (100), wo-
bei das Steuersubsystem 170) dynamisch einen frei-
en Abstand zwischen der Patientenpositionierflache
(105) und einem zu vermeidenden Gegenstand be-
stimmt und das Steuersubsystem (170) die Bewe-
gung des Patientenpositioniersystems (150) unter-
bricht, wenn der freie Abstand kleiner oder gleich ei-
nem minimalen Sicherheitsabstand ist.

18. System (100) nach Anspruch 17, bei dem das
Steuersubsystem (170) den freien Abstand wenigs-
tens vor und/oder wahrend und/oder nach der Bewe-
gung der Patientenpositionierflache (105) bestimmt.

19. System (100) nach Anspruch 17, das aul3er-
dem wenigstens eines Bremse zur Unterbrechung
der Bewegung der Patientenpositionierflaiche 8105)
aufweist.

20. System (100) nach Anspruch 17, das aul3er-
dem ein Benutzerinterface zur Steuerung der Bewe-
gung der Patientenpositionierflache (105) aufweist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 2

Auf-Ab-Drehung (Auflegen des Patienten)

Langshewegung (Scanning)

Schwenkung in Léngsrichtung
{Vaskuldare Schwenkung)

Léngsachse

Schwenkung Kopf nach unten

Schwenkung Kopf (negativ)
nach oben (positiv)
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Vorwirtsschwenk-
stellung

Riickwértsschwenkstellung
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FIG. 4

Tisch im geschwenkten
Zustand I
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Schwenkung Kopf nach unten

Tisch im geschwenkten
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Schwenkung Kopf nach oben

Tisch im geschwenkten Zustand

Tisch im ISO-Zentrum
horizontalen
Zustand _______ - v

1ISO-Zentrum Nachfuhrung
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FIG. 5

510>

Bestimme Sicherheitsabstand

v

520>

Bewege Patientenpositionierfliche

v

530

Halte Stellungsmesswerte

v

540~

Bestimme relative Stellung der
Patientenpositionierflliche ~

v

5501

Vergleiche gegenwirtigen freien Abstand
mit Sicherheitsabstand

v

560—"1

Béwege oder stoppe Patientenpositionler-
tléiche entsprechend
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