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(54) Title: DEVICE FOR POSITIONING A TUMOUR PATIENT WITH A TUMOUR IN THE HEAD OR NECK REGION IN A

HEAVY-ION THERAPY CHAMBER

(54) Bezeichnung: VORRICHTUNG ZUM PLAZIEREN EINES TUMOR-PATIENTEN MIT EINEM TUMOR IM KOPF-HALS-

BEREICH IN EINEM SCHWERIONENTHERAPIERAUM

(57) Abstract: The invention relates to a device for positioning a tumour patient (1) with a tumour (2) in the head or neck region
\& (3) within a heavy-ion therapy chamber (5), relative to a heavy-ion beam (6), from a variable direction (C), fixed by means of spatial
&\ co-ordinates, whereby the heavy-ion beam is passed over the tumour cross-section, orthogonally in the horizontal and vertical direc-
tions, by means of two rapid deflector magnets (7). The invasion depth of the ion beam may be determined by altering the heavy-ion
v energy and the amount of radiation by setting the heavy-ion dose in a radiation plan. The above may be monitored by means of a
& PET camera installed in the radiation chamber. Instead of a prostrate patient, the patient (1) is fixed by the device in a sitting position
and said device comprises mechanisms which hold the tumour (2) of the patient (3) in the isocentre (9) of the ion beam (6) within

the degrees of freedom of movement for the device.
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Zur Erkldrung der Zweibuchstaben-Codes und der anderen
Abkiirzungen wird auf die Erkldrungen ("Guidance Notes on
Codes and Abbreviations") am Anfang jeder reguliren Ausgabe
der PCT-Gazette verwiesen.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Plazieren eines Tumor-Patienten (1) mit einem Tumor (2)
im Kopf-Halsbereich (3) in einem Schwerionentherapieraum (5) in bezug auf einen Schwerionenstrahl (6) aus einer unter Raum-
koordinaten festliegenden veridnderbaren Richtung (C), wobei der Schwerionenstrahl mittels zweier schneller Ablenkmagnete (7)
orthogonal in horizontaler und vertikaler Richtung iiber den Tumorquerschnitt gefiihrt wird, wobei die Eindringtiefe des Ionenstrahls
durch Verdndern der Schwerionenergie und die Bestrahlungsmenge durch Einstellen der Schwerionendosis in einem Bestrahlungs-
plan festlegbar ist und durch eine im Bestrahlungsraum installierte PET-Kamera tiberwachbar ist, wobei die Vorrichtung alternativ
zu einer Patientenliege dem Patienten (1) in sitzender Haltung fixiert und Mechanismen aufweist, die den Tumor (2) des Patienten
(3) unter den Bewegungsfreiheitsgraden der Vorrichtung (8) in dem Isozentrum (9) des Ionenstrahls (6) halt.
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Vorrichtung zum Plazieren eines Tumor-Patienten mit einem Tumor

im Kopf-Halsbereich in einem Schwerionentherapieraum

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Plazieren eines Tu-
mor-Patienten mit einem Tumor im Kopf-Halsbereich in einem

Schwerionentherapieraum. P

|
I .

Bekannte Schwerionentherapierdume verfiigen {iber Patientenlie-
gen, auf denen der Patient im Kopf-Halsbereich mittels einer
Bestrahlungsmaske fixiert wird und die Patientenliege in bezug
auf ein horizontales Strahlrohr fir den Schwerionentherapie-
strahl ausgerichtet wird. Derartige bekannte Einrichtungen er-
lauben Einstrahl- bzw. Einschufrichtungen in eine Frontalebene
des Patientenkopfes, was in begrenzten Fiallen zufriedenstellen-
de Dosisverteilungen ermdglicht. Dazu wird durch zwei schnell
arbeitende Ablenkmagnete in horizontaler und vertikaler Rich-
tung quer zum Ionenstrahl der Ionenstrahl iiber den Tumorquer-
schnitt gefiihrt, wobei die Eindringtiefe des Schwerionenétrahls
durch Verandern der Schwerionenstrahlenergie und die Bestrah-
lungsmenge durch Einstellen der Schwerionendosis in einem Be-
strahlungsplan in Abhdngigkeit von Gréfe und rdumlicher Er-

streckung des Tumorgewebes festgelegt ist. Wahrend der Bestrah-

it
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lung wird der Bestrahlungsvorgang durch eine im Bestrahlungs-

raum installierte PET-Kamera Ulberwacht.

Jedoch durch die h&ufige Konstellation von Tumoren, die direkt
an Risikoorgane angrenzen wie an den Hirnstamm, an den Sehnerv,
an das Chiasma oder an die Augen, ist es mit dem nur einen
Freiheitsgrad, der durch das Drehen der Patientenliege um eine
" vertikale Achse ermdglicht wird, nicht immer m6glich, alle Ri-
sikoorgane des Kopf-Halsbereiches eines Patienten ausreichend
zu schonen. Deshalb kann nicht jeder Bestrahlungsplan} bei dem
die Belastung der einzelnen Risikoorgane entsprechend einem Do~
sisvolumenﬂistogramm noch tolerabel ware, in déiﬂPraxis ange-
wendet werden, da in solchen Fallen kein risikoloser Ein-
strahlwinkel oder EinschuBwinkel fiir den Ionenstrahl im Kopf-

Halsbereich mit absoluter Sicherheit gegeben ist.

Die Anwendung des Schwerionenstrahls wird auch deshalb einge-
schrankt, weil Ionen nach dem Passieren von sehr inhomogenem
Gewebe unmittelbar vor einem Risikoorgan stoppen miilRten. Eine
geringfiligige laterale Fehlpositionierung wiirde zu einer be-
trachtlichen Reichweitenveranderung fithren und damit zu einer
Fehldosierung im Risikoorgan. Deshalb sind mit den einge-
schrankten Moglichkeiten einer Patientenliege auch nur einge-
schrankte Moglichkeiten der Behandlung von Tumoren im Kopf-

[

Halsbereich moéglich. P

Aufgabe der Erfindung ist es, eine Vorrichtung anzugeben, die
alternativ zu einer Patientenliege mindestens einen weiteren

Freiheitsgrad fiir die Ausrichtung des Patientenkopfes ermdg-
licht.

Bekannte Losungen sind dazu, eine Ionenstrahlgantry aufzubauen,
in die eine Patientenliege eingeschoben wird und der Ionen-

strahl in einem Trommelgestell geflihrt wird, so daB er aus Je-

[

L
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der Raumrichtung den Patienten bestrahlen kann. Derartige ko-
stenintensive L&sungen sind jedoch fiir einen Schwerionenthera-
pieraum ungeeignet, wenn der Schwerionenstrahl lediglich aus
einer unveranderbaren Raumrichtung in bezug auf die Raumkoordi-
naten horizontal strahlt. Auch die geringfiigige Auslenkung des
Tonenstrahls beim schnellen Abtasten eines. Tumorquerschnitts
kann dieses Problem filir einen derartig ausgestétteten Schwerio-
nenstrahltherapieraum nicht l6sen. Auch die raumlichen Dimen-
sionen einer Gantry, die sich iiber mehrere Gebéudestockwerke
ausdehnt, sind fir begrenzte Schwerionentherapieriume ungeeig-

net. o : : :

| |
- i

_

Gelost wird diese Aufgabe mit den unabhangigenuhhspruchen. Be-
vorzugte Weiterbildungen der Erfindung werden in den abhangigen

Anspriichen offenbart.

ErfindungsgemaB weist die Vorrichtung zum Plazieren eines Tu-
mor-Patienten alternativ zu einer Patientenliege eine Vorrich-
tung auf, die den Patienten in sitzender Haltung fixiert. Diese
Vorrichtung hat Mechanismen, die den Tumor des Patienten unter
den Bewegungsfreiheitsgraden der Vorrichtung in dem Isozentrum
des Schwerionenstrahls halt. Das Halten des Tumors in dem Iso-
zentrum des Schwerionenstrahls hat den Vorteil, daB alle ver-
fligbaren Freiheitsgrade, die eine sitzende Position des Patien-
ten bietet, sich lediglich auf den Winkel, unter dem/das Tumor-
gewebe beschossen werden kann, auswirken, nicht aber auf die
Fixierung des Patienten in den drei Raumkoordinaten X, Y und Z,
das heiBt, der Ursprung des karthesischen Koordinatensystems
ist gleichzeitig Zentrum des Tumors und Schnittpunkt mit dem
Ionenstrahl, und diese Konstellation wird trotz der Verdnderung
und Einstellung des Winkels iiber die zus&tzlichen Drehbewe-
gungsfreiheitsgrade der Vorrichtung flir eine sitzende Position

des Patienten beibehalten.
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In einer bevorzugten Ausfithrungsform der Vorrichtung weist die
Vorrichtung als weiteren Bewegungsfreiheitsgrad eine Kippbewe-
gung um mindestens eine horizontale Achse auf, die den Schwe-
rionenstrahl im Isozentrum schneidet. Eine derartige Kippbewe-
gung ist fiir die herkémmlichen Patientenliegen nicht vorgese-
hen, so daB mit dieser Kippbewegung der Vorrichtung bisher

nicht behandelbare Patienten behandelt werden kdnnen.

In einer weiteren Ausfithrungsform der Erfindung weist die Vor-
richtung einen Bewegungsfreiheitsgrad einer Drehbewegung um ei-
ne vertikale Achse auf, die den Schwerionenstrahl im Isozentrum
schneidet.‘Mit diesem Bewegungsfreiheitsgrad dé}iVorrichtung
ist die Vorrichtung an die Moglichkeiten einer ﬁ&tientenliegé
angepaflt, die nur diesen einen Drehbewegungsfreiheitsgrad auf-
weist, so daB fiir eine Patientenliege vorgesehene Behandlungs-
plane in einfacher Weise in Behandlungspldne fiir die neue Vor- -

richtung umgerechnet oder transformiert werden konnen.

In einer weiteren bevorzugten Ausfilhrungsform der Erfindung
weist diese die Bewegungsfreiheitsgrade der drei Translationen
in den stereotaktischen Koordinaten X, Y und Z auf. Die rdumli-
che Anordnung der Antriebe flir die unterschiedlichen Freiheits~-
grade der unterschiedlichen Ausfiihrungsformen der ErfindungA
sind derart aufeinander abgestimmt, daB die Antriebe flir die
translatorischen BeWegungen srtlich iiber den Antrieben fir die
Drehbewegungen angeordnet sind. Erst diese ortliche Anordnung
versetzt die Vorrichtung in die Lage, die Rotationsfreiheits-
grade nutzen zu koénnen und gleichzeitig die Tumorposition im
Isozentrum beizubehalten. Damit wird in vorteilhafter Weise
auch die Einstellung der Vorrichtung in bezug auf das Isozen-
trum erleichtert, indem zundchst die Zielkoordinaten fiir die
Bestrahlung eines Tumors im Kopf-Halsbereich durch die drei

Translationsbewegungen eingestellt wird und anschlieBend eine
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isozentrische Rotation und/oder eine isozentrische Kippung der

Vorrichtung durchgefiihrt wird.

Dazu sind in einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform der Er-
findung die Antriebe flir die Drehbewegungen um eine horizontale
und eine vertikale Achse mit ihren Schnittpunkten im Isozentrum
des Schwerionenstrahls unter der Sitzposition eines Patienten

und raumlich unter den translatorischen Antrieben angeordnet.

In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung
weist die Vorrichtung zur Drehung oder Kippung um eine horizon-
tale‘Aghse’Bogenfuhrungen unter der Sitz- und/qaér Liegefléache
auf. Die Liegeflache kommt jedoch nur dann zum Tragen, wenn in
einer bevorzugten Ausfithrungsform der Erfindung die Sitzpositi-
on des Patienten in eine Liegeposition verstellbar ist. Dieses
erfordert jedoch einen hohen technischen Aufwand, wenn gleich- -
zeitig die horizontale und vertikale Drehbewegung im Isozentrum
fiir den Kopf-Halsbereich eines Patienten beibehalten werden
soll.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung sind alle
verstellbaren Bewegungsfreiheitsgrade elektromotorisch ein-
stellbar. Derartige elektromotorische Antriebe haben den Vor-
tell, daf sie sowohl die translatorischen Einstellungen als
auch die rotatorischen Einstellungen mit héchster Prazision
durchfithren kdénnen, so daR in translatorischer Richtung eine
Genauigkeit von unter 0,5 mm erreichbar ist und in rotatori-
scher Richtung eine Winkelabweichung unter 0,1° einstellbar

wird.

In einer weiteren bevorzugten Ausfithrungsform der Vorrichtung
welst diese zum Verschieben in X-, Y- und Z-Richtung, n&mlich
den drei Translationen der stereotaktischen Koordinaten und zum

Verdrehen um eine horizontale und eine vertikale Achse als An-
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triebsaggregate Schrittmotoren mit Positionsmessern, Endschal-
tern und elektronischen Steuermodulen auf. Die Schrittmotoren
haben den Vorteil, daB sie iiber elektronische Steuermodule di-
gital angesteuert werden konnen und in Schritten der vorgegebe-
nen Genauigkeit die Translations- und die Rotationsbewegungen
der Vorrichtung durchfiihren. Die Endschalter bieten eine zu-
satzliche Sicherheit gegen extreme Winkel und extreme seitliche
Auslenkungen der Einstellparameter sowie gegen Fehlinterpreta-

tionen des Bestrahlungsplans durch elektronische Steuermodule.

In einer bevorzugten Weiterbildung der Erfindung sind die An-
triebe fuf translatorische Verschiebungen der Vé?richtung au-
Berhalb einer unmittelbaren Sitzposition der Vorrichtung. ange-
ordnet. Dies hat den Vorteil, daB die Sitzposition so niedrig
wie mdglich angeordnet werden kann, beispielsweise wenn der

translatorische Antrieb fiir die Hoheneinstellung in Z-Richtung

im Bereich der Sitzlehne angeordnet ist.

Insbesondere ist vorzugsweise die Vorrichtung mit einer Not-
Aus-Schaltungsautomatik ausgestattet, um bei offensichtlichen
Fehlinterpretationen der Behandlungsposition ein schnelles und
automatisches Eingreifen und Korrigieren zu ermdglichen. Dazu
ist die Vorrichtung mittels eines Steuerprogramms steuerbar,

das einen Kollisionsschutz vorsieht und mit einer Bewegungs-

f
il
i [

grenz-Uberwachungseinrichtung zusammenwirkt.

In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung ist
eine translatorische Verschiebung der Vorrichtung in Richtung
des Schwerionenstrahls auf Verfahrschienen vorgesehen, wobei
ein groBer Verfahrweg der Vorrichtung von einer Parkposition in
eine Patientenbehandlungsposition vorgesehen ist und eine von
den Fahrschienen unabhingige Feineinstellungsvorrichtung in der
Patientenbehandlungsposition wirksam wird. Dieses hat den Vor-

teil, daR die erfindungsgemdBe Vorrichtung, die den Patienten

| i
{
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in sitzender Position fixiert, kurzfristig in eine Parkposition
verschiebbar ist, die den Einsatz einer Patientenliege nicht
behindert. In einer weiteren bevorzugten Ausfithrungsform der
Erfindung ist die Positionsgenauigkeit der Vorrichtung in allen
translatorisch verstellbaren Freiheitsgraden kleiner oder
gleich 0,5 mm, vorzugsweise kleiner gleich 0,1 mm..Diese hohe
Positionsgenauigkeit gewdhrleistet, daB die Vorrichtung exakt:
im Isozentrum flir den Schwerionenstrahl einstellbar ist und
ortliche Abweichungen und damit Fehlbestrahlungen vermieden

werden. Deshalb ist die Vorrichtung mit einer Genauigkeit wvon

+1l bis #0,5 mm in dem Isozentrum einstellbar. Dazu ist die Vor-
richtung ﬁorzugsweise mit einem Positionskontrdiigerat im
Schwerionenbehandlungsraum zusammenwirkend verbﬁhden, so daB
die Tumorposition im Isozentrum iiberwacht bleibt. Ein derarti-
ges Positionskontrollgerat ist vorzugsweise eine Rontgenstrahl-
kamera. Diese ROntgenstrahlkamera vermiBt vor und nach der Be-
handlung exakt die eingestellten translatorischen Positionen
und stellt damit sicher, daf die Vorrichtung auch zwischen den

Behandlungen prédzise arbeitet.

In einer weiteren bevorzugten Ausfithrungsform der Erfindung
welst die Vorrichtung einen Rechner auf, der wahlweise die
Zielkoordinaten und Behandlungseinstellungen fiir eine Plazie-
rung des Patienten in liegender und/oder sitzender Position um-
rechnet. Durch einen derartigen Rechner ist es vor%éilhaft még-
lich, beide Bestrahlungspositionen aus einer liegenden und aus
einer sitzenden Position zu kombinieren und die Bestrahlyng un-
ter unterschiedlichen Bestrahlungswinkeln vorzunehmen, so daB

das liber dem Tumor liegende gesunde Gewebe optimal geschont
wird.

Zur Uberwachung der Bestrahlung eines Patienten sind vorzugs-
weise die Kamerakopfe der PET-Kamera um die Schwerionen-
strahlachse drehbar gelagert. Diese drehbare Lagerung ermdg-

T
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licht es mit ein- und derselben PET-Kamera sowohl die Bestrah-
lung auf einer Patientenliege als auch auf einer Vorrichtung

mit Sitzposition des Patienten zu liberwachen.

Somit ist in einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Vorrichtung
eine kombinierte Bestrahlung eines Patienten in Verbindung mit
einer Patientenliege und der erfindungsgemidBlen Vorrichtung in

sitzender und liegender Haltung moglich.

Zur Anpassung der KdrpergroRe des Patienten in bezug auf das
Isozentrum des Schwerionenstrahls weist die Vorrlchtung eine
ausreichend verstellbare Hoheneinstellung in Z- Rlchtung auf.
Dazu hat die Hohenverstelleinrichtung einen Verfahrberelch von
+100 bis *500 mm, vorzugéweise von 2200 bis 2300 mm. Diese HO-
henverstelleinrichtung kann mit einer Verfahrgeschwindigkeit
von 1 bis 15 mm/s, vorzugsweise von 2 bis 5 mm/s betrieben wer-
den, wobei die hohen Verfahrgeschwindigkeiten ohne Patienten
ausgefiihrt werden, wdhrend die langsameren Verfahrgeschwindig-

keiten mit positioniertem Patienten auszufiihren sind.

In der Patientenbehandlungsposition weist vorzugsweise die An- -
triebsvorrichtung in den horizontalen Translationsverschiebun—‘;
gen in X- und Y-Richtung einen Verfahrbereich wvon 100 bis

2b0 m, vorzugsweise von 120 bis 150 mm auf, die mit einer Ver-
fahrgeschwindigkeit zwischen 5 und 200 mm/s und Voriﬁgsweise

zwischen 8 und 10 mm/s liegt.

Vorzugsweise ist die Drehung um eine horizontale Achse auf eine
bévorzugte Kippbewegung begrenzt, die mit einem Kippbereich von
+30°, vorzugsweise *20° arbeitet, wobei die Geschwindigkeit der
Kippbewegung zwischen 0,5 bis 1 °/s, vorzugsweise zwischen 0,6
bis 0,8 °/s liegt. Auch hier werden bei Anwesenheit eines fi-
xierten sitzenden Patienten die niedrigeren Geschwindigkeiten

der Kippbewegung eingesetzt.
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Der Drehbereich um eine vertikale Achse ist nicht begrenzt und
kann einen vollstandigen Kreis von 0 bis 360° aufweisen. Bei
einer sitzenden Haltung des Patienten zur Schwerionenbehandlung
des Patienten im Kopf-Halsbereich kann diese Drehbewegung in
vorteilhafter Weise auf engerem Raum durchgefiihrt werden als
mit einer Patientenliege. Dabei wird in einer bevorzugten Aus- "
fihrungsform der Erfindung eine Drehgeschwindigkeit um die ver-
tikale Achse zwischen 1 bis 10 °/s, vorzugsweise zwischen 3 bis

6 °/s eingesetzt.

{ {

1

Ein bevorzugtes Verfahren zur Behandlung eines‘iumors eines Pa-

tienten in einem Kopf- und/oder Halsbereich in einem Schwerio-
nenbehandlungsraum mit einer in bezug auf die Raumkoordinaten
festliegenden Schwerionenstrahlrichtung weist unter Verwendung
der erfindungsgemdfen Vorrichtung zur Plazierung eines Tumor-
Patienten folgende Verfahrensschritte auf: £
- Berechnen eines optimalen EinschuBwinkels fiir den Schwerio-
nenstrahl (5) durch gesundes Gewebe in Richtung auf den Tu-

mor unter Berlicksichtigung von Risikobereichen;

- Verfahren des Patientenstuhls mit fixiertem Patienten aus

einer'Parkposition in eine Behandlungsposition; -

|
i
t

- Einstellen der stereotaktischen Zielpunktkoordinaten durch
drei Translationen in X-,Y- und Z-Richtung , so daB der Tu-

mor in dem Isozentrum positioniert wird;

- Einstellen des optimalen EinschuBwinkels durch Drehbewegung

im Isozentrum um eine horizontale und/oder vertikale Achse;
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- Dosierte Bestrahlung des Tumorgewebes unter Schonung des um-

gebenden Gewebes unter dem berechneten optimalen Einschuf-

winkel.

Bei einer bevorzugten Durchfiithrung des Verfahrens werden nach
Erreichen der Behandlungsposition zundchst die translatorischen
Einstellungen in X-, Y- und Z-Richtung vorgenommen, bis der Tu-
mor im Isozentrum des Ionenstrahls angeordnet ist, und danach
wird die Drehung um eine horizontale Achse durchgefiithrt, die
mit Hilfe der Bogenfithrungen unter dem Sitzbereich der Vorrich-
tung eingestellt wird, und abschlieBend wird die_Dreheinstel—
lung um eine vertikale Achse durchgefithrt. Da ei%indungsgeméﬁ
die Antriebe fliir die translatorischen Bewegungen zum Ausrichten
des Tumors im Isozentrum des Ionenstrahls rdumlich iiber der Bo-
genfihrung fiir die Kippbewegung und dem Antrieb fiir die Drehbe-
wegung angeordnet sind, und die Achsen der Drehbewegung sich in
vorteilhafter Weise im Isozentrum schneiden, ist mit den Dreh-
bewegungen in vorteilhafter Weise keine translatorische Ver-

schiebung des Tumors verbunden.

Weitere Merkmale, Vorteile und Eigenschaften der Vorrichtung
werden nun anhand eines Ausflhrungsbeispiels mit Bezug auf Fig.
1 ndher beschrieben.

Fig. 1 zeigt eine Vorrichtung 8 zum Plazieren einequﬁmor—
Patienten 1 mit einem Tumor 2 im Kopf-Halsbereich 3 in einem
Schwerionentherapieraum 5 in bezug auf einen Schwerionenstrahl
6 aus einer unter Raumkoordinaten festliegenden unveranderbaren
Richtung C. Der Schwerionenstrahl 6 kann mittels schneller Ab-
lenkmagnete 7 orthogonal zum Strahl in horizontaler und verti-
kaler Richtung tiber den Tumorquerschnitt gefithrt werden. Die
Eindringtiefe des Schwerionenstrahls 6 kann durch Verdndern der
Schwerionenenergie und die Bestrahlungsmenge durch Einstellen

der Schwerionendosis in dem Bestrahlungsraum festgelegt werden.

{
|
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Als Schwerionen werden iblicherweise Kohlenstoffionen einge-
setzt, jedoch kann in einem derartigen Behandlungsraum auch mit

leichten Ionen wie Protonen gearbeitet werden.

Die Bestrahlung des Patienten wird mittels einer PET-Kamera,
die hier nicht gezeigt ist, tiberwacht. Bei dieser Ausfithrungs-
form der Erfindung kreuzt sich die Drehbewegung A um eine ver-
tikale Achse 11 und die Drehbewegung B um eine horizontale Ach-
se 10 im Isozentrum 9 des Schwerionenstrahls 6. Auf dieser Vor-
richtung zum Plazieren eines Tumor-Patienten wird der Patient

in sitzendgr Stellung fixiert.

(o

L.
Quergestellt zu der abgebildeten Vorrichtung befindet sich in
einer nichtgezeigten Parkposition eine Patientenliege, die iib-
licherweise fiir derartige Bestrahlungsridume eingesetzt wird.
Eine derartige Patientenliege zur Behandlung von Tumoren im
Kopf- und Halsbereich 3 eines Patienten beansprucht einen im
Vergleich zu der abgebildeten Vorrichtung wesentlich gréBeren
Drehradius, da der Patient auf einer Patientenliege um das Iso-
zentrum mit dem Tumor im Kopf- oder Halsbereich gedreht werden
muf. Die Antriebseinrichtung 20 fir eine Patientenliege ist in -
dieser Ausfihrungsform unmittelbar unter dem Patientenstuhl 21‘”
angeordnet.
Die translatorischen Richtungen X, Y und Z sind aucthei der
Antriebseinheit 20 der Patientenliege vorgesehen, und mit einer
Drehbewegungsrichtung D der Patientenliege um eine vertikale
Achse 11 kann in begrenzter Form ein Einstrahl- oder EinschuB-
winkel des Ionenstrahls 6 in der Frontalebene eingestellt wer-
den. Um die nichtgezeigte PET-Kamera sowohl beim Einsatz des
Patientenstuhles 21 als auch beim Einsatz der nichtgezeigten
Patientenliege verwenden zu kénnen, sind die Kamerakdépfe um die
Strahlachse C des Schwerionenstrahls 6 drehbar gelagert. Im
Liegebetrieb werden die Kamerakdpfe dann vertikal ausgerichtet

[
b
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und im Betrieb mit dem Patientenstuhl werden sie zur Uberwa-

chung der Bestrahlung horizontal eingestellt.

Der Patientenstuhl 21 ist auf einer freitragenden Plattform 24,
die von einer Vorrichtung 23 gehalten wird, angeordnet. Die
Vorrichtung 23 ist mittels Unterbodenfiihrungen 18 und 19 auf
Unterbodenverfahrschienen 16 verfahrbar. Die freitragende
Plattform 24 kann mit Hilfe der Vorrichtung 23 in eine Parkpo-
sition verfahren werden, wenn ein Patient auf einer Patienten-
liege behandelt werden soll, und wird zur Behandlung in die in
Fig. 1 abgebildete Behandlungsposition verfahren, wobei die
Plattform 24 iber der Ant;iebseinheit 20 der Liéée angeordnet
wird. Die Freiheitsgrade zur Einétellung des PéEientenstuhls
sind von oben nach unten in folgender Reihenfolge ridumlich an-

geordnet:

Kippung mit Hilfe der Antriebseinheit 12
Drehung mit Hilfe der Antriebseinheit 13
Translation in den horizontalen Richtungen X und Y mit den
Antriebseinheiten 25 filir die X-Richtung und 26 fiir die Y-
Richtung

4. Eine vertikale Translation, deren Antriebseinheit 27 in Z-
Richtung an einer Saule 28 befestigt ist, die vertikal auf

den translatorischen Antrieben 25 und 26 steht.

Die vertikale Translation dient zur KdrpergréBenanpassung des
Patienten. Dazu ist die Antriebseinheit 27 fiir die vertikale

Translation mit der Patientenstuhllehne 17 verbunden. Die we-
sentlichen technischen Daten dieser Ausfiihrungsform der Erfin-

dung zeigt die Tabelle 1.
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Tabelle 1
Translation horizontal: |Verfahrbereich: + 120 mm
Geschwindigkeit: 8,3 mm/s
Translation vertikal: Verfahrbereich: + 250 mm
Geschwindigkeit: 2 mm/s
Geschwindigkeit ohne Pa- |juch 4 mm/s
tient:
Drehung: Drehbereich: 360°
Geschwindigkeit: 3,3 °/s
Kippung: Kippbereich: 4 19°
. . [
Geschwindigkeit: 0,75 °/s
Genauigkeiten: Genauigkeit Isozentrum: |+ 0,5 mm
Positioniergenauigkeit + 0,5 mm
integral:
Gewicht: Gewicht Positionierein~- |ca. 350 kp
heit:

Die Mechanik fiir beide Rotationen um eine vertikale Achse 11
und eine horizontale Achse 10 und fiir die horizontalen Transla-
tionen befindet sich unter der Sitzfliche und beansprucht in
dieser Ausfihrungsform weniger als 35 cm Hohe. Gekippt wird die
Vorrichtung um eine raumfeste horizontale Achse 10 quer zur
Strahlrichtung C. Der Patientenstuhl 21 wird dabei in den Bo-
genfihrungen 15 bewegt. Drehung und Kippung sind konzentrisch,
wobel der Schnittpunkt der Achsen 11 und 10 raumfest und iiber
die translatérischen Einstellungen in X-, Y- und Z-Richtung in
das Isozentrum gelegt werden kann. Mit dem Verfahrbereich der
Translationen 1&aBt sich jeder Zielpunkt des Patientenkopfes in
das Isozentrum einstellen. Der Verfahrbereich der vertikalen
Translation, der sich hinter der Stuhllehne befindet, deckt zu-

sidtzlich noch den PatientengrdBenausgleich ab. Alle Freiheits-
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grade dieser Vorrichtung in der Ausfihrungsform der Fig. 1 wer-

den elektromotorisch gesteuert.

Sowohl fiir die integrale Positioniergenauigkeit als auch fir,

die Lage des Isozentrums im Raum wird eine Toleranzgrenze von

+0,5 mm erreicht.

Eine wesentliche Eigenschaft des Behandlungsstuhles ist es, daB
eine analoge Positioniertechnik angewendet wird, wie sie be-
reits bei Patientenliegen erprobt ist. Dazu wird die Drehachse
senkrecht gestellt und der Drehwinkel auf 0°, go‘daﬁ der Pati-
ent in die Strahlrichtung schaut. Dann werden hﬁt Hilfe eines
Zielgerdtes durch drei Translationen in X-, Y- und Z-Richtung
die stereotaktischen Koordinaten eingestellt, und zum SchluB
werden die Drehwinkel und der Kippwinkel eingestellt, um die

Einschufrichtung des Ionenstrahls festzulegen.

Der Vorteil dieser Vorgehensweise ist, daB sie analog zur Posi-~
tionierung einer Patientenliege ablauft und somit keine erhéh-
ten Schwierigkeiten bei der Bestrahlungsplanung auftreten. So-
mit bleiben die Anderungen fiir die Bestrahlungsplanung iber-
schaubar, da keine winkelabhdngigen Translationen erforderlich
sind. Ein wesentlicher Unterschied der erfindungsgemiBen Vor-
richtung ist jedoch die Moglichkeit, mindestens zwei Winkel
einstellen zu kénnen. In einem Planungsprogramm wird wegen des
horizontalen Strahlrohres des Ionenstrahls bei Bestrahlung mit
der Patientenliege mit einem Gantrywinkel von 90° gerechnet,
und innerhalb einer Frontalebene kann die Einstrahlrichtung
bzw. die EinschuBrichtung mit dem Tischwinkel eingestellt wer-
den.

Diesem Planungsprogramm der Patientenliege entspricht eine Ver-
wendung des Patientenstuhles ohne Einsatz der Kippung, so daB

Einstrahlrichtungen und Einschufwinkel lediglich innerhalb der
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transversalen Ebene ausgefiihrt werden. Bei Verwendung des Kipp-
winkels gibt es jedoch keine Zuordnung der zweil mbglichen Pati-
entenstuhlwinkel zu dem Einstellwinkel einer Patientenliege.

Die einzustellenden Stuhlwinkel werden kann mit Hilfe einer Ko-
ordinatentransformation aus den Planungswinkeln berechnet. Fiir
die Planungspraxis ist mit dieser Vorrichtung zur Plazierung

eines Patienten auf einem Patientenstuhl der entscheidende Vor-
teil verbunden, daB mit dem gleichen Programm sowohl Plane fiir
eine Patientenliege als auch fiir einen Behandlungsstuhl berech-

net werden kdnnen.

i
i

Somit sind im Prinzip die Voraussetzungen fiir aéétrahlungspléne
mit gemischten Feldern (Liege und Stuhl) bei zusiatzlichem Ein-
satz der erfindungsgemdfen Vorrichtung gegeben. Dieses verviel-
facht die planerische Freiheit fir die Behaﬁdlung von Tumor-

Patienten mit Tumoren im Kopf- und Halsbereich. Der erfindungs-
gemaRBe Patientenstuhl ist deshalb eine Erweiterung von herk&mm-
lichen medizinischen Bestrahlungseinrichtungen und eine Verbes-
serung der Behandlungsmdglichkeiten von Tumoren im Kopf-. und

Halsbereich eines Patienten.

Wegen der vorgegebenen geringen HOhe des Bestrahlungspunktes im
Bestrahlungsraum iiber dem Boden des Bestrahlungsraumes sind
herkémmliche Patientenstiihle ungeeignete, zumal fiur die Patien-
tenliege bereits die Antriebsmechanik und Antriebseinheit 20 im
Zwischenboden unterhalb des Bestrahlungspunktes angeordnet
sind. Mit der durch die Anordnung des gesamten Patientenstuhls
21 auf der freihdngenden, Uber die Antriebseinheit 20 der Liege
ragenden Plattform ergibt sich der besondere Vorteil, daB die
Positioniereinrichtung auf Gleitschienen mit guter Reproduzier-
barkeit zwischen Behandlungsposition und Parkposition hin- und

hergefahren werden kann.
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Bezugszeichenliste

Tumor-Patient

Tumor

Kopf-Halsbereich
Bestrahlungsmaske
Schwerionentherapieraum
Schwerionenstrahl _ o/
Schwerionenstrahlrichtung

Ablenkungsmagnete

Vorrichtung zum Plazieren eines Patienten
Isozentrum

Kippbewegung

horizontale Achse

Drehbewegung um eine vertikale Achse

vertikale Achse

Antrieb der Drehbewegung um die horizontale Achse
Antriebe der Drehbewegung um die vertikale Achse
Sitzposition |

Bogenfiithrungen

Verfahrschiene

Sitzlehne

Unterbodenfiihrungen

Antriebseinheit der Patientenliege
Patientenstuhl

umgebendes. Gewebe

Drehbewegungsrichtung der Patientenliege

Vorrichtung zum Verfahren des Patientenstuhls

Plattform



25
26
27
28
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Antriebseinheit fiir die X-Richtung
Antriebseinheit fir die Y-Richtung
Antriebseinheit fiir die Hoheneinstellung

Saule
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Patentanspriche

Vorrichtung zum Plazieren eines Tumor-Patienten (1) mit ei-
nem Tumor (2) im Kopf-Halsbereich (3) fixiert mittels einer
Bestrahlungsmaske (4)- in einem Schwerionentherapieraum (5)
in bezug auf einen Schwerionenstrahl (6) aus einer unter
Raumkoordinaten festliegenden unveridnderbaren Richtung (C),
wobei der Schwerionenstrahl (6) mittels zweier schneller
Ablenkmagnete (7) orthogonal zur Strahlrichtung (C) in ho-
rizontaler und vertikaler Richtung tber den Tumorquer-
schnitt gefihrt wird und wobei die Eindringﬁiefe des Schwe-
rionenstrahls (6) durch Verandern der Schwe}ionenenergie
und die Bestrahlungsmenge durch Einstellen der Schwerionen-
dosis in einem Bestrahlungsplan festlegbar ist und durch

eine im Bestrahlungsraum installierte PET-Kamera iiberwach-

bar ist.
dadurch gekennzeichnet,

daB die Vorrichtung alternativ zu einer Patientenliege den
Patienten (1) in sitzender Haltung fixiert und Mechanismen(
aufweist, die den Tumor (2) des Patienten (3) unter den Be-
wegungsfreiheitsgraden der Vorrichtung (8) in dem Isozen-

trum (9) des Schwerionenstrahls (5) halﬁ.

Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB
die Bewegungsfreiheitsgrade der Vorrichtung (8) eine Kipp-
bewegung (B) um eine horizontale Achse (10), die den Schwe-

rionenstrahl (6) im Isozentrum (9) schneidet, aufweisen.

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dal die Bewegungsfreiheitsgrade der Vorrich-

tung (8) eine Drehbewegung (A) um eine vertikale Achse

| i
| |
' I
| i
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(11), die den Schwerionenstrahl (6) im Isczentrum (9)

schneidet, aufweisen.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzéichnet, daB die Bewegungsfreiheitsgrade der
Vorrichtung (8) drei Translationen in den stereotaktischen

Koordinaten (X, Y, Z) aufweisen.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, da5 die Antriebe (12, 13) flr Drehbe-
wegungen um eine horizontale und eine vertikale Achse (10,
11) mit ihren Schnittpunkten in dem Isozentfﬁm (9) des
Schwerionenstrahls (5) unter der Sitzposition (14) des Pa-

tienten (1) angeordnet sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daR die Vorrichtung (8) zur Drehung
oder Kippung um eine horizontale Achse (10) Bogenfithrungen

(15) unter der Sitz- und/oder Liegefldche aufweist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dafl alle verstellbaren Bewegungsfrei-
heitsgrade elektromotorisch einstellbar sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprﬂéhé, da-
durch gekennzeichnet, daBl die Anordnung der Bewegungsfrei-
heitsgrade der Vorrichtung (8) in der Reihenfolge von unten
nach oben Kippung, Rotation, Translation (X, Y, Z) eine

isozentrische Kippung und Rotation bewirken.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daB die Vorrichtung (8) zum Verschie-

ben in X-, Y- und Z-Richtung, den drei Translationen der
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stereotaktischen Koordinaten, und zum Verdrehen um eine ho-
rizontale und eine vertikale Achse (10, 11) als Antriebsag-
gregate (12, 13) Schrittmotoren mit Positionsmessern, End-

schaltern und elektronischen Steuermodulen aufweist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriliche, da-
durch gekennzeichnet, daB die in der Parkposition befindli-
che Vorrichtung eine Bestrahlung auf einer Patientenliege

in Bestrahlungsposition freigibt.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da- -
durch gekennzeichnet, da die Antriebe fir Efanslatorische
Verschiebungen der Vorrichtung (8) auBerhalb einer unmit-

telbaren Sitzposition (14) der Vorrichtung (8) angeordnet
sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dal die Vorrichtung (8) mit einer

Not-Aus-Schaltungsautomatik ausgestattet ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dal die Vorrichtung (8) mittels eines
Programmes steuerbar ist, das einen Kollisionsschutz vor-

sieht und mit einer Bewegungsgrenz-Uberwachungseinrichtung

zusammenwirkt.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daB eine translatorische Verschiebung
der Vorrichtung (8) in Richtung des Schwerionenstrahls (6)
auf Verfahrschienen (16) vorgesehen ist, wobei ein grofRer
Verfahrweg der Vorrichtung (8) von einer Parkposition in
eine Patientenbehandlungsposition und eine Feineinstellvor-
richtung in der Patientenbehandlungsposition vorgesehen

sind.
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Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daB die Positionsgenauigkeit der Vor-
richtung (8) in allen translatorisch verstellbaren Frei-

heitsgraden (X, Y, Z) kleiner oder gleich 0,5 mm ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehénden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daf die Vorrichtung (8) mit einer Ge-
nauigkeit wvon £0,1 bis #0,5 mm in dem Isozentrum (9) ein-
stellbar ist.
\lv‘"

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ahgprﬁche, da-
durch gekennzeichnet, daB die Vorrichtung (8) mit einem Po-
sitionskontrollgerdt im Schwerionenbehandlungsraum (4) zu-

sammenwirkt, das die Tumorposition im Isozentrum (9) ﬁber—.

wacht.

Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, daB

das Positionskontrollgerdt eine Rontgenstrahlkamera ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriliche, da-
durch gekennzeichnet, daf die Vorrichtung (8) einen Rechner
aufweist, der wahlweise die Zielkoordinaten und Behand-
lungseinstellungen fiir eine Plazierung des Patienten (1) in

liegender und/oder sitzender Position umrechnet.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daR die Zielkoordinaten fiir die Be-
strahlung eines Tumors im Kopf-Halsbereich durch die Trans-
lationsbewegungen und anschlieBender isozentrischer Rotati-

on und/oder isozentrischer Kippung einstellbar sind.
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Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daf zur Uberwachung der Bestrahlung
des Patienten Kameraképfe der PET-Kamera um die Schwerio-

nenstrahlachse (6) drehbar gelagert sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daf die Vorrichtung (8) in Verbindung
mit einer Patientenliege eine kombinierte Bestrahlung eines

Patienten in sitzender und liegender Haltung ermdglicht.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An§prUChe, da-
durch gekennzeichnet, daf die Vorrichtung éé) eine Hbhen-
verstelleinrichtung zur Anpassung der Vorrichtung (8) an
die Kéfpergréﬁe des Patienten (1) in bezug auf das Isozen-

trum (9) des Schwerionenstrahls (6) aufweist.

Vorrichtung nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, daB
die Hohenverstelleinrichtung einen Verfahrbereich von 100

bis 500 mm, vorzugsweise 200 bis 300 mm aufweist.

Vorrichtung nach Anspruch 23 oder Anspruch 24, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Hohenverstelleinrichtung eine Ver-

fahrgeschwindigkeit von 1 bis 15 mm/s, vorzugsweise 2 bis

5 mm/s aufweist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, dal die Vorrichtung (8) in einer Pa-
tientenbehandlungsposition in den horizontalen Translati-
onsverschiebungen in X- und Y-Richtung einen Verfahrbereich
von *100 bis #200 mm, vorzugsweise von #*120 bis *150 mm

aufweist.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

WO 01/89625 PCT/EP01/05934

23

Verfahren nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet, daB die
Verfahrgeschwindigkeit der Vorrichtung (8) in X- und Y-
Richtung zwischen 5 und 20 mm/s, vorzugsweise zwischen 8

und 10 mm/s liegt.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daB die Vorrichtung (8) zur Drehung | |
um eine horizontale Achse (10) eine Kippbewegungsvorrich-

tung fir einen Kippbereich von #30°, vorzugsweise +20°,

aufweist.

L]
Vorrichtung nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, daB

die Geschwindigkeit der Kippbewegung (B) zwischen 0,5 bis

1°/s, vorzugsweise zwischen 0,6 bis 0,8 °/s liegt.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, da-
durch gekennzeichnet, daR die Vorrichtung (8) zur Drehung

um eine vertikale Achse (11) einen Drehbereich von 0O bis

360° aufweist.

Vorrichtung nach Anspruch 30, dadurch gekennzeichnet, daB
die Drehgeschwindigkeit um die wvertikale Achse (11) zwi-
schen 1 bis 10 °/s, vorzugsweise zwischen 3 bis 6 °/s
liegt. O
Verfahren zur Behandlung eines Tumors (2) eines Patienten
(1) in einem Kopf- und/oder Halsbereich (3) in einem
Schwerionenbehandlungsraum (5) mit einer in bezug auf die
Raumkoordinaten festliegenden Schwerionenstrahlrichtung
(C), das folgende Schritte unter Verwendung der Vorrichtung
(8) zur Plazierung eines Tumor-Patienten (1) nach einem der

vorhergehenden Anspriiche umfaBt:
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- Berechnen eines optimalen EinschuBwinkels fir den
Schwerionenstrahl (5) durch gesundes Gewebe in Richtung
auf den Tumor (2),

- Verfahren des Patientenstuhls (21) aus einer Parkposi-
tion in eine Behandlungsposition;

- Einstellen der stereotaktischen Zielpunktkoordinaten
durch drei Translationen in X-,Y- und Z-Richtung, so
daR der Tumor (2) in dem Isozentrum (9) positioniert
wird,

- Einstellen des optimalen EinschuBwinkels durch Drehbe-
wegungen im Isozentrum (9) um eine horizontale und/oder
eine vertikale Achse (10, 11), Lo

- dosierte Bestrahlung des Tumorgewébes (2) unter Scho-

nung des umgebenden Gewebes unter dem berechneten opti-

malen EinschuBwinkel.

| .
| B
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