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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft ein System zum Positionieren eines Patienten gemaflt dem Oberbegriff von An-
spruch 1. Insbesondere betrifft die Erfindung ein Verfahren und ein System zum Positionieren von Patienten,
die sich einer medizinischen Behandlungsprozedur unterziehen.

Stand der Technik

[0002] Das genaue Platzieren und Positionieren von Patienten ist entscheidend, wenn viele Arten von medi-
zinischen Behandlungen durchgefiihrt werden. Eine Kategorie von medizinischen Behandlungen, in welchen
das genaue Platzieren und Verifizieren der Position von Patienten/Patienten-Kérperteilen von besonderer
Wichtigkeit ist, ist auf dem Gebiet der Strahlungstherapie.

[0003] Die Strahlungstherapie umfasst medizinische Prozeduren, die wahlweise bestimmte Bereiche eines
menschlichen Koérpers wie etwa krebsartige Tumore hohen Strahlungsdosen aussetzt. Die Absicht der Strah-
lungstherapie ist, das biologische Zielgewebe zu bestrahlen, sodass das gesundheitsschadliche Gewebe zer-
stort wird. Um einen Schaden an umliegenden Kdrpergewebe zu minimieren, verwenden viele konventionelle
Behandlungsverfahren "Dosis-Fraktionieren", um die Strahlungsdosis in einer geplanten Serie von Behand-
lungssitzungen zuzufiihren, bei denen jeweils nur ein Teil der gesamten geplanten Dosis zugefiihrt wird. Ge-
sundes Korpergewebe weist typischerweise eine gréRere Fahigkeit auf, sich von Schaden zu erholen, die
durch eine Strahlungs-Exposition verursacht wurde. Ein Aufteilen der zugefihrten Strahlung Uber viele Be-
handlungssitzungen gibt gesundem Gewebe die Gelegenheit, sich von einem Strahlungsschaden zu erholen,
womit die Menge des permanenten Schadens an gesundem Gewebe reduziert wird, wahrend gentigend Strah-
lungs-Exposition beibehalten wird, um krebsartiges Gewebe zu zerstoren.

[0004] Die Wirksamkeit der Strahlungsbehandlung hangt zum groRen Teil von der Moglichkeit ab, an dem
Koérper exakt die gleiche Position bei den verschiedenen Strahlungssitzungen zu bestrahlen. Das Ziel ist es,
bei jeder bzw. allen Behandlungssitzungen den Patienten in der gleichen Position relativ zu der Strahlungs-
quelle zu platzieren. Ungenauigkeiten bei der Positionierung des Patienten kénnen Fehler in der Strahlungs-
dosis und/oder dem Behandlungsort ergeben, was zu einem unvorhersagbaren Krankheitsriickfall oder zu
Schaden an gesundem Gewebe flhren kann. Ein Beibehalten der Linearbeschleuniger-/Strahlungs-Quelle in
einer prazisen und wiederholbaren Position stellt normalerweise kein Problem dar. Das Problem entsteht,
wenn versucht wird, bei jeder Strahlungssitzung die gleiche Kérperpositionierung des Patienten wieder zu er-
zeugen. In konventionellen medizinischen Behandlungssystemen bleibt die genaue Platzierung und Verifizie-
rung einer wiederholten Behandlungsposition an dem menschlichen Kdrper ein signifikantes Problem beim Im-
plementieren von Dosis-Fraktionier-Behandlungsplanen.

[0005] Ein Ansatz, um ein Patientenpositionieren zu steuern, ist, Markierungen oder Tattos an speziellen Po-
sitionen auf der Patientenhaut zu platzieren. Einige Laser oder Lichtquellen von vorbestimmten Orten aus pro-
jizieren Lichtstrahlen auf den Patientenkérper. Um das Patientenpositionieren zu steuern, verschieb ein The-
rapeut die Position des Patienten, bis die Markierungen zu den Lichtlinien der Laser oder Lichtquellen ausge-
richtet sind. Ein signifikanter Nachteil an diesem Ansatz ist, dass die Genauigkeit und Ubereinstimmung der
Patientenpositionierung im hohen MalRe vom Ausbildungsstand des Therapeuten beim manuellen Positionie-
ren des Patienten abhangt. Zusatzlich ist es bei schwereren Patienten méglich, dass nur die Haut des Patien-
ten in eine genaue Position bewegt wird, ohne das Kérperteil zu bewegen, das in der angemessenen Position
bestrahlt werden soll. AulRerdem schafft dieser Ansatz keinen effizienten Weg, die Positionierqualitat in der Pa-
tientenakte aufzuzeichnen und zu reflektieren.

[0006] Ein anderer Ansatz, um ein Patientenpositionieren zu steuern, ist, eine Immobilisationsvorrichtung zu
verwenden, um den Patienten in eine bestimmte Position zu mandvrieren. Eine Immobilisationsvorrichtung
wird physikalisch an den menschlichen Kérper angebracht, um den Patienten vom Bewegen abzuhalten, so-
bald ein genaues Positionieren erzielt ist. Ein Nachteil beim Verwenden einer Immobilisationsvorrichtung ist,
dass derartige Vorrichtungen nicht fir alle Koérperteile existieren. Immobilisationsvorrichtungen sind im allge-
meinen nur zum Positionieren des Kopfes und Halses von Patienten effektiv. Auerdem kann sich ein Patient
bei vielen bekannten Immobilisationsvorrichtungen weiterhin in einem signifikanten MafRe innerhalb der Ab-
grenzungen der Immobilisationsvorrichtung bewegen. AuRerdem kénnen diese Vorrichtungen extrem unkom-
fortabel fir den Patienten sein.
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[0007] Ein Positionieren eines Patienten mit Videokameras wurde bei stereotaktischer Strahlungschirurgie
des Gehirns angewendet, bei der der Schadels des Patienten als ein festes Objekt positioniert wird. Jedoch
gibt es Nachteile beim Anwenden von bekannten Positioniertechniken unter Verwendung von Videokameras
bei nicht-festen Bereichen des Kérpers. Zum Beispiel sind derartige Implementierungen ungeeignet beim effi-
zienten Fuhren des Therapeuten durch die Schritte gewesen, die fir ein Erreichen einer genauen Kérperhal-
tung und Position zu machen sind. Folglich treten Therapeuten-Irritationen auf, die sich aus einem langen Po-
sitionierprozess ergeben.

[0008] Damit gibt es einen Bedarf fir ein System, das sich auf die oben beschriebenen Probleme im Stand
der Technik richtet. Es gibt einen Bedarf fir ein System, das genau und konsistent die Positionierung eines
Patienten fur eine medizinische Behandlung steuert.

Zusammenfassung der Erfindung

[0009] Die Erfindung schafft ein System zum Positionieren eines Patienten gemafl dem unabhangigen Pa-
tentanspruch 1.

[0010] Vorteilhafte weitere Ausflihrungsformen der Erfindung sind in den abhangigen Anspriichen beschrie-
ben.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen
[0011] Die anhdngenden Zeichnungen sind einbezogen, um ein weiteres Verstandnis der Erfindung zu schaf-
fen und um zusammen mit der detaillierten Beschreibung der Ausfiihrungsformen dazu zu dienen, die Prinzi-

pien der Erfindung zu erlautern.

[0012] Fig. 1 ist ein Prozess-Flussdiagramm, das Aktionen auf hoher Ebene zeigt, die in einer Ausflihrungs-
form der Erfindung ausgefuhrt werden.

[0013] Fig. 2 zeigt eine Vielzahl von Referenz-Kdrperpositionen, die auf einem Patientenkérper angeordnet
sind.

[0014] Die Fig. 3a bis Fig. 3e illustrieren die Anwendung einer Ausfiihrungsform der Erfindung, um eine re-
lative und eine absolute Position eines Patienten zu korrigieren.

[0015] Fig. 4 zeigt ein System zum Messen und Korrigieren einer Patientenposition gemaf einer Ausfih-
rungsform der Erfindung.

[0016] Fig. 5 illustriert eine Video-Anzeigevorrichtung und ein Beispiel eines Videobildes.
[0017] Eiq. 6a ist eine Seitenansicht einer Kamera, die mit der Erfindung eingesetzt werden kann.
[0018] FEig. 6b ist ein Frontansicht der Kamera aus Fiqg. 6a.

[0019] Fig. 7aist eine Schnittansicht eines riick-reflektierenden Markers, der in der Erfindung verwendet wer-
den kann.

[0020] Fig. 7b ist eine perspektivische Ansicht des rick-reflektierenden Markers aus Fig. 7a.

[0021] Fig. 8 zeigt eine Vorrichtung, die eingesetzt werden kann, um den riick-reflektierenden Marker aus den
Fig. 7a und Fig. 7b herzustellen.

[0022] Fig. 9 zeigt eine Ausfiihrungsform eines Markerblocks.

[0023] Fig. 10 zeigt einen alternativen Markerblock.
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Detaillierte Beschreibung der Ausfiihrungsformen
Prozess-Uberblick

[0024] Fig. 1 ist ein Prozess-Flussdiagramm, das Aktionen auf einer hohen Ebene zeigt, die in einer Ausfih-
rungsform der Erfindung durchgefihrt werden. Das System der Erfindung beginnt mit dem Messen und Spei-
chern von Referenzkoordinaten von verschiedenen Kdrperpositionen auf einem Patientenkdrper (102). Vor ei-
nem Zuflihren einer Strahlungsbehandlung bei jeder Behandlungssitzung sollte der Patient so positioniert sein,
dass die aktuellen Koordinaten von diesen Positionen auf dem Patientenkdrper zu den Referenzkoordinaten
passen. Die Annahme, dass die Strahlungsquelle an ihrer originalen Position angeordnet ist, stellt sicher, dass
der Patient in jeder Sitzung konsistent und wiederholbar eine Behandlung an der gleichen Stelle erhalt.

[0025] Wenn der Patient sich einer Behandlung mit verschiedenen Behandlungssitzungen unterzieht, ist er
vorzugsweise auf einem Behandlungstisch, einer Behandlungscouch oder einer anderen Art von Patien-
ten-Abstitzstruktur platziert. Zum Zweck der Erlauterung soll der Term "Behandlungstisch" in diesem Doku-
ment verwendet werden, um jede Tragestruktur zu bezeichnen, die verwendet werden kann, um einen Patien-
ten zu tragen. Anfanglich ist der Patient gewdhnlich in einer falschen Position relativ zu den Referenzkoordi-
naten. Konsistent mit der Erfindung umschlief3t die anfangliche Positionieraktion das Korrigieren der Patien-
ten-"Kérperhaltung" (104). "Kérperhaltung" bezieht sich auf die Position von einem oder mehreren Teilen eines
Patientenkorpers relativ zu anderen Teilen des Patientenkérpers. In der Prozessaktion 104 wird die gemesse-
ne Kérperhaltung des Patientenkérpers derart re-positioniert, dass die relativen Positionen der Patienten-Kor-
perteile zu den relativen Positionen der Referenzkoordinaten passen. Um dieses Ziel zu erreichen, stellt das
Positioniersystem spezifische Anweisungen bereit, um die relative Position der Patienten-Kérperteile zu korri-
gieren.

[0026] Sobald die Kérperhaltung des Patienten korrigiert wurde, sollten die gemessenen Kdrperpositionen in
den richtigen Positionen in Bezug auf den Rest des Patientenkdrpers sein. Jedoch kénnen die absoluten Ko-
ordinaten der Patienten-Korperpositionen falsch sein. Wenn der Patient in der richtigen Kérperhaltung ist, dann
werden alle Kérperpositionen des Patienten um exakt den gleichen Abweichungs-Parameterwert versetzt sein,
wenn sie mit den Referenzkoordinaten verglichen werden. Damit kann der gesamte Patientenkérper als eine
Einheit verschoben werden, um den Patienten in die richtigen absoluten Koordinaten zu platzieren, die zu den
Referenzkoordinaten passen (106).

[0027] Die Kombination der Aktionen, um relative Positionsfehler (104) und absolute Positionsfehler (106) zu
korrigieren und zu validieren, beschleunigt erheblich die Zeit, die fir ein Patienten-Einrichten vor einer Behand-
lungssitzung gebraucht wird. AuBerdem ermoglicht die Erfindung wahrend der Behandlungssitzungen eine
prazisere Erfassung und Verifizierung der Patientenpositionierung in Echtzeit.

[0028] In einer alternativen Ausfiihrungsform kann, nachdem die relative und absolute Positionierungsaktion
durchgefiihrt wurde, eine zusatzliche Positionierungsaktion im Bezug auf die inneren Organe des Patienten
durchgefiihrt werden. Diese zusatzliche Positionierungsaktion wird durchgefiihrt, um das innere Zielvolumen
anstelle von externen Merkmalen des Patienten einzustellen, und kann verwendet werden, um die inneren Or-
gane des Patienten prazise flir eine Behandlung zu positionieren. Jede der obigen Prozessaktionen wird de-
taillierter unten beschrieben werden.

System der Erfindung

[0029] In einer Ausflihrungsform fallen die Kérperpositionen, die zum Messen von Referenzkoordinaten ge-
wahlt werden, in zwei allgemeine Kategorien. Einerseits kdnnen eine oder mehrere Kdrperpositionen zum
Messen in der allgemeinen Umgebung der Kérperstruktur/des Organs gewahlt werden, die/das sich einer Be-
handlung unterzieht. Andererseits kbnnen andere Koérperpositionen gewahlt werden, wenn sich eine Bewe-
gung von solchen anderen Kdrperpositionen auf die Orientierung oder Anordnung der Kérperstruktur/des Or-
gans auswirkt, die/das sich einer Behandlung unterzieht. Zum Beispiel wird ein Patient, der sich einer Behand-
lung im Brustbereich unterzieht, vorzugsweise eine oder mehr Referenzpositionen haben, die im Brustkorbbe-
reich gemessen sind, und méglicherweise in anderen Bereichen des Korpers, die sich auf die Position des
Brustbereichs auswirken kdénnen, wie etwa der obere Arm und der Halsbereich. Ein Patient, der sich einer Be-
handlung im Prostatabereich unterzieht, wird vorzugsweise eine oder mehrere Referenzpositionen haben, die
im Huftbereich liegen, und mdglicherweise in anderen Bereichen des Korpers, die sich auf die Bewegung des
Prostatabereichs auswirken, wie etwa die oberen Beinbereiche.
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[0030] In Fig. 2 sind der Oberkdrper und die Oberarme eines Patienten 202 dargestellt, der auf einem Be-
handlungstisch 204 ruht. Zum Zweck der lllustration wurden eine Mehrzahl von Kérperpositionen 206, 208, 210
und 212 auf dem Patienten 202 markiert. Es wird angenommen, dass jede der Kérperpositionen 206, 208, 210
und 212 zu einer Koérperposition korrespondiert, die sich auf die Orientierung/Positionierung eines Korperor-
gans auswirkt, das einer Behandlung unterzogen wird. Vor der Erstbehandlungssitzung wird jede von diesen
Korperpositionen gemessen, um Referenzkoordinaten im kartesischen Koordinatensystem bereitzustellen. In
einer Ausfiihrungsform wird das Zentrum des Systems bei den Koordinaten (0, 0, 0) angeordnet angenommen.
Alle gemessenen Kdrperpositionen sind gegebene Koordinaten relativ zu dem Isozentrum. Zum Zweck der Er-
lduterung sind die Orientierungen der X, Y und Z Achsen in Fig. 2 dargestellt. Andere Orientierungen kénnen
innerhalb des Umfangs der Erfindung eingesetzt werden. Zum Beispiel kann in einer alternativen Ausfiihrungs-
form die Orientierung der X, Y und Z Achsen im Bezug auf die axialen Bewegungen oder Rotationen eines
Gertstes definiert sein, das die Strahlungsquelle oder den Linearbeschleuniger halt.

[0031] Tabelle 1 stellt Beispiele von Referenzkoordinaten bereit, die fir die Kérperpositionen 206, 208, 210
und 212 gemessen sein kénnen:

Tabelle 1
Kérperposition Referenzkoordinaten
Kdrperposition 206 (-18, 10, -5)
Kérperposition 208 (-20, -5, -10)
Kérperposition 210 (0, 10, 2)
Kbrperposition 212 (-10, 0, 4)

[0032] Bezugnehmend auf die Eig. 3a, Fig. 3b, Fig. 3c und Eig. 3d illustrieren diese Figuren den Positionie-
rungsprozess gemaf der Erfindung. Der Patient 202 und die markierten Kérperpositionen 206, 208, 210 und
212 aus Fig. 2 wurden in Fig. 3a dupliziert. Damit reprasentiert Fig. 3a die Referenzposition flr einen Patien-
ten 202. Es wird angenommen, dass die Referenzkoordinaten fiir die Kérperpositionen 206, 208, 210 und 212
in Fig. 3a wie in Tabelle 1 fortgesetzt sind.

[0033] Fig. 3b illustriert ein Beispiel einer anfanglichen Position und Kérperhaltung des Patienten 202 vor
dem Beginn einer Behandlungssitzung. Es ist angemerkt, dass in Fig. 3b die Kérperhaltung des Patienten un-
terschiedlich zu der Referenzkorperhaltung des Patienten 202 ist, wie sie in Fig. 3a gezeigt ist. Mit anderen
Worten sind die relativen Positionen zwischen den Korperpositionen 206b, 208b, 210b und 212b, die in
Fig. 3b dargestellt sind, unterschiedlich zu den relativen Positionen zwischen ihren korrespondierenden Refe-
renz-Koérperpositionen 206, 208, 210 und 212 in Fig. 3A. Insbesondere sind der Arm und die Schulter des Pa-
tienten (Korperpositionen 206b und 208b) in der falschen Position relativ zum Rest des Patientenkorper. Au-
Rerdem sind die absolute Position und/oder Orientierung des Patientenkorpers falsch. Insbesondere ist der
Patient 202 in Fig. 3b rotational versetzt von der genauen Referenzposition, die in Fig. 3a dargestellt ist.

[0034] Um die Kérperhaltung des Patienten zu korrigieren, werden spezifische gemessene Korperpositionen
an dem Patienten re-positioniert, so dass sie in der korrekten Position relativ zu den anderen gemessenen Kor-
perpositionen sind.

[0035] Die Referenzkoordinate fiir die Korperposition 206 in Fig. 3a ist (-18, 10, 5) und die Referenzkoordi-
nate fir die Kdrperposition 208 ist (-20, -5, —10). Das bedeutet, dass die Abweichung zwischen der Referenz-
koordinate fiir die Kérperposition 206 und der Referenzkoordinate fiir die Koérperposition 208 in Bezug auf jeder
der kartesischen Achsen wir folgt ausgedrickt werden kann:

x-Achse: -2, y-Achse: -15, z-Achse: -15

[0036] In einer Ausfihrungsform wird die x-Achsen-Abweichung zwischen den zwei Korperpositionen durch
Subtrahieren der x-Koordinate fiir die Kérperposition 206 von der x-Koordinate fiir die Kérperposition 208 be-
rechnet. Ahnlich wird die y-Achsen-Abweichung zwischen den zwei Kdrperpositionen durch Subtrahieren der
y-Koordinate fiir die Kérperposition 206 von der y-Koordinate fiir die Kérperposition 208 berechnet. Die z-Ach-
sen-Abweichung zwischen den zwei Kérperpositionen wird durch Subtrahieren der z-Koordinate fiir die Kor-
perposition 206 von der z-Koordinate fiir die Kérperposition 208 berechnet.
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[0037] Um die relativen Positionierfehler zwischen den Kérperpositionen 206b und 208b zu korrigieren, sollte
die relative Abweichung zwischen diesen zwei Kérperpositionen so manipuliert werden, dass sie zu der Abwei-
chung passt, die fir ihre korrespondierenden Referenzkoordinaten gemessen wurde. Wenn z.B. der Patient
202 in Fig. 3b falsch positioniert wurde, so dass die Koérperposition 206b zu der Koordinate (0, 0, 0) hin bewegt
wurde, kann die Koérperposition 208b zu der Koordinate (-2, —15, —15) hin bewegt werden, um die gleiche re-
lative Position zwischen diesen zwei Kérperpositionen wieder herzustellen, wie sie fir ihre korrespondierenden
Referenzkoordinaten ermittelt wurden. Die gleiche relative Positionierung kann durch Bewegen der Korperpo-
sition 206b anstelle der Kdrperposition 208b erzielt werden, solange, wie die Abweichung zwischen den zwei
Kérperpositionen auf die Referenzabweichung korrigiert wird. Alternativ kdnnen beide Koérperpositionen wah-
rend dieses Prozesses bewegt werden, solange das Endergebnis ist, dass die relative Abweichung zwischen
diesen beiden Kdrperpositionen mit der relativen Abweichung der korrespondierenden Referenzkoordinaten
Ubereinstimmt.

[0038] Ahnlich kann die Abweichung zwischen der Referenzkoordinate fiir die Kérperposition 210 (0, 10, 2)
und die Referenzkoordinate fiir die Kérperposition 212 (-10, 0, 4) ausgedriickt werden als:
x-Achse: -10, y-Achse: -10, z-Achse: -2

[0039] Damit, wenn die Kérperposition 210b in Fig. 3b zur Koordinate (0, 0, 0) hin bewegt wird, dann kann
die Kdrperposition 212b zur Koordinate (-10, —10, —2) hin bewegt werden, um die gleiche relative Positionie-
rung beizubehalten, die gemessen und zwischen ihren korrespondierenden Referenzkoordinaten eingerichtet
wurde.

[0040] In einer Ausfihrungsform stellt das Positioniersystem spezifische Anweisungen bereit, um die Positi-
onierung der Korperteile des Patienten zu korrigieren. Es gibt eine Anzahl von Techniken, um einen Positionie-
rungsplan oder ein Positionierungsrezept bereitzustellen, um die Kérperhaltung des Patienten zu korrigieren.
In einem Ansatz wird die Sammlung von markierten Kérperpositionen mathematisch als ein festes Objekt so
Ubersetzt, dass sie mit der Sammlung von Referenzpositionen Gberlappt. Mit anderen Worten werden die An-
ordnungsdaten fir die gesamte Sammlung von markierten Kérperpositionen mathematisch Gber die Anord-
nungsdaten fir die Sammlung von Referenzpositionen gelegt. AnschlieRend werden die Anordnungsdaten fur
die gesamte Sammlung von markierten Koérperpositionen logisch als eine einzelne Einheit verschoben, um zu
versuchen, eine beste Gesamtibereinstimmung zwischen der Sammlung von markierten Korperpositionen
und der Sammlung von Referenzpositionen zu finden. Dies kann entweder durch ein Zentrum einer Mas-
se-Translation oder durch ein Ubereinstimmen von so vielen markierten Kérperpositionen wie méglich mit Re-
ferenzpositionen getan werden. Der verbleibende Restfehler zwischen der Position von jeder nicht iberein-
stimmenden markierten Korperposition und ihrer korrespondierenden Referenzposition definiert den Kérper-
haltungsfehler, der mit dieser Kérperposition assoziiert ist. Auf diese Weise kann das System spezifische An-
weisungen bereitstellen, die prazise dahin flihren, wie jedes Kérperteil bewegt werden soll, um den Kérperhal-
tungsfehler auf ein akzeptables Mal zu korrigieren. Diese spezifischen Anweisungen kénnen von einen The-
rapeuten verwendet werden, um Koérperhaltungskorrekturen auszufiihren.

[0041] Zur lllustration dient die Sammlung von markierten Korperpositionen 206b, 208b, 210b und 212b in
Eig. 3b. Wenn die gesamte Sammlung von markierten Kdrperpositionen in Eig. 3b mathematisch als ein festes
Objekt Ubersetzt wurde, um mit der Sammlung von Referenzpositionen in Fig. 3a zu tUberlappen, dann kénnte
der Punkt der besten Uberlappung dort sein, wo die Kérperposition 210b auf einer Linie mit der Referenzposi-
tion 210 und die Korperposition 212b auf einer Linie mit der Referenzposition 212 liegt. Der Ausrichtungsfehler
zwischen den relativen Positionen der Kérperpositionen 206b und 208b und der Referenzposition 206 und 208
ware dann als Korperhaltungsfehler definiert.

[0042] In einem Anzeigebild kann das Positioniersystem visuelle Anweisungen prasentieren, um den Korper-
haltungsfehler zu korrigieren. Anweisungspfeil 213 in Fig. 3b ist ein Beispiel einer visuellen Anweisung, die ei-
nem Therapeuten prasentiert werden kann, um eine spezifische bildliche Flihrung zum Korrigieren des Kor-
perhaltungsfehlers bereitzustellen. Der Anweisungspfeil 213 kann Gber oder schemenhaft Gber das Bild des
Patienten gelegt werden, um die Korrektur des Kérperhaltungsfehler zu erleichtern. Fig. 3e zeigt eine vergro-
Rerte Ansicht des Anweisungspfeils 213 aus Fig. 3b.

[0043] Wie dargestellt, stellt der Anweisungspfeil 213 eine spezifische Flhrung fir die Richtung der Korrektur
sowie flr die erforderliche GroRe der Korrektur bereit.

[0044] In einer alternativen Ausflihrungsform wird die Kérperhaltungskorrektur durch Auswahlen einer einzel-
nen gemessenen Korperposition als Haupt-Referenzpunkt bewerkstelligt. Jede andere gemessene Korperpo-
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sition wird so positioniert, dass ihre Position relativ zu dem Haupt-Referenzpunkt mit der relativen Abweichung
Ubereinstimmt, die zwischen den gleichen zwei Punkten fir die Referenzkoordinate festgestellt und gemessen
wurde. Alternativ kann die Kérperhaltungskorrektur in einer Ketten-Annaherung bewerkstelligt werden, in wel-
cher eine erste gemessene Korperposition relativ zu einer zweiten gemessenen Korperposition re-positioniert
wird. Sobald die erste und die zweite gemessene Korperposition genau relativ zueinander positioniert wurden,
wird eine dritte gemessene Koérperposition relativ zu der zweiten gemessenen Kdrperposition positioniert. So-
bald die zweite und die dritte gemessene Kdrperposition genau relativ zueinander positioniert wurden, wird
eine vierte gemessene Korperposition relativ zu der dritten gemessenen Korperposition positioniert. Dieses
wird fortgeflhrt, bis alle verbleibenden gemessenen Kdrperpositionen genau positioniert wurden.

[0045] Fig. 3c zeigt Patient 202, sobald die Kérperhaltungsfehler aus Fig. 3b korrigiert wurden. Es kann
wahrgenommen werden, dass, sobald die Kérperhaltung des Patienten korrigiert wurde, die relativen Abwei-
chungen von allen gemessenen Koérperpositionen mit den relativen Abweichungen ubereinstimmen, die fur
ihre korrespondierenden Referenzkoordinaten gemessen und ermittelt wurden. Damit stimmt die relative Po-
sitionierung zwischen den Korperpositionen 206c¢, 208c, 210c und 212c¢ in Fig. 3¢ mit der relativen Positionie-
rung zwischen den Referenzkoordinaten fiir die Kérperpositionen 206, 208, 210 und 212 in Fig. 3a Uberein.
Insbesondere wurde der obere Arm und die Schulter des Patienten 202 (Kérperpositionen 206¢ und 208c¢) in
die gleiche Position relativ zum Rest des Korpers re-positioniert, wie sie fur die Referenzkoordinaten gemessen
und bestimmt wurde.

[0046] Sobald eine Korperhaltungskorrektur und Verifikation durchgefiihrt wurde, muss die absolute Position
des Patientenkdrpers korrigiert und/oder verifiziert werden. Sogar wenn Koérperhaltungsfehler korrigiert wur-
den, ist es moglich, dass die Koordinaten der gemessenen Kérperpositionen nicht mit den absoluten Koordi-
naten der Referenzkoordinaten ibereinstimmen kdnnen. Im Beispiel aus Eig. 3¢ ist, obwohl die Kérperhaltung
des Patienten korrigiert wurde, die absolute Position des Patienten 202 nicht korrekt, da der Patientenkdrper
rotational von der Referenzposition versetzt ist, die in Fig. 3a gezeigt ist. Jedoch sollte, da die Kérperhaltungs-
korrektur bereits durchgefuhrt wurde, jeder Teil des Patientenkdrpers um exakt die gleichen Abweichungspa-
rameter versetzt sein. Damit kann, eher als individuelle Teile des Patienten mandvrieren zu missen, um eine
genaue Positionierung zu erreichen, der gesamte Patientenkdrper als eine Einheit in die genaue Position ma-
ndvriert werden, um mit der absoluten Position der Referenzkoordinaten Gibereinzustimmen.

[0047] Im Beispiel in Fig. 3¢ wird der gesamte Patientenkorper in der durch den Pfeil 302 gekennzeichneten
Richtung rotiert. In einer Ausfihrungsform wird diese Bewegung des gesamten Patientenkdrpers durch ein Be-
wegen der Tragestruktur bewirkt, auf der der Patient ruht, z.B. des Behandlungstischs. Eig. 3d zeigt einen Pa-
tienten 202, sobald der gesamte Patientenkdrper re-positioniert wurde. In Fig. 3d wurden die absoluten Koor-
dinaten der Korperpositionen 206d, 208d, 210d und 212d so positioniert, dass sie mit ihren korrespondieren-
den Referenzkoordinaten tibereinstimmen.

[0048] Gemal einer Ausfliihrungsform kann eine zusatzliche Positionieraktion in Bezug auf die inneren Be-
handlungsbereiche des Patienten durchgefihrt werden. In bestimmten Umstanden kann sich die innere Kor-
perstruktur oder das Organ, das behandelt werden soll, von einer vorherigen Anordnung/Position verschieben,
sogar obwohl die externen Kdrperpositionen so platziert wurden, dass sie mit den Referenzkoordinaten tber-
einstimmen.

[0049] Ein erstes Verfahren, um innere Positionsmessungen und Korrekturen durchzufiihren, weist das Ver-
wenden eines Abbildungssystems wie etwa eines Roéntgen-Abbildungssystems auf, das spezifische innere
charakteristische Punkte innerhalb des Patientenkorper detektieren kann. Solche charakteristischen Punkte
kénnen insbesondere Knochenstrukturen in der Nahe des zu behandelnden Organs sein. Das Abbildungssys-
tem wird verwendet, um Referenzpositionen fur die Koérperstrukturen zu messen, die als charakteristische
Punkte ausgewahlt werden. Bei einer folgenden Behandlungssitzung wird das Abbildungssystem verwendet,
um diese Positionen der gleichen charakteristischen Strukturen innerhalb des Patienten zu messen. Der Pati-
ent unterzieht sich feinen Kérpereinstellungen, bis die charakteristischen Strukturen an den vorangegangen
gemessenen Referenzpositionen positioniert sind.

[0050] Ein zweites Verfahren, um innere Positionsmessungen und Korrekturen durchzufiihren, weist das Ver-
wenden eines Abbildungssystems auf, das direkt die Organe oder Kérperstrukturen abbilden kann, die einer
Behandlung unterzogen werden, wie etwa Ultraschall oder MRT-Abbildungssysteme. Das Abbildungssystem
misst eine Referenzposition und Orientierung des Organs oder der Kérperstruktur, die einer Behandlung un-
terzogen wird. Zum Beispiel, wenn ein Ultraschall-Abbildungssystem verwendet wird, dann kann das System
die Position von einem Organ oder einer Korperstruktur in Bezug auf die Ultraschallsonde detektieren. Die ex-
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akte Position der Ultraschallsonde wird in Bezug auf den Rest des Systems gemessen. Einer oder mehrere
Marker (die detaillierter unten beschrieben werden) kénnen an der Ultraschallsonde befestigt sein, um ihre Po-
sition zu bestimmen. Basierend auf der Position der Ultraschallsonde kann die Position des inneren Organs
oder der Kérperstruktur relativ zu dem Rest des Systems berechnet werden. Bei einer folgenden Behandlungs-
sitzung unterzieht sich der Patient feinen Korpereinstellungen, um die Organe oder Kérperstrukturen in die Ori-
ginal-Referenzposition und Orientierung zu platzieren.

[0051] Fig. 4 zeigt ein Patientenmessungs- und Positioniersystem 400 gemaf} einer Ausflihrungsform der Er-
findung. In Fig. 4 ist ein Patient 402 dargestellt, der durch einen Behandlungstisch 404 getragen wird. Eine
Mehrzahl von Markern 406 (vorzugsweise ruck-reflektierende oder reflektierende Marker) sind an einer Mehr-
zahl von Kérperpositionen an dem Patienten 402 fixiert. Ein Verfahren, um besondere Kdrperpositionen aus-
zuwahlen, Uber welchen rick-reflektierende Marker 406 befestigt sind, wurde oben beschrieben. In einer Aus-
fuhrungsform weist jeder rick-reflektierende Marker 406 reflektierendes Material auf, das Licht entweder im
sichtbaren oder im nicht-sichtbaren Wellenlangenbereich reflektieren kann. Zwei oder mehr Kameras 408 sind
positioniert, um Licht zu detektieren und aufzunehmen, das von den Markern 406 reflektiert wird. Das Aus-
gangssignal der Kameras 408 wird zu einem Computer 410 oder einer anderen Art von Verarbeitungseinheit
gesendet, die die Fahigkeit hat, Videobilder aufzunehmen. GemalR einer besonderen Ausfihrungsform weist
der Computer 410 einen Intel-Pentium™-basierten Prozessor auf, auf dem Microsoft Windows NT™ I5uft, und
weist eine Video-Frame-Grabber-Karte auf, die eine Multi-Kanalvorrichtung ist und die einen separaten Kanal
fur jede Kamera 408 hat, die in dem System verwendet wird.

[0052] Bei einer Operation projizieren eine oder mehrere Beleuchtungsquellen (welche in der bevorzugten
Ausfuhrungsform Infrarot-Quellen sind) Licht auf den Patienten 402 auf dem Behandlungstisch 404. Das er-
zeugte Licht wird von den rick-reflektierenden Markern 406 reflektiert, wodurch die Position von diesen
riick-reflektierenden Markern 406 indiziert werden. Die Kameras 408, welche auf den Patienten 402 gerichtet
sind, erfassen und detektieren das reflektierte Licht von den riick-reflektierenden Markern 406. Jede Kamera
408 erzeugt Videobilder, die die Position der riick-reflektierenden Marker 406 in ihrem Videorahmen zeigen.
Die erzeugten Videobilder werden zur weiteren Verarbeitung zu dem Computer 410 gesendet.

[0053] Der Computer 410 erhalt die Videobilder von den Kameras 408. Im Allgemeinen zeigen die aufgenom-
menen Videobilder von jeder Kamera 408 nur die Position der rick-reflektierenden Marker 406 relativ zu der
bestimmten Kamera 408, die das Bild produziert. Die zwei Sets von Bildern, die von den jeweiligen Kameras
408 aufgenommen werden, werden durch den Computer 410 verwendet, um die absoluten Koordinaten von
jedem ruck-reflektierenden Marker 406 zu triangulieren. Bei einer ersten Behandlungssitzung werden die Re-
ferenzkoordinaten von jedem rick-reflektierenden Marker 406 gemessen und in dem Computer 410 gespei-
chert. AnschlieRend kann bei jeder weiteren Behandlungssitzung das System 400 in Echtzeit die absoluten Ko-
ordinaten von jedem ruck-reflektierenden Marker 406 messen und in Echtzeit die Koordinaten der Marker 406
mit den gespeicherten Referenzkoordinaten vergleichen. Obwohl nur zwei Kameras 408 in Eig. 4 gezeigt sind,
kann jede Anzahl von Kameras 408 in dem System 400 eingesetzt werden, um Videobilder des Patienten 402
und der rick-reflektierenden Marke 406 aufzunehmen. Informationen bezliglich der Anordnung und Orientie-
rung von jeder Kamera 408 werden dem Computer 410 bereitgestellt, um die Triangulationsberechnung zu er-
moglichen.

[0054] Eine mogliche Ineffizienz beim Zuordnen der rick-reflektierenden Marker 406 ist, dass die Marker ir-
gendwo in dem Videorahmen auftauchen kénnen, und alle Bildelemente des Videorahmens kénnen zu unter-
suchen sein, um die Anordnung der rick-reflektierenden Marker 406 zu bestimmen. Damit umfasst in einer
Ausfuhrungsform die anfangliche Bestimmung der Anordnung der riick-reflektierenden Marker 406 eine Unter-
suchung aller Bildelemente in dem Videorahmen. Wenn der Videorahmen 640 x 480 Bildelemente aufweist,
dann werden alle 307200 (640 x 480) Bildelemente anfanglich untersucht, um die Anordnung der Marker 406
zu finden.

[0055] Fur ein Echtzeitzuordnen der riick-reflektierenden Marker 406 kdnnte ein Untersuchen von jedem Bil-
delement fiir jeden Videorahmen, um die Anordnung der Marker 406 in Echtzeit zu bestimmen, eine signifikan-
te Menge an Systemressourcen verbrauchen. Daher kann in einer Ausfihrungsform die Echtzeitzuordnung der
rick-reflektierenden Marker 406 durch Verarbeiten einer kleinen Region des Videorahmens erméglicht wer-
den, die hierin als "Zuordnungsgitter" bezeichnet wird, das basierend auf einer Schatzung der Anordnung der
bereits identifizierten Marker 406 in dem Videorahmen platziert ist. Die vorangegangen bestimmte Anordnung
eines Markers 406 wird verwendet, um einen anfanglichen Suchrahmen (d.h., das Zuordnungsgitter) fir diesen
gleichen Marker in Echtzeit zu definieren. Das Zuordnungsgitter ist ein relativ kleiner Bereich des Videorah-
mens, der an der vorherigen Position des Markers 406 zentriert ist. Das Zuordnungsgitter wird nur ausgeweitet,
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wenn es nicht den neuen Ort des Markers 406 enthalt. Als ein Beispiel ist die Situation zu betrachten, wenn
die vorangegangen ermittelte Position eines bestimmten Markers Bildelement (50, 50) in einem Videorahmen
ist. Wenn das Zuordnungsgitter auf ein 50 x 50 Bereich des Videorahmens begrenzt ist, dann wird das Zuord-
nungsgitter in diesem Beispiel die Bildelemente enthalten, die innerhalb des Bereiches zusammengefasst sind,
der durch die Koordinaten (25, 50), (75, 50), (50, 25) und (50, 75) definiert ist. Die anderen Bereiche des Vide-
orahmens werden nur abgesucht, wenn der Marker 406 nicht innerhalb dieses Zuordnungsgitters gefunden
wird.

[0056] Bei jeder Behandlungssitzung werden die riick-reflektierenden Marker 406 an den gleichen vorbe-
stimmten Positionen auf den Kérper des Patienten 402 fixiert. Zu Beginn von jeder Behandlungssitzung wer-
den die Koordinaten fur jeden rick-reflektierenden Marker 406 durch den Computer 410 trianguliert. Wenn die
relative oder die absolute Positionierung der riick-reflektierenden Marker 406 falsch ist, dann erzeugt der Com-
puter spezifische Informationen, die verwendet werden kénnen, um diese Fehler zu korrigieren. Diese Echt-
zeitrickmeldung beziglich der Position der rlick-reflektierenden Marker 406 kann wahrend der Behandlungs-
sitzung bereitgestellt sein, so dass jeder Positionsfehler, der wahrend der Behandlung auftritt, detektiert und
korrigiert werden kann.

[0057] In einer Ausflhrungsform ist die Kérperhaltungskorrektur manuell durch einen Therapeuten oder As-
sistenten durchgefiihrt. Der Computer 410 stellt Anweisungen auf einer Video-Anzeigevorrichtung 412 bezlg-
lich der spezifischen Bewegung der gemessenen Korperposition bereit, die verwendet werden, um die genaue
relative Positionierung des Patientenkdrpers zu begriinden. Zum Beispiel kann die Video-Anzeigevorrichtung
412 Informationen bezliglich der exakten x, y und z Achseneinstellungen anzeigen, die an bestimmten Korper-
positionen benétigt werden, um Kérperhaltungsfehler zu korrigieren. Alternativ kann der Behandlungstisch 404
Kérper-Manipulations-Fixierungen aufweisen, die durch den Computer 410 gesteuert werden. In dieser Aus-
fuhrungsform werden die computergesteuerten Fixierungen durch den Computer 410 bewegt, sodass die Kor-
perhaltung des Patienten 402 automatisch eingestellt wird, um die genaue relative Positionierung der verschie-
denen Kdérperpositionen zu begriinden.

[0058] Sobald die genaue Kérperhaltung etabliert ist, wird der Patient 402 in die genaue absolute Position ver-
schoben. In einer Ausfiihrungsform weist der Behandlungstisch 404 eine bewegbare Struktur auf, die die Lage
und die Drehung betreffend eingestellt werden kann. Der gesamte Korper des Patienten 402 wird als eine ein-
zige Einheit durch den Behandlungstisch 404 verschoben, um die genauen absoluten Koordinaten zu errei-
chen und um mit den Referenzkoordinaten exakt Uibereinzustimmen. In der bevorzugten Ausfiihrungsform wird
die Bewegung des Behandlungstisches 404 durch den Computer 410 gesteuert. Sobald die Kérperhaltungs-
einstellungen durchgefiihrt sind, regelt der Computer die Bewegung des Behandlungstisches 404 so, dass er
den Patienten 402 in die genaue absolute Position bringt. In einer alternativen Ausfiihrungsform wird der Be-
handlungstisch 404 manuell durch einen Assistenten oder einen Therapeuten mandvriert, um den Patienten
402 in der korrekten absoluten Position zu platzieren. Eine Video-Anzeigevorrichtung 412 stellt Informationen
im Bezug auf die genaue Bewegung des Behandlungstisches 404 bereit, die die Positionskorrektur bewirken.
Feineinstellungen an der Patientenposition, um Positionsfehler von inneren Organen oder Kdrperstrukturen zu
korrigieren, kdnnen ebenfalls durch Bewegen des Behandlungstisches 404 durchgefihrt werden.

[0059] In einer Ausflihrungsform wird die Bewegung durch den Computer 410 gesteuert. Bezugnehmend auf
Fig. 5 stellt in einer Ausfiihrungsform das System 400 ein Videobild 502 des Patienten (oder bestimmter Kor-
perpositionen auf dem Patienten) auf einer Video-Anzeigevorrichtung 412 bereit. Das Videobild wird bereitge-
stellt, um einem Therapeuten oder einem Assistenten beim Positionieren des Patienten zu assistieren. Inner-
halb des Videobildes 502 sind Referenzpositionen der rick-reflektierenden Marker als illuminierte Punkte 504
angezeigt. Das Echtzeitbild und die Position 508 der rick-reflektierenden Marker wird ebenfalls auf der Vi-
deo-Anzeigevorrichtung 412 als illuminierte Punkte 508 angezeigt (in Fig. 5 als "x" Markierungen dargestellt),
welche vorzugsweise eine unterschiedliche Form und Farbe als die Bilder der Referenzkoordinaten 504 ha-
ben. Das Echtzeitbild 510 des Patienten kann ebenfalls angezeigt werden. In einer Ausfiihrungsform kann das
Referenzbild 506 des Patienten ebenfalls auf der Video-Anzeigevorrichtung 412 angezeigt werden. Das Refe-
renzbild 506 kann eingeschaltet werden, um das Echtzeitbild 510 des Patienten zu ersetzen, so dass nur ein
einzelnes Bild des Patienten zu jedem Zeitpunkt angezeigt wird, obwohl sowohl das Referenz- als auch die
Echtzeitpositionen der Marker simultan angezeigt werden.

[0060] Alternativ kann das Referenzbild 506 (iber oder superpositioniert Uber das Echtzeitbild 510 des Pati-
enten gelegt werden, sodass beide Satze von Bildern des Patienten zur gleichen Zeit angezeigt werden. Die
Echtzeitnatur der Bildanzeige erlaubt, jede Bewegung der Marker oder bestimmter Kérperpositionen auf dem
Patienten unmittelbar auf der Video-Anzeigevorrichtung 412 anzuzeigen. Damit kann das Bild auf der Vi-
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deo-Anzeigevorrichtung 412 verwendet werden, um bei der Korrektur der Kérperhaltung und der absoluten Po-
sitionsfehler zu assistieren. Zum Beispiel ermoglicht die simultane Anzeige von sowohl den Referenz- als auch
den Echtzeitpositionen der Marker einem Therapeuten, visuell Einstellungen zu ermitteln, die benétigt werden,
um die zwei Satze von Markerbildern auszurichten und Positionsfehler zu korrigieren. AuRerdem ermdglicht
die Anzeige der Referenz- und der Echtzeitbilder des Patienten einem Therapeuten, visuell Einstellungen zu
bestimmen, die bendtigt werden, um Koérperhaltungsfehler zu korrigieren.

[0061] Die Fig. 6a und Fig. 6b zeigen eine Ausfiihrungsform einer Kamera 408, die in der Erfindung verwen-
det werden kann. Die Kamera 408 ist eine ladungsgekoppelte Vorrichtung (CCD) Kamera mit einer oder meh-
reren photoelektrischen Kathoden und einer oder mehreren CCD-Vorrichtungen. Eine CCD-Vorrichtung ist
eine Halbleitervorrichtung, die eine Ladung in értlichen Bereichen speichern kann und die Gber angemessene
Steuersignale diese Ladung auf einen Auslesepunkt Gbertragen kann. Wenn Lichtphotonen von der abzubil-
denden Szene auf die photoelektrischen Kathoden fokusiert sind, werden Elektronen proportional zur Lichtin-
tensitat freigesetzt, die die Kamera aufgenommen hat. Die Elektronen werden in Ladungsspeichern festgehal-
ten, die innerhalb der CCD-Vorrichtung angeordnet sind. Die Verteilung der festgehaltenen Elektronen in den
Ladungsspeichern reprasentiert das Bild, das von der Kamera aufgenommen wurde. Die CCD-Vorrichtung
Ubertragt diese Elektronen zu einem Analog-nach-Digital-Wandler. Das Ausgangssignal des Analog-nach-Di-
gital-Wandlers wird zu dem Computer 410 gesendet, um das Videobild zu verarbeiten und die Positionen der
ruck-reflektierenden Marker zu berechnen. GemaR einer Ausfihrungsform der Erfindung ist die Kamera 408
eine Monochrom-CCD-Kamera mit einem RS-170 Ausgangssignal und 640 x 480 Pixel Aufldsung. Alternativ
kann die Kamera 408 eine CCD-Kamera mit CCIR-Ausgangssignal und 756 x 567 Pixelaufldsung aufweisen.

[0062] In einer speziellen Ausflihrungsform der Erfindung ist ein Infrarotbeleuchter 602 ("IR-Beleuchter") zu-
sammen mit der Kamera 408 angeordnet. Der IR-Beleuchter 602 erzeugt einen oder mehrere Strahlen von
infrarotem Licht, die in die gleiche Richtung wie die Kamera 408 gerichtet sind. Der IR-Beleuchter 602 weist
eine Oberflache auf, die als Ring um die Linse 606 des Kamerakdrpers 608 angeordnet ist. Die Oberflache des
IR-Beleuchters 602 enthalt eine Mehrzahl von individuellen LED-Elementen 604 zum Erzeugen von Infrarot-
licht. Die LED-Elemente 604 sind in einem spiralférmigen Muster auf dem IR-Beleuchter 602 angeordnet. In-
fraroffilter, die ein Teil der Kamera 408 sein kénnen, werden entfernt oder aul3er Funktion gesetzt, um die Sen-
sitivitdt der Kamera auf infrarotes Licht zu verbessern.

[0063] Die Positionen und die Orientierungen der Kameras 408 sollten kalibriert sein, um sicher zu stellen,
dass die absoluten Koordinaten der riick-reflektierenden Marker 406 genau berechnet werden. Um die Kamera
408 zu kalibrieren, wird ein Referenzziel auf dem Behandlungstisch in einer spezifischen Anordnung platziert.
Das Referenzziel enthalt einen Satz von gut-definierten Zielelementen in bekannter Héhe und Orientierung.
Die Daten, die durch die Kameras 408 fur das Referenzziel aufgenommen werden, werden verwendet, um pra-
zise Positions- und Orientierungs-Kalibrationen durchzufihren. Mehr Informationen bezlglich der Kalibratio-
nen von mehreren Kameras in einem Video-/optischen Abbilddungssystem kénnen in "Close-range-Came-
ra-Calibration", Photogrammetric Engineering, 37, 855-866 (1971) und The Handbook of Non-Topogra-
phic-Photogrammetry, Second Edition, American Society of Photogrammetry and Remote Sensing (1989), ge-
funden werden, die beide hierin via Bezugnahme mitaufgenommen sind.

[0064] Die Fig. 7a und Fig. 7b zeigen eine Ausflihrungsform eines riick-reflektierenden Marker 700, der in
der Erfindung eingesetzt werden kann. Ein riick-reflektierender Marker 700 weist eine erhohte reflektierende
Flache 702 zum Reflektieren von Licht auf. Die erhohte reflektierende Flache 702 weist vorzugsweise eine an-
nahernd semi-spharische Form auf, sodass Licht unabhangig vom Einfallswinkel der Lichtquelle reflektiert wer-
den kann. Eine flache Flache 704 umgibt die erhohte reflektierende Flache. Die Unterseite der flachen Flache
704 stellt einen Befestigungsbereich zum Anbringen des rick-reflektierenden Markers 700 an speziellen Posi-
tionen auf einem Patientenkorper bereit. Gemal einer Ausfuhrungsform weist ein rick-reflektierender Marker
406 ein ruck-reflektierendes Material 3M#7610WS auf, das von der 3M Corporation erhaltlich ist. In einer Aus-
fuhrungsform weist der rick-reflektierende Marker 700 einen Durchmesser von etwa 0.5 cm und eine Hohe
des hdchsten Punkts der erhdhten reflektierenden Flache 702 von etwa 0.1 cm auf.

[0065] Fig. 8 zeigt eine Vorrichtung 802, die eingesetzt werden kann, um die rick-reflektierenden Marker 700
herzustellen. Die Vorrichtung 802 weist einen Basisbereich 804 mit einem daran fixierten elastischen Ring 806
auf. Der elastische Ring 806 ist an einem Boden-Gussteil 808 mit einer Auswdlbung befestigt, die sich von ih-
rem Zentrum aus erstreckt. Ein Betatigungshebel 810 kann betatigt werden, um den oberen Bereich 812 ent-
lang der Abstltzstangen 814 zu bewegen. Der obere Bereich 812 weist ein abgefedertes oberes Gussteil 814
auf. Das obere Gussteil 814 ist mit einer semi-spharischen Aussparung auf seiner Unterseite ausgebildet. Bei
einer Betatigung wird ein Stlick des rick-reflektierenden Materials auf dem unteren Gussteil 808 platziert. Der
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Betatigungshebel 810 wird betatigt, um den oberen Bereich 812 in Richtung des Basisbereich 804 zu bewe-
gen. Das ruck-reflektierende Material wird zusammengedrickt und zwischen dem unteren Gussteil 808 und
dem oberen Gussteil 814 geformt. Das obere Gussteil 814 bildet das obere Auere von dem riick-reflektieren-
dem Material in einer semi-sphéarischen Form.

[0066] In einer alternativen Ausfihrungsform weist ein Marker 406 einen Markerblock mit einer oder mehre-
ren Referenzpositionen auf seiner Oberflache auf. Jede Referenzposition auf dem Markerblock weist vorzugs-
weise ein ruck-reflektierendes oder ein reflektierendes Material auf, das durch eine optische Abbildungsvor-
richtung wie etwa eine Kamera 408 detektierbar ist.

[0067] Fig. 9 zeigt eine Ausfihrungsform eines Markerblocks 900 mit einer zylindrischen Form mit mehreren
Referenzpositionen, die rick-reflektierende Elemente 902 aufweisen und an seiner Oberflache angeordnet
sind. Der Markerblock 900 kann als ein fester Block (z.B. aus Styropor) ausgebildet sein. Blocke, die in dieser
Art und Weise hergestellt sind, kdnnen vielfach wiederverwendet werden, sogar bei mehreren Patienten. Die
ruck-reflektierenden Elemente 902 kénnen aus dem gleichen Material gebildet sein, dass verwendet wird, um
ruck-reflektierende Marker 406 der Fig. 7a und Fig. 7b zu bilden. Der Markerblock ist vorzugsweise aus einem
Material ausgebildet, das leichtgewichtig genug ist, um nicht die normale Atmung des Patienten zu behindern.

[0068] Ein Vorteil des Verwendens eines Markerblocks wie etwa des Markerblocks 900 ist, dass es mit einem
a-priori-Wissen von den relativen Positionen der Referenzpositionen/riick-reflektierenden Elemente 902 auf
dem Markerblock 900 méglich ist, alle 6 Freiheitsgrade des Markerblockes aus einer einzelnen Kamerasicht
heraus zu ermitteln. Mit anderen Worten ist nur eine einzelne Kamera erforderlich, um die absoluten Koordi-
naten eines Markerblocks 900 abzuleiten. Dies ergibt sich, weil die relative Positionierung zwischen den
rick-reflektierenden Elementen 902 auf der Oberflache des Markerblocks 900 bekannt sind und die absoluten
Koordinaten und Ansicht-Orientierungen der Kamera 408 ebenfalls bekannt sind. Das durch die Kamera 408
detektierte Bild des Markerblocks 900 indiziert die Positionierung der sichtbaren Referenzpositionen/rlick-re-
flektierenden Elemente 902 relativ zu der Ansicht-Orientierung der Kamera. Weil die tatsachlichen relativen
Positionen zwischen den rick-reflektierenden Elementen 502 bekannt sind, kdnnen die detektierten relativen
Koordinaten der sichtbaren riick-reflektierenden Elemente 902 von dem Kamerabild verwendet werden, um die
absoluten Koordinaten des Markerblocks 900 abzuleiten.

[0069] Ein Markerblock kann in jeder Form oder Grolke ausgebildet sein, solange die Grole, die Abstande
und die Positionierung der Referenzpositionen so konfiguriert sind, dass eine Kamera oder eine andere opti-
sche Abbildungsvorrichtung ein Bild aufnehmen und erzeugen kann, dass genau die Positionierung von zu-
mindest zwei/drei oder mehreren der Referenzpositionen zeigt. Z.B. zeigt Eig. 10 einen alternativen Marker-
block 1000 mit einer hemispharischen Form, die eine Mehrzahl von rick-reflektierenden Elementen 1002 auf-
weist, die an ihrer Oberflache angebracht sind.

[0070] Der Markerblock kann in Formen ausgebildet sein, die zu bestimmten Kérperteilen passen. Z.B. kén-
nen Gussformen oder Abdriicke, die zu spezifischen Positionen auf dem Kdrper passen, als Markerblocks ein-
gesetzt werden. Markerblocke, die so geformt sind, dass sie zu bestimmten Bereichen des Kdrpers passen,
ermoglichen das wiederholte Platzieren der Markerbldcke an bestimmten Positionen auf dem Patienten. Alter-
nativ kdnnen die Markerbldcke so ausgebildet sein, dass sie zu bestimmten Fixierungen passen, die an einem
Patientenkorper angebracht werden. Z.B. kann ein Markerblock innerhalb von Vertiefungen bzw. Kerben aus-
gebildet sein, die es ihm erlauben, an einer Brille angebracht zu sein. In noch einer anderen Ausfiihrungsform
sind die Fixierungen integral mit Markerblécken ausgebildet, die reflektierende oder riick-reflektierende Marker
auf sich aufweisen.

[0071] Eine alternative Ausfliihrungsform des Markerblocks weist nur eine einzelne Referenzposition/ein re-
flektierendes Element auf seiner Oberflache auf. Diese Ausfiihrungsform des Markerblocks wird an Stelle von
einem ruck-reflektierenden Marker 406 verwendet, um bestimmte Positionen auf einem Patientenkdrper mit
einer optischen Abbildungsvorrichtung zu detektieren.

[0072] In einer vorangegangenen Spezifikation wurde die Erfindung unter Bezug auf spezifische Ausfiih-
rungsformen davon beschrieben. Jedoch ist es offensichtlich, dass verschiedene Modifikationen und Anderun-
gen daran durchgeflihrt werden kdnnen, ohne sich von dem Umfang der Erfindung zu entfernen, wie er in den
anhangenden Anspruchen definiert ist. Z.B. kdnnen, eher als unter Verwendung von reflektierenden oder
ruck-reflektierenden Markern, die Koordinaten fur verschiedene Kdrperpositionen auf einem Patienten durch
Erzeugen von Bildern von bestimmten charakteristischen Punkten auf einem Patientenkdrper erhalten werden.
Entsprechend sind die Spezifikation und die Zeichnungen eher in einem illustrativen als in einem restriktiven
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Sinn zu sehen.
Patentanspriiche

1. System zum Positionieren eines Patienten, aufweisend:
eine Mehrzahl von Markern (406), die an unterschiedlichen Stellen des Patienten angeordnet sind,
eine oder mehrere Marker-Detektionsvorrichtungen (408), wobei jede der einen oder mehreren Marker-Detek-
tionsvorrichtungen (408) so konfiguriert ist, dass sie die Stellen der Mehrzahl von Markern (406) indizierende
Informationen ausgibt,
eine Patienten-Tragestruktur, Gber welche der Patient abgestiitzt wird, wobei die Patienten-Tragestruktur be-
wegbar konfiguriert ist, um den Patienten liber Anweisungen zum Mandvrieren des Patienten zu positionieren,
und
eine Steuerungsvorrichtung (410), um die ausgegebenen Informationen von jeder der einen oder mehreren
Marker-Detektionsvorrichtungen (408) zu erhalten,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerungsvorrichtung (410) einen Prozessor aufweist, der konfiguriert
ist, um:
die Stellen der Mehrzahl von Markern (406) zu ermitteln,
eine Mehrzahl von Referenzpositionen fiir die jeweiligen Korperteile zu ermitteln,
eine erste relative Abweichung zwischen den Stellen von der Mehrzahl von Markern zu berechnen,
eine zweite relative Abweichung zwischen der Mehrzahl von Referenzpositionen zu berechnen,
eine Anweisung zum Andern eines Korperteils von dem Patienten relativ zu einem anderen Kérperteil des Pa-
tienten bereitzustellen, sodass die erste relative Abweichung zur zweiten relativen Abweichung korrespondiert,
und
eine Anweisung zum Mandvrieren des Patienten als eine einzige Einheit bereitzustellen, sodass die absolute
Positionierung der Mehrzahl von Markern zu der jeweiligen absoluten Positionierung der Mehrzahl von Refe-
renzpositionen korrespondiert.

2. System nach Anspruch 1, in welchem die Mehrzahl von Markern (406) rick-reflektierende Marker aus-
weist.

3. System nach Anspruch 1, in welchem die Mehrzahl von Markern (406) Markerblocke (900) aufweist, wo-
bei jeder der Markerblécke (900) ein oder mehrere riick-reflektierende Elemente (902) aufweist.

4. System nach Anspruch 1, in welchem die eine oder die mehreren Marker-Detektionsvorrichtungen (408)
eine oder mehrere Kameras (408) aufweisen.

5. System nach Anspruch 4, in welchem die eine oder die mehreren Kameras (408) CCD-Kameras aufwei-
sen.

6. System nach Anspruch 4, in welchem jede der einen oder der mehreren Kameras (408) zusammen mit
einer Lichtquelle angeordnet ist.

7. System nach Anspruch 6, in welchem die Lichtquelle eine Infrarot-Lichtquelle aufweist.

8. System nach Anspruch 4, in welchem ein Videobild des Patienten auf einer Video-Abbildungsvorrich-
tung (412) abgebildet ist.

9. System nach Anspruch 8, in welchem das Videobild Bilder von der Mehrzahl von Markern (406) aufweist.

10. System nach Anspruch 8, in welchem das Videobild Echtzeit-Bilder von der Mehrzahl von Markern
(406) aufweist.

11. System nach Anspruch 8, in welchem das Videobild Bilder von Referenzpositionen fur die Mehrzahl von
Markern (406) aufweist.

12. System nach Anspruch 8, in welchem das Videobild ein Echtzeit-Bild des Patienten aufweist.

13. System nach Anspruch 8, in welchem das Videobild ein Bild von einer Referenzposition flr den Pati-
enten aufweist.
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14. System nach Anspruch 2, wobei die Mehrzahl von rick-reflektierenden Markern (406) aufweist:
eine erhohte reflektierende Flache (702), und
eine flache Flache (704), die an der Basis der erhdhten reflektierenden Flache angeordnet ist.

15. System nach Anspruch 14, wobei die erhohte reflektierende Flache (702) eine hemispharische Form
aufweist.

16. System nach Anspruch 3, wobei jeder Markerblock (900) aufweist:
einen Oberflachenbereich,
eine erste Referenzstelle auf dem Oberflachenbereich,
eine zweite Referenzstelle auf dem Oberflachenbereich,
wobei die erste Referenzstelle und die zweite Referenzstelle auf dem Oberflachenbereich so positioniert sind,
dass beide Referenzstellen gleichzeitig durch die Marker-Detektionsvorrichtungen (408) detektierbar sind.

17. System nach Anspruch 16, in welchem die erste und die zweite Referenzstelle die rick-reflektierenden
Elemente (902) aufweisen.

18. System nach Anspruch 16, in welchem die Markerblock (900) eine Form aufweist, die einer Patien-
ten-Korperstelle entspricht.

19. System nach Anspruch 16, in welchem der Markerblock (900) so positioniert ist, dass er Licht von dem

einen oder den mehreren riick-reflektierenden Elementen (902) zu den Marker-Detektionsvorrichtungen (408)
reflektiert.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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