"R ‘ Paent.und Markenan VAR AR

(19DE 10 2011 082 750 A1 2013.03.21

(12) Offenlegungsschrift

(21) Aktenzeichen: 10 2011 082 750.1 (51) Int Cl.: A61B 19/00 (2011.01
(22) Anmeldetag: 15.09.2011 A61B 17/00 (2011.0(1) )

(43) Offenlegungstag: 21.03.2013 A61B 18/18 (2011.01)

(71) Anmelder: (56) Fur die Beurteilung der Patentfahigkeit in Betracht
Siemens Aktiengesellschaft, 80333, Miinchen, DE gezogene Druckschriften:
i US 2002/0049375 A1
(72) Erfinder: _ US 2007/0032826 A1
Boettger, Thomas, 69115, Heidelberg, DE;
Hastenteufel, Mark, 69120, Heidelberg, DE

Prufungsantrag gemaR § 44 PatG ist gestellt.

Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnhommen

(54) Bezeichnung: Verfahren und Vorrichtung fiir eine Computer-gestiitzte, adaptive Ablationsplanung bei einer
minimalinvasiven Intervention

11
(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfah- /J
ren und eine Vorrichtung fir eine Computer-gestitzte, adap- 14 13
tive Ablationsplanung bei einer minimalinvasiven Interven- / /
tion. Die erfindungsgemafRe medizinische Behandlungsvor- - p
richtung (11) mit einem Ablationsinstrument (7) und einer Vi- Bildgebung 8|8kt|’ODhYSIO!OQISCheS
sualisierungseinrichtung (14) zur gemeinsamen Darstellung Rekordmg—System

des Ablationsinstruments und eines geplanten Ablationsbe-
reichs eines zu behandelnden Zielbereichs (T), ist gekenn-

zeichnet durch: 12

a) Mittel zum Bestimmen (13) der aktuellen Position (P1) des /
Ablationsinstruments,

b) Mittel zur Erkennung einer Abweichung zwischen einer Kommunikationschnittstelle
geplanten Position (P2) und der bestimmten aktuellen Posi-

tion (P1) des Ablationsinstruments,

c) wobei die Visualisierungseinrichtung zur Darstellung der
genannten Abweichung gemeinsam mit dem Ablationsin-
strument (7) und dem geplanten Ablationsbereich ausgebil- Ablationskatheter I
det ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und ei-
ne Vorrichtung fiir eine Computer-gestitzte, adapti-
ve Ablationsplanung bei einer minimalinvasiven Inter-
vention.

[0002] In der Regel wird bei einer minimalinvasiven

Intervention wie folgt vorgegangen:
— Eine Ablationsprozedur wird geplant, z.B. ver-
schiedene Nadel- bzw. Katheterpositionen, wie
z.B. die Einstichtiefe, der Einstichwinkel und die
Einstichstelle sowie der Pfad bzw. der Weg und
die Orientierung bzw. die Richtung des einzufih-
renden Ablationsinstruments, z.B. eine Ablations-
nadel bzw. -katheter, wird bestimmt. AuRerdem ist
der Zielpunkt des Abblationsnadel flir die Nadel-
position interessant.
— Tumore erfordern normalerweise mindestens ei-
nen Einstich der Ablationsnadel, um vollstédndig
zerstort zu werden.

[0003] Grolere Tumore erfordern gewéhnlich meh-
rere Einstiche bzw. Positionen des Ablationsinstru-
ments, wodurch verschiedene Ablationsbereichen
hervorgehen, um einen Tumor zu zerstéren. Dabei
wird die Ablationsnadel in der Regel mehrere Male
in das Gewebe eingefuhrt. Mit jedem Einstich in das
Gewebe kdnnen Positionierungsfehler auftreten.

[0004] Positionierungsfehler eines einzelnen Nade-
leinstiches kénnen einen erheblichen Einfluss auf
den gesamten Ablationsplan haben. Deshalb sollte
es moglich sein, den Ablationsplan bei der gesam-
ten Ablationssitzung anzupassen, wobei Anpassun-
gen gemal Informationen lber Positionierungsfehler
geschehen kdnnen, welche bei vorhergehenden Na-
deleinstichen aufgetreten sind.

[0005] Normalerweise flihrt ein Arzt eine Ablations-
nadel ein und entscheidet anhand von Echtzeit-Bild-
aufnahmen, z.B. Fluoroskopie-, Computertomogra-
phi-e bzw. Ultaschall-Aufnahmen, ob er die Nadel
weiterhin tiefer einfliihren soll, oder ob er die Nadel in
eine andere Position bringen muss. Um eine Ablati-
onsnadel in eine neue Position zu bringen, wird sie
aus dem Gewebe wieder herausgezogen und erneut
eingestochen. Das erfordert weitere Patientenverlet-
zungen und auch Bildliberwachungen, die in der Re-
gel zu einer erhéhten Strahlenbelastung fiir den Pati-
enten fihren. Der Arzt entscheidet, ob er mit der aktu-
ellen Position die Nadel tiefer einfiihrt, obwohl die ak-
tuelle Position von der geplanten Position bzw. vom
gesamten Behandlungsplan abweicht bzw. das Be-
handlungsziel andert.

[0006] Derzeit sind kaum Compu}er-gestﬂtzte,
prainterventionelle Planungshilfen fur Arzte vorhan-
den. Arzte planen die Ablationseinstiche mental und
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korrigieren ihre Entscheidung aufgrund ihrer Erfah-
rung und ihres Wissens.

[0007] Aus der US 7,892,232 B2 ist eine Computer-
gestutzte, medizinische Behandlungsvorrichtung mit
einem Ablationskatheter und einer Visualisierungs-
einrichtung zur gemeinsamen Darstellung des Ablati-
onskatheters und der Anatomie eines zu behandeln-
den Koérperteils eines Patienten bekannt, wobei die
Visualisierungseinrichtung zur Erkennung von Risi-
kobereichen des zu behandelnden Kérperteils und
zur Darstellung der Risikobereiche gemeinsam mit
dem Ablationskatheter und der Anatomie ausgebildet
ist. Diese Vorrichtung wird insbesondere bei Ablatio-
nen mit besonderen Risikobereichen eingesetzt. Ein
solcher Risikobereich kann eine Oberflache sein, die
beispielsweise im Falle einer zu ablatierenden Spei-
serdhre definiert wird. Bei einer Herzklappe kann der
Risikobereich durch einen bestimmten Punkt definiert
werden. Im Bereich der Miindungen der Pulmonalve-
nen kann der Risikobereich auch eine dreidimensio-
nale Oberflache sein. Gerade wenn Gewebe verddet
werden soll, ist besondere Vorsicht geboten, den Pa-
tienten an den oben genannten Risikobereichen nicht
zu verletzen.

[0008] Bei Ablationen eines gréReren Tumors spielt
die oben genannte und schon bekannte ,Signalisie-
rung“ des Risikobereichs nur eine sehr untergeordne-
te Rolle. Vielmehr kommt es auf den mit der Ablation
zu erzielenden Behandlungserfolgs an. Die Unsicher-
heit des Ablations- bzw. Behandlungserfolgs steigt
aufgrund der Tatsache, dass verschiedene Nadelein-
stiche notwendig sind, die mit einer nicht hohen Ge-
nauigkeit durchgeflhrt werden kdnnen und deshalb
oft zu weniger erfolgreichen Behandlungsergebnis-
sen filhren. Wahrend bei einer kleinen Lasion (< 3
cm) die Heilungsrate steigt, bleibt die Heilungsrate
gering bei gréReren Lasionen.

[0009] Es ist die Aufgabe der Erfindung, eine Vor-
richtung sowie ein Verfahren zu einer méglichst ge-
nauen Ablationsplanung insbesondere bei der Tu-
morbehandlung anzugeben.

[0010] Die Aufgabe wird mit einer Vorrichtung sowie
einem Verfahren gemafl den unabhéngigen Patent-
anspruchen geldst. Vorteilhafte Ausgestaltungen der
Vorrichtung sowie des Verfahrens sind Gegenstand
der abhéngigen Patentanspriiche oder lassen sich
aus der nachfolgenden Beschreibung sowie den Aus-
fuhrungsbeispielen entnehmen.

[0011] Erfindungsgemal wird ein Ablationsplan zur
Verfligung gestellt, welcher ein oder mehrere Ablati-
onsnadelpositionen umfasst, sowie eine Mdglichkeit,
aus den Nadelpositionen hervorgehende Ablations-
bereiche bzw. Ablationspldne miteinander zu verglei-
chen.
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[0012] Die Erfindung sieht in einer Ausfihrungform

folgende Schritte vor:
1) Gegeben sei ein Ablationsplan mit mehreren
geplanten (index p) Nadelpositionen P1p, P2p, ...
Pnp (in der nachstehend beschriebenen Fig. 1 mit
P2 bezeichneten Position). Eine Nadelposition ist
in der Regel gegeben durch einen Zielpunkt und
eine Nadelorientierung.
2) Nach Positionierung der ersten tatsachlichen
(aktuellen, Index a) Nadelposition P1a (in der
Fig. 1 mit P1 bezeichnet) wird eine Kontrollauf-
nahme gemacht.
3) Zu Entscheiden ist:
a) Entweder liegt die Abweichung ||[P1p — P1a||,
bzw. die Abweichung der resultierenden Abla-
tionsbereiche, unterhalb eines Grenzwertes S.
Dann fiihrt der Arzt die Ablationsnadel mit Position
P1a sowie den Folgepositionen P2p, ... Pnp wei-
ter wie geplant.
b) Oder die Abeichung liegt tiber dem Grenzwert-
wert S. Dann hat der Arzt zwei Moglichkeiten:
b1) Neupositionierung der Nadel zu P1aneu. Das
ist aber mit einer hohen Invasivitat verbunden und
mdglichst zu vermeiden.
b2) Es wird die Ablation mit der Nadelposition P1a
fortgesetzt. Dann mussen aber alle nachsten Na-
delpositionen P2p, ... Pnp erneut geplant werden,
mit der Vorbedingung, dass schon eine Ablation
an der Nadelposition P1a durchgefuhrt wurde.

[0013] Daraus resultieren neue Folgepositionen
P2pneu, ... Pnpneu. Dasselbe kann dann fir alle wei-
teren Nadelpositionen wiederholt werden.

[0014] Bei der erfindungsgeméaflen Behandlungs-
vorrichtung kann es vorgesehen sein, dass die Vi-
sualisierungseinrichtung zur kontinuierlichen Darstel-
lung ausgebildet ist. Dementsprechend werden per-
manent die Position des Ablationsinstruments bzw.
-katheters und die Ablationsbereiche fur den Benut-
zer dargestellt. Es kann auch gleichzeitig die Anato-
mie des Patienten visualisiert werden. Durch diese
Visualisierung in Echtzeit wird kontinuierlich ein aktu-
elles Abbild des zu behandelnden Zielbereichs bzw.
des Ablationsbereichs geschaffen, wodurch die Ge-
fahr von Fehlablationen verringert wird.

[0015] Es liegt auch im Rahmen der Erfindung, dass
die Echtzeitdarstellung der erfindungsgeméafien Be-
handlungsvorrichtung auf intraprozeduraler 2D-Bild-
gebung oder praprozeduraler 3D-Bildgebung beruht.
Bevorzugt wird allerdings der Einsatz von intra-
prozeduraler 3D-Bildgebung. Sofern praprozedurale
3D-Bildgebung eingesetzt wird, so kann diese auf
einer Computertomographieuntersuchung und/oder
einer Magnetresonanzuntersuchung und/oder einer
Roéntgen-Rotationsangiographieuntersuchung beru-
hen. Praprozedurale 3D-Bildgebung wird vorzugs-
weise bei relativ bewegungsinvarianten Strukturen
bzw. Kérperregionen bzw. -organen eingesetzt.
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[0016] Die Visualisierungseinrichtung der erfin-
dungsgemaflen Behandlungsvorrichtung kann zur
Durchfiihrung einer Bildregistrierung und/oder Bildfu-
sion der Darstellung des Ablationskatheters und der
Ablationsbereiche und gegebenenfalls der Anatomie
des zu behandelnden Korperteils ausgebildet sein.
Dadurch kénnen sowohl 2D-Daten mit 3D-Daten re-
gistriert werden als auch praprozedurale Bilddaten
mit intraprozeduralen Bilddaten.

[0017] Ein weiterer Aspekt der Erfindung ist, dass
die Vorrichtung, die einen solchen Ablationsplan be-
reitstellen kann, Mittel bzw. Module zur Durchfiih-
rung eines nachstehend beschriebenen Betriebsver-
fahrens aufweist, die jeweils hardwaremaflig und/
oder softwaremaflig bzw. als Computerprogramm-
produkt ausgepragt sein kénnen.

[0018] Die Vorrichtung kann in einer Rechnereinheit
implementiert sein.

[0019] Daneben betrifft die Erfindung ein Verfahren
zum Betrieb einer medizinischen Behandlungsvor-
richtung mit einem Ablationsinstrument und einer Vi-
sualisierungseinrichtung zur gemeinsamen Darstel-
lung des Ablationsinstruments und eines geplan-
ten Ablationsbereichs eines zu behandelnden Zielbe-
reichs, z.B. ein Tumor im Kérper eines Patienten.

[0020] Das Verfahren kann wie die Vorrichtung ent-
sprechend weitergebildet werden.

[0021] Weitere Vorteile, Einzelheiten und Weiterbil-
dungen der Erfindung ergeben sich aus der nachfol-
genden Beschreibung von Ausflihrungsbeispielen in
Verbindung mit den Zeichnungen. Es zeigen:

[0022] Fig. 1 schematisch eine Ablationsprozedur,

[0023] Fig. 2 zeigt schematisch den Aufbau einer
medizinischen Behandlungsvorrichtung.

[0024] Dargestellt ist in Fig. 1 ein Tumor T in ei-
nem zu behandelnden Kérperbereich eines Patien-
ten. Ebenso ist ein Ablationskatheter 7 gezeigt, der
mit seiner Spitze an verschieden Stellen P1 bzw. P2
in das Gewebe des Patienten eingeflihrt werden kann
und mit dem der Tumor durch Verddung bzw. Be-
strahlung von Gewebe behandelt werden kann.

[0025] Durch die Behandlungsvorrichtung werden
eine Registrierung und anschlieend eine Bildfusi-
on durchgefuhrt, um die verschiedenen Bilddaten
bzw. Reprasentationen zu kombinieren. Dazu wer-
den mogliche Registrierungsverfahren fir eine 2D-
3D-oder eine 3D-3D-Registrierung eingesetzt. Der
Benutzer kann die aktuelle Position des Ablationska-
theters 7 relativ zur zuvor mittels der vorstehend er-
wahnten Bildgebung bestimmten und geplanten Po-
sition erkennen und mdoglichst in der Nahe der ge-
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planten Position entsprechend ablatieren. Sofern es
medizinisch sinnvoll erscheint, kann er die Ablation
auch an einem etwas verschobenen Ort durchfiihren
oder gar nicht ablatieren.

[0026] Da bei der in Fig. 2 gezeigten Behandlungs-
vorrichtung 11 flr die Bildgebung, Registrierung, und
Ablationsplanung sowie der Distanzberechnung zwi-
schen aktueller Katheter z.B. P1 und geplanter Ka-
therposition z.B. P2, die Interaktion verschiedener
medizintechnischer Gerate und Komponenten ein-
gesetzt werden, umfasst die Behandlungsvorrich-
tung 11 eine als Datenbus oder drahtlos ausgebil-
dete Kommunikationsschnittstelle 12, tber die In-
formationen zwischen den verschiedenen beteilig-
ten medizintechnischen Geraten oder Komponenten,
die bei Ablationsprozeduren verwendet werden, aus-
getauscht werden. Diese Informationen oder Nach-
richten werden synchron oder asynchron Ubertra-
gen und enthalten Statusmitteilungen, mdglicherwei-
se EKG-Informationen, 2D- oder 3D-Informationen
Uber anatomische oder bildbasiert ermittelte Merk-
male oder Positionen bzw. Orientierungen von Instru-
menten, Registrierungsinformationen zum Abgleich
und zur Registrierung gerateinterner Koordinatensys-
teme oder gerateinterner Konfigurationsinformatio-
nen.

[0027] Um die kontinuierliche gemeinsame Visuali-
sierung des zu therapierenden Tumors und der Posi-
tion des Ablationskatheters 7 zu erzielen, ist als eine
Visualisierungseinrichtung in dem dargestellten Aus-
fihrungsbeispiel eine Echtzeit-Bildgebung 14 vorge-
sehen, die and die Kommunikationsschnittstelle 12
angeschlossen ist. Daneben sind der Ablationskathe-
ter 7 und ein elektrophysiologisches Rekording-Sys-
tem 13, das unter anderem EKG-Informationen lie-
fern kann, Uber die Kommunikationsschnittstelle 12
miteinander vernetzt.

[0028] Durch die Behandlungsvorrichtung wird der
Benutzer wahrend einer Ablationsprozedur fortlau-
fend Uber die Distanz der aktuellen Position des
Ablationskatheters 7 und der geplanten Position
informiert. Gegebenenfalls werden durch die Vor-
richtung automatisch VorsichtsmaRnahmen ergriffen,
wodurch die Ablation in mdglichen Fehlpositionen
verhindert oder eingeschrankt wird. Auf diese Weise
wird das Risiko von Fehlpositionen bei Ablationspro-
zeduren verringert.

[0029] Es wird eine Positionsiberwachung durch
mittels der Bildgebung 14 akquirierten Bilder durch-
gefihrt. Wenn die Nadel an der korrekten Position,
die zuvor durch die Planung berechnet worden ist,
eingefihrt wird, kdnnen eventuell Fehler wahrend der
Intervention geschehen. Die Bildaufnahmen werden
dazu benutzt, um Fehler bzw. Abweichungen von der
zuvor geplanten idealen Nadelposition zu entdecken
bzw. vorherzusehen. Wenn ein solcher Fehler auf-
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tritt, kann der Arzt erkennen, inwieweit dieser Fehler
einen Einfluss auf seinen Behandlungserfolg haben
wird oder ob er die Behandlungsprozedur fortfahren
bzw. abbrechen soll. Demnach sieht die Erfindung
vor, Nadelpositionsfehler zu erkennen und den Weg
der Nadel entsprechend dieses Fehlers anzupassen.

[0030] Gemal der oben beschriebenen Figur sieht

die Erfindung folgendes Vorgehen vor:
1. Die aktuelle Position der Ablationsnadel bzw.
des Ablationskatheters wird nach dem Einstich
ggf. durch Messung und Extraktion bestimmt.
2. Es wird der Ablationsbereich und das zu be-
handelnde Gewebe fiir die gemessene aktuel-
le Nadelposition erneut berechnet. Dies umfasst
die Berechnung eines Ablationsbereichs, der eine
einzelnen Nadelposition bzw. einen aus der Na-
delposition hervorgehender Ablationsbereich so-
wie den gesamten Ablationsbereich umfassen
kann, welcher aus der Abweichung vom Behand-
lungsplan resultiert.
3. Berechnung der Abweichung bzw. der Abstand
bzw. des ,Deltas” zur geplanten Nadelposition.
4. Optional ist moglich: Interaktiver bzw. automa-
tischer Vergleich des Originalplans mit dem neu
errechneten Behandlungsplan, wobei die Ablati-
onsbereiche gemaR des originalen bzw. des er-
neut berechneten Plans voneinander abgezogen
werden, um deren Differenz zu bestimmen. Ba-
sierend auf den erneut berechneten Ergebnis-
sen und den Vergleich mit dem Originalplan kann
der geplanten und/oder der mit der aktuellen Na-
delposition zu erreichende Ablationserfolg darge-
stellt werden. Um einen optimaleren Ablationser-
folg zu erzielen ist es mdglich, dass eine erneu-
te Planung bzw. ein Vorschlag bereitgestellt wird,
wie die aktuelle Position des Ablationsinstruments
korrigiert bzw. das Ablationsinstrument neu posi-
tioniert werden kann.

[0031] Es kdnnen folgende Konsequenzen gezogen
werden:
— der Arzt kann beurteilen, ob ein Positionierungs-
fehler einen Einfluss auf die Behandlung haben
wird.
— Aufgrund dieser Information kann der Arzt ent-
scheiden, ob er die Nadel fortflihren wird oder ob
er sie erneut in das Gewebe einstechen muss, wo-
bei ein neuer Plan errechnet wird und ihm Vor-
schlage flr die verbleibenden Nadelpositionen ge-
macht werden.

5. Wenn notwendig, passt der Arzt den Pfad,
den entlang er die Nadel fihren méchte, anhand
der Differenz zwischen der geplanten und des
schon behandelten Gewebes wahrend der vor-
hergehend durchgefiihrten Ablationsschritte an.
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Mogliche Plananderungen sind Anpassungen der
Zielposition bzgl. der Nadelspitze bzw. die Ein-
stichtiefe bzw. der Einstichpunkt auf der Hautober-
flache eines Patienten.

[0032] Um eine Verletzungen des Patienten durch
Fehleinstiche zu vermeiden, kann es bei der er-
findungsgeméaRen Behandlungsvorrichtung vorgese-
hen sein, dass bei einer Uberschreitung eines Grenz-
wertes hinsichtlich der Abweichung der aktuellen Po-
sition des Katheters und der geplanten Position ein
Warnsignal ausgegeben wird. Dafir ist es gulnstig,
dass der Abstand zwischen der aktuellen und der ge-
planten Position kontinuierlich in Echtzeit berechnet
wird.

[0033] Es ist auch mdglich, dass die vorstehend er-
wahnte Differenz zwischen der geplanten und des
schon behandelten Gewebes als Malstab fir die
Festlegung eines solchen Grenzwertes herangezo-
gen wird. Bei Uberschreitung des Grenzwertes kann
ein optisches und/oder akustisches und/oder takti-
les Warnsignal ausgegeben werden. Dieses Warnsi-
gnal versetzt den Benutzer in die Lage die Ablations-
prozedur zu verlangsamen, ganz abzubrechen oder
an einem anderen Ort durchzufiihren. Besonders be-
vorzugt wird ein akustisches und/oder taktiles Warn-
signal, das vom Benutzer besonders leicht wahrge-
nommen werden kann.

[0034] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung kann
vorgesehen sein, dass die Intensitat des Warnsignals
in Abhéngigkeit des Abstandes zwischen aktueller
und geplanter Position des Katheters bzw. der Nadel
veranderbar ist. Auf diese Weise wird ein progressi-
ves Warnsignal erhalten, wobei sich bei einem akus-
tischen Warnsignal beispielsweise die Lautstarke mit
zunehmendem Abstand erhdht. Auf &hnliche Weise
kann die taktile Riickmeldung bei zunehmendem Ab-
stand stérker werden.

[0035] In der Regel kénnen bei der Berechnung
des Ablationsbereichs Erfolgszonen mit einer gewis-
sen Wahrscheinlichkeit angegeben und ggf. visuell
bzw. akustisch dargestellt werden. Um einen Grad
einer Grenzuberschreitung anzugeben, kénnen die-
se Wahrscheinlichkeiten herangezogen werden. Es
ist denkbar, dass in Abhangigkeit eines Grades der
Grenzwertlberschreitung die Funktion des Ablations-
katheters beeinflussbar ist.
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Patentanspriiche

1. Medizinische Behandlungsvorrichtung (11) mit
einem Ablationsinstrument (7) und einer Visualisie-
rungseinrichtung (14) zur gemeinsamen Darstellung
des Ablationsinstruments und eines geplanten Ablati-
onsbereichs eines zu behandelnden Zielbereichs (T),
gekennzeichnet durch:

a) Mittel zum Bestimmen (13) der aktuellen Position
(P1) des Ablationsinstruments,

b) Mittel zur Erkennung einer Abweichung zwischen
einer geplanten Position (P2) und der bestimmten ak-
tuellen Position (P1) des Ablationsinstruments,

c) wobei die Visualisierungseinrichtung zur Darstel-
lung der genannten Abweichung gemeinsam mit dem
Ablationsinstrument (7) und dem geplanten Ablati-
onsbereich ausgebildet ist.

2. Behandlungsvorrichtung nach dem vorherge-
henden Anspruch, gekennzeichnet durch Mittel zur
Berechnung einer Differenz zwischen den mittels der
geplanten Position (P2) ergebenen Ablationsbereich
und den Ablationsbereich, der in Abhangigkeit der be-
stimmten aktuellen Position (P1) des Ablationsinstru-
ments berechenbar ist.

3. Behandlungsvorrichtung nach einem der voran-
gehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch Mittel
zum Bereitstellen eines Vorschlags fir eine Korrek-
tur der aktuellen Position (P1) oder fiir eine erneute
Position des Ablationsinstruments, welcher sich aus
der genannten Abweichung und/oder genannten Dif-
ferenz ergeben kann.

4. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch 3, ge-
kennzeichnet durch Mittel zum Bereitstellen weiterer
geplanter Positionen des Ablationsinstruments, die
anhand der Korrektur der aktuellen Position oder an-
hand der erneuten Position ermittelt werden.

5. Behandlungsvorrichtung nach einem der vor-
angehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass die genannten Mittel wiederholbar bereitgestellt
werden kénnen.

6. Behandlungsvorrichtung nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche 2 bis 5, dadurch gekennzeich-
net, dass die Visualisierungseinrichtung zur Darstel-
lung der genannten Differenz gegebenenfalls ge-
meinsam mit der genannten Abweichung und mit
dem Ablationsinstrument (7) ausgebildet ist.

7. Behandlungsvorrichtung nach einem der vor-
angehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Visualisierungseinrichtung zur kontinuierli-
chen Darstellung ausgebildet ist.

8. Behandlungsvorrichtung nach einem der vor-
angehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
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dass die Visualisierungseinrichtung zur Darstellung
in Echtzeit ausgebildet ist.

9. Behandlungsvorrichtung nach einem der vor-
angehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass sie zur Durchfihrung einer Bildregistrierung
und/oder Bildfusion der Darstellung des Ablationsin-
struments (7) und des geplanten Ablationsbereichs
des zu behandelnden Zielbereichs und der genann-
ten Abweichung und/oder der genannten Differenz
ausgebildet ist.

10. Behandlungsvorrichtung nach einem der vor-
angehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Visualisierungseinrichtung zur Darstellung
der genannten Abweichung und/oder der genannten
Differenz als gegebenenfalls farbig markierten Punkt,
Linie, Flache oder als gegebenenfalls farbig markier-
tes Volumen ausgebildet ist.

11. Behandlungsvorrichtung nach einem der vor-
angehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass bei Uberschreitung eines Grenzwertes fiir die
genannten Abweichung und/oder der genannten Dif-
ferenz ein Warnsignal ausgebbar ist, insbesondere
ein optisches und/oder akustisches und/oder taktiles
Warnsignal.

12. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch 11,
dadurch gekennzeichnet, dass die Intensitat des
Warnsignals in Abhangigkeit eines Grades in der
Uberschreitung des Grenzwertes veranderbar ist.

13. Behandlungsvorrichtung nach Anspruch 11
oder 12, dadurch gekennzeichnet, dass in Abhangig-
keit des genannten Grades der Grenzwertiiberschrei-
tung die Funktion des Ablationsinstruments (7) beein-
flussbar ist.

14. Verfahren zum Betrieb einer medizinischen Be-
handlungsvorrichtung (11) mit einem Ablationsinstru-
ment (7) und einer Visualisierungseinrichtung (14)
zur gemeinsamen Darstellung des Ablationsinstru-
ments und eines geplanten Ablationsbereichs eines
zu behandelnden Zielbereichs (T), gekennzeichnet
durch folgende Schritte:

d) Bestimmen der aktuellen Position (P1) des Ablati-
onsinstruments,

e) Erkennen einer Abweichung zwischen einer ge-
planten Position (P2) und der bestimmten aktuellen
Position (P1) des Ablationsinstruments,

f) wobei die genannten Abweichung gemeinsam mit
dem Ablationsinstrument (7) und dem geplanten Ab-
lationsbereich visuell dargestellt wird.

15. Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine Differenz zwischen den geplan-
ten Ablationsbereich und den Ablationsbereich, derin
Abhangigkeit der bestimmten aktuellen Position (P1)
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des Ablationsinstruments berechnet wird, berechnet
wird.

16. Verfahren nach einem der vorangehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Vor-
schlag fur eine Korrektur der aktuellen Position (P1)
oder fur eine erneute Position des Ablationsinstru-
ments, welcher sich aus der genannten Abweichung
und/oder genannten Differenz ergeben kann, bereit-
gestellt wird.

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dass weitere geplante Positionen des Abla-
tionsinstruments, die anhand der Korrektur der aktu-
ellen Position oder anhand der erneuten Position er-
mittelt werden, bereitgestellt werden.

18. Verfahren nach einem der vorhergehenden An-
spriche, dadurch gekennzeichnet, dass das Verfah-
ren nach zumindest einem der vorhergehenden An-
spriche wiederholt wird.

19. Verfahren nach einem der vorhergehenden An-
spriiche 15 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass die
genannten Differenz gegebenenfalls gemeinsam mit
der genannten Abweichung und mit dem Ablationsin-
strument visuell dargestellt wird.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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