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Beschreibung
STAND DER TECHNIK

[0001] Die Strahlenanwendung wird flir mehrere
therapeutische Diagnosezwecke verwendet. Zum
Beispiel wird die externe Radiotherapie, die als , Tele-
therapie" bekannt ist, verwendet, um etwa die Halfte
aller krebskranken Patienten in den Vereinigten Staa-
ten zu behandeln, und so wird sie auch verwendet,
um Patienten mit arteriovenésen Fehlbildungen, neo-
vaskularen, subfovealen, intraokularen Membranen
und Parkinson-Syndrom sowie mit anderen Krank-
heiten und in anderen Zustanden zu behandeln.

[0002] Im Allgemeinen wird die Teletherapie mit Ver-
wendung von Roéntgenstrahlenbiindeln oder Elektro-
nenstrahlen ausgefuhrt. Seit kurzer Zeit wird die Te-
letherapie jedoch aufgrund von zwei Eigenschaften
der Protonenstrahlen mit Verwendung von Protonen-
strahlen ausgefuhrt. Erstens werden die Protonen-
strahlen nicht wie Réntgenstrahlenbindel oder Elek-
tronenstrahlen verstreut. Auf diese Weise kann die
Teletherapie mit einem Protonenstrahl, der einen
Gradienten mit einer steileren Dosis nahe am Rand
des Protonenstrahls als ein Réntgenstrahlenbindel
oder ein Elektronenstrahl hat, angewendet werden.
Zweitens verlieren die Protonen schneller Energie,
wenn sie in das Gewebe eindringen und verabrei-
chen auf diese Weise in der Tiefe des Zielgewebes
eine grolRere Dosis. Diese beiden Eigenschaften der
Protonenstrahlen ermdéglichen die Verabreichung
von groReren Dosen an die Zielgewebe, wahrend sie
die Strahlung an die daneben liegenden normalen
Gewebe vermindern.

[0003] Das Umreiflen der Zielgewebe gegenuber
den Nichtzielgeweben und die Wahl der Bundelrich-
tungen erfolgen normalerweise mit Verwendung ei-
nes computerisierten Behandlungsplansystems. Das
computerisierte Behandlungsplansystem analysiert
die eingehenden Informationen wie zum Beispiel die
Entstehung der Bilder in der Magnetresonanz und
Computertomographie und liefert Ausgangsinforma-
tionen wie zum Beispiel Bundelrichtungen, Formen
der normalen Gewebeschirme fir jedes Blindel und
Informationen Uber die Ausrichtung des Patienten fir
jedes Biindel.

[0004] Das Dokument US-B-6 275 5641 beschreibt
eine allgemeine Positioniereinrichtung fir die Strah-
lenbehandlung.

[0005] Das Dokument EP-A-0 283 082 beschreibt
ein allgemeines Tragersystem flr die Patienten der
Radiotherapie.

[0006] Das Dokument US-A-5 911 655 beschreibt
eine Tragervorrichtung fir die Patienten der Strahlen-
behandlung auf stereotaktischem Ziel.

[0007] Das Dokument US-A6 094 760 beschreibt
ein Liegesystem fir die Strahlenbehandlung.

[0008] Das Dokument WO-A-01/89625 beschreibt
eine Vorrichtung fiir die Positionierung eines krebs-
kranken Patienten im Kopf- oder Nackenbereich in ei-
nem Behandlungszimmer mit schweren lonen.

[0009] Unabhangig von der Art der Teletherapie ist
die entsprechende Ausrichtung des Patienten kritisch
fur die Verabreichung einer ausreichenden Strahlung
der Zielgewebe, wahrend die an die Nichtzielgewebe
verabreichte Strahlung vermindert wird. Die Ausrich-
tung des Patienten ist der Prozess, durch den ein Pa-
tient auf reproduzierbare Weise mit dem Gerat ver-
bunden wird, das die Strahlungen verabreicht, um
anatomische, morphologische und physiologische In-
formationen fur die Ausfihrung von Behandlungssi-
mulationen und die Verabreichung von Behandlun-
gen zu erhalten. Die Ausrichtungsziele der Patienten
sollen durch Strahlenbiindel einen unbegrenzten Zu-
griff auf den Patienten erméglichen und Zielgewebe
liefern und genaue Dosen verabreichen, wahrend die
Bequemlichkeit und Sicherheit des Patienten gefor-
dert und ein schneller Ausstieg des Patienten aus
dem Strahlensendungsgerat ermdglicht wird.

[0010] Die finf Ausrichtungsphasen eines Patien-
ten sind Registrierung, Ruhigstellung, Lokalisierung,
Positionierung und Prufung. Die Registrierung
schlie®t die Unterbringung des Patienten auf einer
Patienten-Positioniervorrichtung wie einem bewegli-
chen Tisch auf reproduzierbare Weise ein. Die Ruhig-
stellung schlief3t die Sicherung des registrierten Pati-
enten auf der Patienten-Positioniervorrichtung ein, so
dass sich beide wie eine einzige Einheit steuern las-
sen. Die Lokalisierung schlie3t die Festlegung der
Position des Zielgewebes gegentiber der Diagnosee-
inheit, der Simulation oder der Behandlung ein. Die
Positionierung schlie3t die Verschiebung der Patien-
ten-Positioniervorrichtung fur die Unterbringung des
Zielgewebes in der gewlinschten Orientierung und
Position ein. Die Prifung schlief3t die Prifung der Ori-
entierung und Position des Patienten ein und kann
die Anwendung der gleichen Technik wie die Lokali-
sierung beinhalten. Eine oder mehrere dieser Pha-
sen koénnen wie gefordert wiederholt werden. Die
Ausrichtung des Patienten wird schnell ausgefiihrt,
und es ist wahrscheinlich, dass der Patient auf geeig-
nete Weise ausgerichtet wird, wobei der um das Ziel-
gewebe herum angebrachte Rand vermindert wird,
um die Bewegung zu bertcksichtigen und die Strah-
lendosis auf die Nichtzielgewebe zu reduzieren.

[0011] Die Ausrichtung des Patienten wird norma-
lerweise ausgefuhrt, wahrend der Patient auf dem
Rucken liegt, denn der grote Flachenbereich des
Patienten wird von den Registrier- und Ruhigstel-
lungsvorrichtungen erfasst, weil der gesamte Patient
sich auf einer zuganglicheren Hohe fir das Behand-
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lungspersonal befindet und weil die Patienten allge-
mein bequemer auf dem Rucken liegen. Die meisten
Patienten-Positioniervorrichtungen sind daher eine
Art von Tisch.

[0012] Die Registrierung wird normalerweise reali-
siert, indem eine Registriervorrichtung wie ein nicht
sehr dichter Schaum verwendet wird, der individuell
auf die Form des Patienten aufgedruckt wird und am
oberen Teil der Patienten-Positioniervorrichtung be-
festigt wird. Der Patient liegt direkt auf dem Schaum,
der verhindert, dass der Patient sich dreht und sich
gegeniber der Patienten-Positioniervorrichtung ver-
schiebt, und die Bequemlichkeit des Patienten er-
hoht.

[0013] Die Ruhigstellung wird normalerweise mit
Verwendung eines thermoplastischen Netzes ausge-
fuhrt, das an der Patienten-Positioniervorrichtung be-
festigt wird und sowohl den Patienten als auch die
Registriervorrichtung deckt. Alternativ dazu kann die
Ruhigstellung fur eine Teletherapie, die den Kopf und
Nacken einschlief3t, mit Verwendung eines Rings,
der ,Halo" genannt wird, ausgefiihrt werden, der auf
den Schadel des Patienten geschraubt und dann an
der Patienten-Positioniervorrichtung verbolzt wird.

[0014] Eine hoch prazise Lokalisierung und Priifung
basieren allgemein auf radiographischen Techniken
und zuverlassigen Markierungsvorrichtungen. Die
zuverlassigen Markierungsvorrichtungen kénnen in-
tern wie zum Beispiel natirliche anatomische oder
eingesetzte Bezugnahmen oder extern wie ein Z-for-
miges Gehause, das an einem Halo befestigt wird,
sein.

[0015] Fur die Lokalisierung und Priifung wird in der
Teletherapie mit Protonenstrahlen normalerweise
eine Behandlungseinheit mit Protonenstrahlen ver-
wendet, die eine Rontgendiagnosequelle einschlie-
Ren, welche ein Rdéntgenstrahlenbindel projizieren
kann, um den vorgesehenen Weg der Protonenstrah-
len zu simulieren. Das Réntgenstrahlenbindel durch-
dringt den Patienten und erzeugt Lokalisierungsbil-
der, die auf einem Film oder einer Bilderzeugungs-
vorrichtung auf einem elektronischen Portal erfasst
werden. Die Lokalisierung wird durch den Vergleich
der Lokalisierungsbilder mit Rontgenbildern erhalten,
die auf digitaler Ebene (DRRS) rekonstruiert und vom
Behandlungsplansystem erzeugt werden. Der Pati-
ent wird wieder positioniert, und es entstehen neue
Lokalisierungsbilder, bis die Deckung der Lokalisie-
rungsbilder und der Réntgenbilder erhalten wird, die
zur Prufung der Position auf digitale Weise rekonstru-
iert werden.

[0016] Nachdem die Ausrichtung des Patienten be-
endet ist, erfolgt normalerweise die Teletherapie mit
Verwendung von isozentrischen Stutzen, die den
Eingang der Strahlenbiindel in die Patienten zeitlich

gesteuert aus mehreren Richtungen vereinfachen.
Eine Stiitze ist eine mechanische Vorrichtung, die ein
System flr die Verabreichung von Strahlenbiindeln
enthalt und ein oder mehrere Instrumente einschlief3t
wie zum Beispiel einen Teilchenbeschleuniger, ein
Roéntgenstrahlenrohr, eine Vorrichtung fir die Ver-
breiterung der Blindel, einen Kollimator fir die Be-
grenzung der Biindel, eine Vorrichtung zur Verande-
rung der Teilchenfelder, eine Vorrichtung zur Veran-
derung der Fluenz und einen Vermesser zur Monito-
rierung der Dosen.

[0017] Die Drehachsen der Stitze und die Patien-
ten-Positioniervorrichtung Uberschneiden sich in ei-
nem Punkt des Raumes, dem Isozentrum. Die Mitte
des Zielgewebes innerhalb des Patienten befindet
sich normalerweise auf dem Isozentrum. Unglickli-
cherweise unterliegen die Vorrichtungen zur Verab-
reichung der Strahlenblindel innerhalb der Stitze
Biegungen, wenn sie sich drehen, und verursachen
daher einen Ausrichtungsfehler des Strahlenblindels
mit dem Zielgewebe.

[0018] Wenn die Ausrichtung des Strahlenfeldes in
der Vergangenheit nicht kritisch war, um das normale
Gewebe neben dem Zielgewebe zu vermeiden, wur-
den die Rander der Strahlenfelder in groRer Entfer-
nung um die Volumen der Zielgewebe herum ange-
ordnet, um zu garantieren, dass das Zielgewebe un-
abhangig vom Ausrichtungsfehler des Strahlenbiin-
dels aufgrund der Biegungen des Systems zur Verab-
reichung der Strahlenblndel getroffen wurde. Wenn
die kritischen normalen Gewebe neben den Zielge-
weben lagen, erhielt man dennoch eine prazise Aus-
richtung durch die radiographische Neupositionie-
rung des Patienten flr jedes einzelne Blindel oder
durch die Verwendung von groRRen festen mechani-
schen und komplizierten Strukturen, um die Biegun-
gen der Systeme zur Verabreichung der Strahlen-
bindel zu reduzieren. Leider erfordert die radiogra-
phische Neupositionierung eines Patienten dennoch
mindestens 15 Minuten, um jedes Strahlenblndel vor
der Verabreichung der Strahlungen auszurichten.
Daher erfordert die Verabreichung von sechs Bin-
deln an einen Patienten insgesamt eine Behand-
lungsdauer von mindestens etwa 1,5 Stunden. Daher
schrankt die radiographische Neupositionierung ei-
nes Patienten fir jedes Strahlenbiindel die Anzahl
der Patienten, die mit jedem Behandlungsgerat be-
handelt werden kdnnen, bedeutend ein und erhoht
die Behandlungskosten.

[0019] Deshalb ware es nitzlich, ein Verfahren fir
die Ausrichtung eines Patienten zu haben, um mehr-
fache Strahlenbindel zu verabreichen wie zum Bei-
spiel Protonenstrahlen, das es ermdglicht, einen Pa-
tienten zwischen den Verabreichungen der Strahlun-
gen in weniger Zeit auszurichten. AulRerdem ware es
nutzlich, eine Vorrichtung fir die Ausrichtung eines
Patienten zu haben, um mehrfache Strahlenbundel
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zu verabreichen wie zum Beispiel Protonenstrahlen,
die es ermdglicht, einen Patienten in weniger Zeit
auszurichten.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0020] Gemal der vorliegenden Erfindung ist eine
Vorrichtung fur die Ausrichtung eines Patienten vor-
gesehen, um mehrere Strahlenbiindel gemaf Paten-
tanspruch 1 zu verabreichen.

ABBILDUNGEN

[0021] Diese und andere Merkmale, Aspekte und
Vorteile der vorliegenden Erfindung werden besser
durch die folgende Beschreibung, die beiliegenden
Patentanspriiche und die Begleitabbildungen ver-
standlich, in denen:

[0022] die Abb. 1 die schematische Ansicht einer
Realisierungsform der Vorrichtung zur Ausrichtung
eines Patienten ist, um mehrfache Strahlenbiindel
gemal der vorliegenden Erfindung zu verabreichen;

[0023] die Abb. 2 die seitliche perspektivische An-
sicht der Vorrichtung in Abb. 1 mit der Liegeflache
des Patienten in neutraler Position ist;

[0024] die Abb. 3 die seitliche schematische An-
sicht im Aufriss und Schnitt der Vorrichtung in Abb. 1
ist, die die Endbewegung der Vorrichtung auf der
Achse x darstellt;

[0025] die Abb. 4 die seitliche schematische An-
sicht im Aufriss und Schnitt der Vorrichtung in Abb. 1
ist, die die Endbewegung der Vorrichtung auf der
Achse y darstellt;

[0026] die Abb.5 die seitliche schematische An-
sicht im Aufriss und Schnitt der Vorrichtung in Abb. 1
ist, die die Endbewegung der Vorrichtung auf der
Achse z darstellt;

[0027] die Abb. 6 die seitliche schematische An-
sicht im Aufriss und Schnitt der Vorrichtung in Abb. 1
ist, die die Endbewegung der Vorrichtung in einer
Kippbewegung darstellt;

[0028] die Abb.7 die seitliche schematische An-
sicht im Aufriss und Schnitt der Vorrichtung in Abb. 1
ist, die die Endbewegung der Vorrichtung in einer
Nickbewegung darstellt;

[0029] die Abb. 8 die geteilte schematische Ansicht
der Vorrichtung der Abb. 1 von oben ist, die ein Bei-
spiel der Bestandteile der Vorrichtung in Abb. 1 dar-
stellt, die die Endbewegung auf der Achse x ermogli-
chen;

[0030] die Abb. 9 die geteilte schematische Ansicht

der Vorrichtung der Abb. 1 von oben ist, die ein Bei-
spiel der Bestandteile der Vorrichtung in Abb. 1 dar-
stellt, die die Endbewegung auf der Achse y ermdégli-
chen;

[0031] die Abb. 10 die geteilte schematische An-
sicht der Vorrichtung der Abb. 1 von oben ist, die ein
Beispiel der Bestandteile der Vorrichtung in Abb. 1
darstellt, die die abschlieRende Kippbewegung er-
moglichen;

[0032] die Abb. 11 die geteilte schematische An-
sicht der Vorrichtung der Abb. 1 von oben ist, die ein
Beispiel der Bestandteile der Vorrichtung in Abb. 1
darstellt, die die abschlieRende Nickbewegung er-
moglichen; und

[0033] die Abb. 12 und die Abb. 13 Beispiele von
Graphiken der Datengruppen sind, die das Biegever-
halten einer Mustervorrichtung zur Verabreichung
von Strahlenblindeln der Drehflache einer Stlitze und
entsprechend senkrecht zur Drehflache der Stiitze
beschreiben.

BESCHREIBUNG

[0034] GemalR der vorliegenden Erfindung ist eine
Vorrichtung zur Ausrichtung eines Patienten fur die
Verabreichung von mehreren Strahlenblindeln wie
zum Beispiel Protonenstrahlen von einer Vorrichtung
zur Verabreichung von Strahlenbiindeln in mehreren
Positionen der Vorrichtung vorgesehen, die es er-
moglicht, dass ein Patient in weniger Zeit im Ver-
gleich zu den herkdmmlichen Ausrichtungsvorrich-
tungen ausgerichtet wird. Es wird auch ein Verfahren
zur Ausrichtung eines Patienten fur die Verabrei-
chung mehrerer Strahlenbliindel wie zum Beispiel
Protonenstrahlen von einer Vorrichtung zur Verabrei-
chung der Strahlenbiindel in mehreren Positionen
der Vorrichtung beschrieben. Das Verfahren ermdég-
licht die Ausrichtung eines Patienten in weniger Zeit
im Vergleich zu den herkdmmlich verwendeten Ver-
fahren. Durch die Reduzierung der Ausrichtungszeit
ermdglichen sowohl die Vorrichtung als auch das
Verfahren die Behandlung von mehreren Patienten,
die Reduzierung der Behandlungskosten je Patient,
die Reduzierung der Expositionsmenge gegentber
den Strahlungen an Nichtzielgewebe, die vom Aus-
richtungsverfahren abhangen. Es wird auch ein Ver-
fahren fur die Ausfliihrung der Teletherapie beschrie-
ben. Das Verfahren fir die Ausfiuihrung der Telethera-
pie schlieRt die Ausrichtung eines Patienten mit Ver-
wendung des Ausrichtungsverfahrens der vorliegen-
den Erfindung und die Verabreichung von mehreren
Strahlenbiindeln aus zwei oder mehr als zwei Rich-
tungen ein. Auch wenn die Vorrichtung und das Ver-
fahren in Bezug auf Teletherapie und besonders Te-
letherapie mit Verwendung von Protonenstrahlen be-
schrieben wird, kénnen diese auch fur die Ausrich-
tung eines Patienten zur Verabreichung anderer
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Strahlentypen prazise und schnell in einem begrenz-
ten Bereich flr andere Zwecke als Teletherapie ver-
wendet werden, wie es die Experten des Zweiges in
Bezug auf diese Beschreibung verstehen werden.

[0035] Die vorliegende Erfindung ist eine Vorrich-
tung zur Ausrichtung eines Patienten fiir die Verabrei-
chung von mehreren Strahlenbundeln, die weniger
Zeit fur die Ausrichtung des Patienten fiir jede Verab-
reichung der Bindel im Vergleich zu den herkémm-
lich verwendeten Vorrichtungen erfordert.

[0036] Die Vorrichtung schlie3t eine zweistufige Pa-
tienten-Positioniervorrichtung ein. Eine Stufe enthalt
ein Untersystem flr die Grobausrichtung, das grof3e
Durchquerungen und groRe Drehungen innerhalb
des Behandlungszimmers liefern kann, um das Ziel-
gewebe innerhalb des Patienten nahe an das Isozen-
trum zu bringen. Die zweite Stufe enthalt ein Unter-
system flr die Feinausrichtung, das Verschiebungen
unter dem Millimeter und Drehungen unter dem Grad
ausfuhren kann, um jeden anfanglichen Ausrich-
tungsfehler nahe beim Isozentrum zu korrigieren und
jede Biegung in der Vorrichtung zur Verabreichung
der Bindel auszugleichen, wenn mehrere Strahlen-
bindel am Zielgewebe aus mehreren Verabrei-
chungsrichtungen angewendet werden.

[0037] In Bezug auf die Abb. 1 wird jetzt eine sche-
matische Ansicht der Vorrichtung der vorliegenden
Erfindung dargestellt. Wie man sehen kann, enthalt
die Vorrichtung 10 eine Liegeflache des Patienten 12,
ein Untersystem fiir die Grobausrichtung 14, das mit
dem Liegesystem des Patienten 12 verbunden ist,
und ein Untersystem fir die Feinausrichtung 16, das
mit der Liegeflache des Patienten 12 verbunden ist.

[0038] Das Untersystem fiir die Grobausrichtung 14
leitet grobe Bewegungen der Liegeflache des Patien-
ten 12 im Behandlungszimmer ein. Das Untersystem
fur die Grobausrichtung 14 kann grobe Bewegungen
der Liegeflache des Patienten 12 einleiten, die grof3e
Durchquerungen bis zu etwa 2 Metern und groRe
Drehungen bis zu etwa 60 Grad einschlieRen kon-
nen.

[0039] Gemal Darstellung in Abb. 1 enthalt das
Untersystem fiir die Grobausrichtung 14 eine Hebe-
saule 18, die mit dem Untersystem fir die Feinaus-
richtung 16 und mit einer Basis 20 verbunden ist. Das
Untersystem fur die Grobausrichtung 14 enthalt au-
Rerdem vorzugsweise mehrere Rader 22, die an der
Basis 20 befestigt sind und erlauben, dass die Vor-
richtung 10 im Behandlungszimmer transportiert
wird. In einer Realisierungsform werden die Rader 22
von einem Computer gesteuert. In einer anderen Re-
alisierungsform schliel3t das Untersystem fur die Gro-
bausrichtung 14 Tragerblocke der Basis 24 ein, um
die von der Vorrichtung 10 im Behandlungszimmer
gewabhlte Position beizubehalten. In einer vorgezoge-

nen Realisierungsform schliet das Untersystem fir
die Grobausrichtung 14 ein Kontergewicht 26 ein,
das mit der Basis 20 verbunden ist, um das Gewicht
der Liegeflache des Patienten 12 und eines Patienten
auszugleichen (nicht dargestellt). Das Untersystem
fur die Grobausrichtung 14 schliefl3t zusatzlich dazu
eine (nicht dargestellte) Elektronik fir die Kontrolle
der Bewegung des Untersystems flir die Grobaus-
richtung 14 ein. Das Untersystem fur die Grobaus-
richtung 14 schliet auBerdem ein Positionserfas-
sungssystem 30 fur die Berechnung der Position der
Vorrichtung 10 im Behandlungszimmer ein. Ein ge-
eignetes Untersystem fir die Grobausrichtung 14,
das ein Ausrichtungssystem der Position 30 enthalt,
ist bei der ONCOlog Medical QA AB in Uppsala,
Schweden, mit dem Namen Hercules erhaltlich, auch
wenn es nicht erforderlich ist, das Riemenstadium
und die Riemenversorgung fir den Einsatz in die Vor-
richtung 10 zu installieren und fir die Vorrichtung 10
die Eigenschaft der Achsen des Bindels zu verwen-
den. Andere Untersysteme fur die Grobausrichtung
und Positionserfassungssysteme, die im Handel er-
haltlich sind, sind auch geeignet, wie es die Experten
des Zweiges in Bezug auf diese Beschreibung ver-
stehen werden.

[0040] In Bezug auf die Abb. 2 wird jetzt eine seitli-
che perspektivische Ansicht der Vorrichtung 10 im
Aufriss und Schnitt dargestellt. Wie man sehen kann,
schlie3t die Vorrichtung 10 auferdem eine Liegefla-
che des Patienten 12 wie einen Tisch ein. Gemal
Darstellung in Abb. 2 ist die Liegeflache des Patien-
ten 12 in einer neutralen Position, d. h. parallel zur
Achse entlang der Basis 20 und senkrecht zur Achse
entlang der Hebesaule 18. Ein entsprechender Tisch
ist die Liegeflache des Patienten Atlas der ONCOlog
Medical QA AB, auch wenn andere Liegeflachen des
Patienten geeignet sind, wie es die Experten des
Zweiges in Bezug auf diese Beschreibung verstehen
werden.

[0041] Die Vorrichtung 10 hat eine Schnittstelle, um
eine oder mehrere Vorrichtungen fir die Registrie-
rung und Ruhigstellung (nicht dargestellt) zu befesti-
gen, wie zum Beispiel Schiffchen fir den ganzen Kor-
per, Schaumwiegen, Gesichtsmasken, Halos fur den
Schadel und Beilblocke. In einer vorgezogenen Aus-
fuhrungsform schlief3t die Liegeflache des Patienten
12 ein gegenuber liegendes, C-férmiges Armpaar 28
ein, das einen Teil der Liegeflache des Patienten 12
mit einem anderen Teil entlang ihrer longitudinalen
Lange verbindet und ermdglicht, dass sich das dista-
le Endstuck der gleichen Liegeflache 12 distal aus-
breitet und so einen offenen Bereich erzeugt, der es
einem Strahlenblindel erméglicht, unbehindert in das
Zielgewebe einzudringen, wahrend der Patient durch
eine oder mehrere Registriervorrichtungen gestuitzt
wird. Vorzugsweise ist es mdglich, die C-férmigen
Arme 28 entfernt vom Blindelweg drehen zu lassen,
wahrend der Patient auf der Liegeflache des Patien-
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ten 12 registriert und ruhig gestellt wird.

[0042] Die Vorrichtung 10 schlielt aulRerdem ein
Untersystem fir die Feinausrichtung 16 ein, das mit
der Liegeflache des Patienten 12 und mit dem Unter-
system fur die Grobausrichtung 14 verbunden ist.
Das Untersystem fir die Feinausrichtung 16 leitet die
feinen Bewegungen der Liegeflache des Patienten
12 gegenitiber dem Behandlungszimmer ein. Die fei-
nen Bewegungen schlieBen grof’e Verschiebungen
bis zu etwa +20 mit einer Auflésung zwischen etwa
0,04 mm und etwa 0,1 mm auf drei senkrechten Ach-
sen und groRe Nick- und Kippbewegungen bis zu
etwa +5° mit einer Auflésung zwischen etwa 0,1° und
0,2° ein. In einer vorgezogenen Realisierungsform
schlieRen die feinen Bewegungen grof’e Verschie-
bungen bis zu etwa + 20 mit einer Auflésung von etwa
0,05 mm auf drei senkrechten Achsen und grof3e
Nick- und Kippbewegungen bis zu £5° etwa mit einer
Auflésung von etwa 0,1° ein.

[0043] In Bezug auf die Abb. 3 und Abb. 7 werden
jetzt seitliche schematische Ansichten im Aufriss und
Schnitt der Vorrichtung 10 dargestellt, die folgendes
zeigen: die feine Bewegung der Vorrichtung 10 auf
der Achse x, Abb. 3; die feine Bewegung der Vorrich-
tung 10 auf der Achse y, Abb. 4; die feine Bewegung
der Vorrichtung 10 auf der Achse z, Abb. 5; die feine
Bewegung der Vorrichtung 10 in einer Kippbewe-
gung, Abb. 6; und die feine Bewegung der Vorrich-
tung 10 in einer Nickbewegung, Abb. 6.

[0044] In Bezug auf die Abb. 8 wird jetzt eine geteil-
te schematische Ansicht der Vorrichtung 10 von oben
dargestellt, die ein Beispiel der Bestandteile der Vor-
richtung 10 darstellt, die die feine Bewegung auf der
Achse x ermdglichen. Wie man sehen kann, enthal-
ten die Bestandteile der Vorrichtung 10, die die feine
Bewegung auf der Achse x ermdéglichen, Schienen
32, ein Forderband x 34, eine Steuerrille mit einer
Schraube auf Kugeln 36, eine Kugelumlaufschraube
38, eine Lagerhalterung 40, einen Motor mit Getriebe
42, Riemenscheiben 44, einen Synchronriemen 46
und ein Prazisionspotentiometer 48 mit 10 Windun-
gen.

[0045] In Bezug auf die Abb. 9 wird jetzt eine geteil-
te schematische Ansicht der Vorrichtung 10 von oben
dargestellt, die ein Beispiel der Bestandteile der Vor-
richtung 10 darstellt, die die feine Bewegung auf der
Achse y ermdglichen. Wie man sehen kann, enthal-
ten die Bestandteile der Vorrichtung 10, die die feine
Bewegung auf der Achse y ermdglichen, einen Rah-
men 50, Schienen 52, einen Trager y 54, ein Hilfs-
steuerelement 56, eine Steuerrille mit einer Schraube
auf Kugeln 58, eine Kugelumlaufschraube 60, eine
Lagerhalterung 62, einen Motor mit Getriebe 63, Rie-
menscheiben 66, einen Synchronriemen 68 und ein
Prazisionspotentiometer 70 mit 10 Windungen.

[0046] In Bezug auf die Abb. 10 wird jetzt eine ge-
teilte seitliche schematische Ansicht der Vorrichtung
10 dargestellt, die ein Beispiel der Bestandteile der
Vorrichtung 10 darstellt, die die feine Kippbewegung
ermdglichen. Wie man sehen kann enthalten die Be-
standteile der Vorrichtung 10, die die feine Kippbewe-
gung darstellen, einen linearen Trieb 72, einen obe-
ren Teil des Tisches 74, ein Drehzentrum fir den
Kippwinkel 76, ein unteres Drehzentrum fur den Trieb
78 und ein oberes Drehzentrum fur den Trieb 80. Es
werden auch die C-férmigen Arme 28 dargestellt.

[0047] In Bezug auf die Abb. 11 wird jetzt eine ge-
teilte seitliche schematische Ansicht der Vorrichtung
10 dargestellt, die ein Beispiel der Bestandteile der
Vorrichtung 10 darstellt, die die feine Nickbewegung
ermdglichen. Wie man sehen kann enthalten die Be-
standteile der Vorrichtung 10, die die feine Nickbewe-
gung darstellen, einen linearen Trieb 82, einen obe-
ren Teil des Tisches 74, ein Drehzentrum fir den
Nickwinkel 84, ein unteres Drehzentrum flir den Trieb
86 und ein oberes Drehzentrum fir den Trieb 88.

[0048] Es wird auch ein Verfahren zur Ausrichtung
eines Patienten fir die Verabreichung mehrerer
Strahlenbiindel wie zum Beispiel Protonenstrahlen
von einer Vorrichtung zur Verabreichung der Strah-
lenblindel in mehreren Positionen der Vorrichtung
beschrieben. Das Verfahren schlief3t die Phasen fir
den Ausgleich der Biegung einer Vorrichtung zur Ver-
abreichung der Strahlenblindel innerhalb einer Stit-
ze wahrend der Bewegung der Vorrichtung zur Ver-
abreichung der Strahlenbiindel von einer ersten Po-
sition der Vorrichtung zur zweiten Position der Vor-
richtung ein, indem eine vorbestimmte Datengruppe
verwendet wird, die das Biegeverhalten der Vorrich-
tung zur Verabreichung der Strahlenbiindel be-
schreibt, so dass sich das Gewebe des Patienten am
Zentrum der Bindellinie fur die Vorrichtung zur Ver-
abreichung der Strahlenbiindel auf der zweiten Posi-
tion der Vorrichtung befindet. Das Verfahren ermdég-
licht es, einen Patienten aus mehreren Positionen der
Vorrichtung zur Verabreichung zu bestrahlen, ohne
dass der Patient einem vollstandigen neuen Ausrich-
tungsverfahren zwischen der Neupositionierung der
Vorrichtung zur Verabreichung der Strahlenbindel
von der ersten Position der Vorrichtung zur zweiten
Position der Vorrichtung unterstellt werden muss.
Das Verfahren reduziert vorteilhaft Zeit und Kosten
fur die Verabreichung von mehreren Strahlenbindeln
aus mehreren Positionen der Vorrichtung.

[0049] Das vorliegende Verfahren fir die Ausrich-
tung eines Patienten zur Verabreichung mehrerer
Strahlenbiindel aus mehreren Positionen der Vorrich-
tung schlielt folgende Phasen ein. Erstens entsteht
eine Datengruppe, die das Biegeverhalten einer Vor-
richtung zur Verabreichung der Strahlenblindel wah-
rend der Neupositionierung beschreibt. Dann wird
der entsprechende Patient gewahlt, der ein oder
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mehrere Zielgewebe hat, um mehrere Strahlenbin-
del zu erhalten. Danach wird ein Behandlungsplan
aufgestellt. Dann wird der Patient gegenuber der Ein-
stellungsposition der Bezugnahme ausgerichtet, um
das Zielgewebe innerhalb des Patienten auf das Iso-
zentrum zu bringen. Dann bewegt sich die Vorrich-
tung zur Verabreichung der Strahlenbtindel in die ers-
te Position der Vorrichtung. Dann wird die Biegung
der Vorrichtung zur Verabreichung der Strahlenbun-
del ausgeglichen, die von der Bewegung in der ers-
ten Position der Vorrichtung verursacht wird, indem
eine vorbestimmte Datengruppe verwendet wird, die
das Biegeverhalten der Vorrichtung zur Verabrei-
chung der Strahlenbindel beschreibt, um das Zielge-
webe innerhalb des Patienten auf das Zentrum der
Bindellinie fur die Vorrichtung zur Verabreichung der
Strahlenbundel in die erste Position der Vorrichtung
zu bringen. Dann wird das erste Strahlenblindel aus
der Vorrichtung zur Verabreichung der Strahlenbun-
del in der ersten Position der Vorrichtung an das Ziel-
gewebe innerhalb des Patienten verabreicht. Dann
bewegt sich die Vorrichtung zur Verabreichung der
Strahlenbiindel in die zweite Position der Vorrich-
tung. Dann wird die Biegung der Vorrichtung zur Ver-
abreichung der Strahlenbindel ausgeglichen, die
von der Bewegung in der zweiten Position der Vor-
richtung verursacht wird, indem eine vorbestimmte
Datengruppe verwendet wird, die das Biegeverhalten
der Vorrichtung zur Verabreichung der Strahlenbun-
del beschreibt, um das Zielgewebe innerhalb des Pa-
tienten auf das Zentrum der Bindellinie fur die Vor-
richtung zur Verabreichung der Strahlenbindel in die
zweite Position der Vorrichtung zu bringen. Dann wird
das zweite Strahlenbiindel aus der Vorrichtung zur
Verabreichung der Strahlenbtindel in der zweiten Po-
sition der Vorrichtung an das Zielgewebe innerhalb
des Patienten verabreicht.

[0050] Die Vorrichtung zur Verabreichung der Strah-
lenbiindel kann auch in eine dritte Position der Vor-
richtung verschoben werden. Dann wird die Biegung
der Vorrichtung zur Verabreichung der Strahlenbun-
del ausgeglichen, die von der Bewegung in der drit-
ten Position der Vorrichtung verursacht wird, indem
eine vorbestimmte Datengruppe verwendet wird, die
das Biegeverhalten der Vorrichtung zur Verabrei-
chung der Strahlenbiindel, das aus dem vorherigen
hervorgeht beschreibt. Dann wird das dritte Strahlen-
blindel aus der Vorrichtung zur Verabreichung der
Strahlenbuindel in der dritten Position der Vorrichtung
an das Zielgewebe innerhalb des Patienten verab-
reicht. Wie es die Experten des Zweiges in Bezug auf
diese Beschreibung verstehen werden, kénnen zu-
satzliche Strahlenbuindel zuséatzlicher Vorrichtung an
das Zielgewebe innerhalb des Patienten verabreicht
werden, indem die Biegung der Vorrichtung zur Ver-
abreichung der Strahlenblindel ausgeglichen wird,
die durch die Bewegung in den Positionen der zu-
satzlichen Vorrichtungen entsteht, indem eine vorbe-
stimmte Datengruppe verwendet wird, die das Biege-

verhalten einer Vorrichtung zur Verabreichung der
Strahlenbuindel beschreibt.

[0051] Jede dieser Phasen wird jetzt detaillierter be-
schrieben. Erstens entsteht eine Datengruppe, die
das Biegeverhalten einer Vorrichtung zur Verabrei-
chung der Strahlenbindel beschreibt. In Bezug auf
die Abb. 12 und auf die Abb. 13 werden jetzt Graphi-
ken von kombinierten Datengruppen dargestellt, die
das Biegeverhalten der beiden Mustervorrichtungen
zur Verabreichung der Strahlenbindel in der Loma
Linda University Proton Treatment Facility, Loma Lin-
da, Kalifornien, US, in der Drehflache der Stutze,
Abb. 12, und senkrecht zur Drehflache der Stitze,
Abb. 13, beschreiben. Die Messungen wurden wie
folgt ausgefiihrt.

[0052] Die Messung des mechanischen Isozent-
rums wurde in zwei senkrechte Bestandteile aufge-
teilt. Der erste Bestandteil wurde verwendet, um die
Radialabweichung zu beschreiben, wenn sich die
Stutze dreht, wahrend der zweite Bestandteil den
maximalen Achshub beschreibt. Der radiale Be-
standteil wurde zunachst durch Einflihrung eines ge-
frasten Blocks in das Endstlick der Vorrichtung zur
Verabreichung der Bundel nahe an der Stelle, wo der
Patient wahrend der Behandlung untergebracht wird,
gemessen. Der gefraste Block reichte von der Vor-
richtung zur Verabreichung bis Uber das geschatzte
virtuelle Zentrum der Stitze hinaus. Ein Theodolit mit
einem Teleskop mit einer VergréRerung von 32x wur-
de im Zimmer etwa drei Meter vom vermuteten Iso-
zentrum und koaxial zu diesem angebracht. Durch
das Teleskop mit Theodolit wurde ein Gitter auf dem
Block beobachtet, wahrend die Stitze mit Erhéhun-
gen von 10 Grad gedreht wurde. Nach jeder Bewe-
gung wurde die Kreuzkoordinate im Sucher des The-
odoliten gegenuber dem Gitter registriert. Nach der
Datenmessung wurden die Daten vom Koordinaten-
system der Stitze auf das Koordinatensystem des
Zimmers umgewandelt und dargestellt. Der maxima-
le Achshub wurde mit einer Uhr gemessen, die fest
am Endstick der Patienten-Positioniervorrichtung
befestigt wurde, wobei ihr empfindlicher Punkt den
gefrasten Block im radialen, vorher festgelegten Iso-
zentrum berihrte. Die Stutze wurde wieder mit Erho-
hungen von 10° gedreht und hielt fir die Registrie-
rung der Messungen an. Es wurden sowohl radiale
als auch axiale Tests im und gegen den Uhrzeiger-
sinn ausgeflhrt. Die Kreise stellen den Weg des Zen-
trums der Bundellinie wahrend einer Drehung im Uhr-
zeigersinn dar, wahrend die Kreuze den Weg des
Zentrums der Biindellinie wahrend einer Drehung ge-
gen den Uhrzeigersinn darstellen.

[0053] Dann wurde der entsprechende Patient ge-
wahlt, der ein oder mehrere geeignete Zielgewebe
hatte, um mehrere Strahlenbindel zu erhalten. Ein
geeigneter Patient hat ein oder mehrere Zielgewebe,
die krank oder in einem Zustand sind, der Telethera-
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pie erfordert, wie zum Beispiel ein Neoplasma des
Festgewebes, arteriovendse Fehlbildungen oder das
Parkinson-Syndrom. Vorzugsweise hat der Patient
ein Neoplasma des Festgewebes, das durch Strah-
lentherapie beeinflussbar ist, wie zum Beispiel ein
Neoplasma, das aus der Gruppe, die akustisches
Neurom, Adenokarzinom, Astrozytom, Chordom,
Meningiom, Nasopharynxkarzinom und hypophysa-
res Adenom einschlie3t, gewahlt wird.

[0054] Dann wurde ein Behandlungsplan mit Ver-
wendung der herkémmlichen Verfahren aufgestellt.
Zum Beispiel wurde der Patient in einer Positionier-
vorrichtung eines Patienten mit einem Scanner regis-
triert und ruhig gestellt, wie zum Beispiel ein
XCT-Scanner oder eine andere angemessene Vor-
richtung, und mit Verwendung der entsprechenden
Registrier- und Ruhigstellungsverfahren wurde der
Patient einer Abtastung unterstellt. Die Informationen
der Abtastung wurden dann auf ein Behandlungs-
plansystem Ubertragen, und es wurde der Behand-
lungsplan aufgestellt.

[0055] Dann wurde der Patient so ausgerichtet,
dass sich das Zielgewebe innerhalb des Patienten
auf dem Zentrum der Bundellinie der Vorrichtung zur
Verabreichung der Strahlenbiindel befand, um ein
erstes Strahlenbindel an das Zielgewebe zur verab-
reichen. Der Patient kann mit Verwendung einer
zweistufigen Patienten-Positioniervorrichtung ausge-
richtet werden, um mehrere Strahlenbindel gemaf
der vorliegenden Erfindung zu verabreichen. Das
kann zum Beispiel wie folgt realisiert werden.

[0056] Erstens wird die Zielposition innerhalb des
Patienten gegenuber einem Bezugspunkt der Patien-
ten-Positioniervorrichtung festgelegt. Dann werden
die Zimmerkoordinaten fir das Untersystem der Gro-
bausrichtung der Patienten-Positioniervorrichtung
berechnet, die erforderlich sind, um das Zentrum des
Strahlenbiindels der Vorrichtung zur Verabreichung
der Strahlenblindel in die Zielposition innerhalb des
Patienten zu bringen, und diese Koordinaten werden
in eine Datenbank der Patienten-Positioniervorrich-
tung Ubertragen, um eine Positionsdatei anzulegen.
Dann wird der Patient in das Behandlungszimmer ge-
bracht, und er wird in der Patienten-Positioniervor-
richtung registriert und ruhig gestellt, indem die glei-
chen Registrier- und Ruhigstellungsvorrichtungen
wie fur die Aufstellung des Behandlungsplans ver-
wendet werden. Dann wird das Untersystem der
Feinausrichtung in einer neutralen Position zentriert,
und man benutzt das Untersystem der Grobausrich-
tung fir die Unterbringung des Zielgewebes inner-
halb des Patienten nahe beim Zentrum der Bundelli-
nie fur die Vorrichtung zur Verabreichung der Strah-
lenblindel, indem der Bezugspunkt der Patienten-Po-
sitioniervorrichtung verwendet wird. Dann wird die
Position des Zielgewebes mit Verwendung der her-
kémmlichen Verfahren festgelegt, wie zum Beispiel

mit Verwendung von Roéntgenbildern zur Lokalisie-
rung, und es wird jede Verschiedenheit zwischen der
aktuellen Position des Zielgewebes und der ge-
wlinschten Position des Zielgewebes berechnet.
Dann wird das Untersystem zur Feinausrichtung der
Patienten-Positioniervorrichtung verwendet, um das
Zielgewebe innerhalb des Patienten auf das Zentrum
der Biindellinie fir die Vorrichtung zur Verabreichung
der Strahlenbtindel in der ersten Position der Vorrich-
tung zu bringen.

[0057] Nach der Ausrichtung des Patienten wird ein
erstes Strahlenbindel von der ersten Position der
Vorrichtung an das Zielgewebe innerhalb des Patien-
ten verabreicht. Dann bewegt sich die Vorrichtung zur
Verabreichung der Strahlenbiindel in die zweite Posi-
tion der Vorrichtung. Dann wird die Biegung der Vor-
richtung zur Verabreichung der Strahlenbiindel aus-
geglichen, die von der Bewegung in der zweiten Po-
sition der Vorrichtung verursacht wird, indem eine
vorbestimmte Datengruppe verwendet wird, die das
Biegeverhalten der Vorrichtung zur Verabreichung
der Strahlenbiindel beschreibt, um das Zielgewebe
innerhalb des Patienten auf das Zentrum der Blindel-
linie fuir die Vorrichtung zur Verabreichung der Strah-
lenblndel in die zweite Position der Vorrichtung zu
bringen. Der Ausgleich kann realisiert werden, indem
der Patient und die Patienten-Positioniervorrichtung
wie eine einzige Einheit verschoben werden, wie zum
Beispiel mit Verwendung einer zweistufigen Patien-
ten-Positioniervorrichtung gemaf der vorliegenden
Erfindung. Der Ausgleich kann durch eine oder zwei
Wirkungen realisiert werden, die aus der Gruppe ge-
wahlt werden, die die Verschiebung einer Offnung
oder eines Kegels fiir die Beibehaltung des Blocks
gegeniber dem Zentrum des Geréts flr die Verabrei-
chung der Strahlen, die Verschiebung der Position
der Kollimatoren fiir die Definition des Geréats zur Ver-
abreichung der Strahlen (wie zum Beispiel die Blatter
eines mehrblattrigen Kollimatoren) und die Verschie-
bung der Abtastungskonfiguration eines Bindels,
das magnetisch abgetastet wird, enthalt, wo jede die-
ser Wirkungen mit der Drehung der Stitze kombiniert
werden kann, die notwendig ist, um die Richtung und
den Punkt des Blndelsuchers beizubehalten, wie es
die Experten des Zweiges in Bezug auf diese Be-
schreibung verstehen werden. Dann wird ein zweites
Strahlenbiindel aus der zweiten Position der Vorrich-
tung an das Zielgewebe innerhalb des Patienten ge-
liefert.

[0058] Das vorliegende Verfahren kann auch mit an-
deren Therapieverabreichungstechniken einschlief3-
lich der seriellen Tomotherapie (Facherstrahl), Spi-
ral-CT (spiralférmig), der Intensitatsmodulierten Be-
wegungsstrahlung (IMAT), der dynamischen Kegel-
strahl-Tomographie (Schiebefenster), der Kegel-
strahl-Segment-Tomographie (Schritt und Schuss)
realisiert werden, so wie es fur die Exposition gegen-
Uber Diagnosestrahlungen notwendig ist, wie es die
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Experten des Zweiges in Bezug auf diese Beschrei-
bung verstehen werden.

[0059] Auch wenn die vorliegende Erfindung in Be-
zug auf gewisse vorgezogene Realisierungsformen
sehr detailliert erértert wurde, sind andere Realisie-
rungsformen mdglich. Daher darf das Schutzfeld der
Patentanspriiche in der Anlage nicht auf die Be-
schreibung der vorgezogenen Realisierungsformen
begrenzt werden, die in diesem Dokument enthalten
sind.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung (10) fur die Ausrichtung eines Pa-
tienten, damit mehrere Radiationsstrahlen an ein
Zielgewebe gesendet werden, die folgendes enthalt:
eine Liegeflache (12) des Patienten, die eine Schnitt-
stelle enthalt, um eine oder mehrere Vorrichtungen
zur Registrierung und/oder Ruhigstellung des Patien-
ten an der Liegeflache zu befestigen;
ein Untersystem fur die Grobausrichtung (14), das
eine Hebesaule (18) enthalt, ein System fir die Erfas-
sung der Position (30), um die Position der Vorrich-
tung zu berechnen, und eine Elektronik, um die Be-
wegung des Untersystems fir die Grobausrichtung
zu kontrollieren, das Untersystem fir die Grobaus-
richtung (14) ist mit der Liegeflache (12) des Patien-
ten verbunden, wo das Untersystem fiir die Grobaus-
richtung (14) grobe Bewegungen der Liegeflache des
Patienten auslésen kann, die Verschiebungen unter
oder gleich 2 Metern und Drehungen unter oder
gleich etwa 60 Grad einschlie3en;
ein Untersystem fur die Feinausrichtung (16), das mit
der Liegeflache (12) des Patienten verbunden ist,
dieses Untersystem flr die Feinausrichtung (16) ist
fur die Auslosung von feinen Bewegungen der Liege-
flache (12) des Patienten konfiguriert, um alle an-
fanglichen Ausrichtungsfehler zu korrigieren und jede
Biegung der Vorrichtung fir die Sendung der Strah-
len auszugleichen, das Untersystem fur die Feinaus-
richtung (16) enthalt eine Elektronik, um die Bewe-
gung des Untersystems fur die Feinausrichtung (16)
zu kontrollieren, wo das Untersystem fiir die Feinaus-
richtung (16) feine Bewegungen der Liegeflache des
Patienten auslésen kann, die Verschiebungen einer
GrolRe von etwa 20 Millimetern mit einer Auflésung
zwischen etwa 0,04 Millimetern und 0,1 Millimetern
auf drei senkrechten Achsen und Nick- und Kippdre-
hungen einer GrolRe von etwa flinf Grad mit einer
Auflésung von etwa 0,1 Grad und etwa 0,2 Grad ein-
schlieBen, wo das Untersystem fiir die Feinausrich-
tung (16) dazu dient, folgendes auszufiihren:

a) feine Bewegungen entlang einer x-Achse mit Ver-
wendung eines Motors mit einem Getriebe (42) und
einem Prazisionspotentiometer (48);

b) feine Bewegungen entlang einer y-Achse, die
senkrecht zur x-Achse liegt, mit Verwendung eines
Motors mit einem Getriebe (64) und einem Prazisi-
onspotentiometer (70);

c) feine Kippbewegungen mit Verwendung eines line-
aren Triebs (72), eines oberen Teil des Tisches (74),
der mit dem linearen Trieb (72) verbunden ist, eines
Drehzentrums fir den Kippwinkel (76), das mit dem
oberen Teil des Tisches (74) verbunden ist, eines un-
teren Drehzentrums (78) fiir den Trieb (72) und eines
oberen Drehzentrums (80) fur den Trieb (72); und

d) feine Nickbewegungen mit Verwendung eines line-
aren Triebs (82), eines oberen Teils des Tisches (74),
der mit dem linearen Trieb (82) verbunden ist, eines
Drehzentrums fir den Nickwinkel (84), das mit dem
oberen Teil des Tisches (74) verbunden ist, eines un-
teren Drehzentrums (86) fiir den Trieb (72) und eines
oberen Drehzentrums (88) fir den Trieb (72).

Es folgen 13 Blatt Zeichnungen
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