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(57) Abstract: The invention relates to a mobile field coil unit for a medical system for detecting the position of a patient, medical
equipment and/or prostheses in an operating area, wherein the field coil unit is designed to emit or receive an alternating
electromagnetic field. The field coil unit can be arranged movably on the patient or in an area next to the patient for operation as
intended, wherein the field coil unit has an outer contour on at least one placement side, which outer contour is designed to surround
an object or a part of a patient laterally in order to prevent lateral sliding between the field coil unit and the object or part of the
patient. Preferably, the field coil unit is a field generator.

(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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Die Erfindung betrifft eine mobile Feldspuleneinheit fiir ein medizinisches System zur FErfassung der Lage eines Patienten,
medizinischer Gerdte und/oder von Prothesen in einem Operationsgebiet, wobei die Feldspuleneinheit ausgebildet ist, ein
alternierendes elektromagnetisches Feld zu emittieren oder zu empfangen. Die Feldspuleneinheit ist fiir den bestimmungsgeméBen
Betrieb auf dem Patienten oder in einem Bereich neben dem Patienten beweglich anordenbar, wobei die Feldspuleneinheit auf
mindestens einer Abstellseite eine Aullenkontur aufweist, die derart ausgebildet ist, ein Objekt bzw. einen Teil eines Patienten
seitlich zu umgeben, um ein seitliches Abgleiten zwischen der Feldspuleneinheit und dem Objekt bzw. Teil des Patient zu
verhindern. Bevorzugt ist die Feldspuleneinheit ein Feldgenerator.
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Feldspuleneinheit und Lageerfassungssystem

Die Erfindung betrifft eine mobile Feldspuleneinheit fiir ein medizinisches System zur
Erfassung der Lage eines Patienten, medizinischer Gerate und/oder von Prothesen in
einem Operationsgebiet sowie ein solches medizinisches System mit einer erfindungs-

gemalien Feldspuleneinheit.

Bei invasiven chirurgischen Eingriffen werden chirurgische Instrumente wahrend einer
Operation von einem Operateur in einem Operationsgebiet im Korper eines Patienten
bewegt. Als Operationsgebiet wird der Raum im Inneren des Patienten bezeichnet, der
wahrend der Operation potenziell oder effektiv von den eingesetzten chirurgischen In-
strumenten beeintrachtigt wird. Zur Operation z&hlen das Ein- und Ausfiihren von chirur-
gischen Instrumenten in den Koérper des Patienten hinein bzw. aus dem Koérper des
Patienten heraus sowie das Bewegen der chirurgischen Instrumente im Korper des
Patienten und der Einsatz der chirurgischen Instrumente in einem im Operationsgebiet
angeordneten und genau vorbestimmten Eingriffsgebiet. Als Eingriffsgebiet wird der Teil
im Operationsgebiet bezeichnet, der vom Operateur zu bearbeiten ist. Hierbei kann es
sich z.B. um zu entfernendes Gewebe oder zu verschlielende Gefalte handeln. Dem-
nach kann ein Operationsgebiet eine Vielzahl von Eingriffsgebieten umfassen. Neben
den Eingriffsgebieten liegt im Operationsgebiet eine Vielzahl von sensiblen Strukturen,
die vor Beschadigungen durch die chirurgischen Instrumente zu bewahren sind. Zu den

sensiblen Strukturen zahlen z.B. Gefalle, Organe, Nerven, Muskeln, Bander, Sehnen und
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sonstiges, generell intaktes Gewebe, das erhalten bleiben soll, um die Auswirkungen der
Operation auf ein notwendiges Minimum zu beschranken, da jede weitere Beeintrachti-
gung des Korpers des Patienten wahrend der Operation das Gesundheitsrisiko des

Patienten erhdhen und das Operationsergebnis negativ beeinflussen kann.

Bei der Durchfiihrung invasiver chirurgischer Eingriffe kommen daher regelmaRig medizi-
nische Systeme zur Erfassung der Lage eines Patienten, medizinischer Gerate und/oder
von Prothesen in einem Operationsgebiet, auch als Lageerfassungssysteme bezeichnet,
zum Einsatz. Lageerfassungssysteme unterstitzen den Operateur bei der Navigation
chirurgischer Instrumente im Operationsgebiet. Bekannte Lageerfassungssysteme unter-
stlitzen den Operateur insbesondere beim Navigieren des chirurgischen Instruments in
das Eingriffsgebiet im Korper des Patienten, beim Navigieren des chirurgischen Instru-
ments wahrend der Durchfiihrung der operativen Mallnahme sowie beim Navigieren des
chirurgischen Instruments aus dem Korper des Patienten heraus. Hierdurch kénnen das
Ergebnis sowie die Effizienz der durchzufiihrenden Operation verbessert werden. Darii-
ber hinaus kann eine prazise Lageerfassung des chirurgischen Instruments das Risiko
einer unbeabsichtigten Beeintrachtigung bzw. Beschadigung von umliegendem Gewebe

oder potenziell gefahrdeten Nervenbahnen im Operationsgebiet reduzieren.

Ublicherweise erfassen Lageerfassungssysteme wahrend der Operation die Koordinaten-
transformation zwischen dem Patienten und mindestens einem medizinischen bzw.
chirurgischen Instrument. In vielen Lageerfassungssystemen kénnen Lageinformationen
einer Vielzahl von unterschiedlichen chirurgischen Instrumenten ermittelt werden. Die
erfassten Lageinformationen werden meistens zusammen mit praoperativ gewonnenen
Planungsdaten und/oder intraoperativ gewonnenen Bilddaten auf einem Monitor visuali-
siert. Hierfir werden an bestimmbaren Stellen des Patienten sowie der chirurgischen
Instrumente Sensoren bzw. Lokalisatoren angeordnet, deren Lageinformationen im
Operationsgebiet von einer Auswerteeinheit des Lageerfassungssystems bestimmbar

sind.

Es ist beispielsweise bekannt, unterschiedliche medizinische Instrumente, wie z.B. Zeige-
instrumente, Sauger, Zangen, Nadeln, Skalpelle, Elektrotome, Kauter, u.a. mit Lokalisato-
ren zur Ermittlung von Lageinformationen fiir ein solches Lageerfassungssystem zu
versehen und das jeweilige medizinische Instrument in dem Lageerfassungssystem zu
registrieren. Bei der Registrierung wird die Lage eines Bezugspunktes — ublicherweise
des Arbeitspunkts der Instrumentenspitze — relativ zu dem an dem medizinischen Instru-

ment angeordneten Lokalisator eingemessen und an das Lageerfassungssystem (iber-

PCT/EP2014/072282



10

15

20

25

30

WO 2015/055797

mittelt. Somit sind die Lage des Bezugspunktes und Ausrichtung des medizinischen
Instruments im Lageerfassungssystem bekannt und kénnen als Bilddaten auf dem Moni-
tor zusammen mit den vorhandenen praoperativen und/oder intraoperativen Bilddaten

dargestellt werden.

Derartige Lageerfassungssysteme kénnen beispielsweise optische, ultraschallgestitzte
oder elektro-magnetische Lokalisatoren umfassen. Bekannt sind beispielsweise elektro-
magnetische Lageerfassungssysteme, die eine als Feldgenerator betriebene Feldspulen-
einheit aufweisen, die neben dem Patienten angeordnet ist und im Operationsgebiet ein
i.d.R. alternierendes elektromagnetisches Feld erzeugt. An einem im Operationsgebiet zu
navigierenden chirurgischen Instrument sind als Lokalisator Sensorspulen angeordnet.
Das elektromagnetische Feld induziert in diesen Sensorspulen in Abhangigkeit von der
Ausrichtung der jeweiligen Sensorspule zum elektromagnetischen Feld charakteristische
elektrische Strome. Eine Auswerteeinheit — im Folgenden auch als Lageerfassungsein-
heit bezeichnet - misst die induzierten Strdbme und ermittelt somit die Lage der Sensor-
spulen und damit die Lage eines mit den Sensorspulen ausgestatteten chirurgischen

Instruments in dem Operationsgebiet.

Zur exakten Bestimmung der Lage der chirurgischen Instrumente im Operationsgebiet
muss i.d.R. die Lage des Operationsgebiets zum Lageerfassungssystem bestimmt wer-
den. Dieser Vorgang wird als Patientenregistrierung bezeichnet. In bekannten Systemen
und Verfahren zur Registrierung von Patienten in Lageerfassungssystemen wird an einer
genau definierten Stelle an der Oberflache des Korpers des Patienten ein Patientenloka-
lisator angeordnet und meistens fixiert. Die Fixierung des Patientenlokalisators am Pati-
enten erfolgt oftmals ber eine Haltevorrichtung, die ein einen Klettverschluss aufweisen-
des Fixierband umfasst. AnschlieBend ermittelt die Lageerfassungseinheit die Lage des
Patientenlokalisators im Lageerfassungssystem und bestimmt hieraus die exakte Lage

des Patienten im Lageerfassungssystem.

Demnach ist es die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Feldspuleneinheit fiir ein
System zur Erfassung der Lage eines Patienten, medizinischer Gerate und/oder von
Prothesen in einem Operationsgebiet sowie ein solches System bereitzustellen, die

erweiterte Einsatzmoglichkeiten aufweist.

Erfindungsgemal wird die Aufgabe durch eine mobile Feldspuleneinheit fir ein medizini-
sches System zur Erfassung der Lage eines Patienten, medizinischer Gerate (wie z.B.

chirurgischer oder anderer medizinischer Instrumente) und/oder von Prothesen in einem
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Operationsgebiet gelost, wobei die Feldspuleneinheit ausgebildet ist, ein alternierendes
elektromagnetisches Feld zu emittieren oder zu empfangen und fiir den bestimmungs-
gemalen Betrieb auf dem Patienten oder in einem Bereich neben dem Patienten beweg-

lich anordenbar ist.

Des Weiteren wird die Aufgabe durch ein medizinisches System mit einer erfindungsge-
malken als Feldgenerator zu betreibenden Feldspuleneinheit geldst, das einen Patienten-
lokalisator zur Erfassung der Lage des Patienten relativ zur als Feldgenerator zu betrei-
benden Feldspuleneinheit sowie eine Auswerteeinheit zum Bestimmen der Lage der als
Feldgenerator zu betreibenden Feldspuleneinheit relativ zum Patientenlokalisator um-
fasst. Der Patientenlokalisator weist eine als Feldsensor zu betreibende Feldspulenein-
heit mit mindestens einer Spule auf, in der in Abhéngigkeit der Lage der Spule im Opera-
tionsgebiet durch das von der als Feldgenerator zu betreibenden Feldspuleneinheit
erzeugte elektromagnetische Wechselfeld ein messbarer Strom induzierbar ist. Durch die
Starke des in der Spule induzierten Stroms ist die Lage der als Feldgenerator zu betrei-
benden Feldspuleneinheit relativ zum Patientenlokalisator, der eine als Feldsensor zu
betreibenden Feldspuleneinheit aufweist, bestimmbar. Zur Navigation mit einem solchen
System kann ein in einem Operationsgebiet zu navigierendes chirurgisches Instrument
als Lokalisator ein Feldsensor mit ein oder mehreren Sensorspulen aufweisen, wobei
eine in eine jeweilige Sensorspule induzierte Spannung und/oder ein daraus resultieren-

der Strom gemessen wird,

Des Weiteren wird die Aufgabe durch ein medizinisches System mit einer erfindungsge-
malen als Feldsensor zu betreibenden Feldspuleneinheit geldst, das einen Patientenlo-
kalisator zur Erfassung der Lage des Patienten relativ zur als Feldsensor zu betreibenden
Feldspuleneinheit sowie eine Auswerteeinheit zum Bestimmen der Lage der als Feldsen-
sor zu betreibenden Feldspuleneinheit relativ zum Patientenlokalisator umfasst. Der
Patientenlokalisator weist eine als Feldgenerator zu betreibende Feldspuleneinheit mit
mindestens einer Spule auf. Die als Feldgenerator zu betreibende Feldspuleneinheit
erzeugt ein elektromagnetisches Wechselfeld, das in Abhangigkeit der Lage der als
Feldgenerator zu betreibenden Feldspuleneinheit im Operationsgebiet, einen messbaren
Strom in die als Feldsensor betriebene Feldspuleneinheit induzieren kann. Durch die
Starke des in der Spule induzierten Stroms ist die Lage der als Feldgenerator zu betrei-
benden Feldspuleneinheit relativ zum Patientenlokalisator, der eine als Feldgenerator zu
betreibende Feldspuleneinheit aufweist, bestimmbar. Zur Navigation mit einem solchen
System kann ein in einem Operationsgebiet zu navigierendes chirurgisches Instrument

ein oder mehrere Spulen aufweisen, die mit einer Spannung beaufschlagt werden oder
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zu beaufschlagen sind, so dass die Spule oder Spulen des Instruments ein elektromag-
netisches Wechselfeld abgeben, das von der als Feldsensor betriebenen oder zu betrei-

benden Feldspuleneinheit erfasst werden kann.

Die Feldspuleneinheit kann ein Feldgenerator sein. Insbesondere kann die Feldspulen-
einheit als Feldgenerator ausgebildet sein und/oder als solcher betrieben werden. Um die
Feldspuleneinheit als Feldgenerator zu betreiben, kann diese mit einer Spannung, insbe-
sondere Wechselspannung beaufschlagt werden, so dass die Feldspuleneinheit eine

elektromagnetisches Wechselfeld abgibt,

Alternativ oder zusatzlich kann die Feldspuleneinheit ein Feldsensor sein. Insbesondere
kann die Feldspuleneinheit als Feldsensor ausgebildet sein und/oder als solche betrieben
werden. Die Feldspuleneinheit kann eine Sensorspule sein oder eine solche aufweisen.
Um die Feldspuleneinheit als Feldsensor oder Sensorspule zu betreiben, wird eine in der

Feldspuleneinheit induzierte Spannung und/oder ein resultierender Strom gemessen,

Grundsatzlich kann ein und dieselbe Feldspuleneinheit und/oder ein und dieselbe Spule
sowohl als Feldgenerator als auch als Feldsensor betrieben werden oder zu betreiben
sein, insbesondere auch gleichzeitig. An ein und dieselbe Feldspuleneinheit und/oder ein
und dieselbe Spule kann gleichzeitig sowohl eine Spulenimpedanz und/oder eine von
auen induzierte Spannung gemessen werden oder zu messen sein, als auch eine ein
elektromagnetisches Wechselfeld erzeugende Spannung angelegt oder anzulegen sein.
Die Feldspuleneinheit kann eine, zwei, drei oder eine hdhere Anzahl von Spulen aufwei-
sen. Die als Feldgenerator ausgebildete Feldspuleneinheit weist bevorzugt sechs Spulen
auf. Die als Feldsensor ausgebildete Feldspuleneinheit weist bevorzugt eine, zwei oder

drei Spulen auf.

Der Patientenlokalisator kann eine Feldspuleneinheit aufweisen. Bevorzugt weist der
Patientenlokalisator einen Feldsensor oder Sensorspule als Feldspuleneinheit auf. Alter-
nativ oder zuséatzlich kann der Patientenlokalisator einen Feldgenerator als Feldspulen-

einheit aufweisen.

Die als Feldgenerator ausgebildete Feldspuleneinheit erzeugt auch das elektromagneti-
sche Feld, mit dessen Hilfe die Position und Ausrichtung (also die Lage) eines medizini-
schen Instruments mit entsprechenden Sensoren bzw. Lokalisatoren erfasst werden

kann.
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Der Erfinder hat erkannt, dass die Feldspuleneinheit in herkdmmlichen Lageerfassungs-
systemen ortsfest, oftmals in einer Kopfstiitze des Patienten, angeordnet ist und somit als
Bezugspunkt des Lageerfassungssystems dient. Dies kann insbesondere bei Operatio-
nen an der Wirbelsaule, bei denen intraoperativ computertomografische Bilddaten erstellt
werden, zu einer Behinderung der Erstellung der Bilddaten durch die Feldspuleneinheit
fuhren, so dass die Feldspuleneinheit neu am Patienten angeordnet werden muss. Dies
fuhrt allerdings dazu, dass sich der Referenzpunkt des Lageerfassungssystems verandert
und somit eine erneute Registrierung des Patienten sowie der medizinischen Instrumente
erforderlich sein kann. Hierdurch wird die Operation unnétig verzégert und der Patient
zusatzlich belastet. Die Feldspuleneinheit weist auf mindestens einer Abstellseite eine
Aullenkontur auf, die derart ausgebildet ist, dass ein auf einer Oberflachenkontur eines
Objekts bzw. eines Patienten abgesetzte Feldspuleneinheit durch die Oberflachenkontur
des Objekts bzw. des Patienten formschliissig gegen ein seitliches Abrutschen vom
Objekt bzw. vom Patienten gehindert wird. Eine solche Feldspuleneinheit ist fur den
bestimmungsgeméalen Gebrauch lose auf einem Objekt oder einem Patienten absetzbar
ohne dass weitere Sicherungsmalinahmen zum Halten der Feldspuleneinheit an seiner
Position erforderlich sind. Demnach ist die Position der Feldspuleneinheit manuell leicht
veranderbar, so dass eine etwaige Behinderung einzelner Operations- bzw. intraoperati-
ver Diagnoseschritte durch die Feldspuleneinheit wahrend der Operation einfach beheb-

bar ist.

Bevorzugt weist zumindest die Abstellseite eine elastische Aulenschicht auf. Die Aulien-
kontur der elastischen Aullenschicht ist somit der Oberflachenkontur des Objekts bzw.
des Patienten anpassbar. Auf diese Weise ist die Feldspuleneinheit gegen ein Abrut-
schen von dem Objekt bzw. dem Patienten weiter gesichert. Des Weiteren wird das
Objekt bzw. der Patient insbesondere beim Absetzen der Feldspuleneinheit wegen der

Flexibilitat der Aulienschicht weniger beeintrachtigt.

Verzugsweise ist die Aullenkontur der Abstellseite der Feldspuleneinheit im Wesentlichen
als zentrale Mulde und/oder Durchfithrung ausgebildet. Eine solche Feldspuleneinheit ist
z.B. gut auf dem Hinterkopf eines auf dem Bauch liegenden Patienten absetzbar und
positionierbar. Dariiber hinaus ist die Feldspuleneinheit durch eine solche Form besser
greif- sowie transportierbar. Vorzugsweise weist die Feldspuleneinheit eine zentrale
Durchfiihrung mit einem Innendurchmesser auf, der mindestens so grol} ist, dass ein
operativer Eingriff mit einem Katheter durch die Durchfiihrung ausfihrbar ist, wenn die

Feldspuleneinheit an einem Operationsgebiet am Korper des Patienten angeordnet ist.
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In einer weiteren bevorzugten Ausfilhrungsvariante weist die Feldspuleneinheit eine
referenzierte Aufnahme oder einen referenzierten Anschlag als Referenzpunkt fiir ein
Instrument auf. Eine solche Feldspuleneinheit erlaubt einen einfachen Lageabgleich
eines medizinischen Instruments mit entsprechenden Sensoren bzw. Lokalisatoren,
indem das Instrument in die referenzierte Aufnahme eingesetzt oder an den referenzier-
ten Anschlag gebracht wird, weil dann die tatsachliche relative Lage von Instrument und
Feldspuleneinheit zueinander eindeutig bekannt ist und die von den Sensoren bzw.
Lokalisatoren erfassten Signale dieser bekannten Position entsprechend zugeordnet

werden konnen.

In einer besonders bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung ist die Feldspuleneinheit
im Wesentlichen ring-, torus- oder wannenférmig ausgebildet. Dies hat den Vorteil, dass
die Feldspuleneinheit eine sehr kompakte Bauform aufweisen kann. Ferner ist die Feld-
spuleneinheit ergonomisch geformt und bietet keine Ecken fiir etwaige Kollisionen mit
Personen, medizinischen Geraten oder sonstigen Objekten. Eine Bauform mit der Geo-
metrie einer Wanne mit zentraler Offnung oder eines in der Seitensicht durchgebogenen
Torus bietet aullerdem die zuvor erwéhnten, wiinschenswerten je nach Perspektive

unterschiedlichen Ansichten.

Bevorzugt weist die Feldspuleneinheit eine Fixiereinrichtung zum reversiblen Fixieren der
Feldspuleneinheit an dem Patienten und/oder einem Objekt auf. Hierdurch ist die Lage
der Feldspuleneinheit im Lageerfassungssystem temporar fixierbar. Die Fixiereinrichtung

kann z.B. eine Klemmvorrichtung oder ein Band umfassen.

Besonders bevorzugt umfasst die Fixiereinrichtung eine Unterdruck-Saugvorrichtung, wie
z.B. eine Saugglocke, um die Feldspuleneinheit mittels Unterdruck an einer Oberflache

I6sbar zu fixieren.

Vorzugsweise weist die Feldspuleneinheit eine Ummantelung auf, die die Feldspulenein-
heit im Wesentlichen wasserdicht umschliel3t. Somit ist die Feldspuleneinheit vor aufleren
Einflissen, insbesondere Flissigkeiten, geschiitzt und kann leicht gesaubert bzw. desin-

fiziert werden.

Weiter bevorzugt umfasst die Ummantelung ein synthetisches Polymer, wie z.B. Silikon,
das wegen seiner hohen Flexibilitat bzw. Elastizitat sowie wasserabweisende Eigenschaft
als Ummantelung fiir die Feldspuleneinheit besonders geeignet ist. Es ist weiter vorteil-

haft, wenn die Feldspuleneinheit von der Ummantelung umgossen oder in die Ummante-
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lung einlaminiert ist. Eine derartige Ummantelung ist leicht herstellbar, besonders gut
strapazierbar und bietet den ummantelten Komponenten der Feldspuleneinheit einen

guten Schutz vor Umwelteinfliissen.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung weist die Feldspuleneinheit Marker-
punkte zur Anbindung an ein optisches Lageerfassungssystem auf. Ein optisches Lageer-
fassungssystem hat den Vorteil gegeniiber einem elekiromagnetischen Lageerfas-
sungssystem, dass kein weiteres alternierendes elektromagnetisches Feld erzeugt wer-
den muss, um die Lage der Feldspuleneinheit im Lageerfassungssystem zu bestimmen.
Somit wird das von der Feldspuleneinheit erzeugte oder empfangene alternierende
elektromagnetische Feld nicht gestoért. Ein optisches Lageerfassungssystem ist gut
einsetzbar, wenn die Feldspuleneinheit méglichst derart angeordnet ist, dass die Marker-

punkte vom optischen Lageerfassungssystem erfassbar sind.

Um die Position und Ausrichtung der Feldspuleneinheit in einem fluoroskopisch aufge-
nommenen Bild (z.B. Rdéntgenbild oder CT) eindeutig erfassen zu kdnnen, weist die
Feldspuleneinheit vorzugsweise eine entsprechende, z.B. nicht rotationssymmetrische
Geometrie seiner aulleren Form auf, so dass sie spezifisch unterschiedliche Ansichten
hat, wenn er aus jeweils unterschiedlicher Perspektive betrachtet wird. Zuséatzlich oder
alternativ kann die Feldspuleneinheit auch fluoroskopisch erfassbare Markerpunkte oder
ein entsprechendes Passpunktenetz aufweisen, so dass seine Lage in fluoroskopisch

aufgenommenen Bildern eindeutig bestimmbar ist.

Das erfindungsgemalie medizinische System weist vorzugsweise einen Patientenlokali-
sator auf, der am Patienten losbar fixierbar ist. Die Besonderheit hierbei ist, dass im
Gegensatz zu herkdmmlichen Lageerfassungssystemen nicht der Feldgenerator sondern
der Patientenlokalisator der Referenzpunkt des Lageerfassungssystems ist. Dies ist
dadurch mdoglich, dass der Patientenlokalisator am Patienten ortsfest fixierbar ist. Eine
Veranderung der Lage des Feldgenerators ist Uber die Veranderung der im Patientenlo-
kalisator induzierten Stréome von der Auswerteeinheit leicht ermittelbar. Da die Lage des
Feldgenerators somit jederzeit bestimmbar ist, sind auch die Lagen im Operationsgebiet
angeordneter medizinischer Instrumente, die im Lageerfassungssystem registriert sind,

von der Auswerteeinheit jederzeit bestimmbar.

Alternativ kdnnte ein weiterer Lageerfassungssensor als Referenzpunkt fiir das Lageer-
fassungssystem verwendet werden. Der Lageerfassungssensor ist hierfiir ortsfest in dem

Bereich des Lageerfassungssystems anzuordnen.
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Vorzugsweise weist der Patientenlokalisator eine Ummantelung auf, die den Patientenlo-
kalisator im Wesentlichen wasserdicht umschliel3t. Somit ist der Patientenlokalisator vor
auBeren Einflissen, insbesondere Fliissigkeiten, geschiitzt und kann leicht gesaubert
bzw. desinfiziert werden. Dies ist insbesondere von Bedeutung, da der Patientenlokalisa-
tor direkt am Patienten angeordnet ist und somit ein besonders hohes Infektionsrisiko fiir

den Patienten besteht.

Bevorzugt weist das medizinische System mindestens einen Instrumentensensor zur
Bestimmung der Lage in einem Koordinatensystem des Lageerfassungssystems eines im
Lageerfassungssystem registrierten und im Operationsgebiet angeordneten medizini-
schen Instruments auf. Der Instrumentensensor ist direkt an dem medizinischen Instru-

ment angeordnet.

Ebenfalls bevorzugt weist das medizinische System mindestens eine Anzeigeeinheit zum
Anzeigen von Bilddaten des im Lageerfassungssystem registrierten Patienten und/oder
der im Lageerfassungssystem registrierten medizinischen Instrumente oder Prothesen
auf. Die Bilddaten sind von der Anzeigeeinheit nebeneinander und/oder iberlagert dar-

stellbar.

Ein auch eigenstandig schutzfahiger Gegenstand betrifft eine Schadelklemme, insbeson-
dere zur Patientenfixierung im Rahmen der Neurochirurgie. An der Schadelklemme ist ein
Feldspuleneinheit angeordnet. Bevorzugt weist die Schadelklemme einen hufeisenférmi-
gen Abschnitt zur Aufnahme eines Schadels auf. Weiter bevorzugt ist die Feldspulenein-
heit hufeisenférmig ausgebildet. Die Feldspuleneinheit kann deckungsgleich zu einem
Abschnitt der Schadelklemme angeordnet sein. Bevorzugt ist die Feldspuleneinheit
hufeisenférmig ausgebildet und im Wesentlichen deckungsgleich zum hufeisenférmigen
Abschnitt der Schadelklemme angeordnet. Bevorzugt ist die Feldspuleneinheit ein Feld-

generator, weiter bevorzugt mit genau 3 Spulen.

Die hufeisenformig ausgebildete Feldspuleneinheit kann durch Formschluss an einem
Abschnitt der Schadelklemme fixiert sein, beispielsweise durch eine Muffe. Alternativ
oder zusatzlich kann die hufeisenférmig ausgebildete Feldspuleneinheit durch eine Be-

festigungsschraube oder Klemme an einem Abschnitt der Schadelklemme fixiert sein,

Im Folgenden soll die Erfindung anhand eines Ausfiihrungsbeispiels mit Bezug auf eine

Zeichnung naher erlautert werden. Hierbei zeigt:
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Fig. 1 eine Draufsicht auf eine Ausfiihrungsform einer erfindungsgeméafien Feldspu-

leneinheit, die als Feldgenerator ausgebildet ist;

Fig.2  eine Seitenansicht der erfindungsgemafien Feldspuleneinheit aus Fig. 1;

Fig. 3 eine schematische Darstellung eines erfindungsgemaflen medizinischen Sys-
tems zur Erfassung der Lage eines Patienten, medizinischer Gerate und/oder

von Prothesen in einem Operationsgebiet;

Fig.4  eine schematische Darstellung einer erfindungsgemaflen Feldspuleneinheit, die

hufeisenférmig ausgebildet ist; und

Fig. 5 eine schematische Darstellung einer erfindungsgemafen Schadelklemme.

Die in Fig. 1 und Fig. 2 dargestellte Ausfilhrungsform der erfindungsgemafien als Feld-
generator ausgebildeten Feldspuleneinheit 10 umfasst einen ringférmigen Grundkorper
12 mit einer Oberseite sowie einer Unterseite sowie eine sich zwischen der Oberseite
und der Unterseite erstreckenden Generatorachse 16 auf. Von der Oberseite erstreckt
sich zur Unterseite eine beidseitig offene Durchfiihrung 14. Die Durchfiihrung 14 weist
eine kreisformige Querschnittsflache auf, deren Mittelpunkt auf der Generatorachse 16
angeordnet ist. Ferner umfasst die Feldspuleneinheit 10 ein Generatorkabel 18 zur
Stromversorgung und zur Steuerung der Feldspuleneinheit 10. Mit der erfindungsgeméa-
Ren als Feldgenerator ausgebildeten Feldspuleneinheit 10 ist ein alternierendes elektro-

magnetisches Feld erzeugbar.

Wie aus Fig. 2 deutlich erkennbar, sind die Kanten der Feldspuleneinheit 10 abgerundet.
Daruber hinaus ist die Feldspuleneinheit 10 von einer in den Figuren nicht genauer
erkennbaren Ummantelung vollstandig umgeben. Die Ummantelung ist aus einem flexib-
len, elastischen sowie wasserfesten Material und weist vorzugsweise eine rutschhem-
mende Oberflache auf. Somit schiitzt die Ummantelung die Feldspuleneinheit 10 vor
Stolen und dem Eindringen von Flissigkeiten. Die Feldspuleneinheit 10 weist eine
ausreichende Festigkeit auf, damit er sich unter bestimmungsgemaflen Einsatzbedingun-
gen nicht dauerhaft verformt. In alternativen Ausfilhrungsformen ist die Festigkeit der
Feldspuleneinheit 10 nicht ausreichend, so dass die Ummantelung eine entsprechende

Festigkeit aufweisen muss, um die Feldspuleneinheit 10 vor Verformungen zu schiitzen.
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Eine Seite der Feldspuleneinheit 10 ist als Unterseite 20 ausgebildet und dient, wie in Fig.
3 schematisch gezeigt, als Abstellseite der Feldspuleneinheit 10 auf einem Patienten P
oder einem Objekt, wie z.B. einem Operationstisch O. In speziellen Ausfiihrungsformen
kann die Unterseite 20 eine besondere Beschichtung und/oder Struktur aufweisen, um

z.B. den Oberflachenreibungskoeffizienten und somit die Rutschfestigkeit zu erhéhen.

Fig. 3 zeigt in einer schematischen Darstellung eine Ausfiihrungsform des erfindungsge-
malken medizinischen Systems zur Erfassung der Lage des Patienten P, medizinischer
Gerate und/oder von Prothesen in einem Operationsgebiet. Der Patient P liegt mit dem
Riicken auf dem Operationstisch O. An dem Patienten P ist ein Patientenlokalisator 30
ortsfest angeordnet. Der Patientenlokalisator 30 ist (iber nicht abgebildete Fixiermittel an
dem Patienten P I6sbar befestigt, so dass der Patientenlokalisator 30 seine Lage relativ
zum Patienten P wahrend der Operation nicht verandern bzw. nur minimal veréndern
kann. Daher ist es besonders zweckmalig, dass der Patientenlokalisator 30 eines erfin-
dungsgemalen medizinischen an einem Korperteil des Patienten P angeordnet ist, an
dem der chirurgische Eingriff im Wesentlichen stattfindet. In dem dargestellten Beispiel ist

der Patientenlokalisator 30 am Torso des Patienten P fixiert.

Der Patientenlokalisator 30 weist nicht dargestellte Sensorspulen auf und ist iiber ein
Patientenkabel 28 mit einer Auswerteeinheit 22 verbunden. Die Auswerteeinheit 22
steuert Uber das Generatorkabel 18 die als Feldgenerator ausgebildete Feldspuleneinheit
10 und somit die Erzeugung des alternierenden elektromagnetischen Felds 32 durch die
als Feldgenerator ausgebildete Feldspuleneinheit 10. Die als Feldgenerator ausgebildete
Feldspuleneinheit 10 ist in dem gezeigten Beispiel mit der Unterseite 20 lose auf dem
Bauch des Patienten P abgelegt. Wegen der Beschaffenheit der Unterseite 20 und/oder
der Form der als Feldgenerator ausgebildeten Feldspuleneinheit 10 verbleibt die als
Feldgenerator ausgebildete Feldspuleneinheit 10 wahrend der Operation auf dem Patien-
ten P ohne seitlich abzugleiten, sofern ein Abgleiten nicht durch entsprechende aullere

Einflisse, wie z.B. Vibrationen oder Erschiitterungen, ausgeldst wird.

Die als Feldgenerator ausgebildete Feldspuleneinheit 10 erzeugt im bestimmungsgema-
Ren Gebrauch des Lageerfassungssystems ein in Fig. 3 schematisch dargestelltes,
alternierendes elektromagnetisches Feld 32. Das alternierende elektromagnetische Feld
32 induziert in den Sensorspulen des Patientenlokalisators 30 Strome, die Uber das
Patientenkabel 28 an die Auswerteeinheit 22 Gbermittelt werden. Die Starke der induzier-
ten Stréme ist von der Lage der einzelnen Spulen im alternierenden elektromagnetischen

Feld 32 abhangig. Demnach ist somit die relative Lage zwischen Patientenlokalisator 30
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und der als Feldgenerator ausgebildeten Feldspuleneinheit 10 von der Auswerteeinheit
22 ermittelbar. Da die Lage des Patientenlokalisators 30 innerhalb des Lageerfassungs-
systems bekannt ist, ist somit die genaue Lage der als Feldgenerator ausgebildeten
Feldspuleneinheit 10 von der Auswerteeinheit 22 bestimmbar, selbst wenn die Lage der
als Feldgenerator ausgebildeten Feldspuleneinheit 10 — z.B. wegen einer mdglichen
Kollision mit einem Computertomografen beim intraoperativen Erstellen von computerto-

mografischen Abbildungen des Patienten P — verandert wird.

Eine Anzeigeeinheit 24 ist Uber ein Anzeigekabel 26 mit der Auswerteeinheit 22 verbun-
den. Auf der Anzeigeeinheit 24 sind praoperativ sowie intraoperativ gewonnenen Bildda-
ten des Patienten P sowie Bilddaten medizinischer Instrumente lagegetreu nebeneinan-
der oder Uberlagert darstellbar. Somit wird dem Chirurgen die Navigation der medizini-

schen Instrumente im Operationsgebiet erheblich erleichtert.

Fig. 4 zeigt eine Aufsicht auf einen Patienten P, der mit seinem Riicken auf einem Opera-
tionstisch O aufliegt. Der Kopf des Patienten P liegt auf einer Kopfstlitze K des Operati-
onstisch O auf. Eine mobile Feldspuleneinheit 10 in Fig. 4 ist hufeisenférmig ausgebildet
und in einem Bereich neben dem Patienten P durch Auflegen auf die Kopfstiitze K be-
weglich angeordnet. Vorliegend weist die mobile Feldspuleneinheit 10 auf ihrer Abstell-
seite eine hufeisenférmige Aulienkontur auf, die ausgebildet den Kopf des Patienten P
seitlich zu umgeben. Somit wird Abgleiten zwischen der Feldspuleneinheit 10 und dem

Kopf des Patienten P in seitlicher Richtung S verhindert.

Fig. 5 zeigt eine Schadelklemme 40, die mittels eines Tischadapters 44 an einem (nicht
dargestelltem) Operationstisch befestigbar ist. Die Schadelklemme 40 ist mit dem Tisch-
adapter 44 Uber ein Achsgelenk 43 beweglich, vorliegend schwenkbar, verbunden. Das
Achsgelenk 43 kann Uber einen Fixierhebel 42 festgesetzt werden. Die Schadelklemme
40 weist beziglich des Achsgelenks 43 weitere Freiheitsgrade auf, die durch ein oder
mehrere Fixierkndpfe 41 gesperrt werden kénnen. Die Schadelklemme 40 weist einen
hufeisenférmigen Abschnitt 45 zur Aufnahme eines Schéadels auf, an dem die vorliegend
hufeisenférmig ausgebildete Feldspuleneinheit 10 angeordnet ist. Wie aus Fig. 5 ersicht-
lich, ist die hufeisenférmig ausgebildete Feldspuleneinheit 10 im Wesentlichen deckungs-

gleich zum hufeisenférmigen Abschnitt 45 der Schadelklemme 40 angeordnet.

Der hufeisenformige Abschnitt 45 der Schadelklemme 40 weist einen H-férmigen Quer-
schnitt auf, Uber den die hufeisenférmig ausgebildete Feldspuleneinheit 10 durch Form-

schluss an dem hufeisenférmigen Abschnitt 45 der Schadelklemme 40 fixiert ist. Die
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hufeisenférmig ausgebildete Feldspuleneinheit 10 ist an der Schadelklemme 40 derart
ausgemittelt angeordnet, dass auch im Fall einer Weitenverstellung der Schadelklemme
40 die hufeisenférmig ausgebildete Feldspuleneinheit 10 im Wesentlichen deckungs-

gleich zum hufeisenférmigen Abschnitt 45 der Schadelklemme 40 angeordnet ist.

Im Folgenden soll der Einsatz einer erfindungsgemaflen Feldspuleneinheit beispielhaft in
einem Verfahren zur Einbindung von computertomografisch und/oder rontgentechnisch
gewonnenen Bilddaten in ein System zur Operationsplanung und/oder zur intraoperativen
Navigation naher erlautert werden. Hierbei ist es bevorzugt, dass die Feldspuleneinheit

ringférmig ausgebildet ist. Das Verfahren weist die folgenden Schritte auf:

- Aufnehmen von tomografischen Bilddaten oder réntgentechnisch gewonnenen
Bilddaten von zumindest einem definierten Kdérperbereich des Patienten mittels
mindestens einem hierfiir geeigneten ersten Aufnahmegerat, wobei die Feldspu-
leneinheit als erster Referenzkdrper mit mindestens einer Oberflache an dem Pati-

enten angeordnet ist und von dem ersten Aufnahmegerat mit aufgenommen wird;

- Vergleichen der den ersten Referenzkdrper reprasentierenden aufgenommen
Bilddaten mit bekannten geometrischen Daten des ersten Referenzkorpers zum

Gewinnen von Verzerrungsinformation

- Entzerren der aufgenommen Bilddaten durch eine Recheneinheit auf Basis der

Verzerrungsinformation zum Gewinnen entzerrter Bilddaten;

- Uberlagern der entzerrten Bilddaten mit weiteren Bilddaten desselben Kérperbe-

reichs des Patienten zum Gewinnen Uberlagerter Bilddaten; und

- Darstellen der tberlagerten Bilddaten auf einer Anzeige.

Das Verfahren schliel3t den Gedanken ein, préoperativ eine Computertomografie anzufer-
tigen und intraoperativ Rontgenbilder (Fluoroskopiebilder) mit einem C-Bogen anzuferti-
gen. Durch den Kérper mit bekannter Geometrie kénnen die intraoperativ aufgenomme-
nen Réntgenbilder (Fluoroskopiebilder) entzerrt werden und so mit virtuell, aus dem
préaoperativ aufgenommenen, beispielsweise von einem Computertomografen generier-
ten Rontgenbildern verglichen werden. Dies hat den Vorteil, dass sich ein Arzt bei der
Operationsplanung und bei der Durchfiihrung der Operation an Rontgenbildern orientie-

ren kann, und zwar sowohl praoperativ aufgenommenen wie intraoperativ aufgenomme-
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nen Roéntgenbildern. Anstelle von rdntgentechnisch gewonnenen Bilddaten kdnnen
Bilddaten auch mit einem anderen bildgebenden Verfahren, z.B. einem Ultraschall-
basiertem Verfahren aufgenommen werden. Genauso kénnen die tomografischen Bildda-
ten mittels eines Computertomografen, eines Magnet-Resonanz-Tomografen, einem

Ultraschall-Tomografen oder dergleichen gewonnen werden.

Bevorzugt ist die Feldspuleneinheit ein Feldgenerator.

Vorzugsweise liegen die geometrischen Daten des ersten Referenzkorpers als Bilddaten

vor, die die tatsachliche Geometrie des ersten Referenzkérpers unverzerrt abbilden.

Vorzugsweise umfassen die weiteren Bilddaten desselben Korperbereichs des Patienten

die geometrischen Daten des ersten Referenzkdrpers als Bilddaten.

Weiter ist es bevorzugt, wenn der erste Referenzkorper bei der Aufnahme der weiteren
Bilddaten die gleiche Lage zum Aufnahmegerat und/oder Patienten aufweist wie bei der
Aufnahme der tomografischen Bilddaten, um beim Entzerren der Bilddaten nicht unter-

schiedliche Lagen berticksichtigen zu missen.

Auch ist es vorteilhaft, wenn der erste Referenzkdrper bei der Aufnahme der weiteren
Bilddaten den gleichen Abstand zum Aufnahmegerat aufweist, wie bei der Aufnahme der
tomografischen Bilddaten, so dass nach Mdglichkeit keine unterschiedlichen Verzerrun-

gen auftreten.

Vorteilhaft ist es auch, wenn der erste Referenzkorper wahrend des Erstellens der tomo-
grafischen Bilddaten derart ausgerichtet ist, dass der groRRtmogliche Teil der Oberflache
des ersten Referenzkérpers dem Aufnahmegerat zugewandt ist, um auf diese Weise

moglichst signifikante Bilddaten vom Referenzkérper aufnehmen zu kénnen.

Vorzugsweise ist der erste Referenzkorper an einer Korperstelle des Patienten angeord-
net, so dass die Korperstelle und der erste Referenzkdrper sich mit einer maglichst

detaillierten Aufnahme erfassen lassen.

Die weiteren Bilddaten desselben Koérperbereichs des Patienten kdénnen von einem
zweiten Aufnahmegerat, vorzugsweise einem Rontgengerat erstellt werden und ein

Réntgenbild bzw. Fluoroskopiebilder umfassen.
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Der erste Referenzkérper ist vorzugsweise ringformig oder kreisférmig und/oder weist

ringférmige und/oder kreisformige Bereiche und/oder Elemente auf.

Vorzugsweise werden die weiteren Bilddaten intraoperativ aufgenommen und sind somit

hochst aktuell.

Die Anzeige umfasst vorzugsweise einen Monitor.

Der definierte Korperbereich des Patienten umfasst vorzugsweise die Wirbelsaule, d.h.
das Verfahren ist insbesondere fiir die Unterstiitzung von Untersuchungen oder Behand-

lungen im Bereich der Wirbelsaule vorteilhaft.

Zumindest ein Teil der tomografischen Bilddaten kann vor einer Untersuchung oder
Operation aufgenommen werden, z.B. in einem Tomografen, etwa einem Kernspintomo-

grafen, der die Untersuchung oder Operation ansonsten behindern wiirde.

Besonders bevorzugt ist ein zweiter oder weiterer Referenzkdrper an einem Operations-
ort im Korper des Patienten angeordnet, wobei der Operationsort im definierten Korper-
bereich des Patienten angeordnet ist. Der erste Referenzkdrper und der zweite Refe-
renzkdrper sind in einem Navigationssystem zur Planung und Durchfiihrung von Operati-
onen registriert, wobei Lagedaten des ersten Referenzkdrpers und des zweiten Refe-
renzkorpers relativ zu einem Bezugspunkt durch das Navigationssystem bestimmt wer-
den. Zur Registrierung ist es vorteilhaft, wenn der erste Referenzkérper und der zweite
Referenzkérper Lokalisatoren, wie z.B. Sensorspulen aufweisen. Die Verwendung von
Sensorspulen in derartigen Navigationssystemen ist grundsétzlich bekannt. Mittels der
bestimmten Lagedaten des ersten Referenzkdrpers und des zweiten Referenzkédrpers
kénnen die tomografischen Bilddaten und weiteren Bilddaten in dem Navigationssystem
auf der Anzeige Uberlagert dargestellt werden. Hierdurch wird eine genaue Navigation
unter Zuhilfenahme intraoperativ gewonnener sowie entzerrter Rontgenbilder ermdglicht.
Die Genauigkeit der Uberlagerung der Bilddaten wird durch die Registrierung des ersten

Referenzkérpers und des zweiten Referenzkdrpers im Navigationssystem optimiert.

Die Verwendung von zwei Referenzkdrpern in Kombination miteinander, von denen ein
erster der Korper mit bekannter Geometrie und der zweite ein kleinerer lokaler Lokalisator
am Operationsort ist erlaubt es, intraoperativ raumliche Informationen zu gewinnen und in

intraoperativ erzeugte Rontgenbilder einzublenden.
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Es kénnen auch zwei der Referenzkdrper Korper mit bekannter Geometrie sein. Dies
ermoglicht es beispielsweise aus z.T. rdntgentechnisch gewonnenen Fluoroskopiebildern
Rauminformationen zu gewinnen, insbesondere wenn mehrere zweidimensionale Bilder
ohne Tiefeninformation (z.B. rontgentechnisch gewonnene Bilder) aus unterschiedlichen

Perspektiven aufgenommen wurden und miteinander in Beziehung gesetzt werden.

Zusatzlich oder alternativ kann zumindest ein Teil der tomografischen oder rontgentech-
nisch gewonnenen Bilddaten wahrend einer Operation (intraoperativ) aufgenommen
werden und ist somit jeweils ganz aktuell. Insbesondere bietet es sich an, intraoperativ
Bilddaten mittels eines kompakten Rontgengerates wie z.B. einem C-Bogen aufzuneh-
men. Haufig sind solche intraoperativ aufgenommenen Bilddaten Fluoroskopiebilder ohne
Tiefeninformation, und enthalten keine Tomografien. Mit Hilfe eines oder mehrerer Refe-
renzkorper bekannter Geometrie kénnen dann gleichwohl Rauminformationen gewonnen
werden. Letzeres gilt vor allem — aber nicht nur — dann, wenn beispielsweise auch prao-
perative gewonnene Bilddaten mit Rauminformation, z.B. Tomografien wie Computer-
Tomografien oder Magnet-Resonanz-Tomografien vorliegen, die mit intraoperativ gewon-

nen Bilddaten intraoperativ verkniipft werden..

Ferner kann die erfindungsgemafle Feldspuleneinheit in einem alternativen medizini-
schen System zur Operationsplanung und/oder intraoperativen Navigation verwendet
werden. Das alternative medizinische System weist wenigstens eine Recheneinheit,
mindestens eine erste Aufnahmeeinheit zum Aufnehmen von tomografischen Bilddaten
eines Korperbereichs eines Patienten, mindestens eine zweite Aufnahmeeinheit zum
Aufnehmen von weiteren Bilddaten desselben Korperbereichs des Patienten sowie einen
ersten Referenzkorper auf, wobei das medizinisches System zur Durchfiihrung eines

Verfahrens der zuvor beschriebenen Art ausgebildet ist.
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Bezugszeichenliste:

10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
40
41
42
43
44
45
K

o)

P

Feldspuleneinheit

Grundkorper

Durchfiihrung

Generatorachse

Generatorkabel

Unterseite

Auswerteeinheit

Anzeigeeinheit

Anzeigekabel

Patientenkabel
Patientenlokalisator
elektromagnetisches Feld
Schadelklemme

Fixierknopf

Fixierhebel

Achsgelenk

Tischadapter

hufeisenférmiger Abschnitt der Schadelklemme
Kopfstiitze des Operationstischs
Operationstisch

Patient
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Anspriiche

Mobile Feldspuleneinheit fiir ein medizinisches System zur Erfassung der Lage
eines Patienten, medizinischer Gerate und/oder von Prothesen in einem Opera-
tionsgebiet, wobei die Feldspuleneinheit ausgebildet ist, ein alternierendes
elektromagnetisches Feld zu emittieren oder zu empfangen,

dadurch gekennzeichnet, dass die Feldspuleneinheit fiir den bestimmungsge-
malen Betrieb auf dem Patienten oder in einem Bereich neben dem Patienten
beweglich anordenbar ist, wobei die Feldspuleneinheit auf mindestens einer
Abstellseite eine Aullenkontur aufweist, die derart ausgebildet ist, ein Objekt
bzw. einen Teil eines Patienten seitlich zu umgeben, um ein seitliches Abgleiten
zwischen der Feldspuleneinheit und dem Objekt bzw. Teil des Patient zu ver-

hindern.

Feldspuleneinheit nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest die Abstellseite eine elastische Au-
Renschicht aufweist, wobei die Aulenkontur der elastischen Aulienschicht der

Oberflachenkontur des Objekts bzw. des Patienten anpassbar ist.

Feldspuleneinheit nach Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die Aullenkontur der Abstellseite im Wesentli-
chen als zentrale Mulde und/oder Durchfiihrung zur Durchfiihrung eines Kathe-

terschlauches bzw. —rohres ausgebildet ist.

Feldspuleneinheit nach Anspruch 2 oder 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die Feldspuleneinheit im Wesentlichen ringfor-

mig, torusférmig oder wannenartig ausgebildet ist.

Feldspuleneinheit nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die

Feldspuleneinheit hufeisenférmig ausgebildet ist.

Feldspuleneinheit nach einem der vorangehenden Anspriche,

dadurch gekennzeichnet, dass die Feldspuleneinheit eine Fixiereinrichtung zum
reversiblen Fixieren der Feldspuleneinheit an dem Patienten und/oder einem
Objekt aufweist.
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Feldspuleneinheit nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, dass die Fixiereinrichtung eine Unterdruck-

Saugvorrichtung umfasst.

Feldspuleneinheit nach einem der vorangehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Feldspuleneinheit eine Ummantelung auf-

weist, die die Feldspuleneinheit im Wesentlichen wasserdicht umschlief3t.

Feldspuleneinheit nach Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet, dass die Ummantelung ein synthetisches Polymer
umfasst und dass die Feldspuleneinheit von der Ummantelung umgossen oder

in die Ummantelung einlaminiert ist.

Feldspuleneinheit nach einem der vorangehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Feldspuleneinheit Markerpunkte zur Anbin-

dung an ein optisches oder fluoroskopisches Lageerfassungssystem aufweist.

Feldspuleneinheit nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch ge-

kennzeichnet, dass die Feldspuleneinheit ein Feldgenerator ist.

Schadelklemme, insbesondere zur Patientenfixierung im Rahmen einer neuro-
chirurgischen Behandlung, mit einer Feldspuleneinheit gemal} einem der vo-
rangehenden Anspriiche, wobei die Feldspuleneinheit an der Schadelklemme
angeordnet ist, wobei die Feldspuleneinheit vorzugsweise hufeisenférmig aus-
gebildet und bevorzugt im Wesentlichen deckungsgleich zu einem Abschnitt der

Schéadelklemme angeordnet ist.

Medizinisches System zur Erfassung der Lage eines Patienten, medizinischer
Gerate und/oder von Prothesen in einem Operationsgebiet im Bereich eines

Korpers eines Patienten, umfassend:

- einen Feldgenerator zum emittieren eines elektromagnetischen Felds;

- einen Patientenlokalisator zur Erfassung der Lage des Patienten relativ
zum Feldgenerator, wobei der Patientenlokalisator mindestens eine Spule
aufweist, wobei in der Spule in Abhangigkeit der Lage der Spule im Opera-

tionsgebiet durch das vom Feldgenerator erzeugte elektromagnetische

PCT/EP2014/072282
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Wechselfeld ein messbarer Strom induzierbar ist, wobei durch die Starke
des in der Spule induzierten Stroms die Lage des Feldgenerators relativ

zum Patientenlokalisator bestimmbar ist; sowie

- eine Auswerteeinheit zum Bestimmen der Lage des Feldgenerators relativ

zum Patientenlokalisator;

dadurch gekennzeichnet, dass der Feldgenerator die Merkmale einer Feldspu-

leneinheit eines der Anspriiche 1 bis 10 aufweist.

System nach Anspruch 13,
dadurch gekennzeichnet, dass der Patientenlokalisator am Patienten Idsbar fi-

xierbar ist.

System nach Anspruch 13 oder 14,
dadurch gekennzeichnet, dass der Patientenlokalisator eine Ummantelung auf-

weist, die den Patientenlokalisator im Wesentlichen wasserdicht umschlieft.

System nach Anspruch 15,
dadurch gekennzeichnet, dass die Ummantelung ein synthetisches Polymer
umfasst und dass der Patientenlokalisator von der Ummantelung umgossen

oder in die Ummantelung einlaminiert ist.

System nach einem der Anspriiche 13 bis 16,

gekennzeichnet durch mindestens einen Instrumentensensor zur Bestimmung
der Lage in einem Koordinatensystem des Lageerfassungssystems eines im
Lageerfassungssystem registrierten und im Operationsgebiet angeordneten
medizinischen Instruments, wobei der Instrumentensensor direkt an dem medi-

zinischen Instrument angeordnet ist.

System nach einem der Anspriiche 13 bis 17,
gekennzeichnet durch mindestens eine Anzeigeeinheit zum Anzeigen von Bild-
daten des im Lageerfassungssystem registrierten Patienten und/oder der im

Lageerfassungssystem registrierten medizinischen Instrumente oder Prothesen.

PCT/EP2014/072282



WO 2015/055797 PCT/EP2014/072282
1/4

Fig. 1
10
12
14
16
% 18
Fig. 2 10
12
9* 20




WO 2015/055797 PCT/EP2014/072282

2/4

24

Fig. 3



WO 2015/055797 PCT/EP2014/072282
3/4

Fig. 4
10

e



WO 2015/055797 PCT/EP2014/072282

4/4

ERSATZBLATT (REGEL 26)



INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/EP2014/072282

A. CLASSIFICATION OF SUBJECT MATTER

INV. A61B19/00
ADD.

According to International Patent Classification (IPC) or to both national classification and IPC

B. FIELDS SEARCHED

A61B

Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched

EPO-Internal, WPI Data

Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

page 4, paragraph 4
figure 1

[DE]) 31 January 2013 (2013-01-31)
page 2, paragraph 2 - page 2, paragraph 5

page 5, paragraph 4 - page 7, paragraph 2;

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.
X US 2004/199072 Al (SPROUSE STACY [US] ET 1-6,8,
AL) 7 October 2004 (2004-10-07) 11,13-18
paragraph [0034]
paragraph [0043] - paragraph [0050]
paragraph [0056]
paragraph [0060] - paragraph [0084];
figures 1,3-19
X WO 20137013718 Al (BRAINLAB AG [DE]; 1,5-7,
BIRKENBACH RAINER [DE]; MANUS JOHANNES 10-12

_/__

Further documents are listed in the continuation of Box C.

See patent family annex.

* Special categories of cited documents :

"A" document defining the general state of the art which is not considered
to be of particular relevance

"E" earlier application or patent but published on or after the international
filing date

"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or which is
cited to establish the publication date of another citation or other
special reason (as specified)

"O" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or other
means

"P" document published prior to the international filing date but later than
the priority date claimed

"T" later document published after the international filing date or priority
date and not in conflict with the application but cited to understand
the principle or theory underlying the invention

"X" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered novel or cannot be considered to involve an inventive
step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered to involve an inventive step when the document is
combined with one or more other such documents, such combination
being obvious to a person skilled in the art

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

16 January 2015

Date of mailing of the international search report

27/01/2015

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Authorized officer

Roudaut, Tanguy

Form PCT/ISA/210 (second sheet) (April 2005)

page 1 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

International application No

PCT/EP2014/072282

C(Continuation).

DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages

Relevant to claim No.

X

EP 1 380 266 Al (OEC MEDICAL SYSTEMS INC
[US]) 14 January 2004 (2004-01-14)
paragraph [0009] - paragraph [0010]
paragraph [0017] - paragraph [0020]
paragraph [0038]; figures 1-4,14,18

US 20117288600 Al (RITCHEY NICHOLAS S [US]
ET AL) 24 November 2011 (2011-11-24)
paragraph [0147] - paragraph [0151];
figures 1,39-41

US 6 432 041 Bl (TANIGUCHI AKIRA [JP] ET
AL) 13 August 2002 (2002-08-13)

column 6, line 58 - column 7, line 17
column 34, line 32 - column 36, line 67
column 39, line 17 - column 40, Tline 26;
figures 1A,44-451

Form PCT/ISA/210 (continuation of second sheet) (April 2005)

page 2 of 2




INTERNATIONAL SEARCH REPORT

Information on patent family members

International application No

PCT/EP2014/072282
Patent document Publication Patent family Publication
cited in search report date member(s) date
US 2004199072 Al 07-10-2004  NONE
WO 2013013718 Al 31-01-2013  EP 2736440 Al 04-06-2014
US 2014194734 Al 10-07-2014
WO 2013013718 Al 31-01-2013
EP 1380266 Al 14-01-2004  NONE
US 2011288600 Al 24-11-2011 US 2010274121 Al 28-10-2010
US 2011288600 Al 24-11-2011
US 6432041 Bl 13-08-2002  US 6432041 Bl 13-08-2002
US 2002188174 Al 12-12-2002

Form PCT/ISA/210 (patent family annex) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2014/072282

A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES

INV. A61B19/00
ADD.

Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPC) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPC

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

A61B

Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

Recherchierte, aber nicht zum Mindestprifstoff gehérende Veréffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

EPO-Internal, WPI Data

Waéhrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe)

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie®

Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile

Betr. Anspruch Nr.

AL) 7. Oktober 2004 (2004-10-07)
Absatz [0034]

Absatz [0043] - Absatz [0050]
Absatz [0056]

Absatz
1,3-19

Seite 4, Absatz 4
Abbildung 1

X US 2004/199072 Al (SPROUSE STACY [US] ET

[0060] - Absatz [0084]; Abbildungen

X WO 20137013718 Al (BRAINLAB AG [DE];
BIRKENBACH RAINER [DE]; MANUS JOHANNES
[DE]) 31. Januar 2013 (2013-01-31)
Seite 2, Absatz 2 - Seite 2, Absatz 5

Seite 5, Absatz 4 - Seite 7, Absatz 2;

_/__

1,5-7,
10-12

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu entnehmen Siehe Anhang Patentfamilie

* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen

"A" Veréffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert,
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist

"E" fruhere Anmeldung oder Patent, die bzw. das jedoch erst am oder nach
dem internationalen Anmeldedatum veréffentlicht worden ist

"L" Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er-
scheinen zu lassen, oder durch die das Veréffentlichungsdatum einer
anderen im Recherchenbericht genannten Veréffentlichung belegt werden
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
ausgefuhrt)

"O" Veréffentlichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung,
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach
dem beanspruchten Prioritatsdatum veréffentlicht worden ist

"T" Spétere Veroffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum
oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéandnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
Theorie angegeben ist

"X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann allein aufgrund dieser Veroéffentlichung nicht als neu oder auf
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

"Y" Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet
werden, wenn die Veréffentlichung mit einer oder mehreren
Veroffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
diese Verbindung flur einen Fachmann naheliegend ist

"&" Veréffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche

16. Januar 2015

Absendedatum des internationalen Recherchenberichts

27/01/2015

Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040,

Fax: (+31-70) 340-3016

Bevoliméchtigter Bediensteter

Roudaut, Tanguy

Formblatt PCT/ISA/210 (Blatt 2) (April 2005)

Seite 1 von 2




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

Spalte 34, Zeile 32 - Spalte 36, Zeile 67
Spalte 39, Zeile 17 - Spalte 40, Zeile 26;
Abbildungen 1A,44-451

PCT/EP2014/072282

C. (Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.

X EP 1 380 266 Al (OEC MEDICAL SYSTEMS INC 1,6,
[US]) 14. Januar 2004 (2004-01-14) 10-12
Absatz [0009] - Absatz [0010]
Absatz [0017] - Absatz [0020]
Absatz [0038]; Abbildungen 1-4,14,18

X US 2011/288600 Al (RITCHEY NICHOLAS S [US] 1-4,6,8,
ET AL) 24. November 2011 (2011-11-24) 9,11
Absatz [0147] - Absatz [0151]; Abbildungen
1,39-41

X US 6 432 041 Bl (TANIGUCHI AKIRA [JP] ET 1,6,11
AL) 13. August 2002 (2002-08-13)

A Spalte 6, Zeile 58 - Spalte 7, Zeile 17 7

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) (April 2005)

Seite 2 von 2




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Veroffentlichungen, die zur selben Patentfamilie gehéren

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2014/072282
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefihrtes Patentdokument Veroffentlichung Patentfamilie Veroffentlichung
US 2004199072 Al 07-10-2004  KEINE
WO 2013013718 Al 31-01-2013  EP 2736440 Al 04-06-2014
US 2014194734 Al 10-07-2014
WO 2013013718 Al 31-01-2013
EP 1380266 Al 14-01-2004  KEINE
US 2011288600 Al 24-11-2011 US 2010274121 Al 28-10-2010
US 2011288600 Al 24-11-2011
US 6432041 Bl 13-08-2002  US 6432041 Bl 13-08-2002
US 2002188174 Al 12-12-2002

Formblatt PCT/ISA/210 (Anhang Patentfamilie) (April 2005)




	Page 1 - front-page
	Page 2 - front-page
	Page 3 - description
	Page 4 - description
	Page 5 - description
	Page 6 - description
	Page 7 - description
	Page 8 - description
	Page 9 - description
	Page 10 - description
	Page 11 - description
	Page 12 - description
	Page 13 - description
	Page 14 - description
	Page 15 - description
	Page 16 - description
	Page 17 - description
	Page 18 - description
	Page 19 - description
	Page 20 - claims
	Page 21 - claims
	Page 22 - claims
	Page 23 - drawings
	Page 24 - drawings
	Page 25 - drawings
	Page 26 - drawings
	Page 27 - wo-search-report
	Page 28 - wo-search-report
	Page 29 - wo-search-report
	Page 30 - wo-search-report
	Page 31 - wo-search-report
	Page 32 - wo-search-report

