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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft im allge-
meinen das Gebiet der Positionsbestimmung inner-
halb des Kérpers und genauer der Messungen inner-
halb des Korpers, bei denen Positionsbestimmung
verwendet wird.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Es gibt viele Falle, in denen es gewtinscht
wird, Organe oder Raume innerhalb des Korpers ei-
nes Patienten zu vermessen. Ein solcher Fall ist bei
der Vorbereitung fir die Organtransplantation. Bei
Transplantationsprozeduren, um die Transplantati-
onsprozedur zu beschleunigen und die Zeitdauer zu
minimieren, in der der Patient ohne das transplantier-
te Organ ist, wird das neue Organ bevorzugt vor der
Transplantationsprozedur vorbereitet. Um die richtige
Aufnahme des neuen Organs sicherzustellen, muf}
es dem Organ, das entfernt wird, so dhnlich wie mog-
lich sein. Bei einigen Organen kann die Ahnlichkeit in
der GréRe angenahert sein, da die Umgebung des
Organs elastisch ist. In anderen Fallen jedoch muf
das neue Organ genau an den Platz des alten pas-
sen.

[0003] In anderen Fallen soll ein leerer Raum inner-
halb eines Korpers gefiillt werden. Zum Beispiel kann
einem Patienten ein Stiick eines Knochens fehlen,
welches durch ein kinstliches Implantat ersetzt wird.
Das prazise Ausmessen des Raumes erlaubt die Vor-
bereitung eines kunstlichen Stlickes vor seiner Imp-
lantation und kann die automatische Herstellung des
kiunstlichen Stlickes ermoglichen.

[0004] Messungen innerhalb des Koérpers eines Pa-
tienten kénnen auch aus anderen Griinden einge-
setzt werden, so wie der Uberpriifung und Diagnose.
Zum Beispiel kann in einigen Fallen ein Tumor ent-
sprechend seiner Groflte und/oder seiner Form ana-
lysiert werden, um den Fortschritt der Therapie zu
verfolgen oder um eine chirurgische Operation zu
planen. Bei der Chirurgie zum Entfernen von Tumo-
ren kann das Ausmessen des Tumors vor, wahrend
und nach der Operation durchgefiihrt werden, um
das Entfernen des gesamten oder eines gewunsch-
ten Teiles des Tumors zu verifizieren.

[0005] In der Technik wird das Ausmessen eines Or-
gans oder eines Raumes innerhalb eines Kérpers Ub-
licherweise mit CT- oder MRI-Bildern oder unter Ver-
wendung von Ultraschall durchgefihrt. Das US-Pa-
tent 5 370 692 an Fink u.a. beschreibt ein Verfahren
des ndherungsweisen Herstellens prothetischer Kno-
chenimplantate nach einem CT-Bild. Jedoch sind die-
se Messungen weniger genau als direkte Messungen
der Knochenabmessungen. Zusatzlich haben einige

2/9

Organe eine komplizierte Geometrie und sind daher
selbst bei genauen Bildern schwer zu messen. Wei-
terhin sind einige Organe, so wie das Herz, in Bewe-
gung und kénnen nicht schnell genug abgebildet wer-
den, um die Erzeugung eines klaren und stehenden
Bildes zu erlauben, welches ausgemessen werden
kann.

[0006] Es ist ein System zum Erzeugen einer pro-
thetischen Vorrichtung vorgeschlagen worden, basie-
rend auf einem Arm, der durch Bewegungsdetekto-
ren mit einem Modellschneidegerat verbunden ist.
Eine Spitze des Arms wird auf einer AuRenflache ei-
nes Organs bewegt, um so ein Modell des Organs zu
erzeugen. Die Verwendung solcher Arme ist auf Or-
gane beschrankt, die fur den Arm leicht zuganglich
sind, und daher kann in den meisten Fallen dieses
System nicht bei minimal invasiven Prozeduren ein-
gesetzt werden. Zusatzlich ist das Verwenden mehr
als eines Arms gleichzeitig sehr schwierig, da mehre-
re Arme einander storen.

[0007] Wenn Knochen ausgerichtet werden, sollten
die Bereiche zwischen Knochenfrakturen minimale
GroRe haben, um sicherzustellen, dal} der Knochen
richtig heilt. Uberlicherweise werden eines oder meh-
rere Rontgenstrahlenbilder von dem gebrochenen
Knochen aufgenommen, und die Stiicke werden ent-
sprechend ausgerichtet. Wenn jedoch der Bruch
kompliziert ist, kénnen viele Bilder notwendig wer-
den, was zur Folge hat, daf3 der Chirurg und der Pa-
tient grof’en Strahlungsmengen ausgesetzt werden.

[0008] Das US-Patent 5558 091 beschreibt ein Ver-
fahren zum Ausrichten von Stlicken eines gebroche-
nen Knochens, indem ein kontinuierlich aktualisiertes
Bild betrachtet wird. Das Bild wird urspriinglich unter
Verwendung von Rdéntgenstrahlen erlangt, wird je-
doch dann durch Bildverarbeitung durch den Compu-
ter aktualisiert, basierend auf einem Positionsbestim-
mungssystem, welches die Bewegung von Sensoren
verfolgt, die an den Knochen befestigt sind. Dieses
Verfahren jedoch erfordert das Erzeugen eines ge-
trennten Unterbildes fir jeden Knochenbereich und
ist daher nicht fur mehrere Bruchstiicke geeignet.
Auch wirde es zweckmalfig sein, ein Verfahren zum
genauen Verwirklichen der richtigen Ausrichtung von
Knochen unabhéangig von den Bildern zu haben. Die-
ses Dokument bildet die Grundlage flr den einleiten-
den Teil des beigefligten Anspruchs 1.

[0009] Inder US 5279 309 ist eine Vorrichtung zum
Ausrichten eines gebrochenen Knochens offenbart,
um Stlicke eines gebrochenen Knochens auszurich-
ten, mit: einer Vielzahl von Positionssensoren, die an
entsprechenden der Stuicke befestigt sind; einer Ab-
bildungsvorrichtung, welche ein Bild der Stucke er-
zeugt; einem Positionsbestimmungssystem, welches
die Positionskoordinaten der Sensoren bestimmt;
und einer Rechenschaltung zur Verfolgung der Posi-
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tionssensoren.

[0010] Eine Aufgabe einiger Aspekte der vorliegen-
den Erfindung ist es, eine Vorrichtung zur Verwen-
dung bei einem Verfahren zum Ausrichten von Kno-
chenfrakturen zur Verfiigung zu stellen, ohne in un-
notiger Weise den Patienten und das Personal gro-
Ren Strahlungsmengen auszusetzen, einschlieRlich
des kontinuierlichen Berichtens ber Volumina oder
andere Grofen von Bereichen zwischen Organen in
Kérpern, so wie Knochenfrakturen.

[0011] Es wird somit gemaf der vorliegenden Erfin-
dung eine Vorrichtung, wie sie in Anspruch 1 definiert
ist, zur Verfigung gestellt.

[0012] Bevorzugt weist die Rechenschaltung auto-
matisch das Bild jedes Stilickes seinem jeweiligen
Positionssensor entsprechend Attributen des Bildes
des Stickes zu.

[0013] Bevorzugt ordnet die Rechenschaltung das
Bild jedes Stiickes seinem jeweiligen Positionssen-
sor entsprechend der Information, die von einem Be-
nutzer erhalten wurde, zu.

[0014] Bevorzugt umfafdt die Vorrichtung eine Mo-
delliermaschine, mit der Rechenschaltung gekoppelt,
welche ein Modell eines Gebietes zwischen den Stu-
cken als Antwort auf die Schaltung erzeugt.

[0015] Bevorzugt ist die Vielzahl der Positionssen-
soren auf Schrauben angeordnet, welche in die Sti-
cke geschraubt werden.

[0016] Die vorliegende Erfindung wird vollstandiger
aus der folgenden genauen Beschreibung ihrer be-
vorzugten Ausfuhrungsformen verstanden werden,
zusammen mit den Zeichnungen gesehen, in denen:

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0017] Eia. 1 eine perspektivische Ansicht des Her-
zens eines Patienten mit einem MeRkatheter ist, der
keinen Teil der vorliegenden Erfindung bildet;

[0018] Fig. 2 ein Blockschaubild einer MeRvorrich-
tung ist, die keinen Teil der vorliegenden Erfindung
bildet; und

[0019] Fig. 3 eine Seitenschnittansicht eines Arms
mit einem gebrochenen Knochen ist, der entspre-
chend der Vorrichtung der vorliegenden Erfindung
ausgerichtet ist; und

[0020] Fig. 4 eine schematische Ansicht eines Ar-
mes mit einem gebrochenen Knochen ist, der ent-
sprechend einem weiteren Verfahren und einer Vor-
richtung ausgerichtet ist, die keinen Teil der vorlie-
genden Erfindung bilden.
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GENAUE BECHREIBUNG BEVORZUGTER AUS-
FUHRUNGSFORMEN

[0021] Fig. 1 zeigt das Herz 18 eines Patienten mit
einer Trikuspidalklappe darin, welches gemaR einem
offenbarten Verfahren und einer Vorrichtung vermes-
sen wird. Ein Mel3katheter 26 ist innerhalb des Her-
zens des Patienten nahe der Klappe 22 angeordnet.
Ein Referenzkatheter 24, welcher einen Positions-
sensor 38 aufweist, findet sich an einem festen Punkt
relativ zum Herzen 18, bevorzugt an dessen Apex, so
dall die Bewegungen des Katheters 24 mit den Be-
wegungen des Herzens 18 Gbereinstimmen.

[0022] Der Katheter 26 ist bevorzugt diinn und hat
eine lange Lebensdauer und ist fir das Einsetzen in
und Mandvrieren innerhalb des Herzens des Patien-
ten geeignet. Solche Katheter sind zum Beispiel in
der PCT-Patentanmeldung US 95/01103 und in den
US-Patenten 5 404 297, 5 368, 592, 5431 168, 5 383
923 beschrieben. Bevorzugt weist der Katheter 26 ei-
nen Drucksensor 36, wenigstens einen Positionssen-
sor 28 und einen oder mehrere Arbeitskanale 37 auf,
die die Befestigung des Katheters 26 durch Ansau-
gen an Punkte innerhalb des Herzens 18 erlauben.

[0023] Ein solches Ansaugen erlaubt die Verbin-
dung des Katheters 26 mit der Klappe 22, um den Be-
wegungen der Klappe zu folgen. Bevorzugt sind die
Kanale mit einer Saugvorrichtung (nicht gezeigt), so
wie einer Pumpe, an dem proximalen Ende des Ka-
theters verbunden.

[0024] Fig. 2 ist ein Blockschaubild, welches die of-
fenbarte MeRvorrichtung 31 zeigt, die verwendet
wird, um die Herzklappe 22 zu vermessen. Ein Posi-
tionsbestimmungssystem 32 bestimmt die Koordina-
ten der Sensoren 28 und 38, bevorzugt durch Sen-
den und/oder Empfangen magnetischer Wellen zu
oder von den Sensoren, wie es zum Beispiel in den
PCT-Veroffentlichungen PCT/GB93/01736, WO
94/04938 und WO 96/05768, im US-Patent 5 391 199
oder in der PCT-Anmeldung PCT/IL97/00009 be-
schrieben ist. Die Sensoren 28 und 38 weisen bevor-
zugt Miniaturspulen auf.

[0025] Bevorzugt werden die Koordinaten, die von
dem Positionsbestimmungssystem 32 bestimmt wor-
den sind, in einem Speicher 39 fir die weitere Ver-
wendung gespeichert. Eine Rechenschaltung 30 er-
halt die bestimmten Koordinaten und berechnet ba-
sierend darauf die Grolke der Bereiche innerhalb des
Kérpers. Die Schaltung 30 ist bevorzugt auch mit ei-
nem Anzeigebildschirm 34 verbunden, auf dem Bil-
der und/oder geometrische Abbildungen der Berei-
che innerhalb des Korpers angezeigt werden kon-
nen.

[0026] Ein Drucksensor 36 befindet sich bevorzugt
benachbart der distalen Spitze des Katheters 26, wie
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in Fig. 1 gezeigt. Der relative Blutstrom an einem
Punkt innerhalb des Herzens kann entsprechend
dem Druck, der an dem Punkt gemessen wird, be-
stimmt werden, wie es in der Technik bekannt ist. Als
Alternative oder zusatzlich wird ein Stromungssensor
an der Spitze des Katheters, zum Beispiel basierend
auf einem Doppler-Ultraschalltranducer, verwendet,
um die Blutstromung direkt zu messen.

[0027] Bevorzugt wird ein Bild des Herzens 18 zu-
sammen mit dem Katheter 26 erzeugt, bevor der Zu-
stand der Klappe 22 diagnostiziert wird. Das Bild ist
bevorzugt ein dreidimensionales Bild, erzeugt unter
Verwendung irgendeines geeigneten Verfahrens, das
in der Technik bekannt ist, so wie CT oder MRI. Be-
vorzugt wird das Bild auf dem Schirm 34 angezeigt
und wird einer geometrischen Abbildung zugeordnet,
basierend auf den bestimmten Positionskoordinaten
des Katheters. Bevorzugt, wahrend weiterer Proze-
duren, wird die geometrische Abbildung kontinuier-
lich aktualisiert, und die Schaltung 30 aktualisiert das
Bild auf dem Schirm 34 entsprechend.

[0028] Der Katheter 26 wird verwendet, um die
Funktionalitat der Klappe 22 zu diagnostizieren, da-
mit ein Chirurg entscheiden kann, ob die Klappe 22
ersetzt werden muf3. Der Zustand der Klappe 22 wird
durch Messen der Blutstromung an Punkten in der
Nahe der Klappe 22 in unterschiedlichen Zustanden
der Klappe diagnostiziert. Der Katheter 26 wird zeit-
weilig an der Klappe befestigt, bevorzugt unter Ver-
wendung von Ansaugen durch den Kanal 37 oder ir-
gendein anderes geeignetes Verfahren, das in der
Technik bekannt ist, und treibt dann frei entsprechen-
den den Bewegungen der Klappe. Ein Positionsbe-
stimmungssystem 32 bestimmt das Muster der Be-
wegung der Klappe 22 und bildet es bevorzugt ab
oder zeichnet es. Entsprechend diesen Bewegungen
kann ein Chirurg beobachten, ob die Klappe 22 in ei-
nem offenen oder geschlossenen Zustand ist und
kann die Bewegung der Klappe verfolgen.

[0029] Als Alternative ist ein getrennter Positions-
sensor, bevorzugt basierend auf einem drahtlosen
Transponder, wie es in der Technik bekannt ist, an
der Klappe 22 befestigt, was somit ermdglicht, daf
der Katheter 26 anderswohin bewegt werden kann,
wahrend die Bewegungen der Klappe 22 und des ge-
trennten Sensors, der daran befestigt ist, durch das
Positionsbestimmungssystem 32 bestimmt werden.
Der Chirurg kann somit den Zustand der Klappe 22
und die Strdomung an Punkten nahe der Klappe 22
korrelieren, um zu bestimmen, ob die Klappe 22 rich-
tig arbeitet. Als Alternative kann der Chirurg den Zu-
stand der Klappe 22 ausschlief3lich gemafl dem Zeit-
muster der Strémung durch die Klappe 22 bestim-
men.

[0030] Der Chirurg entscheidet dann entsprechend
der Strdmungsinformation, ob die Klappe 22 ersetzt
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werden soll. Wenn die Klappe 22 ersetzt werden soll,
wird sie bevorzugt sofort ausgemessen, und eine Ab-
bildung der Klappe wird bevorzugt erzeugt, um eine
Ersatzklappe richtiger Groflke vorzubereiten.

[0031] Bevorzugt wird der Katheter 26 systematisch
an eine Vielzahl von Punkten in der Nahe der Klappe
22 gebracht, um eine Abbildung der Klappe zu erzeu-
gen. Die Position jedes Punktes wird gemessen, in-
dem der Positionssensor 28 verwendet wird, bevor-
zugt zusammen mit einer Parametercharakteristik
des benachbarten Gewebematerials, welche angibt,
ob die Position zum Herzmuskel oder zu der Klappe
gehort, wie es hiernach beschrieben wird. Die Positi-
onsmessungen werden durch die Schaltung 30 zu
der Position des Referenzkatheters 24 in bezug ge-
bracht, um Anderungen in der Position des Katheters
26 aufgrund der Bewegung des Herzens 18 zu kom-
pensieren. Bevorzugt wird die Parametercharakteris-
tik des Gewebes entsprechend elektrischer Aktivie-
rungssignale bestimmt, die von dem benachbarten
Gewebe erhalten werden, wobei eine Elektrode 35
verwendet wird. Das Muskelgewebe des Herzens ist
im allgemeinen gekennzeichnet durch elektrische
Aktivierungssignale, die durch es hindurch verlaufen,
wohingegen das faserige Gewebe der Klappe keine
elektrische Aktivierung hat. Somit wird eine Abbil-
dung der Klappe 22 bestimmt, indem Punkte notiert
werden, welche wenig oder keine elektrische Aktivitat
zeigen.

[0032] Basierend auf der Abbildung berechnet und
berichtet die Schaltung 30 bevorzugt die Abmessun-
gen der Klappe 22. Bevorzugt erzeugt die Schaltung
30 eine rekonstruierte dreidimensionale Abbildung
der Klappe 22, welche auf dem Schirm 34 angezeigt
wird.

[0033] Der Chirurg kann fordern, dal3 die Abbildung
an bestimmten Punkten wenigstens eine minimale
Dichte hat. Die Schaltung 30 informiert den Chirurg
bevorzugt Uber Gebiete, die nicht genug bestimmte
Punkte haben, entsprechend der Forderung des Chi-
rurgen. Zusatzlich kann der Chirurg unabhangig ent-
scheiden, basierend auf der Anzeige auf dem Schirm
34, zusatzliche Punkte in einem Gebiet der Klappe 22
zu bestimmen. Der Chirurg bewegt entsprechend die
Katheterspitze durch solche Gebiete, um zusatzliche
Punkte zu bestimmen. Die Anzeige auf dem Schirm
34 wird aktualisiert, um die neu bestimmten Punkte
einzuschlielen.

[0034] Die Schaltung 30 kann mit verschiedenen
Typen von Hilfsgeraten verbunden werden, so wie ei-
ner Modellschneidemaschine 33, welche ein Modell
der Klappe 22 basierend auf der Abbildung schnitzt.
Das geschnittene Modell kann verwendet werden,
um die neue Klappe auszuwahlen und/oder herzu-
stellen.
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[0035] Bevorzugt wird mittels einer endoskopischen
oder anderen minimal invasiven Prozedur die alte
Klappe entfernt, und die neue Klappe wird eingesetzt.
Das Endoskop umfalRt bevorzugt Positionssensoren,
so dal} der Chirurg das Endoskop an Punkte fihren
kann, die wahrend der Mel3prozedur bestimmt wor-
den sind. Somit wird die neue Klappe prazise an den
Punkten eingesetzt, an denen die zerstorte Klappe
abgenommen worden ist. Als Alternative wird ein Po-
sitionssensor mit der Klappe verbunden, um das ge-
naue Positionieren der Klappe innerhalb des Her-
zens zu ermoglichen. Nach der Einsetzprozedur wird
die Funktion der neuen Klappe bevorzugt in dersel-
ben Weise Uberprift, wie die zerstérte Klappe Uber-
pruft wurde.

[0036] Fig. 3 zeigt einen gebrochenen Knochen 43,
der mit einer Vorrichtung der vorliegenden Erfindung
ausgerichtet worden ist. Der Arm 40 eines Patienten
ist gedffnet worden, um Stiicke 42 des Knochens 43
auszurichten. Vorzugsweise werden einer oder meh-
rere Sensoren 44, die bevorzugt Spulen aufweisen,
wie oben beschrieben, an jedem der Stiicke 42 be-
festigt. Die Sensoren 44 dienen als Ankerpunkte,
welche die Positionen ihrer jeweiligen Bruchstiicke
anzeigen. Um die Position eines Stiickes zu verfol-
gen, ist es ausreichend, den Ankerpunkt zu verfolgen
und die Positionen der anderen Punkte auf dem
Stlick entsprechend ihren Positionen relativ zu dem
Ankerpunkt zu aktualisieren. Die Sensoren 44 wer-
den bevorzugt in die Stlicke 42 eingeschraubt. Als Al-
ternative oder zuséatzlich werden die Sensoren 44 an
den Stlicken 42 unter Verwendung einer Klemme, ei-
ner Klammer, eines Klebmittels oder irgendeines an-
deren geeigneten Verbindungsmechanismus befes-
tigt.

[0037] Nachdem die Sensoren 44 an den Sticken
42 befestigt sind, wird ein Roéntgenstrahlen- oder
CT-Bild der Sticke 42 bevorzugt erzeugt und auf
dem Schirm 34 angezeigt. Gleichzeitig werden die
Positionen der Sensoren 44 bevorzugt durch ein Po-
sitionsbestimmungssystem 32 bestimmt. Das Positi-
onsbestimmungssystem wird bevorzugt durch die
Schaltung 30 in bezug auf das Bild kalibriert, wie es
nun beschrieben wird.

[0038] Damit die Schaltung 30 die bestimmten Posi-
tionen der Sensoren 44 ihren jeweiligen Bildern zu-
ordnet, wird der Chirurg bevorzugt aufgefordert, auf
jeden der Sensoren 44 zu zeigen. Bevorzugt haben
die Sensoren 44 Vergleichsmarkierungen 48, die
deutlich auf dem Bild erscheinen und somit die Iden-
tifikation von Sensoren 44 auf dem Bild vereinfachen.
Wenn ein CT-Abbildungssystem verwendet wird, wei-
sen die Vergleichsmarkierungen 48 bevorzugt eine
strahlungsundurchlassige Substanz auf, so wie Alu-
minium. Als Alternative erkennt die Schaltung 30 au-
tomatisch die Sensoren 44 entsprechend ihrer Form
und/oder ihrer berechneten Dichte.
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[0039] Zusatzlich ordnet der Chirurg bevorzugt je-
dem Stick 42 seinen jeweiligen einen oder mehrere
Sensoren 44 zu, indem auf dem Bild auf jedes der
Stiicke 42 zusammen mit seinem einen oder mehre-
ren jeweiligen Sensoren 44 gezeigt wird. Bevorzugt
werden auch die AuRenflachen oder Umrisse der
Stiicke 42 an die Schaltung 30 gegeben, um die Ge-
nauigkeit der Identifizierung der Stlicke 42 zu vergro-
Rern. Als Alternative oder zusatzlich kann die Schal-
tung 30 programmiert werden, die Stiicke 42 nach ih-
rer Form und/oder ihrer berechneten Dichte automa-
tisch zu erkennen.

[0040] Fig. 4 zeigt ein weiteres Verfahren zum Aus-
wahlen von Stlicken 42, das keinen Teil der vorlie-
genden Erfindung bildet. Eine Sonde 50, mit einem
Positionssensor 52, der auf ihrer Spitze angeordnet
ist, wird Uber die Oberflache der Stiicke 42 durch eine
Inzision in der Haut des Arms 44 geleitet. Das Positi-
onsbestimmungssystem 32 bestimmt Punkte auf der
Oberflache der Stlicke 42, bevorzugt mit einer hohen
Abtastrate, und somit wird die Form der Stlicke 42
genau durch die Schaltung 30 bestimmt. Bevorzugt
informiert die Schaltung 30 den Chirurgen tber Ge-
biete auf der Oberflache der Stiicke 42, die keine Ab-
tastpunktdichte oberhalb eines vorbestimmten Wer-
tes haben. Der Chirurg wird dementsprechend die
Sonde 50 (iber diese Gebiete fuhren, um die erforder-
liche Punktdichte zu erhalten.

[0041] Nach dem Kalibrieren bewegt der Chirurg die
Stucke 42 in einem Versuch, den Knochen 43 richtig
auszurichten. Wenn die Stlicke 42 bewegt werden,
wird das Bild auf dem Schirm 34 bevorzugt aktuali-
siert, basierend auf Positionsmessungen durch die
Sensoren 44, was somit dem Chirurgen hilft, die Sti-
cke 42 auszurichten. Bevorzugt wird mehr als eine
Ansicht der Stiicke 42 auf dem Schirm 34 angezeigt.
Der Knochen 43 kann ausgerichtet werden, indem
eine Haltevorrichtung zum Festhalten der Bruchstu-
cke an ihrem Ort verwendet wird, wie es zum Beispiel
in dem US-Patent 5 279 309 beschrieben ist.

[0042] Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform der
vorliegenden Erfindung berichtet die Schaltung 30
kontinuierlich die Entfernung zwischen den Stiicken.
Zusatzlich kann die Schaltung 30 kontinuierlich das
Volumen berechnen, das zwischen zwei benachbar-
ten Stucken 42 verbleibt, basierend auf der Entfer-
nung zwischen ihnen und dem Oberflachenbereich
der Stlicke, welche in der Mel3prozedur, die oben be-
schrieben ist, bestimmt wurde. Bevorzugt, wenn die
Entfernung oder das Volumen unterhalb eines vorbe-
stimmten Wertes liegen, signalisiert die Schaltung 30
dem Chirurgen, dal} die Stiicke richtig ausgerichtet
sind.

[0043] In Fallen, in denen der Chirurg beobachtet,
daf} Sticke des Knochens 43 fehlen oder ansonsten
nicht perfekt ausgerichtet werden kénnen, ermdéglicht
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die Schaltung 30 die einfache Herstellung einer Pro-
these. Nachdem der Chirurg die Stiicke 42 so gut wie
moglich ausrichtet, betreibt der Chirurg die Schaltung
30, um das Volumen und die Abmessungen der lee-
ren Bereiche zwischen den Stiicken 42 zu berech-
nen. Als Alternative oder zusatzlich werden Abbildun-
gen dieser Bereiche erzeugt. Basierend auf den be-
rechneten Volumina entscheidet der Chirurg, ob
kinstliche Implantate verwendet werden sollen, um
die leeren Bereiche aufzufiillen. Bevorzugt wird ein
Modell des Bereiches, des aufgefillt werden soll,
oder eine Knochenprothese automatisch von der
Schneidemaschine 33 oder einer anderen Maschine-
rie, die an die Schaltung 30 gekoppelt ist, erzeugt.

[0044] Es wird verstanden werden, daf3, obwohl die
obige Ausfihrungsform in bezug auf Ausrichten von
Knochenstlicken, anschlieRend an einen Bruch des
Arms, beschrieben worden ist, die Grundsatze der
vorliegenden Erfindung verwendet werden kénnen,
um irgendwelche starren Fragmente innerhalb eines
Kdrpers auszumessen und auszurichten, so wie die
Wirbel. Ein Positionssensor wird bevorzugt mit jedem
Wirbel verbunden, und der Abstand zwischen den
Wirbeln wird von der Schaltung berichtet.

[0045] Es wird weiter verstanden werden, daf3, ob-
wohl die obigen bevorzugten Ausfiihrungsformen so
beschrieben werden, dal} sie Magnetfeld basierende
Positionsbestimmungssysteme  verwenden, die
Grundsatze der vorliegenden Erfindung angewendet
werden kdnnen, indem irgendein geeignetes Positi-
onsbestimmungssystem verwendet wird, das in der
Technik bekannt ist, z.B. ein Ultraschallsystem.

[0046] Es wird verstanden werden, dal® die oben
beschriebenen bevorzugten Ausflihrungsformen bei-
spielhaft genannt sind, und der Umfang der Erfindung
nur durch die Anspriiche begrenzt ist.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung fir die Ausrichtung gebrochener
Knochen zum Ausrichten von Stiicken (42) eines ge-
brochenen Knochens (43), mit:
einer Vielzahl von Positionssensoren (44), die so
ausgelegt sind, dal® sie an entsprechenden der Sti-
cke (42) festgelegt werden kdnnen;
einer Abbilddungsvorrichtung (34) zum Erzeugen ei-
nes Bildes der Stlicke (42);
einem Positionsbestimmungssystem (42) zum Be-
stimmen der Positionskoordinaten der Sensoren
(44); und
einer Rechenschaltung (30) zum Zuordnen jedes
Stickes (42), das in dem Bild angezeigt wird, zu sei-
nem jeweiligen Positionssensor (44) und zum Aktua-
lisieren der Positionen der Stiicke (42) in dem Bild, in
Antwort auf Anderungen in den Koordinaten der Sen-
soren (44);
wobei die Schaltung (30) eine geometrische Abbil-
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dung erzeugt, basierend auf den Koordinaten, die zu-
sammen mit den Bildern der Stlicke (42) angezeigt
wird, und wobei die Rechenschaltung (30) Entfernun-
gen zwischen den Stlicken (42) berechnet;

dadurch gekennzeichnet, dal’ die Rechenschal-
tung (30) Volumina zwischen den Stiicken (42) be-
rechnet.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der die Re-
chenschaltung (30) automatisch das Bild jedes Stu-
ckes (42) ihrem jeweiligen Positionssensor (44) ent-
sprechend Attributen des Bildes des Stiickes (42) zu-
ordnet.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei dem die Re-
chenschaltung (30) das Bild jedes Stiickes (42) ihrem
jeweiligen Positionssensor (34) entsprechend Infor-
mation, die von einem Benutzer erhalten wurde, zu-
ordnet.

4. Vorrichtung nach einem vorangehenden An-
spruch, der weiterhin eine Modelliermaschine (33)
aufweist, welche an die Rechenschaltung (30) ge-
koppelt ist, welche ein Modell eines Gebietes zwi-
schen den Stlicken (42) in Antwort auf die Schaltung
(30) erzeugt.

5. Vorrichtung nach einem vorangehenden An-
spruch, bei der die Vielzahl der Positionssensoren
auf Schrauben angebracht sind, die in die Stlcke
(42) geschraubt sind.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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