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Verfahren zur Ermittlung von Raumkoordinaten

[Ol] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ermittlung von Raumkoor

dinaten, bei dem an einem Lebewesen mindestens zwei Markierungen an

gebracht werden und mit mindestens zwei Kameras in Stereoanordnung

die Raumkoordinaten dieser Markierungen ermittelt werden. Ferner betrifft

die Erfindung quantitative Längen- und Winkelmessungen mit optischen,

stereometrischen Mess-Systemen für medizinische Anwendungen.

[02] Heute werden pro Jahr mehr als 1.3 Millionen (mit zweistelliger

Zuwachsrate) künstliche Hüftgelenke bei Patienten eingesetzt. Bei diesem

Eingriff wird angestrebt, die ursprüngliche oder biomechanisch optimale

Beinlänge nach Einsetzung des Gelenkersatzes wieder zu erreichen. Je

nach Geschick und Erfahrung des Orthopäden und je nach Anatomie des

Patienten kann dieses Ziel erreicht werden. Dabei orientiert sich der Or

thopäde beispielsweise an charakteristischen Knochenteilen wie beispiels-

weise an Femur und Pelvis oder an spezifischen Stellen der Fußgelenke.

[03] Bei den meisten Eingriffen dieser Art steht allerdings keine geeigne

te Vorrichtung zum Messen von Beinlängen zu Verfügung. Damit basieren

Details des Eingriffs auf der visuellen Beurteilung des Orthopäden.

[04] Mit den heute zur Verfügung stehenden Navigationssystemen könn-

te diese Aufgabe grundsätzlich gelöst werden. Jedoch ist deren Einsatz und



Handhabung aufwendig und ergonomisch wenig sinnvoll. Des Weiteren

sind sehr viele OP- Räume damit nicht ausgestattet.

[05] Therapeuten und Chiropraktiker protokollieren beim Patienten des

sen Zustand und/oder den Einfluss ihrer Behandlung unter anderem mittels

Photos und/oder Messmitteln wie Längen- oder Winkelmass.

[06] Als Anwender werden im folgenden Chirurgen, Orthopäden, Chiro

praktiker, Therapeuten und andere Personen mit entsprechenden medizini

schen Kenntnissen bezeichnet. Anwender können aber auch Mitarbeiter

sein, die für eine medizinisch ausgebildete Person die Messungen vorneh-

men.

[07] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren bereitzu

stellen, mit dm Lebewesen schnell und einfach vermessen werden können.

[08] Diese Aufgabe wird mit einem gattungsgemäßen Verfahren gelöst,

bei dem die Raumkoordinaten der Markierungen mit einer Referenz ver-

glichen und die Abweichung berechnet und ausgegeben wird.

[09] Vorteilhafte Ausführungsvarianten sind Gegenstand der Unteran

sprüche.

[10] Die Erfindung geht vom Grundgedanken aus, dass dem Anwender

einfache und mit wenig Aufwand zu handhabende Verfahren mit dem

Messsystem zur Verfügung gestellt werden. Damit kann der Anwender die

ihn unterstützenden Messaufgaben schnell und zuverlässig durchführen.



Die Resultate der Messungen dienen dem Anwender zur Beurteilung der

Situation, als Hilfe bei der Durchführung der nächsten Arbeitsschritte oder

zur Dokumentieren.

[ 11] Eine Referenz ist in diesem Sinne entweder ein Datensatz einer frü-

heren Messung, der einen früheren Zustand beschreibt, oder ein Soll-

Datensatz, der ein anzustrebendes Ergebnis oder einen Zwischenzustand

beschreibt.

[12] Im Folgenden wird unter einem optischen, stereometrischen Mess

system (kurz: Messsystem) die Kombination aus einem Kamerasystem und

Referenzmarkierungen (kurz Markierungen) verstanden.

[13] Ein solches Messsystem ist Stand der Technik. Im Folgenden wer

den weitere Eigenschaften des Messsystems vorgestellt um die Grundge

danken der Erfindung des Verfahrens zu erläutern.

[14] Das Kamerasystem besteht aus mit mindestens zwei stereometrisch

ausgerichteten Kameras und Mitteln für die Analyse der Bilddaten und die

Ausgabe der Resultate.

[15] Das Kamerasystem erfasst die Markierungen, analysiert die Bildda

ten mittels bekannten Methoden für Kamerabildanalyse, bestimmt mittels

bekannten photogrammetrischen Methoden die räumliche Lage der Mar-

kierungen in einem Koordinatensystem des Kamerasystems und stellt dem

Anwender die gewünschten Abstände zwischen Markierungen und/oder

Winkel zwischen Abständen zur Verfügung.



[16] Das Kamerasystem kann in die Einrichtung des Behandlungsraums

fest integriert sein. Alternativ kann das Kamerasystem an einem mobilen

Stativ angebracht sein. Das Kamerasystem kann so ausgerichtet sein, dass

beispielsweise eine Koordinatenachse des Kamerakoordinatensystems pa-

rallel zum Lot ist. Damit können beispielsweise die Abweichungen von

zwei Markierungen zur Horizontalen quantitativ gemessen werden.

[17] Alternativ kann sich das nicht ausgerichtete Kamerasystem mittels

bekannten Methoden für Kamerabildanalyse an Objekten orientieren. Die

se Objekte können beispielsweise mit Markierungen versehene geneigte

Referenzebenen sein.

[18] Eine weitere Möglichkeit ist, dass das Kamerasystem mobil und ma

nuell gehalten bedient wird.

[19] Die Markierungen werden vom Anwender an oder in der Nähe von

biomechanisch optimalen und/oder anatomisch geeigneten Stellen des Pa-

tienten oder an Objekten angebracht. Die Markierungen können beispiels

weise kleine mit einem Filzstift auf der Haut aufgezeichnete Kreise, Kreu

ze oder Linien unmittelbar oberhalb von oder zwischen markanten Kno

chenpartien sein. Eine weitere Möglichkeit für Markierungen sind

entfernbare Tätowierungen auf der Haut oder klebende Markierungen mit

oder ohne aus der Photogrammetrie bekannte Kodierung für die Identifika

tion der Markierungen.



[20] Markierungen auf der Haut können sich durch eine Behandlung des

Lebewesens oder während der Behandlung relativ zur markanten Kno

chenpartie verschieben. Sie können auch während der Behandlungsdauer

ausgelöscht werden. Der Anwender kann in einem solchen Fall die M ar

kierungen erneuern oder ergänzen.

[21] In der Praxis wird mit einem eingangs beschriebenen Messgerät ge

arbeitet, wobei der Anwender an geeigneten Stellen Markierungen am Pa

tienten anbringt und mit dem Messgerät die Raumkoordinaten der Markie

rungen sowie deren Beziehungen untereinander in Form von Strecken oder

Winkeln ermittelt.

[22] Die Messungen können zur quantitativen Bestimmung eines Zustan-

des für eine Diagnose dienen. Die Messungen können auch der quantitati

ven Bestimmung eines Zustandes vor und nach bestimmten therapeuti

schen oder chirurgischen Eingriffen dienen.

[23] Die Resultate der Messungen können vom Anwender für die Doku

mentation verwendet werden.

[24] Der allgemeine Erfindungsgedanke besteht in einem Messverfahren

zur Begleitung von medizinischen Eingriffen und therapeutischen M aß

nahmen unter Verwendung eines optischen Kamerasystems mit mindestens

zwei Kameras in Stereoanordnung und mindestens zwei an geeigneten

Stellen eines Lebewesens angebrachten Markierungen, bei dem diese

Markierungen zumindest vor und nach einer Behandlung des Lebewesens



mit dem optischen Kamerasystem erfasst werden, die dreidimensionalen

Koordinaten dieser Muster im Kamerakoordinatensystem ermittelt und in

geeigneter Form dem Anwender zur Verfügung gestellt werden.

[25] Vorzugsweise beinhaltet das Verfahren die Verwendung eines fix

installierten Kamerasystems. Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung

sieht vor, dass mobile Kamerasysteme verwendet werden.

[26] Eine besonders vorteilhafte Ausgestaltung sieht vor, dass das Ver

fahren eine Hüftoperation betrifft. Weitere Anwendungsbereiche sind Wir

belsäulenoperationen, chiropralctische oder therapeutische Behandlungen

und die Messung der Beweglichkeit eines Körperteils.

[27] Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschränkung des allgemei

nen Erfindungsgedankens anhand von Ausführungsbeispielen unter B e

zugnahme auf die Zeichnung exemplarisch beschrieben, auf die im übrigen

bezüglich der Offenbarung aller im Text nicht näher erläuterten erfin-

dungsgemässen Einzelheiten ausdrücklich verwiesen wird. Es zeigen:

Fig. 1 schematisch die Vermessung der Ausrichtung des Beckens mit

zwei Markierungen und einem zum Lot ausgerichteten Kame

rasystem,

Fig. 2 schematisch die Messung der Beweglichkeit einer Hand mit

zwei Markierungen,



Fig. 3 schematisch die Messung der Beweglichkeit eines Arms mit

drei Markierungen,

Fig. 4 schematisch die Messung der Beweglichkeit eines Arms mit

vier Markierungen,

Fig. 5 schematisch die Vermessung der Wirbelsäule mit mehreren

Markierungen,

Fig. 6 schematisch einen Patienten, ein Kamerasystem und vier M ar

kierungen während einer Hüftgelenkoperation.

Fig. 7 schematisch den messtechnisch relevanten Bereich des opti-

mal ausgerichteten Patienten bei einer Hüftgelenkoperation

vor dem Eingriff,

Fig. 8 schematisch den messtechnisch relevanten Bereich nach ge

wissen Arbeits schritten des nicht optimal ausgerichteten Pati

enten nach einer Hüftgelenkoperation und

Fig. 9 schematisch den messtechnisch relevanten Bereich nach ge

wissen Arbeits schritten des optimal ausgerichteten Patienten

bei einer Hüftgelenkoperation mit resultierender Verkürzung

der Beinlänge.

[28] Die Figur 1 zeigt schematisch die Messung der Ausrichtung des Be-

ckens 2 eines aufrecht stehenden Patienten 1. Der Patient 1 hat auf der

Haut zwei Markierungen A und B, die vom Anwender 3 unmittelbar in der



Nähe von zwei spezifischen Beckenknochen aufgebracht wurden. Das

Messsystem 4 auf dem Stativ 5 ist so auf den Patienten 1 ausrichtet, dass

beispielsweise die z-Achse des Kamerakoordinatensystems 9 parallel zum

Lot 6 ist und der Nullpunkt 10 etwa die gleiche Höhe wie die beiden Mar-

kierungen A und B hat.

[29] Der Anwender 3 misst die Raumkoordinaten der Markierungen A

und B. Damit berechnet das Messsystem den horizontalen Abstand 7 und

die Höhendifferenz 8 der Markierungen A und B. Bei horizontal ausge

richtetem Becken wird die Höhendifferenz 8 gegenüber dem Abstand 7

sehr ldein sein. Die Höhendifferenz 8 kann beispielsweise bei ungleich

langen Beinen einige Zentimeter betragen.

[30] Die Figur 2 zeigt schematisch die Beweglichkeit einer Hand 11 mit

zwei Markierungen A an der Kuppe des Zeigefingers 12 und B an der

Kuppe des Daumens 13. Das hier nicht eingezeichnete Messsystem braucht

für diese Messung nicht speziell ausgerichtet zu sein, da in diesem Beispiel

nur der Abstand 14 zwischen den Markierungen A und B für den Anwen

der von Interesse ist.

[31] Die Figur 3 zeigt schematisch die Messung der Beweglichkeit eines

Arms 20 mit den drei Markierungen A auf dem Oberarm 2 1 als Kreis, B

am Ellbogen 22 und C auf dem Unterarm 23 als Kreuze. Als Mass für die

Beweglichkeit dient der Winkel 24 zwischen der Strecke AB 25 und der

Strecke BC 26. Das hier nicht eingezeichnete Messsystem braucht für die

se Messung beispielsweise nicht auf das Lot ausgerichtet zu sein.



[32] Die Figur 4 zeigt schematisch die Messung der Beweglichkeit eines

Arms 30 mit vier Markierungen A und B auf dem Oberarm 3 1 als Kreise

und C und D auf dem Unterarm 33 als Kreuze. Als Maß für die Beweg

lichkeit dient der Winkel 34 zwischen den beiden Strecken AB 35 und CD

36. Das hier nicht eingezeichnete Messsystem braucht für diese Messung

beispielsweise nicht auf das Lot ausgerichtet zu sein.

[33] Die Figur 5 zeigt schematisch bei einem aufrecht stehenden Patien

ten 40 die Messung der Form der Wirbelsäule 42 mit mehreren Markierun

gen A, B, C, D, ...Z, die am Rücken 4 1 auf der Haut beispielsweise unrnit-

telbar über den Dornfortsätzen der Wirbel aufgebracht sind. Das hier nicht

eingezeichnete Messsystem kann für diese Messung beispielsweise bezüg

lich dem Lot ausgerichtet sein. Die Koordinaten der gemessenen Markie

rungen werden dem Anwender aufbereitet zur Verfügung gestellt.

[34] Die Figur 6 zeigt schematisch den Patienten 51, das Messsystem 54,

57, 58 mit vier Markierungen A, B, C, D bei einer Hüftgelenkoperation.

Der Patient 5 1 liegt für den Anwender 52 optimal ausgerichtet auf der OP-

Liege 53. Das Kamerasystem 54 befindet sich bei der Messung oberhalb

der Markierungen A, B, C und D. Dieses Kamerasystem 54 ist oberhalb

der OP-Liege 53 fix angebracht. Die mit dem Kamerasystem 54 erfassten

Bilder werden dem Modul 57 mit Recheneinheit und Bildschirm über die

Kommunikations Verbindung 58 übermittelt und die Ergebnisse dem A n

wender 52 zur Verfügung gestellt.



[35] Eine schematische Darstellung der relevanten Bereichs der OP-

Anordnung zeigt Figur 7. Die vier Markierungen A, B, C und D werden

vom Anwender vor dem Eingriff auf die Haut des Patienten 60 an für ihn

biomechanisch und/oder anatomisch richtigen Stellen beispielsweise mit-

tels Filzstift gezeichnet. Diese Stellen können vom Anwender so ausge

wählt werden, dass das erfindungsgemässe Verfahren seine gewohnte Ar

beitsweise unterstützt. Die beiden Punkte A und C befinden sich auf der

Haut über den vorstehenden Beckenknochen (anterior superior iliac spine).

Die beiden Punkte B und D sind auf Hautstellen nahe geeigneten Teilen

der Fussgelenke gezeichnet. Die Punkte 65 und 66 sind die Drehzentren

der Hüftgelenke. Der Drehpunkt 65 befindet sich typischerweise nahe der

Strecke AB. Der Drehpunkt 66 befindet sich typischerweise nahe der Stre

cke CD. Die rechten und linken Beinknochen (Femur, Tibia, Fibula) 6 1

und 62 sowie das rechte Bein 63 und das linke Bein 64 vom Patienten sind

schematisch eingezeichnet.

[36] Aus der für den Anwender optimalen biomechanischen Ausrichtung

des Patienten und den Positionen der Markierungen resultiert eine Spiegel

symmetrie, die bei der Analyse der Messungen nützlich und zweckmässig

ist.

[37] Folgende Beziehungen zwischen Strecken und Winkeln können d a

mit ermittelt werden: Alle vier Markierungen A, B, C und D liegen typi

scherweise ungefähr auf der gleichen Ebene. Die Strecke BD ist etwas kür

zer als die Strecke AC, falls beide Füsse nahe beieinander liegen. Die Stre-



cken AC und BD sind zueinander ungefähr parallel. Die diagonalen Stre

cken AD und BC sind ungefähr gleich lang. Der Winkel 67 zwischen den

Strecken AB und AC ist ungefähr gleich dem Winkel 68 zwischen den

Strecken AB und BD. Der Winkel 69 zwischen den Strecken AB und BD

ist ungefähr gleich dem Winkel 70 zwischen den Strecken CD und BD. Als

Beinlängen werden für dieses Beispiel die Strecken AB und CD definiert.

[38] Damit sind die in der Figur 7 eingezeichneten bei der ersten M es

sung ermittelten sechs Strecken AB, AC, AD, CD, CB und BD und vier

Winkel 67, 68, 69, 70 für die Ausgangslage bekannt.

[39] Eine durch den Eingriff resultierende Beinlängenänderung kann

durch Vergleich der nach dem Eingriff durchgeführten zweiten Messung

mit der ersten Messung unter Verwendung der sechs Strecken AB, AC,

AD, CD, CB und BD und der vier Winkel 67, 68, 69, 70 mathematisch b e

schrieben werden.

[40] Wird beispielsweise die linke Hüfte operiert, kann sich die Länge

des Vektors CD bezüglich der ersten Messung ändern. Die Beinlängenän

derung ist im wesentlichen die Differenz der Strecken CD vor dem Eingriff

und der Strecke CD nach dem Eingriff. Des weiteren zeigen die beiden D i

agonalen AD und CB und die beiden Winkel 67 und 68 wie der Patient bei

den Messungen auf der OP-Liege ausgerichtet wurde. Dabei muss der Pa

tient nicht an derselben Stelle im Raum und in derselben Lage sein bezüg

lich dem Kamerasystem wie bei der ersten Messung. Für die Messung nach

dem Eingriff wird angestrebt, dass der Patient ungefähr die gleiche optima-



le biomechanischen Ausrichtung einnimmt wie bei der ersten Messung.

Damit kann die Änderung der Beinlänge durch den Eingriff berechnet

werden. Kleinere Abweichungen der biomechanischen Patientenausrich

tung bei der zweiten Messung bezüglich der ersten Messung werden durch

die Analyse erkannt und bei der Berechnung der Beinlängenänderung b e

rücksichtigt.

[41] Die Figur 8 zeigt schematisch die Lage der Markierungen bei einem

nicht optimal ausgerichteten Patienten nach dem Eingriff ohne Änderung

der linken Beinlänge. Die nicht optimale Ausrichtung des Patienten mani-

festiert sich beispielsweise durch die nicht gleich langen diagonalen Stre

cken AD und BC, durch die geänderte Länge der Strecke BD und durch die

geänderten Winkel 77, 78, 79, 80. Der Anwender kann mit Hilfe dieser

Angaben den Patienten für die Messung und Beurteilung der Qualität des

Eingriffs optimal ausrichten.

[42] Die Figur 9 zeigt schematisch die Lage der Markierungen bei einem

optimal ausgerichteten Patienten jedoch mit einer durch den Eingriff verur

sachten Verkürzung der Länge des Beins 82. Das nicht optimale Ergebnis

des Eingriffs manifestiert sich durch die nicht gleichen diagonalen Stre

cken AD und BC, durch die geänderte Länge der Strecke BD und durch die

geänderten Winkel 88, 89, 90. Der Anwender kann mit Hilfe dieser Anga

ben den weiteren Verlauf des Eingriffs dieser Situation anpassen und die

nötigen Korrekturen anbringen.



[43] Am Ende des Eingriffs kann der Patient ein letztes Mal vermessen

werden. Diese Messung dient für den Anwender als Qualitätskontrolle für

den Eingriff.

[44] Die erfassten Bilder und Analyseprotokolle können für spätere Ver-

Wendungen archiviert werden .

[45] Die Erfindung eignet sich in ihrer Anwendung nicht nur für Hüftge

lenksoperationen. Überall wo eine biomechanische Änderung durch eine

medizinische Behandlung möglich ist, kann dies mit dem beschriebenen

Verfahren messtechnisch erfasst werden und die Ergebnisse der Analysen

können dem Anwender zur Verfügung gestellt werden.

[46] Die Vermessung beinhaltet eine Stereoaufnahme oder eine Serie von

Stereoaufnahmen, bei der der Anwender den Patienten in geeigneter Weise

behandelt, bewegt oder umlagert oder der Patient bestimmte Körperteile

bewegen muss.

[47] Ein großer Anwendungsbereich ist die Chirurgie an der Wirbelsäule,

die chiropraktische Behandlung,, die Überprüfung und Messung der B e

weglichkeit eines Körperteils wie beispielsweise der Wirbelsäule, eines

Hand-, Finger-, Fuß oder Schultergelenks.

[48] Eine weitere Anwendung der Erfindung ist beispielsweise während

einem Heilungsverlauf die Kontrolle und /oder Modifikation für die Nach

behandlung.



Verfahren zur Ermittlung von Raumkoordinaten, bei dem an einem

Lebewesen mindestens zwei Markierungen angebracht werden und

mit mindestens zwei Kameras in Stereoanordnung die Raumkoordi

naten dieser Markierungen ermittelt werden, dadurch gekennzeich¬

net, dass die Raumkoordinaten der Markierungen mit einer Referenz

verglichen und die Abweichung berechnet und ausgegeben wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die

Raumkoordinaten zumindest vor und nach einer durch eine Behand

lung des Lebewesens hervorgerufenen Veränderung des Abstandes

der Markierungen ermittelt werden.

Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass das L e

bewesen vor der Behandlung anders im Raum positioniert ist als

nach der Behandlung.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass

während der Behandlung weitere Markierungen an dem Lebewesen

angebracht werden.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprüche, dadurch ge¬

kennzeichnet, dass aus den Raumkoordinaten die Änderung eines

Abstandes zwischen zwei Markierungen berechnet wird.



6. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprüche, dadurch ge¬

kennzeichnet, dass aus den Raumkoordinaten die Änderung eines

Winkels zwischen drei Markierungen berechnet wird.

7. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprüche, dadurch ge¬

kennzeichnet, dass die Markierungen auf der Haut des Lebewesens

angebracht werden.

8. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprüche, dadurch ge¬

kennzeichnet, dass die Markierungen oberhalb von prägnanten

Knochenpunkten des Lebewesens angebracht werden.

9. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprüche, dadurch ge¬

kennzeichnet, dass durch Vergleich mit einer Referenz eine Längen

oder Winkeländerung ermittelt wird.

10. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprüche, dadurch ge¬

kennzeichnet, dass durch Vergleich mit einem von den Kameras er-

fassten vorbekannten Maß, eine absolute Länge bestimmt wird.

11. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprüche, dadurch ge¬

kennzeichnet, dass die Kameras stationär im Raum angeordnet sind.

12. Verfahren nach einem der vorhergehenden Ansprüche 1 bis 10, da¬

durch gekennzeichnet, dass die Kameras fest miteinander verbun

den aber mobil im Raum angeordnet sind.
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