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Patientenlagerungsplatte (5) zumindest teilweise tragende Tragereinrichtung (3), wobei - die Patientenlagerungsplatte (5) in wenigstens
zwei Teilplatten (4) geteilt ist, wobei jede Teilplatte (4) an einer der Teilplatte (4) zugeordneten Tragereinrichtung (3) gelagert ist, und
- jede Tragereinrichtung (3) wenigstens ein Schwenkgelenk zur Verschwenkung der Teilplatten (4) um eine horizontal senkrecht zur
Léangsrichtung (8) verlaufende Querachse (20) aufweist.



10

15

20

25

30

35

WO 2020/119992 PCT/EP2019/078989

Beschreibung

Patientenlagerungseinrichtung fir eine Rontgenbildgebungsein-

richtung

Die Erfindung betrifft eine Patientenlagerungseinrichtung fir
eine Rontgenbildgebungseinrichtung, aufweisend eine rdntgen-
transparente Patientenlagerungsplatte zur Lagerung eines Pa-
tienten in einer Langsrichtung und zumindest eine die Patien-
tenlagerungsplatte zumindest teilweise tragende Tréadgerein-

richtung.

Variabel anpassbare Patientenlagerungseinrichtungen stellen
ein wichtiges Werkzeug bei chirurgischen Eingriffen an Pati-
enten dar. Von zunehmender Wichtigkeit ist zudem die Mdglich-
keit zur intraoperativen Bildgebung bei derartigen chirurgi-
schen Eingriffen, weshalb bereits Patientenlagerungseinrich-
tungen vorgeschlagen worden sind, bei denen zumindest die Pa-
tientenlagerungsplatte rdntgentransparent ist, das bedeutet,
die Rontgenstrahlung derart wenig schwacht, dass eine diag-
nostisch relevante Rdntgenbildgebung auch durch die Patien-

tenlagerungsplatte mdglich ist.

Problematisch in diesem Zusammenhang ist jedoch, dass eine
Vielzahl von chirurgischen Eingriffen bestimmte Stellungen
des auf der Patientenlagerungsplatte gelagerten Patienten er-
fordern. Beispielsweise wird in der Wirbelsdulenchirurgie der
Patient typischerweise bauchlings operiert. Dabei werden als
Patientenlagerungseinrichtungen Operationstische, wie bei-
spielsweise der sogenannte Jackson-Table, eingesetzt. Bei ei-
ner derartigen Patientenlagerungseinrichtung kann die Patien-
tenlagerungsplatte in der Mitte ,aufgestellt™ werden, um di-
verse Patientenpositionen, insbesondere ein Abknicken in der
Korpermitte, einstellen zu kdnnen. Unterhalb der Patientenla-
gerungsplatte weist ein derartiger Operationstisch ein Ge-
stange auf, das eine Rontgendurchleuchtung jedoch extrem er-

schwert. Ferner sind die versteifenden Elemente aus Metall
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gefertigt, was die Réontgendurchleuchtung zusdtzlich bis hin
zur Unmdglichkeit hindert. Dies liegt darin begriindet, dass
Metalle im Strahlengang starke Artefakte, bis hin zur Un-

kenntlichkeit des Dargestellten, verursachen.

Uber das genannte Beispiel des Abknickens in der Kdérpermitte
hinaus existieren auch andere Aufgabenstellungen bei Operati-
onen, flur die Operationstische als Patientenlagerungseinrich-
tungen vorgeschlagen wurden, bei welchen mehr als eine mitti-
ge Verschwenkbarkeit von Teilplatten gegeneinander vorgesehen
ist. Beispielsweise ist es bekannt, fiir beide Beine einzelne
Teilplatten vorzusehen, um die sogenannte ,Steinschnittlage™
zu realisieren. Zwar wurden im Stand der Technik bereits
rontgendurchsichtige Gelenke fiir Operationstische vorgeschla-
gen, allerdings sind derzeitige, multipel faltbare bzw. ver-
stellbare Operationstische fliir die gewollten Anwendungen

nicht ausreichend oder vollumféanglich rdntgendurchsichtig.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine Patien-
tenlagerungseinrichtung als Operationstisch fiir chirurgische
Eingriffe anzugeben, die zumindest in einem Operationsbereich
hervorragende Transparenzeigenschaften fiir eine Rdontgenbild-

gebung bietet.

Zur Losung dieser Aufgabe ist erfindungsgemall eine Patienten-
lagerungseinrichtung mit den Merkmalen des Anspruchs 1 vorge-
sehen. Vorteilhafte Ausgestaltungen ergeben sich aus den Un-

teranspriichen.

Bei einer Patientenlagerungseinrichtung, insbesondere einem

Operationstisch, der eingangs genannten Art ist mithin vorge-

sehen, dass

- die Patientenlagerungsplatte in wenigstens zwei Teilplatten
geteilt ist, wobei jede Teilplatte an einer der Teilplatte

zugeordneten Tragereinrichtung gelagert ist, und
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- jede Tragereinrichtung wenigstens ein Schwenkgelenk zur
Verschwenkung der Teilplatten um eine horizontal und senk-

recht zur Langsrichtung verlaufende Querachse aufweist.

Dabei kann es sich bei den Tragereinrichtungen insbesondere
um Tragesaulen handeln. Nachdem es bei heutigen Patientenla-
gerungseinrichtungen, insbesondere Operationstischen, {iblich
ist, eine einzige Tragereinrichtung, insbesondere eine einzi-
ge Tragesaule, zu verwenden, schlagt die vorliegende Erfin-
dung mithin vor, nicht nur eine Unterteilung der Patientenla-
gerungsplatte in Teilplatten vorzunehmen, sondern zusatzlich
jeder dieser Teilplatten eine eigene Tragereinrichtung zuzu-
ordnen, an der die entsprechende Teilplatte wenigstens
schwenkbar gemal einer in Querrichtung verlaufenden Querachse
gelagert ist. Dabei ist es besonders bevorzugt, wenn jede
Tragereinrichtung wenigstens eine Hbhenverstelleinrichtung
zur Hohenverstellung der jeweiligen Teilplatte und/oder eine
Langsverstelleinrichtung zur Langsverschiebung der jeweiligen
Teilplatte aufweist. Dabei sind selbstverstandlich auch mehr
Freiheitsgrade/Verstelleinrichtungen denkbar, gegebenenfalls
auch weitere Schwenkgelenke. Zur Vereinfachung der Beschrei-
bung der erfindungsgemidlien Patientenlagerungseinrichtung sei-
en im Folgenden die Hohenverstelleinrichtungen und/oder
Langsverstelleinrichtungen als ,Verstelleinrichtungen™ zusam-

mengefasst.

Letztlich kénnen im Rahmen der vorliegenden Erfindung Trager-
einrichtungen mit ihren jeweiligen Teilplatten als eine Art
Module der Patientenlagerungseinrichtung, insbesondere des
Operationstisches, angesehen werden. Die Kombination von we-
nigstens zwei, in manchen Fadllen zweckmadlRigerweise wenigstens
drei, Modulen bildet dann die gewiinschte Funktion eines voll-
wertigen Operationstisches, wobei bevorzugt jedes Modul fle-
xibel eingesetzt werden kann. Durch die Positionierung und
Einstellung der einzelnen Module unter Nutzung des Schwenkge-
lenkes sowie gegebenenfalls der Verstelleinrichtungen kodnnen

verschiedene gangige Operationspositionen realisiert werden.
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Hierbei wurde erkannt, dass sich der Operationsbereich bzw.
Bereich des chirurgischen Eingriffs iUblicherweise in dem Be-
reich befindet, in dem Teilplatten, die gegeneinander ver-
stellt werden konnen, aufeinandertreffen. Gerade dieser Be-
reich wird durch die erfindungsgemdle Ausgestaltung bis auf
die Teilplatten (und gegebenenfalls Verbindungsmittel oder
dergleichen) freigehalten, konkret von Schwenkgelenken, Ver-
stelleinrichtungen und Trédgereinrichtungen, so dass dort eine
hochgualitative Réontgenbildgebung aufgrund der rdntgentrans-
parenten Ausgestaltung der Patientenlagerungsplatte gegeben

ist.

Wie bereits erwahnt, koénnen, worauf im Folgenden noch nadher
eingegangen werden wird, durch Kombination unterschiedlicher
Tragereinrichtungen mit Teilplatten unterschiedlich variabel
einstellbare Operationstische durch die erfindungsgemédle Pa-
tientenlagerungseinrichtung geschaffen werden. Moglich sind
spezielle Patientenpositionen fir die Urologie, Orthopéadie
und Gynakologie, beispielsweise auch die sogenannte Stein-
schnittlage. In dem speziellen Fall der Steinschnittlage kon-
nen zwel Module als Beinhalter fungieren, wobei der Vorteil
darin liegt, dass ein rontgendurchstrahlbarer Rereich der Pa-
tientenlagerungseinrichtung vom Kniegelenk bis zum Brustbe-
reich denkbar ware, vor allem jedoch intraoperativ, ohne eine
Veranderung der Patientenposition zu erfordern. Dabei sei be-
reits an dieser Stelle angemerkt, dass bei Vorsehen wenigs-
tens einer Langsverstelleinrichtung insbesondere auch ein
gleichmaBRiges, gemeinsames Verfahren der Teilplatten und so-
mit der gesamten Patientenlagerungsplatte denkbar ist, mithin
die Positionierung des Patienten gehalten wird und gleichzei-
tig eine Umpositionierung eines aufzunehmenden BRereichs der-
art stattfinden kann, dass stdrende Tragereinrichtungen sich
nicht mehr im Bereich der Rontgenaufnahme mit der Réntgen-

bildgebungseinrichtung befinden.

Anders ausgedrickt kann im Allgemeinen auch formuliert wer-

den, dass die bisherige zentrale Tragereinrichtung, insbeson-
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dere Tragesaule, eines herkdommlichen Operationstisches in we-
nigstens zwei Tragereinrichtungen, insbesondere Tragesaulen,
aufgeteilt wird, so dass eine geschickte Positionierung der
Tragereinrichtungen derart vorgenommen werden kann, dass eine
Rontgenbildgebung in relevanten Bereichen nicht durch die
Tragereinrichtung behindert wird. In besonders vorteilhafter
Ausgestaltung kann dabei vorgesehen sein, dass die Tragerein-
richtungen in Langsrichtung nach aulen angeordnet sind, so
dass insbesondere in einer Mitte der Patientenlagerungsein-

richtung ein grodRerer, tradgereinrichtungsfreier Raum besteht.

In einer besonders bevorzugten Ausgestaltung der vorliegenden
Erfindung ist vorgesehen, dass jede Tragereinrichtung, insbe-
sondere wenigstens ein Full der Tragereinrichtung, derart mas-
siv ausgebildet ist, dass bis in beide Endpositionen der
Langsverstellung der Schwerpunkt oberhalb des Standbereichs
der Tragereinrichtung verbleibt. Massiv bedeutet hierbei,
dass Formgebung, Abmessungen und Masse entsprechend gewahlt
sind. Beispielsweise ist bei groRerer Aufstandsfldche des Fu-
Bes auf dem Boden bzw. bei weiter auseinanderliegenden Auf-
standspunkten eine geringere Masse ausreichend, damit der
Schwerpunkt oberhalb des Standbereichs der Tragereinrichtung
verbleibt. Mithin kdénnen die Tragereinrichtungen, insbesonde-
re deren Module, auch derart stabil ausgefiihrt sein, dass ih-
re Funktion, die Teilplatte zu tragen, in jeder zuldssigen
horizontalen Verschiebungsstellung, insbesondere Langsver-
schiebungsstellung, gewdhrleistet ist. Dabei kann insbesonde-
re ausgenutzt werden, dass die Tradgereinrichtungen, insbeson-
dere deren FuBe, nicht aus rdntgentransparentem Material be-
stehen miissen, mithin entsprechend massiv ausgefihrt werden
kénnen, um eine ausreichende Stabilitdt, mithin Standfestig-
keit, fir alle gewlinschten horizontalen Verschiebungen der
Teilplatte zu gewdhrleisten. Es kdnnen auch unterschiedliche
Tragereinrichtungen fiir unterschiedliche Einsatzorte vorgese-
hen werden, beispielsweise weniger massiv dimensionierte Tra-
gereinrichtungen zum Tragen von Extremitdten, massiver dimen-

sionierte Tragereinrichtungen zum Tragen eines Rumpfs oder
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Korpus. Durch Einsatz von weniger massiv dimensionierten Tra-
gereinrichtungen in Bereichen der Patientenlagerungseinrich-
tung, in denen diese ausreichend sind, kann in diesen Berei-

chen Bewegungsfreiraum gewonnen werden.

Vorzugsweise kann die Hohenverstelleinrichtung jeder insbe-
sondere als Tragesdule ausgebildeten Tragereinrichtung als
eine Teleskopeinrichtung ausgebildet sein und/oder die
Langsverstelleinrichtung wenigstens eine Fihrungsschiene auf-
weisen. Eine Teleskopeinrichtung ist hierbei so zu verstehen,
dass ein inneres Tragerteil in einem auBeren Tragerteil der-
art verschiebbar gelagert ist, dass sich die Hohe der Trager-
einrichtung durch Verschieben des inneren Tragerteils aus dem

auBeren Tragerteil heraus verandern lasst.

Bei einer Ausgestaltung der Tragereinrichtungen als Tragesau-
len kann mithin ein insbesondere zylinderfdérmiger Full vorge-
sehen sein, in dem eine vertikal verstellbare Teleskopsaule
(als zweites Tragerteil) verschiebbar gelagert ist. An einem
oberen Ende der verschiebbaren Teleskopsidule kann das bevor-
zugt drehbar gelagerte Schwenkgelenk, also eine insbesondere
drehbar gelagerte Gelenkvorrichtung, angebracht sein. In ei-
ner konkreten Ausfihrungsform kann an dem Schwenkgelenk eine
in Langsrichtung verschiebbare Schiene befestigt sein, an
welcher die Teilplatte angebracht ist. Die Fihrungsschiene
kann beispielsweise in Form einer trapezfdrmigen Kulisse aus-
gestaltet sein, wobeil selbstverstandlich auch andere Ausge-

staltungen denkbar sind.

Mit besonderem Vorteil ist jedem Schwenkgelenk und/oder jeder
Verstelleinrichtung ein ansteuerbarer Aktor zur jeweiligen
Verstellung zugeordnet, wobei die Patientenlagerungseinrich-
tung ferner eine Steuereinrichtung zur Ansteuerung aller Ak-
toren aufweist. Mithin ist eine ansteuerbare Aktorik, bevor-
zugt flir alle Verstellmdglichkeiten, vorgesehen, durch die
mittels einer Steuereinrichtung, beispielsweise aufgrund wvon

Bedieneingaben und/oder gespeicherten Voreinstellungen, be-
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stimmte Verstellungen der Schwenkgelenke und/oder Verstel-
leinrichtungen und somit der Teilplatten vorgenommen werden
kdénnen, um insbesondere vorbestimmte, flir chirurgische Ein-
griffe geeignete Patientenpositionen herstellen zu kdnnen.
Bevorzugt ist also nicht nur das Schwenkgelenk aktiv steuer-
bar, sondern auch die Langsverschiebung der Teilplatte, bei-
spielsweise auf der Fiihrungsschiene, und die Hohenverstel-
lung, beispielsweise unter Verwendung einer Teleskopeinrich-
tung. Die Steuereinrichtung kann insbesondere mehrere Trager-
einrichtungen und/oder Module derart ansteuern, dass alle an-
gesteuerten Tragereinrichtungen bzw. Module miteinander koor-
diniert eine Patientenlagerungseinrichtung in durch die Steu-

ereinrichtung vorgegebener Hohe, Form und Position bilden.

Die Aktoren konnen dabei auf unterschiedliche Art und Weise
realisiert sein, beispielsweise durch einen Seilzug und/oder
durch ein Ritzel in Kombination mit einer Zahnstange und/oder
durch eine Kette und/oder umfassend einen Motor oder derglei-
chen. Auch flir die Aktoren der Schwenkgelenke sind bereits

entsprechende Techniken bekannt.

ZweckmaRige Weiterbildungen der vorliegenden Erfindung konnen
auch vorsehen, dass die Verstelleinrichtungen und/oder
Schwenkgelenke und/oder Aktoren wenigstens teilweise ebenso
réontgentransparent ausgebildet sind, insbesondere was Kompo-
nenten angeht, die in einen méglichen Rontgenbildgebungsbe-
reich einragen kénnen. Beispielsweise kdnnen Fihrungsschie-
nen, Ritzel und/oder Zahnstangen aus rdntgentransparentem Ma-
terial, beispielsweise Kohlefaserwerkstoffen und/oder Kohle-

faserverbundwerkstoffen, einfach hergestellt werden.

Eine zweckmdBige Ausgestaltung der vorliegenden Erfindung
sieht vor, dass die Steuereinrichtung zur wenigstens teilwei-
sen Kompensation eines durch Verschwenkung der Teilplatten
entstehenden Abstands zwischen den Teilplatten durch Langs-
verschiebung und/oder Hohenverstellung der Teilplatten ausge-

bildet ist. Hierzu kann die Steuereinrichtung eine iber Hard-
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ware- und/oder Softwaremittel realisierte Intelligenz aufwei-
sen, die letztlich, insbesondere nach entsprechender bedie-
nerseitiger Anwahl, dafiir sorgt, dass die Teilplatten weiter-
hin eine im Wesentlichen durchgidngige Patientenlagerungsplat-
te bilden. Dabei sei an dieser Stelle noch angemerkt, dass es
in diesem Zusammenhang aus Grinden der Stabilitat und des Ma-
terials zweckmalRig ist, die Teilplatten ausreichend lang zu
gestalten und auf eine Ausziehbarkeit oder dergleichen zu

verzichten.

Ist also ein Fall gegeben, in dem die Patientenlagerungsplat-
te mittig in zwei Teilplatten geteilt ist und an den beiden
Tragereinrichtungen mit einem entsprechenden Schwenkgelenk
angebracht ist und soll eine Abwinkelung des Patienten in der
Korpermitte hergestellt werden, kodnnen die beiden Teilplat-
ten, eventuell synchron, iUber die Schwenkgelenke gedreht wer-
den. Dabei beabstanden sich die Teilplatten in der Mitte, was
Uber eine gleichzeitige Schiebebewegung der beiden Teilplat-

ten aufeinander zu kompensiert werden kann.

Auch andere koordinierte Bewegungen sind durch die Steuerein-
richtung bzw. eine entsprechende Intelligenz derselben denk-

bar.

ZweckmalRigerweise kann die Steuereinrichtung zum Empfang von
Signalen einer der Patientenlagerungseinrichtung wenigstens
zeitweise zugeordneten Bedieneinrichtung ausgebildet sein.
Dabei kann die Bedieneinrichtung auch zur Patientenlagerungs-
einrichtung gehdérig sein. Neben der Verwendung von ,klassi-
schen™ Bedieneinrichtungen, beispielsweise also einer Bedien-
einrichtung mit mechanischen Bedienelementen, beispielsweise
umfassend Schalter, Kndépfe und dergleichen, sieht eine beson-
ders vorteilhafte Ausgestaltung der vorliegenden Erfindung
vor, dass die Bedieneinrichtung ein ein Touchdisplay zur An-
zeige einer manipulierbaren Darstellung der Patientenlage-
rungseinrichtung aufweisendes Mobilgerat, insbesondere ein

Tablet, ist. Die manipulierbare Darstellung umfasst dabei zu-
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mindest eine Anzeige der aktuellen Positionen und Stellungen
der Teilplatten, wobei beispielsweise durch bestimmte beziig-
lich der angezeigten Teilplatten durchgefithrte Gesten deren
Position und Stellung (Orientierung) =zunadchst innerhalb der
manipulierbaren Darstellung verandert werden kann. Wahrend
dies zum einen unmittelbar zu einer Ansteuerung der Aktoren
zum Nachfiihren der tatsdchlichen Position und Stellung fiithren
kann, ist es auch denkbar, zundchst durch Manipulation aller
Teilplatten bzw. anderer dargestellter Komponenten der Pati-
entenlagerungseinrichtung eine gewilinschte Gesamteinstellung
zu definieren, welche dann Uber ein bestimmtes, insbesondere
auch dem Touchscreen zugehdriges Bedienelement anwdhlbar ist.
Nach Anwahl iiber das entsprechende Bedienelement werden dann
durch die Steuereinrichtung die Aktoren angesteuert, um die
Gesamteinstellung zu realisieren. Denkbar ist es im Ubrigen
auch, mehrere Betriebsmodi an der Bedieneinrichtung vorzuse-
hen, beispielsweise einen Direktbedienmodus und einen Gesamt-
einstellungs-Bedienmodus oder auch Koordinations-Betriebsmodi
zur Koordinierten Bewegung der Teilplatten, wie beschrieben.
Auch weitergehende Ausgestaltungen, die von modernen Touch-
screens bereitgestellt werden, sind im Rahmen der vorliegen-
den Erfindung selbstverstandlich mdglich, beispielsweise die
Auswahl einzelner Module aus Tragereinrichtung und Teilplatte
zur gesonderten Bedienung und dergleichen. Ferner sind auch
Ausgestaltungen denkbar, bei denen der Touchscreen einer dau-
erhaft der Patientenlagerungseinrichtung zugeordneten Bedien-
einrichtung zugeordnet ist. Bei einer Ausgestaltung der Be-
dieneinrichtung als Mobilgerat kann die Bedienfunktionalitat
Uber den Touchscreen insbesondere liber eine Softwareapplika-

tion (,App") hergestellt werden.

Es sei noch angemerkt, dass die Verbindung der Steuereinrich-
tung zu der BRedieneinrichtung bevorzugt drahtlos hergestellt
werden kann, wobei grundsatzlich bekannte Kommunikationstech-
nologien, beispielsweise Bluetooth und/oder WLAN, eingesetzt

werden konnen.
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Zweckmalig kann es im Rahmen der vorliegenden Erfindung auch
sein, wenn in der Steuereinrichtung unterschiedlichen Opera-
tionsarten, mithin Arten des chirurgischen Eingriffs, zuge-
ordnete Grundstellungen gespeichert sind, welche bei benut-
zerseitiger Auswahl der entsprechenden Grundstellung angefah-
ren werden. Grundstellungen sind mithin Gesamteinstellungen,
die bestimmten Arten von chirurgischen Eingriffen zugeordnet
sind. Wurde eine derartige Grundstellung angewahlt und ange-
fahren, ist es selbstverstandlich, insbesondere Uber die Be-
dieneinrichtung, welche zweckmédlRigerweise auch der Anwahl der
Grundstellung dienen kann, mdglich, Feineinstellungen auf ei-
nen aktuellen Patienten vorzunehmen. Dabei sei darauf hinge-
wiesen, dass auch eine automatische Auswahl einer Grundstel-
lung bzw. eines Vorschlags flir eine Grundstellung seitens der
Steuereinrichtung ausgegeben werden kann, beispielsweise,
wenn die Steuereinrichtung mit einem Informationssystem, bei-
spielsweise einem Krankenhausinformationssystem (KIS)
und/oder einem Radiologieinformationssystem (RIS) verbunden
ist, aus welchem automatisch ermittelbar ist, welche Art von
chirurgischem Eingriff an welchem Patienten durchgefithrt wer-

den soll.

In einer besonders vorteilhaften Ausgestaltung der vorliegen-
den Erfindung kann vorgesehen sein, dass die Steuereinrich-
tung bei in einer, insbesondere horizontalen, Ebene aneinan-
der anschlieBenden Teilplatten zur koordinierten Ansteuerung
der Verstelleinrichtungen zur gemeinsamen Bewegung der gesam-
ten Patientenlagerungsplatte ausgebildet ist. Soll also bei-
spielsweise ein Patient ohne spezielle Abwinkelungen, bei-
spielsweise also in horizontaler Position, untersucht werden,
kann bei einer derartigen Ausgestaltung der Patientenlage-
rungseinrichtung wie bisher gewohnt vorgegangen werden. Bei-
spielsweise kdénnen insgesamte Bewegungen der Patientenlage-
rungsplatte in der Horizontalen und/oder in der Vertikalen
ermdglicht werden. Hierzu bedarf es lediglich der tber die
Steuereinrichtung hergestellten Synchronisation der beiden

Teilplatten bzw. der entsprechenden Verstelleinrichtungen. Es
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sei bereits an dieser Stelle angemerkt, dass es in diesem Zu-
sammenhang auch denkbar ist, die Teilplatten bei Bedarf zu-

sdtzlich mechanisch zu koppeln, womit auch ein eventuell vor-
handener schmaler Schlitz zwischen Teilplatten abgedeckt wer-

den kann.

Es sei auch angemerkt, dass die Patientenlagerungseinrich-
tung, auch wenn sie bevorzugt als ein Operationstisch ausge-
bildet ist, selbstverstandlich auch zweckmaBig fiir Untersu-
chungen eines Patienten ohne chirurgischen Eingriff verwendet
werden kann, insbesondere dann, wenn bestimmte Stellungen be-
reits fir die Untersuchung gewlinscht sind oder Untersuchungs-
bereiche aufgenommen werden sollen, an deren Stellen sich bei
herkémmlichen Patiententischen ggf. eine Tragereinrichtung
befindet.

Zweckmalig kann es im Rahmen der vorliegenden Erfindung fer-
ner sein, wenn die insbesondere rodontgenopakes Material umfas-
senden Schwenkgelenke in Langsrichtung aulen in oder an der
Tragereinrichtung angeordnet sind. Insbesondere dann, wenn
also die Schwenkgelenke rontgenopakes Material umfassen und
nicht ,im Weg™ einer Rontgenbildgebung vorgesehen sein sol-
len, ist es zweckmaBig, diese moglichst weit aulen an oder in
der Tragereinrichtung zu verorten, um den mittigen, moéglichst
von roéntgenopakem Material freien ROntgenbildgebungsbereich

moglichst grol zu halten.

Wenigstens zweil der wenigstens zwei benachbarten Teilplatten
kédnnen auf ihrer einander zugewandten Seite durch ein, insbe-
sondere losbares und/oder flexibles und/oder dehnbares, be-
vorzugt réntgentransparentes Verbindungsmittel miteinander
verbunden sein. Dabei sind im Rahmen der vorliegenden Erfin-
dung verschiedenste Ausgestaltungen denkbar, die je nach
hauptsadachlichen Anwendungsfallen der Patientenlagerungsein-
richtung eingesetzt werden kodnnen. So ist es beispielsweise
moglich, losbare Verbindungsmittel zwischen aneinander an-

grenzenden Teilplatten vorzusehen. Beispielsweise kann durch
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derartige 1losbare Verbindungsmittel eine feste mechanische
Kopplung, beispielsweise bei einer gewiinschten, festen Stel-
lung der Teilplatten zueinander, herbeigefiihrt werden, insbe-
sondere bei wie eine gewdhnliche Patientenlagerungsplatte ho-
rizontal ausgerichteten und in einer Ebene aneinander an-
schlieRenden Teilplatten, wie oben bereits diskutiert wurde.
Soll eine Verschwenkung der Teilplatten gegeneinander vorge-
nommen werden, kodnnen die losbaren Verbindungsmittel dann
entfernt werden und es kann die entsprechende Schwenkverstel-
lung erfolgen. Auch eine flexible und/oder dehnbare Kopplung
der Teilplatten aneinander kann Vorteile mit sich bringen,
wenn ein entsprechendes flexibles und/oder dehnbares Verbin-
dungsmittel vorgesehen ist. Ein derartiges flexibles und/oder
dehnbares Verbindungsmittel zwischen Teilplatten kann auch
bei Verschwenkungen der Teilplatten gegeneinander und/oder
einer sonstigen, zumindest leichten Reabstandung der Teil-
platten gegeneinander an den jeweiligen Teilplatten belassen
werden. Somit ist insbesondere grundsadtzlich eine Abdeckung
eines entstehenden Schlitzes gegeben, so dass ein Einklemmen

des Patienten vermieden wird.

Denkbar ist im Ubrigen ferner auch eine Ausgestaltung, in der
eine feste und/oder flexible/dehnbare Kopplung durch die Ver-
bindungsmittel bei Bedarf hergestellt wird, insbesondere,
wenn sich die Teilplatten einander bis unterhalb eines
Schwellenwerts fir den Abstand anndhern. Beispielsweise kon-
nen die Verbindungsmittel in einem solchen Fall magnetische
Verbinder aufweisen, die bevorzugt, beispielsweise durch eine
entsprechende Oberflédchenprofilierung/Fihrungsstruktur, sich
in definierter Weise verbinden und die Kopplung herstellen.
Die magnetischen Verbinder konnen dabei beispielsweise durch
elastische Befestigungsmittel an den Seiten der Teilplatten
befestigt sein, beispielsweise durch Federn oder dergleichen.
Ein insbesondere mittig anzuordnender Gelenkkdrper, bei-
spielsweise zylinderformig und/oder kugelférmig, kann fur ei-
ne definierte Bewegbarkeit der magnetischen Verbinder gegen-

Uber den Seiten der Teilplatten vorgesehen sein.



10

15

20

25

30

35

WO 2020/119992 PCT/EP2019/078989

13

In einer zweckmadBigen Weiterbildung kann auch vorgesehen
sein, dass flir wenigstens zwei der wenigstens zwei benachbar-
ten Teilplatten wenigstens eine der sich zugewandten Oberfla-
chen der Teilplatten und/oder Verbindungsmittel wenigstens
einen in eine korrespondierende Fihrungsvertiefung der ande-
ren QOberflache eingreifenden, eine Winkelstellung der Teil-
platten zueinander bei Eingriff erlaubenden Fihrungsvorsprung
aufweisen. In einem derartigen Fall kann also vorgesehen
sein, dass Teilplatten eines Moduls in Langsrichtung so aus-
gebildet sind, dass eine erste Teilplatte an eine Teilplatte
eines angrenzenden Moduls sozusagen angelehnt werden kann, um
eine hohere statische Bestimmtheit und somit auch hoéhere Sta-
bilitdt zu erreichen. Dabei kann die Verbindung der Teilplat-
ten insbesondere durch eine gegengleiche Ausbildung von Erho-
hungen und Aussparungen realisiert werden. In diesem Zusam-
menhang ist es besonders bevorzugt, wenn der wenigstens eine
Fihrungsvorsprung teilkugelfdrmig oder teilzylinderfdrmig
ausgebildet ist. Durch die sphédrische bzw. kreisfdrmige Geo-
metrie kénnen die Teilplatten in jedem Anstellwinkel zusam-
mengefihrt und gleichzeitig das Abrutschen gegeneinander ver-
hindert werden. Es sei in diesem Zusammenhang angemerkt, dass
es auch zweckmdlRig sein kann, wenn wenigstens eine der Ober-
fldchen senkrecht zur Langsrichtung und zur Querrichtung dem
Fihrungsvorsprung und/oder der Fihrungsvertiefung benachbart
zuriickweichend und/oder Raum fiir eine Verkippung der Teil-

platten gegeneinander bereitstellend ausgebildet ist.

Wie bereits einleitend erliutert, ist es im Rahmen der vor-

liegenden Erfindung besonders zweckmalig, wenn die Patienten-
lagerungsplatte mittig in zwei Teilplatten geteilt ist. Dann
kann letztlich ein funktionsgleicher Ersatz fliir die eingangs
genannten Patientenlagerungseinrichtungen, insbesondere Ope-

rationstische, nach dem Jackson-Prinzip geschaffen werden.

Alternative Ausgestaltungen zu einer Verwendung von zweli Mo-

dulen und einer mittigen Aufteilung der Patientenlagerungs-
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platte kdnnen beispielsweise vorsehen, dass die Patientenla-
gerungseinrichtung wenigstens drei Teilplatten aufweist
und/oder dass wenigstens zwel Jjewells einem Bein zugeordnete
Teilplatten in Querrichtung aufeinander folgen. Letztere Aus-
gestaltung ermdglicht es beispielsweise, die sogenannte
Steinschnittstellung zu erzielen. Dabei sei angemerkt, dass
es insbesondere in diesem Kontext vorteilhaft sein kann, we-
nigstens flir die jeweils einem Bein zugeordneten Teilplatten
ein eine Verschwenkung um eine Vertikalachse ermdglichendes

Drehgelenk vorzusehen.

Besonders vorteilhaft ist es im Rahmen der vorliegenden Er-
findung, wenn die Tragereinrichtungen alle oder gruppenweise
baugleich ausgebildet sind, wobei beispielsweise einerseits
fir hohere Traglast und mechanische Belastung und anderer-
seits flir geringere Traglast und mechanische Relastung je-
weils baugleiche Tragereinrichtungen vorgesehen sein kénnen.
Auf diese Art und Weise ist eine Art Baukastenprinzip reali-
siert, in dem Teilplatten unterschiedlicher Ausfiihrung, bei-
spielsweise unterschiedlicher Lange und/oder Breite, an Tra-
gereinrichtungen angebracht werden kénnen, wodurch unter-
schiedliche Konstellationen an Modulen und somit unterschied-
liche Patientenlagerungseinrichtungen durch dasselbe Kollek-
tiv aufgebaut werden kénnen. Dies bringt Vorteile bei der
Fertigung und Variabilitat der Patientenlagerungseinrichtun-

gen mit sich.

Es ist ferner im Rahmen der vorliegenden Erfindung auch denk-
bar, dass die Tragereinrichtungen wenigstens teilweise mobil
ausgebildet sind, insbesondere Rader aufweisen. Dies erleich-
tert nicht nur die Positionierung der Patientenlagerungsein-
richtung im Raum, sondern erlaubt es auch, flexibel unter-

schiedliche Module zu unterschiedlichen konkreten Patienten-
lagerungseinrichtungen zusammenzustellen. Auch derartigen Ra-
dern koénnen Aktoren, beispielsweise Motoren, zugeordnet sein,

die durch die Steuereinrichtung ansteuerbar sein konnen.
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Die Patientenlagerungseinrichtung, insbesondere der Patien-
tentisch, gemal der vorliegenden Erfindung kann einer spezi-
ellen ROntgenbildgebungseinrichtung zugeordnet sein bzw. Teil
einer Rontgenbildgebungseinrichtung bilden. Bei der Rontgen-
bildgebungseinrichtung handelt es sich mit besonderem Vorteil
um eine Réontgeneinrichtung mit einem C-Bogen, an dem sich ge-
geniber ein ROntgenstrahler und ein Rontgendetektor angeord-
net sind. Rontgeneinrichtungen mit derartigen C-Bdgen haben
den Vorteil, dass unterschiedlichste, geeignete Aufnahmegeo-
metrien gewahlt werden koénnen und es zudem moéglich ist, mit
dem C-Bogen zumindest teilweise beispielsweise eine zwischen
Tragereinrichtungen bestehende Liicke zu unterfahren und den
durch die spezielle Konstruktion der erfindungsgemalien Pati-
entenlagerungseinrichtung gegebenen Réontgenbildgebungsbereich
ideal zu nutzen. Die Steuereinrichtung der Rontgeneinrichtung
kann insbesondere zusatzlich auch zur Ansteuerung von Aktoren
der Patientenlagerungseinrichtung ausgebildet sein, mithin
als Steuereinrichtung der Patientenlagerungseinrichtung die-
nen. Im Ubrigen kann auch eine Bedieneinrichtung der Réntgen-
bildgebungseinrichtung zusatzlich zur Bedienung der Patien-

tenlagerungseinrichtung, wie beschrieben, vorgesehen sein.

Weitere Vorteile und Einzelheiten der vorliegenden Erfindung
ergeben sich aus den im Folgenden beschriebenen Ausfiihrungs-

beispielen sowie anhand der Zeichnung. Dabei zeigen:

Fig. 1 eine erste Ausgestaltung einer erfindungsgeméalen

Patientenlagerungseinrichtung mit drei Modulen,

Fig. 2 eine zweite Ausgestaltung einer erfindungsgemilien

Patientenlagerungseinrichtung mit zwei Modulen,

Fig. 3 eine Seitenansicht eines Moduls einer erfindungsge-

malRen Patientenlagerungseinrichtung,

Fig. 4 eine Querschnittsansicht durch das Modul der Fig.
3,
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

10

11

12

13

14

15

16

eine erste mogliche Gesamteinstellung des ersten

Ausfiihrungsbeispiels,

eine zweite mdgliche Gesamteinstellung des ersten

Ausfiihrungsbeispiels,

eine dritte mdgliche Gesamteinstellung des ersten

Ausfiihrungsbeispiels,

eine Prinzipskizze eines dritten Ausfihrungsbei-
spiels der erfindungsgemalBen Patientenlagerungsein-

richtung in einer ersten Gesamteinstellung,

eine Prinzipskizze des dritten Ausfiihrungsbeispiels

in einer zweiten Gesamteinstellung,

eine Aufsicht auf ein viertes Ausfiihrungsbeispiel
der erfindungsgemalen Patientenlagerungseinrich-

tung,

eine fuBRseitige Ansicht auf das vierte Ausfihrungs-

beispiel,

eine erste mogliche Ausgestaltung von Verbindungs-

mitteln in einem ersten Zustand,

die erste moégliche Ausgestaltung der Verbindungs-

mittel in einem zweiten Zustand,

die erste moégliche Ausgestaltung der Verbindungs-

mittel in einem dritten Zustand,

eine zweite mdgliche Ausgestaltung von Verbindungs-

mitteln,
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Fig. 1o eine Ausgestaltung von Oberfldchen benachbarter

Teilplatten,

Fig. 17 eine Erlauterung zur Stabilisierung durch die Aus-

gestaltung der Fig. 16,

Fig. 18 eine erste mogliche Darstellung auf einem Touch-

screen einer BRedieneinrichtung,

Fig. 19 eine zweite mdgliche Darstellung auf dem Touch-

screen,

Fig. 20 eine dritte mdgliche Darstellung auf dem Touch-

screen, und

Fig. 21 eine vierte mdgliche Darstellung auf dem Touch-

screen.

Fig. 1 zeigt eine prinzipielle Ansicht eines ersten Ausfih-
rungsbeispiels einer erfindungsgemalen Patientenlagerungsein-
richtung 1, welche vorliegend aus drei Modulen 2 besteht, die
Jjeweils eine Tragereinrichtung 3, hier eine Tragesadule, und
eine Teilplatte 4 umfassen. Die Teilplatten 4 ergeben in ih-
rer Gesamtheit eine Patientenlagerungsplatte 5. Zumindest die

Tragereinrichtungen sind alle baugleich.

Fig. 2 zeigt ein weiteres, zweites Ausfihrungsbeispiel einer
erfindungsgemalen Patientenlagerungseinrichtung 6, welches
vorliegend nur zweili Module 2 aufweist, deren Teilplatten 4
die gleiche GrdoBe besitzen, so dass dies mithin als eine
mittig aufgeteilte Patientenlagerungsplatte 5 verstanden wer-
den kann. Aufgrund der baugleichen Tragereinrichtungen kdénnen
beide (und weitere) Ausfiihrungsbeispiele aus dem selben Kol-

lektiv geschaffen werden.

Den Aufbau der Module 2 zeigt Fig. 3 genauer. Dabei sind die

Tragereinrichtungen 4, die hier als Tragesdulen ausgebildet
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sind, flir alle Teilplatten 4 aller Ausfiihrungsbeispiele
gleich ausgebildet, das bedeutet, beliebige Teilplatten 4
kdonnen auf eine Tragereinrichtung 3 aufgesetzt werden, um
verschiedene Arten von Patientenlagerungseinrichtungen zu er-
zeugen. Die Tradgereinrichtungen 3 weisen dabei jeweils einen
FuB 7 auf, der derart massiv ausgefithrt ist, dass selbst bei
in maximaler Langsverschiebung in Langsrichtung 8 der Teil-
platte 4 das Modul 2 nicht kippt. Rader 9, die durch entspre-
chende Arretierungsvorrichtungen arretierbar sind, erlauben
die Verfahrbarkeit des Moduls 2, wie durch den Pfeil 10 ange-
deutet ist. Den Radern 9 kann ein Aktor, beispielsweise um-
fassend einen Antriebsmotor, zugeordnet sein, um auch ein au-
tomatisches Verfahren, gesteuert durch eine Steuereinrich-
tung, zu erméglichen, wie im Folgenden noch naher erlautert

werden wird.

Der Ful 7 tragt eine Teleskopeinrichtung 11, welche eine au-
Bere Teleskopsadule 12 (als erstes Tragerteil) umfasst, in der
eine innere Teleskopsdule 13 (als zweites Tragerteil) in Ver-
tikalrichtung 14 verstellbar gelagert ist. Die Verstellung in
Horizontalrichtung 14, also die Hohenverstellung, erfolgt
ebenso mittels eines hier nicht naher dargestellten Aktors.
Die Teleskopeinrichtung 11 wirkt also als eine HOhenverstel-

leinrichtung.

An die innere Teleskopsdule 13 ist iUber ein Schwenkgelenk 15
ein weiteres Bauteil 16 befestigt. Das Schwenkgelenk 15 er-
laubt, wie durch den Pfeil 17 erldutert wird, eine Verschwen-
kung um eine zur Horizontalrichtung 14 und zur Langsrichtung
8 senkrechte Querachse in einer senkrecht zur Zeichenebene
verlaufenden Querrichtung. Auch das Schwenkgelenk 15 kann

Uber einen ansteuerbaren Aktor betrieben werden.

An dem Bauteil 16 ist eine Fihrungsschiene 18 als Teil einer
Langsverstelleinrichtung angeordnet, die, wie Fig. 4 zu ent-
nehmen ist, im Querschnitt trapezfdrmig ausgebildet ist und

in eine entsprechende Aufnahmeschiene 19 an der Teilplatte 4
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eingreift, wobei auch die so gebildete Langsverstelleinrich-
tung einen hier nicht naher gezeigten, zugeordneten ansteuer-
baren Aktor aufweist. Fig. 4 zeigt im Ubrigen auch die Quer-

achse 20 des Schwenkgelenks 15.

In anderen Ausgestaltungen kdnnen auch weitere Verstellmdg-
lichkeiten/Aktoren realisiert werden. Die Teilplatten 4 sind
réontgentransparent ausgebildet, wobei zumindest Teile der
Tragereinrichtungen 3 ebenso rdntgentransparent realisiert
sein konnen, beispielsweise durch Verwendung von Kohle-
und/oder Glasfaserverbundstoffen (beispielsweise GFK, PEEK,
..). Derartige Materialien konnen auch flur die Teilplatten 4
und noch beschriebene optionale Verbindungsmittel verwendet

werden.

Die Aktoren der Jjeweiligen Module 2 werden durch eine gemein-
same, hier nicht ndher gezeigte Steuereinrichtung angesteu-
ert, der eine Bedieneinrichtung zumindest zeitweise zugeord-
net sein kann. Die Steuereinrichtung und die Bedieneinrich-
tung kdénnen zu der Patientenlagerungseinrichtung 1, 6 selbst
gehdren, aber auch als Teil einer Réntgenbildgebungseinrich-
tung, mit der wahrend eines chirurgischen Eingriffs Rontgen-
bildgebung betrieben werden soll, realisiert sein. Besonders
bevorzugt wird, wie im Folgenden noch nadher dargelegt werden
wird, eine einen Touchscreen aufweisende Bedieneinrichtung
verwendet. In der Steuereinrichtung kdénnen auch Grundstellun-
gen fiir verschiedene chirurgische Eingriffe eingespeichert
sein, die benutzerseitig aufrufbar sind, woraufhin die Steu-
ereinrichtung die Aktoren zur Herstellung dieser Grundstel-

lungen ansteuert.

Fig. 5 zeigt am Beispiel der Patientenlagerungseinrichtung 1
eine erste mogliche Gesamteinstellung fiir einen durchzufih-
renden chirurgischen Eingriff (oder auch eine sonstige Unter-
suchung eines Patienten 21). Dabei sind die Teilplatten 4 der
auleren Module 2 ersichtlich mittels der Schwenkgelenke 15

schraggestellt, die mittlere Teilplatte 4 verbleibt eben. Die
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Tragereinrichtungen 3 des mittleren und des in Fig. 6 linken
Moduls 2 sind ersichtlich in Langsrichtung 8 mittels der
Langsverstelleinrichtung und/oder der Rader 9 ganz nach auBen
verfahren, so dass sich ein duBerst groBler Rontgenbildge-
bungsbereich 22 ergibt, der von einer Rontgenbildgebungsein-

richtung 23 genutzt werden kann.

Bei der Réntgenbildgebungseinrichtung 23 handelt es sich vor-
liegend um eine Rontgeneinrichtung mit einem hier nur ange-
deuteten C-Bogen 24, an dem sich gegeniiberliegend ein Rént-
genstrahler 25 und ein Rontgendetektor 26 angeordnet sind.
Nachdem sich im Wesentlichen lediglich die réntgentransparen-
ten Teilplatten 4 im Rontgenbildgebungsbereich 22 befinden,
kann die durch die Pfeile 27 angedeutete Rdntgenstrahlung
diese problemlos durchdringen und es ist eine hochqualitative

Rontgenbildgebung méglich.

Die Figuren 6 und 7 zeigen weitere Moglichkeiten fir Gesamt-
einstellungen der Patientenlagerungseinrichtung 1. Wie insbe-
sondere aus den Figuren 6 und 7 ersichtlich ist, lassen sich
auBerst flexibel Réntgenbildgebungsbereiche 22 an verschiede-

nen Positionen schaffen.

Fig. 8 zeigt eine Prinzipskizze eines weiteren, dritten Aus-
fiihrungsbeispiels einer erfindungsgemédflfen Patientenlagerungs-
einrichtung 28. Diese weist in diesem Fall zwei feststehende,
als Tragesdaulen ausgebildete Tragereinrichtungen 3 auf, an
denen die Schwenkgelenke 15 ersichtlich in Langsrichtung 8
nach auBen angeordnet sind. Die Patientenlagerungsplatte 5
ist in zwei gleich groRe, jedoch, wie der Vergleich mit dem
Patienten 21 ergibt, verlangerte Teilplatten 4 aufgeteilt.
Zudem ist in dieser Prinzipskizze zumindest schematisch auch
die Steuereinrichtung 29 zur Steuerung der jeweiligen Aktoren

dargestellt.

In Fig. 8 liegen beide Teilplatten 4 aneinander anschlieBend

in derselben horizontalen Ebene. Die Patientenlagerungsein-
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richtung 28 kann hier wie ein normaler Operationstisch ver-
wendet werden, indem die Hohenverstelleinrichtungen und die
Langsverstelleinrichtungen der Module 2 synchronisiert be-
trieben werden, das bedeutet, die Teilplatten 4 bewegen sich
wie eine zusammengehdrige insgesamte Patientenlagerungsplatte
5. Optionale losbare Verbindungsmittel 30 konnen die Teil-
platten 4 verbinden und geldst werden, wenn die Teilplatten 4
beispielsweise mittels der Schwenkgelenke 15 verschwenkt wer-

den sollen, wie dies in Fig. 9 dargestellt ist.

Dort ist das losbare, als Kopplung wirkende Verbindungsmittel
30 entfernt worden und durch ein flexibles, dehnbares Verbin-
dungsmittel 31 ersetzt worden. Die Schwenkgelenke 15 wurden
von der Steuereinrichtung 29 angesteuert, um die Teilplatten
4 jeweils mittig nach oben zu schwenken; gleichzeitig kompen-
siert die Steuereinrichtung 29 durch Langsverschiebung gemal
dem Pfeil 32 den durch die Verschwenkung, Pfeil 33, entste-
henden Abstand. Somit ist wie bei Operationstischen nach dem
Jackson-Prinzip eine ideale Position des Patienten 21 fiir
Wirbelsauleneingriffe mdéglich, wobei auch eine hervorragende
Bildgebung im mittigen Réntgenbildgebungsbereich 22 ermég-
licht ist.

Fig. 10 zeigt eine Aufsicht auf ein weiteres, viertes Ausfiih-
rungsbeispiel einer erfindungsgemédflen Patientenlagerungsein-
richtung 35. Diese umfasst wiederum drei Teilplatten 4, wobei
jedoch zwei der Teilplatten 4, die fir jeweils ein Bein vor-
gesehen sind, in Querrichtung 34 aufeinander folgen. Fig. 11
zeigt eine Ansicht der Patientenlagerungseinrichtung 35 wvon
der Fulseite her, wobeili die Beine 36 ersichtlich auf den hier
hoher gestellten Teilplatten 4 der in Querrichtung 34 aufei-
nander folgenden Module 2 gelagert sind, der Torso des Pati-
enten 21 auf dem in La@ngsrichtung 8 anschlielRenden Modul 2.

Es lasst sich ersichtlich eine Steinschnittlage erreichen.

Es sei angemerkt, dass bei der Patientenlagerungseinrichtung

35 nach dem vierten Ausfihrungsbeispiel auch fir wenigstens
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die den Beinen 36 zugeordneten Teilplatten 4 eine seitliche
Verschwenkung realisiert werden kann, beispielsweise durch

ein entsprechendes Drehgelenk.

Die Figuren 12 bis 14 zeigen eine Realisierungsmoglichkeit
flir ein Verbindungsmittel 37 zweier in Langsrichtung benach-
barter Teilplatten 4. Ersichtlich ist an den jeweils einander
zugewandten Oberflachen der Teilplatten 4 iUber elastische Be-
festigungsmittel 38, hier Federn, jeweils ein magnetischer
Verbinder 39 befestigt. Nadhern sich, wie in Fig. 13 gezeigt,
die magnetischen Verbinder 39 einander an, sorgt deren Ober-
flachenprofilierung dafiir, dass sie sich nur auf eine be-
stimmte Art und Weise miteinander verbinden kdénnen, indem
Vorspringe in entsprechende Vertiefungen rutschen. Fig. 14
erlautert zudem, wie eine Verschwenkung der Teilplatten 4 ge-
geneinander durch die elastischen Befestigungsmittel 38 auf-
gefangen wird und durch Gelenkkérper 40 stabilisiert und ge-

fiithrt wird, die vorliegend zylindrisch ausgebildet sind.

Fig. 15 zeigt eine weitere Moglichkeit zur Realisierung eines
flexiblen und dehnbaren Verbindungsmittels 41 zwischen zwei

in Langsrichtung 8 benachbarten Teilplatten 4, welche falten-
balgartig ausgebildet ist und entsprechend dehnbar auseinan-

dergezogen werden kann.

Fig. 16 zeigt eine neben Verbindungsmitteln denkbare Moglich-
keit zur gegenseitigen Stabilisierung von in Langsrichtung 8
benachbarten Teilplatten 4, wobei eine der entsprechenden
Oberflédchen einen Fihrungsvorsprung 42 aufweist, der in eine
Fihrungsvertiefung 43 der ihr zugewandten Oberfldche der an-
deren Teilplatte 4 eingreifen kann. Der Fihrungsvorsprung 42
weist dabei eine teilkreisfdrmige Querschnittsform auf, ist
also insbesondere insgesamt in Querrichtung als ein Teilzy-
linder ausgebildet. Ferner ist in den Randbereichen Raum fiir
die Verkippung der Teilplatten 4 gegeneinander bereitge-
stellt.
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Fig. 17 zeigt, wie der Eingriff der einen Teilplatte 4 in die
andere Teilplatte 4 gemal dem Pfeil 44 gegenliber der Schwer-
kraft, Pfeil 45, stabilisiert, hier am BReispiel des zweiten

Ausfihrungsbeispiels.

Fig. 18 zeigt schlieRlich eine Moglichkeit zur BRedienung der
Patientenlagerungseinrichtung 1, 6, 28, 35 mittels einer Be-
dieneinrichtung 46 mit einem Touchscreen 47, hier einem Tab-
let 48. Das Tablet 48 kann dabei iber eine drahtlose Kommuni-
kationsverbindung mit der Steuereinrichtung 29 verbunden

sein.

GemaB Fig. 18 ist eine Darstellung 49 der Patientenlagerungs-
einrichtung 1 gezeigt. Mit dem Finger seiner Hand 50 kann ein
Benutzer Darstellungselemente manipulieren, um entsprechende
Einstellungen an der Patientenlagerungseinrichtung 1 vorzu-
nehmen. Vorliegend ist gemalB der Pfeile 51 die Tragereinrich-

tung 3 des mittleren Moduls angewahlt.

Fig. 19 zeigt die Situation zu einem spateren Zeitpunkt, wo
zUu erkennen ist, dass nun Dank der Aktoren der Langsverstel-
lungseinrichtung und der Rader 9 beide Tragereinrichtungen 3
aulen befindlich sind, so dass ein besonders groBer Rontgen-
bildgebungsbereich 22 entsteht.

Die Figuren 20 und 21 zeigen die Bedienung eines einzelnen
Moduls 2, von dem eine entsprechende Darstellung 52 gezeigt
ist. Der Finger der Hand 50 manipuliert hier die Hohenver-
stellungseinrichtung des Moduls 2, was zu einer entsprechen-

den Hohenverstellung durch die Steuereinrichtung 29 fihrt.

Diese intuitive Bedienung zeigt nochmals deutlich, wie die
Rontgendurchleuchtungsfahigkeit der jeweiligen als Operati-
onstisch ausgebildeten Patientenlagerungseinrichtung 1, 6,
28, 35 den vorliegenden Anforderungen jederzeit angepasst
werden kann, auch intraoperativ, nachdem, vgl. insbesondere

auch die Figuren 18 und 19, die Aktoren so angesteuert werden
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kdénnen, dass sich die Positionierung des Patienten nicht ver-
andert, aber die relative Position der Tragereinrichtungen 3.
Wie die Ausfiihrungsbeispiele auch gezeigt haben, leistet der

hier dargestellte modulare Operationstisch eine Réntgentrans-
parenz an beweglichen Stellen, also dort, wo die Teilplatten

4 aneinander treffen, an denen bei gewbhnlichen Operationsti-
schen mechanische Komponenten, insbesondere das Schwenkgelenk

15, angeordnet ist.

Wahrend in herkdmmlichen Umsetzungen von verstellbaren Opera-
tionstischen viel Mechanik verbaut ist, um beispielsweise ein
Knicken der Patientenlagerungsplatte 5 zu realisieren und um
gleichzeitig die Stabilitat des geknickten Operationstisches
zu gewahrleisten, ist die hier vorgesehene Montage von Teil-
platten 4 auf zeitweise synchron arbeitenden und lber die
Steuereinrichtung 29 kommunizierenden Tragereinrichtungen 3
in der Lage, eine gelenklose Patientenlagerungsplatte 5 mit
Knickfahigkeit zu gewadhrleisten, so dass der Patient 21
leichter fir die diagnostische Bildgebungsverfahren, hier die

Rontgenbildgebung, zuganglich ist.

Obwohl die Erfindung im Detail durch das bevorzugte Ausfih-
rungsbeispiel naher illustriert und beschrieben wurde, so ist
die Erfindung nicht durch die offenbarten Beispiele einge-
schrankt und andere Variationen kénnen vom Fachmann hieraus
abgeleitet werden, ohne den Schutzumfang der Erfindung zu

verlassen.
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Patentanspriiche

1. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) fir eine

Rontgenbildgebungseinrichtung (23), aufweisend eine rdntgen-

transparente Patientenlagerungsplatte (5) zur Lagerung eines

Patienten (21) in einer Langsrichtung (8) und zumindest eine

die Patientenlagerungsplatte (5) zumindest teilweise tragende

Tragereinrichtung (3), dadurch gekennzeichnet, dass

- die Patientenlagerungsplatte (5) in wenigstens zwei Teil-
platten (4) geteilt ist, wobei jede Teilplatte (4) an einer
der Teilplatte (4) zugeordneten Tragereinrichtung (3) gela-
gert ist, und

- jede Tragereinrichtung (3) wenigstens ein Schwenkgelenk zur
Verschwenkung der Teilplatten (4) um eine horizontal, ins-
besondere senkrecht zur Langsrichtung (8), verlaufende

Querachse (20) aufweist.

2. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass jede Tragereinrichtung
(3) wenigstens eine Hohenverstelleinrichtung zur Hdhenver-
stellung der Teilplatte (4) und/oder eine Langsverstellein-

richtung zur Langsverschiebung der Teilplatte (4) aufweist.

3. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass jede Tragereinrichtung
(3), insbesondere wenigstens ein Full (7) der Tragereinrich-
tung (3), derart massiv ausgebildet ist, dass bis in beide
Endpositionen der Langsverstellung der Schwerpunkt oberhalb
des Standbereichs der Tragereinrichtung (3) verbleibt,
und/oder die Hohenverstelleinrichtung jeder insbesondere als
Tragesaule ausgebildeten Tradgereinrichtung (3) als eine Tele-
skopeinrichtung (11) ausgebildet ist und/oder die Langsver-
stelleinrichtung wenigstens eine Fiihrungsschiene (18, 19)

aufweist.

4, Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach An-

spruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass jedem Schwenk-
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gelenk und/oder jeder Verstelleinrichtung ein ansteuerbarer
Aktor zur jeweiligen Verstellung zugeordnet ist, wobei die
Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) ferner eine
Steuereinrichtung (29) zur Ansteuerung aller Aktoren auf-

welst.

5. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach An-
spruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinrichtung
(29) zur wenigstens teilweisen Kompensation eines durch Ver-
schwenkung der Teilplatten (4) entstehenden Abstands zwischen
den Teilplatten (4) durch Langsverschiebung und/oder Hbhen-

verstellung der Teilplatten (4) ausgebildet ist.

6. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach An-
spruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerein-
richtung (29) zum Empfang von Signalen einer der Patientenla-
gerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) wenigstens zeitweise zuge-
ordneten Bedieneinrichtung ausgebildet ist und/oder dass in
der Steuereinrichtung (29) unterschiedlichen Operationsarten
zugeordnete Grundstellungen gespeichert sind, welche bei be-
nutzerseitiger Auswahl der entsprechenden Grundstellung ange-

fahren werden.

7. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach An-
spruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Bedieneinrichtung
(46) ein ein Touchdisplay (47) zur Anzeige einer manipulier-
baren Darstellung (49, 52) der Patientenlagerungseinrichtung
(1, 6, 28, 35) aufweisendes Mobilgerat, insbesondere ein Tab-
let (48), ist.

8. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach einem
der Anspriiche 4 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu-
ereinrichtung (29) zumindest bei in einer, insbesondere hori-
zontalen, Ebene aneinander anschlieBenden Teilplatten (4) zur
koordinierten Ansteuerung der Verstelleinrichtungen zur ge-
meinsamen Bewegung der gesamten Patientenlagerungsplatte (5)

ausgebildet ist.
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9. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach einem
der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
insbesondere rontgenopakes Material umfassenden Schwenkgelen-
ke in Langsrichtung (8) nach auBen in oder an der Tragerein-

richtung (3) angeordnet sind.

10. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach einem
der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass we-
nigstens zwei der wenigstens zwei benachbarten Teilplatten

(4) auf ihrer einander zugewandten Seite durch ein, insbeson-
dere 1l6sbares und/oder flexibles und/oder dehnbares, Verbin-

dungsmittel (30, 31, 37, 41) miteinander verbunden sind.

11. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach einem
der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass fir
wenigstens zwei der wenigstens zwei benachbarten Teilplatten
(4) wenigstens eine der sich zugewandten Oberfldchen der
Teilplatten (4) und/oder Verbindungsmittel (30, 31, 37, 41)
wenigstens einen in eine korrespondierende Fihrungsvertiefung
(43) der anderen Oberfldche eingreifenden, eine Winkelstel-
lung der Teilplatten (4) zueinander bei Eingriff erlaubenden

Fihrungsvorsprung (42) aufweisen.

12. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach An-
spruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass der Fihrungsvorsprung
(42) teilkugelformig oder teilzylinderfdrmig ausgebildet ist
und/oder wenigstens eine der Oberfldchen senkrecht zur Langs-
richtung (8) und zur Querrichtung (34) dem Fihrungsvorsprung
(42) und/oder der Fiuhrungsvertiefung (43) benachbart zuritck-
weichend und/oder Raum fiir eine Verkippung der Teilplatten

(4) gegeneinander bereitstellend ausgebildet ist.

13. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach einem
der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Patientenlagerungsplatte (5) mittig in zwei Teilplatten (4)
geteilt ist.
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14. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach einem
der Anspriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass sie we-
nigstens drei Teilplatten (4) aufweist und/oder das wenigs-

tens zwei jeweils einem Bein (36) zugeordnete Teilplatten (4)

in Querrichtung (34) aufeinander folgen.

15. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach einem
der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Tragereinrichtungen (3) alle oder gruppenweise baugleich

sind.

16. Patientenlagerungseinrichtung (1, 6, 28, 35) nach einem
der vorangehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Tragereinrichtungen (3) wenigstens teilweise mobil ausgebil-

det sind, insbesondere Rader (9) aufweisen.
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