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(57) Abstract: In order to improve a non-
invasive method for determining a refe-
rence plane (12) of the human pelvis such
that a reference plane of the human pelvis
can be determined with high accuracy and
in particular without additional empirical
data, in which method coordinates of three
points (A, B, C) of the reference plane are
determined non-invasively in a reference
coordinate system and the reference plane
is calculated from the coordinates of the
three points, wherein coordinates of a first
point of the reference plane are determined
non-invasively by detecting a first characte-
ristic point on the pelvis, which first cha-
racteristic point is located on the reference
plane, and wherein coordinates of a second
point of the reference plane are determined

non-invasively by detecting a second cha-
racteristic point of the pelvis, which second
characteristic point is located on the refe-
rence plane, however not on the median
plane (58) of the pelvis, according to the
invention the position of the median plane
of the pelvis is determined non-invasively
in the reference coordinate system and

coordinates of a third point of the reference plane are calculated by mirroring the second point of the reference plane on the medi-
an plane. The invention further relates to an improved device for non-invasively determining a reference plane of the human pel-

VIS.
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Zusammenfassung:
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RS, SE, SI, SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, CI,
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mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

Um ein nichtinvasives Verfahren zur Bestimmung einer Referenzebene (12) des menschlichen Beckens, bei welchem Verfahren
Ortskoordinaten von drei Punkten (A, B, C) der Referenzebene in einem Referenzkoordinatensystem nichtinvasiv bestimmt und
aus den Ortskoordinaten der drei Punkte die Referenzebene berechnet wird, wobei Ortskoordinaten eines ersten Punktes der Refe-
renzebene nichtinvasiv bestimmt werden durch Detektieren eines ersten charakteristischen Punkts am Becken, welcher erste cha-
rakteristische Punkt auf der Referenzebene liegt, undwobei Ortskoordinaten eines zweiten Punktes der Referenzebene nichtinvasiv
bestimmt werden durch Detektieren eines zweiten charakteristischen Punkts des Beckens, welcher zweite charakteristische Punkt
auf der Referenzebene, jedoch nicht auf der Medianebene (58) des Beckens liegt, so zu verbessern, dass eine Referenzebene des
menschlichen Beckens mit hoher Genauigkeit und insbesondere ohne zusétzliche empirische Daten bestimmbar ist, wird vorge-
schlagen, dass die Lage der Medianebene des Beckens im Referenzkoordinatensystem nichtinvasiv bestimmt wird und dass Orts-
koordinaten eines dritten Punkts der Referenzebene berechnet werden durch Spiegelung des zweiten Punktes der Referenzebene
an der Medianebene. Ferner wird eine verbessernde Vorrichtung zum nichtinvasiven Bestimmen einer Referenzebene des mensch-
lichen Beckens vorgeschlagen.
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Nichtinvasives Verfahren und Vorrichtung zum Bestimmen einer Refe-

renzebene des menschlichen Beckens

Die vorliegende Erfindung betrifft ein nichtinvasives Verfahren zur Bestimmung
einer Referenzebene des menschlichen Beckens, bei welchem Verfahren
Ortskoordinaten von drei Punkten der Referenzebene in einem Referenzkoor-
dinatensystem nichtinvasiv bestimmt und aus den Ortskoordinaten der drei
Punkte die Referenzebene berechnet wird, wobei Ortskoordinaten eines ersten
Punktes der Referenzebene nichtinvasiv bestimmt werden durch Detektieren
eines ersten charakteristischen Punkts am Becken, welcher erste charakteristi-
sche Punkt auf der Referenzebene liegt, und wobei Ortskoordinaten eines
zweiten Punkts der Referenzebene nichtinvasiv bestimmt werden durch De-
tektieren eines zweiten charakteristischen Punkts des Beckens, welcher zweite
charakteristische Punkt auf der Referenzebene, jedoch nicht auf der Median-

ebene des Beckens liegt.

Ferner betrifft die vorliegende Erfindung eine Vorrichtung zum nichtinvasiven
Bestimmen einer Referenzebene des menschlichen Beckens, umfassend ein
chirurgisches Navigationssystem zur Bestimmung von Lage und Orientierung
mindestens einer chirurgischen Vorrichtung im Raum mit mindestens einer
chirurgischen, mindestens zwei Markerelemente umfassenden Referenzie-
rungsvorrichtung, die an der mindestens einen chirurgischen Vorrichtung an-
geordnet oder mit dieser verbindbar ist, mit einer Nachweisvorrichtung zum
Detektieren von den Markerelementen ausgesandter oder von den Markerele-
menten reflektierter Strahlung und mit einer Datenverarbeitungseinheit, wobei
mit dem Navigationssystem Ist-Markerkoordinaten von Positionen der Marker-
elemente im Raum bestimmbar sind, wobei mit der Vorrichtung Ortskoordina-
ten von drei Punkten der Referenzebene in einem Referenzkoordinatensystem
nichtinvasiv bestimmbar ist und mit der Datenverarbeitungseinheit aus den
Ortskoordinaten der drei Punkte die Referenzebene berechenbar ist, wobei mit
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der Vorrichtung eine Anweisung ausgebbar ist, Ortskoordinaten eines ersten
Punktes der Referenzebene nichtinvasiv zu bestimmen durch Detektieren eines
ersten charakteristischen Punkts am Becken, welcher erste charakteristische
Punkt auf der Referenzebene liegt, und wobei mit der Vorrichtung eine Anwei-
sung ausgebbar ist, Ortskoordinaten eines zweiten Punkts der Referenzebene
nichtinvasiv zu bestimmen durch Detektieren eines zweiten charakteristischen
Punkts des Beckens, welcher zweite charakteristische Punkt auf der Referenz-
ebene, jedoch nicht auf der Medianebene des Beckens liegt.

In der Chirurgie werden seit einiger Zeit Navigationssysteme eingesetzt, um
Chirurgen insbesondere beim Einsetzen von Implantaten und anderen Opera-
tionen zu unterstutzen. Dabei ist es in der Regel erforderlich, anatomische Ge-
gebenheiten in abstrakter Weise zu beschreiben, um diese in mathematischen
Modellen zu erfassen. Die anatomischen Gegebenheiten kdnnen dabei mit ei-
nem Navigationssystem aufgenommen und die so gewonnenen Daten mit ei-
ner Datenverarbeitungsanlage weiterverarbeitet werden, um beispielsweise
den Chirurgen dabei zu unterstitzen, ein Implantat optimaler GréBe auszu-
wahlen und sowohl lage- als auch orientierungsrichtig in den Kérper des Pati-

enten einzusetzen.

Aus der DE 20 2005 003 317 Al ist es beispielsweise bekannt, den Becken-
knochen durch eine Referenzebene zu beschreiben, die als Beckeneingangs-
ebene definiert wird. Die Beckeneingangsebene ist dabei definiert durch drei
markante Punkte des Beckenknochens definiert, die auch als charakteristische

Punkte desselben bezeichnet werden, namlich die folgende Punkte:

Punkt A: Schambein (symphysis pubis)

Punkt B: rechter vorderer Darmbeinstachel (rechte spina iliaca
anterior superior)

Punkt C: linker vorderer oberer Darmbeinstachel (linke spina iliaca

anterior superior)
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Diese charakteristischen Punkte kdénnen beispielsweise perkutan ertastet oder

auch durch bildgebende Verfahren ermittelt werden.

Unabhangig von der Art und Weise wie die genannten charakteristischen
Punkte ermittelt werden, kdnnen diese jedoch dazu genutzt werden, um die
Beckeneingangsebene zu beschreiben, so dass diese als eine Referenzebene
fur die Berechnung der Lage des Beckenknochens in nachfolgenden Berech-
nungen, beispielsweise betreffend die Auswahl eines Implantats sowie dessen
Positionierung und Orientierung relativ zum Beckenknochen, verwendet wer-

den kann.

Voraussetzung des Verfahrens ist jedoch, dass mindestens drei charakteristi-
sche Punkte, die auf der Referenzebene liegen, auch erreichbar sind, bei-
spielsweise beim perkutanen Ertasten oder bei Anwendung eines bildgebenden
Verfahrens, vorzugsweise bei Darstellung des Beckenknochens mittels eines
navigierten Ultraschallsensors. Allerdings ist nicht bei allen Operationen si-
chergestellt, insbesondere nicht bei einer Seitenlage eines Patienten auf einem
Operationstisch, dass drei auf der Referenzebene liegende Punkte erreichbar
sind. Bei einer solchen Seitenlage ist entweder nur der linke oder der rechte

vordere obere Darmbeinstachel erreichbar.

Ein Verfahren zur Bestimmung der Beckeneingangsebene des Beckenknochens
fur den Fall, dass ein Patient in Seitenlage auf einem Operationstisch liegt und
nur einer der beiden vorderen oberen Darmbeinstachel detektierbar ist, wurde
bereits in der DE 10 2007 049 671 Al vorgeschlagen. Dieses Verfahren sieht
vor, den Abstandsvektor zwischen zwei weiteren charakteristischen Punkten
des Beckens, namlich den beiden hinteren oberen Darmbeinstacheln, zu
bestimmen und den nicht zuganglichen vorderen oberen Darmbeinstachel vir-
tuell zu bestimmen durch Ansetzen dieses Vektors ausgehend vom zugangli-
chen vorderen oberen Darmbeinstachel, wobei der Vektor zusatzlich um einen
definierten Faktor verlangert wird. Allerdings kann dieser definierte Faktor
oder Streckungsfaktor von Patient zu Patient deutlich variieren. Insbesondere
gibt es Unterschiede fur diesen Wert bei Mannern und Frauen. Zur praktischen
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Durchfuhrung des Verfahrens sind hier insbesondere empirische Daten erfor-
derlich, die zur Vorgabe des Streckungsfaktors zur Verldngerung des zwischen
den hinteren oberen Darmbeinstacheln definierten Vektors dienen. Ohne der-

artige Daten ist somit die Genauigkeit des Verfahrens in Frage gestellt.

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Verfahren und eine Vor-
richtung der eingangs beschriebenen Art so zu verbessern, dass eine Refe-
renzebene des menschlichen Beckens mit hoher Genauigkeit und insbesondere

ohne zusatzliche empirische Daten bestimmbar ist.

Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren der eingangs beschriebenen Art erfin-
dungsgemal dadurch geldst, dass die Lage der Medianebene des Beckens im
Referenzkoordinatensystem nichtinvasiv bestimmt wird und das Ortskoordi-
naten eines dritten Punkts der Referenzebene berechnet werden durch Spie-

gelung des zweiten Punktes der Referenzebene an der Medianebene.

Das erfindungsgemal vorgeschlagene Verfahren macht sich zunutze, dass das
menschliche Becken im Wesentlichen symmetrisch ausgebildet ist. Wird min-
destens ein von der eine Spiegelebene des Beckenknochens definierenden Me-
dianebene beabstandeter charakteristischer Punkt des Beckens ermittelt, wel-
cher Punkt nicht auf der Medianebene liegt, so kann aufgrund der Symmetrie
des Beckens ein - zumindest im Idealfall - ebenfalls auf der Referenzebene
liegender Punkt einfach dadurch berechnet werden, dass der ermittelte cha-
rakteristische Punkt, beispielsweise der oben definierte zweite charakteris-
tische Punkt des Beckens, an der nichtinvasiv bestimmten Medianebene ge-
spiegelt und so virtuell ein dritter Punkt der Referenzebene berechnet wird.
Das besondere daran, wenn die Medianebene direkt durch Bestimmung von
Ortskoordinaten von auf der Medianebene liegenden Punkten bestimmt wird,
ist, dass die Heranziehung empirischer Daten betreffend den Beckenknochen
eines Menschen nicht erforderlich ist. Es kann folglich die Referenzebene des
Beckens, beispielsweise die eingangs beschriebene Beckeneingangsebene, mit
sehr hoher Genauigkeit bestimmt werden. Damit ist das erfindungsgeman

vorgeschlagene Verfahren nicht nur einfacher durchfihrbar als das aus der
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DE 10 2007 049 671 Al bekannte Verfahren, sondern zudem auch noch

deutlich genauer.

Gunstig ist es, wenn als Referenzebene die Beckeneingangsebene bestimmt
wird. Auf diese Weise kénnen Werte, die bei dem erfindungsgeman vorge-
schlagenen Verfahren bestimmt werden, mit Werten verglichen werden, die

die Beckeneingangsebene nach Ermittlung mit anderen Verfahren definieren.

Vorteilhaft ist es, wenn zur nichtinvasiven Bestimmung der Medianebene
Ortskoordinaten von mindestens drei charakteristischen Punkten am Becken
und/oder an zum Becken benachbarten Knochenteilen im Referenzsystem,
welche mindestens drei charakteristische Punkte auf der medialen Ebene lie-
gen, durch nichtinvasive Detektion der Punkte bestimmt werden, und wenn
aus den Ortskoordinaten der mindestens drei charakteristischen die Median-
ebene im Referenzsystem berechnet wird. Auf diese Weise lasst sich insbeson-
dere die Medianebene direkt bestimmen durch Detektieren von drei markanten
Punkten, die auf Grund der symmetrischen Ausbildung des Beckens selbst auf
der Medianebene liegen. Komplizierte Berechnungen und empirische Betrach-

tungen zur Ermittlung der Medianebene werden dadurch UberflUssig.

Besonders einfach durchzufihren wird das Verfahren, wenn einer der mindes-
tens drei charakteristischen Punkte am Becken so gewahlt wird, dass er so-

wohl auf der Medianebene als auch auf der Referenzebene liegt. Diese Vorge-
hensweise ermdoglicht es, mit nur insgesamt funf detektierten Punkten sowohl

die Referenzebene als auch die Medianebene nichtinvasiv zu bestimmen.

Gunstigerweise wird der erste charakteristische Punkt so gewahlt, dass er den
einen der mindestens drei charakteristischen Punkte am Becken bildet. Wird
beispielsweise dieser erste charakteristische oder markante Punkt detektiert,
s0 hat man bereits jeweils einen Punkt der Referenzebene und der Median-

ebene mit einem einzigen Detektionsvorgang bestimmt.
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Um die Referenzebene mit besonders hoher Genauigkeit bestimmen zu kon-
nen, ist es vorteilhaft, wenn als zweiter charakteristischer Punkt ein Punkt des
Beckens gewahlt wird, welcher mdglichst weit von der Medianebene weg liegt.

Grundsatzlich ware es mdoglich, die Ortskoordinaten der charakteristischen
Punkte des Beckens in einem beliebigen Koordinatensystem zu bestimmen
zum Beispiel im Vorzugssystem des Raums, in dem das Verfahren durchge-
fihrt wird. Da insbesondere bei einem chirurgischen Eingriff nicht ausge-
schlossen werden kann, dass sich ein Patient bewegt, ist es gunstig, wenn als
Referenzkoordinatensystem ein relativ zum Becken ortsfestes Koordinaten-
system gewahlt wird. In diesem Fall ist es sogar mdglich, den Patienten kom-
plett umzubetten, das heil3t insbesondere an einen anderen Ort zu bringen,

wobei das Referenzkoordinatensystem trotzdem erhalten bleibt.

Auf besonders einfache Weise lasst sich ein Referenzkoordinatensystem vor-
geben, wenn das ortsfeste Koordinatensystem durch ein am Becken festge-
legtes Referenzelement definiert wird. Beispielsweise kann am Becken invasiv
oder nichtinvasiv ein Referenzelement festgelegt sein, welches mit dem Navi-
gationssystem detektierbar ist. Alle dann beispielsweise mit Hilfe des Navigati-
onssystems bestimmten Ortskoordinaten der charakteristischen Punkte lassen
sich dann mit Bezug zum ortsfest am Becken festgelegten Referenzelement

angeben.

Gunstig ist es, wenn das Detektieren der charakteristischen Punkte am Becken
und/oder an zum Becken benachbarten Knochenteilen nichtinvasiv durch per-
kutanes Palpieren derselben mit einem navigierten Tastinstrument und/oder
durch Ultraschallabtastung mit einem navigierten Ultraschallsensor durchge-
fuhrt wird. Beispielsweise kann es sich bei dem navigierten Ultraschallsensor
um einen Ultraschallkopf eines Ultraschallgerats handeln, mit dem mittels
bildgebender Verfahren vom Ultraschallsensor detektierte Knochenstrukturen
darstell- und ausmessbar sind. Navigiert bedeutet in diesem Fall insbesondere,
dass das navigierte Tastinstrument und/oder der Ultraschallsensor jeweils zur
Detektion der charakteristischen Punkte mit einem Referenzelement bestlckt
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oder bestlickbar sind, dessen Position und Orientierung im Raum mittels eines
Navigationssystems bestimmbar sind. So kdnnen beispielsweise aus einem
Ultraschallbild oder aus einem mit dem Tastinstrument ertasteten Punkt, der
beispielsweise durch eine Spitze des Tastinstruments definiert wird, Ortskoor-

dinaten der charakteristischen Punkte hochgenau bestimmen.

Vorzugsweise wird als erster charakteristischer Punkt das Schambein

(symphysis pubis) detektiert, das Schambein liegt definitionsgemal auf der
Medianebene des Beckens. Insbesondere im Fall der Beckeneingangsebene
liegt das Schambein auch auf dieser, so dass durch Detektion der Lage des
Schambeins bereits ein Punkt der Referenzebene und ein Punkt der Median-

ebene bestimmt sind.

Gunstig ist es, wenn die drei die Referenzebene definierenden charakteristi-
schen Punkte mdglichst weit auseinander liegen. Deshalb ist es gunstig, wenn
als zweiter charakteristischer Punkt ein charakteristischer Punkt am Becken-
kamm nichtinvasiv detektiert wird.

Vorteilhaft ist es, wenn er als einer der beiden vorderen oberen Darmbeinsta-
chel (spina iliaca anterior superior) nichtinvasiv detektiert wird. Dieser mar-
kierte Punkt lasst sich besonders gut und sicher detektieren. Befindet sich ein
Patient in Seitenlage, kann in der Regel nur einer dieser beiden vorderen

oberen Darmbeinstachel detektiert werden.

Da der andere der beiden vorderen oberen Darmbeinstachel in Seitenlage
nicht detektierbar ist, jedoch optimalerweise zur Bestimmung der Referenz-
ebene genutzt werden sollte, ist es vorteilhaft, wenn als dritter Punkt der Re-
ferenzebene der andere, nicht palpierte vordere obere Darmbeinstachel (spina
iliaca anterior superior) gewahlt wird und dessen Ortskoordinaten berechnet
werden. Die Berechnung erfolgt in der erfindungsgemaB beschriebenen Weise
durch Spiegelung der Ortskoordinaten des palpierten vorderen oberen Darm-

beinstachels an der Medianebene. Auf diese Weise lasst sich der nichtpalpierte
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vordere obere Darmbeinstachel, genauer gesagt lassen sich dessen Ortskoor-

dinaten, virtuell bestimmen.

Vorteilhaft ist es, wenn als einer der mindestens zwei weiteren charakteristi-
schen Punkte ein charakteristischer Punkt des Beckens nichtinvasiv detektiert
wird, welcher auf der Medianebene, jedoch nicht auf der Referenzebene liegt.
Vorzugsweise liegt der zu detektierende, nicht auf der Referenzebene liegende
Punkt der Medianebene moglichst weit weg vom ersten charakteristischen
Punkt.

Besonders einfach und sicher detektieren lasst sich ein solcher charakteristi-
scher Punkt des Beckens, wenn als ein solcher mindestens ein Tuberkel des
Kreuzbeins nichtinvasiv detektiert wird. Die Bezeichnung Tuberkel wird nach-
folgend als Synonym fur einen Dornfortsatz, beispielsweise des Kreuzbeins

oder eines Lendenwirbels, verwendet.

Da das Kreuzbein in der Regel leicht zuganglich ist, auch wenn ein Patient in
Seitenlage auf einem Operationstisch liegt, ist es vorteilhaft, wenn als zwei
charakteristische Punkte des Beckens zwei Tuberkel des Kreuzbeins nichtinva-
siv detektiert werden. Diese liegen auf Grund der Gestalt des Beckens selbst
auf der Medianebene. Insbesondere wenn als Referenzebene die eingangs de-
finierte Beckeneingangsebene bestimmt werden soll, ist mit sehr groBer Wahr-
scheinlichkeit sichergestellt, dass die beiden Tuberkel beziehungsweise Dorn-
fortsatze des Kreuzbeins nicht auf der Referenzebene liegen, wobei dies im

Ubrigen auch belanglos wére.

Unter der Voraussetzung, dass auch in einer Seitenlage praktisch keine seitli-
che Auslenkung zwischen den unteren Lendenwirbeln und dem Kreuzbein er-
folgt, kann es ferner glnstig sein, wenn als einer der mindestens drei weiteren
charakteristischen Punkte ein charakteristischer Punkt der unteren Lendenwir-

belsdule, welcher auf der Medianebene liegt, nichtinvasiv detektiert wird.
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Besonders einfach und sicher kann einer dieser charakteristischen Punkte de-
tektiert werden, wenn als charakteristischer Punkt der unteren Lendenwirbel-
saule mindestens ein Tuberkel an einem der ersten drei Lendenwirbel nichtin-
vasiv detektiert wird. Ein solches Tuberkel kann insbesondere einen markan-
ten Vorsprung in Form eines an einem Lendenwirbel in posteriorer Richtung
abstehenden Dornfortsatzes definiert werden. Insbesondere kann die Detek-

tion an den Lendenwirbeln L5, L4 und L3 erfolgen.

Ferner kann es vorteilhaft sein, wenn als einer der mindestens drei weiteren
charakteristischen Punkte derjenige Punkt gewahlt wird, welcher in der Mitte
auf einer Verbindungslinie der beiden hinteren oberen Darmbeinstachel (spina
iliaca posterior superior) liegt. Die hinteren oberen Darmbeinstachel sind ide-
alerweise symmetrisch zur Medianebene angeordnet, so dass der in der Mitte

zwischen ihnen liegende Punkt dann zwangslaufig auf der Medianebene liegt.

In der Regel ist dieser Punkt jedoch nicht direkt detektierbar. Daher ist es
vorteilhaft, wenn die Ortskoordinaten des Punkts, welcher in der Mitte auf der
Verbindungslinie der beiden hinteren oberen Darmbeinstachel liegt, aus den
durch nichtinvasive Detektion bestimmten Ortskoordinaten der beiden hinte-
ren oberen Darmbeinstachel berechnet werden. Beispielsweise kann der Punkt
bestimmt werden, indem der Ortsvektor vom linken hinteren oberen Darm-
beinstachel zum rechten hinteren oberen Darmbeinstachel bestimmt wird und
ausgehend von einem der beiden die halbe Lange des so bestimmten Vektors
zum Ortsvektor dieses Darmbeinstachels hinzuaddiert wird. Der so ermittelte
Punkt ist dann quasi ein virtueller Punkt des Beckens, der definiert wird durch
zwei nichtinvasiv detektierbare markante oder charakteristische Punkte des-

selben.

Die eingangs gestellte Aufgabe wird ferner bei einer Vorrichtung der eingangs
beschriebenen Art erfindungsgemal dadurch geldst, dass mit der Vorrichtung
die Lage der Medianebene des Beckens im Referenzkoordinatensystem nich-
tinvasiv bestimmbar ist und dass die Datenverarbeitungseinheit derart ausge-
bildet und programmiert ist, dass Ortskoordinaten eines dritten Punkts der
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Referenzebene berechenbar sind auf den Ortskoordinaten des zweiten Punktes

der Referenzebene durch Spiegelung an der bestimmten Medianebene.

Wie bereits oben ausfuhrlich dargelegt, ist es mit einer solchen Vorrichtung auf
einfache Weise mdglich, eine Referenzebene des menschlichen Beckens zu
bestimmen, beispielsweise die eingangs definierte Beckeneingangsebene. Mit
Hilfe des Navigationssystems lassen sich alle zur Bestimmung der Median-
ebene erforderlichen Punkte ermitteln, die Medianebene berechnen und durch
Spiegelung der Ortskoordinaten eines der bestimmten charakteristischen
Punkte an der berechneten Medianebene ein dritter charakteristischer Punkt
virtuell berechnen, der flr eine direkte Bestimmung auf Grund der Lage der
Person, zum Beispiel wenn sich diese in Seitenlage befindet, nicht zuganglich

ist.

Vorteilhaft ist es, wenn die Vorrichtung derart ausgebildet ist, dass als Refe-
renzebene die Beckeneingangsebene bestimmt wird. Diese Vorgehensweise
bietet die Option, die mit der erfindungsgemafBen Vorrichtung bestimmte Be-
ckeneingangsebene zu vergleichen mit mittels anderer Verfahren bestimmten
Beckeneingangsebenen, um beispielsweise so die Genauigkeit des Verfahrens

zu verifizieren.

Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung kann vor-
gesehen sein, dass zur nichtinvasiven Bestimmung der Medianebene mit der
Vorrichtung eine oder mehrere Anweisungen ausgebbar sind, Ortskoordinaten
von mindestens drei charakteristischen Punkten am Becken und/oder an zum
Becken benachbarten Knochenteilen im Referenzsystem, welche mindestens
drei charakteristische Punkte auf der Medianebene liegen, durch nichtinvasive
Detektion der Punkte zu bestimmen, und dass die Datenverarbeitungseinheit
derart ausgebildet und programmiert ist, dass aus den Ortskoordinaten der
mindestens drei charakteristischen Punkte die Medianebene im Referenzsys-
tem berechnet wird. Die Vorrichtung ermdglicht es somit, eine Person bei der
Durchfihrung des oben beschriebenen Verfahren anzuleiten und nach Detek-
tion der flr die Berechnung der Referenzebene erforderlichen charakteristi-
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schen Punkte zunachst die Medianebene zu berechnen und mittels dieser dann

auch die Referenzebene.

Gunstig ist es, wenn mit der Vorrichtung eine Anweisung ausgebbar ist, dass
einer der mindestens drei charakteristischen Punkte am Becken so gewahlt
wird, dass er sowohl auf der Medianebene als auch auf der Referenzebene
liegt. Dies vereinfacht die Bestimmung der Referenzebene signifikant, da
durch die Wahl eines solchen Punktes lediglich insgesamt funf charakteristi-
sche Punkte detektiert werden mussen, um sowohl die Medianebene als auch

die Referenzebene zu ermitteln.

Vorzugsweise ist mit der Vorrichtung eine Anweisung ausgebbar, dass der
erste charakteristische Punkt so gewahlt wird, dass er den einen der mindes-
tens drei charakteristischen Punkte am Becken bildet. Mit anderen Worten be-
deutet dies, dass der erste charakteristische Punkt, der auf der Referenzebene
liegt, gleichzeitig auch auf der Medianebene liegen soll. Damit wird durch De-
tektion eines einzigen Punktes automatisch jeweils ein Punkt einer der beiden

Ebenen, also der Medianebene und der Referenzebene, bestimmt.

Gunstig ist es, wenn mit der Vorrichtung eine Anweisung ausgebbar ist, dass
als zweiter charakteristischer Punkt ein Punkt des Beckens gewahlt wird, wel-
cher maoglichst weit von der Medianebene weg liegt. Die Wahl eines solchen
Punktes kann insbesondere den Vorteil haben, dass die Referenzebene mit
sehr hoher Genauigkeit bestimmbar ist.

Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung kann vor-
gesehen sein, dass das Navigationssystem derart ausgebildet und program-
miert ist, dass als Referenzkoordinatensystem ein relativ zum Becken ortsfes-
tes Koordinatensystem gewahlt wird. Mit einer solchen Vorrichtung kann die
Beckeneingangsebene sicher und hochprazise bestimmt werden, auch dann,
wenn sich die Person, deren Becken vermessen werden soll, wahrend der De-

tektion der charakteristischen Punkte bewegt.
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Vorteilhafterweise umfasst die Vorrichtung ein am Becken oder einem Befesti-
gungselement, zum Beispiel in Form einer Knochenschraube, festlegbares Re-
ferenzelement, dessen Position im Raum mit dem Navigationssystem
detektierbar ist. Ein solches Referenzelement ermdglicht es, auf einfache
Weise ein relativ zum Becken ortsfestes Koordinatensystem zu definieren.
Mittels des Navigationssystems kénnen dann alle Ortskoordinaten der detek-
tierten charakteristischen Punkte in diesem relativ zum Becken ortsfesten

Koordinatensystem bestimmt werden.

Gunstig ist es ferner, wenn die Vorrichtung eine Ortsdetektionseinrichtung
umfasst, mit welcher in Verbindung mit dem Navigationssystem Ortskoordi-
naten der charakteristischen Punkte am Becken und/oder an zum Becken be-
nachbarten Knochenteile nichtinvasiv bestimmbar sind. Bei der Ortsdetektions-
einrichtung kann es sich insbesondere um eine chirurgische Vorrichtung han-
deln, welche eine mindestens zwei Markerelemente umfassende Referenzie-
rungsvorrichtung tragt, oder mit einer solchen verbindbar ist. Damit lasst sich
mit dem Navigationssystem Lage und Orientierung der Ortsdetektionseinrich-

tung beispielsweise im Referenzkoordinatensystem bestimmen.

Besonders einfach und sicher lassen sich charakteristische Punkte in der be-
schriebenen Weise detektieren, wenn die Ortsdetektionseinrichtung in Form
eines navigierbaren Tastinstruments und/oder in Form eines navigierbaren
Ultraschallsensors ausgebildet ist, beispielsweise kdnnen sowohl das Tastin-
strument als auch der Ultraschallsensor ein Referenzelement tragen oder mit
einem solchen verbindbar sein, dessen Lage und Orientierung im Raum mit
dem Navigationssystem bestimmbar sind, um so indirekt Uber die Messung
von Lage und Orientierung der Ortsdetektionseinrichtung im Raum die
Ortskoordinaten der zu ermittelnden charakteristischen Punkte zu bestimmen.

Gunstig ist es, wenn mit der Vorrichtung eine Anweisung ausgebbar ist, dass
als erster charakteristischer Punkt das Schambein (symphysis pubis) detek-

tiert wird. So kann mit der Vorrichtung eine Bedienperson angeleitet werden,
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einen ersten charakteristischen Punkt des Beckens zu detektieren, um dessen

Ortskoordinaten zu bestimmen.

Ferner kann es gunstig sein, wenn mit der Vorrichtung eine Anweisung aus-
gebbar ist, dass als zweiter charakteristischer Punkt einer der beiden vorderen
oberen Darmbeinstachel (spina iliaca anterior superior) nichtinvasiv detektiert
wird. Insbesondere kann ausgegeben werden, dass der der Bedienperson zu-
gewandete vordere obere Darmbeinstachel detektiert wird. Der von der Be-
dienperson abgewandte vordere obere Darmbeinstachel ist insbesondere in
einer Seitenlage des Patienten in der Regel nicht zuganglich. Dieser Punkt
kann dann mit der erfindungsgemaBen Vorrichtung virtuell bestimmt werden
durch Spiegelung des der Bedienperson zugewandten vorderen oberen Darm-
beinstachels an der Medianebene.

Es ist insbesondere vorteilhaft, wenn die Vorrichtung derart ausgebildet und
programmiert ist, dass mit der Datenverarbeitungseinheit als dritter Punkt der
Referenzebene der andere, nicht detektierte vordere obere Darmbeinstachel
(spina iliaca anterior superior) virtuell bestimmbar ist durch Berechnen seiner
Ortskoordinaten durch Spiegelung der Ortskoordinaten des detektierten vor-
deren oberen Darmbeinstachels an der berechneten Medianebene. Mit dem so
bestimmten dritten Punkt der Referenzebene kann nach Detektion des ersten
und zweiten charakteristischen Punkts sowie der flr die Bestimmung der Me-
dianebene erforderlichen Punkte der dritte Punkt der Referenzebene virtuell
bestimmt werden und damit die Lage der Referenzebene im Referenzkoordi-

natensystem, beispielsweise im ortsfesten Koordinatensystem des Beckens.

Gunstig ist es, wenn mit der Vorrichtung eine Anweisung ausgebbar ist, dass
als einer der mindestens zwei weiteren charakteristischen Punkte ein charak-
teristischer Punkt des Beckens nichtinvasiv detektiert wird, welcher auf der
Medianebene, nicht jedoch auf der Referenzebene liegt. Die Vorrichtung derart
auszubilden hat den Vorteil, dass auf diese Weise sichergestellt werden kann,
dass mindestens einer von drei die Medianebene aufspannenden charakteristi-
schen Punkten nicht auf der Referenzebene liegt. Damit kann die Medianebene
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sicher bestimmt werden, um fur die weitere Berechnung fur die zu bestim-

mende Referenzebene genutzt zu werden.

Vorteilhaft ist es, wenn mit der Vorrichtung eine Anweisung ausgebbar ist,
dass als charakteristischer Punkt des Beckens mindestens ein Tuberkel des
Kreuzbeins nichtinvasiv detektiert wird. Auf Grund der Lage der Tuberkel des
Kreuzbeins auf der Medianebene kann somit auf einfache Weise ein charakte-
ristischer Punkt derselben detektiert werden.

Gunstig kann es ferner sein, wenn mit der Vorrichtung eine Anweisung aus-
gebbar ist, dass als zwei charakteristische Punkte des Beckens zwei Tuberkel
des Kreuzbeins nichtinvasiv detektiert werden. Die Tuberkel des Kreuzbeins
sind normalerweise auch in einer Seitenlage des Patienten gut zuganglich und
ermoglichen in Verbindung mit einem weiteren, auf der Medianebene liegen-
den und detektierten Punkt am Becken direkt die Bestimmung der Lage der

Medianebene im Referenzkoordinatensystem.

Vorzugsweise ist mit der Vorrichtung eine Anweisung ausgebbar, dass als
charakteristischer Punkt der unteren Lendenwirbelsaule mindestens ein Tuber-
kel an einem der ersten drei Lendenwirbel nichtinvasiv detektiert wird. Bei-
spielsweise kann es sich um charakteristische Punkte der ersten Lendenwirbel
handeln, die auch in Seitenlage frei zuganglich sind. Beispielsweise kann es
sich dabei um einen charakteristischen oder markanten Vorsprung an einem
Dornfortsatz der Lendenwirbel L5, L4 oder L3 handeln. An dieser Stelle sei fer-
ner angemerkt, dass zur Bestimmung der Medianebene auch mehr als drei
charakteristische oder markante Punkte am Becken und/oder an der benach-
barten Lendenwirbelsdule detektiert werden kdnnen. Zwar ist bei der Detek-
tion von vier oder mehr Punkten die Medianebene Uberbestimmt, doch lassen
sich so etwaige Ungenauigkeiten bei der Detektion der einzelnen Punkte durch
Einpassung der bestmdglichen Medianebene, die von allen ermittelten Punkten

den geringsten Abstand aufweist, vermeiden.
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Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung kann fer-
ner vorgesehen sein, dass die Vorrichtung derart ausgebildet und program-
miert ist, dass als einer der mindestens drei weiteren charakteristischen
Punkte derjenige Punkt virtuell bestimmbar ist, welcher in der Mitte auf einer
Verbindungslinie der beiden hinteren oberen Darmbeinstachel (spina iliaca
posterior superior) liegt. Unter Berlcksichtigung der bezlglich der Median-
ebene symmetrischen Ausbildung des Beckens liegt der beschriebene Punkt
ebenfalls auf der Medianebene. Er kann somit berechnet werden durch Detek-
tion von zwei bezliglich der Medianebene spiegelbildlich zueinander liegender
charakteristischer Punkte des Beckens. Eine weitere Option zur Bestimmung
der Medianebene besteht zudem darin, dass zusatzlich zu diesem charakteris-
tischen Punkt in der Mitte auf der Verbindungslinie der beiden hinteren oberen
Darmbeinstachel lediglich noch ein weiterer, auf der Medianebene liegender
Punkt bestimmt und die zu berechnende Medianebene senkrecht zur Verbin-
dungslinie der beiden hinteren oberen Darmbeinstachel durch deren Mittel-
punkt und den weiteren bestimmten Punkt der Medianebene gelegt wird. Al-
lerdings ist bei dieser Vorgehensweise bereits eine Uberbestimmtheit gegeben.
Grundsatzlich wirde es bereits ausreichen, die Medianebene senkrecht durch
den Punkt in der Mitte auf der Verbindungslinie der beiden hinteren oberen
Darmbeinstachel und senkrecht zur Verbindungslinie zu legen. Die Detektion
eines zusatzlichen Punkts kann folglich dazu genutzt werden, die Genauigkeit

bei der Bestimmung der Medianebene zu erhdhen.

Vorteilhaft ist es, wenn die Vorrichtung derart ausgebildet und programmiert
ist, dass mit der Datenverarbeitungseinheit die Ortskoordinaten des Punkts,
welcher in der Mitte auf der Verbindungslinie der beiden hinteren oberen
Darmbeinstachel liegt, aus den durch nichtinvasive Detektion der Ortskoordi-
naten der beiden hinteren Darmbeinstachel berechnet werden. Mit den
Ortskoordinaten und eventuell weiterer bestimmter Ortskoordinaten charakte-
ristischer Punkte des Beckens, die auf der Medianebene liegen, lasst sich somit
die Lage der Medianebene im Referenzkoordinatensystem mittels der Daten-

verarbeitungseinheit berechnen.
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Die eingangs gestellte Aufgabe wird ferner geldst durch ein Computerpro-
grammprodukt mit einem computerlesbaren Medium und einem auf dem com-
puterlesbaren Medium gespeicherten Computerprogramm mit Programmco-
demitteln, die dazu geeignet sind, bei Ablauf des Computerprogramms auf ei-
nem Computer eines Navigationssystems eines der oben beschriebenen Ver-
fahren auszuflihren. Hierzu ist anzumerken, dass das Programm vorzugsweise
derart ausgebildet ist, dass mit dem Computer des Navigationssystems Anwei-
sungen ausgegeben werden, die zu bestimmenden Punkte zu detektieren. Auf
die Reihenfolge bei der Bestimmung der zu detektierenden Punkte kommt es
im vorliegenden Fall und bei allen oben beschriebenen Verfahren nicht an.

Des Weiteren wird die eingangs gestellte Aufgabe geldst durch ein Computer-
programm mit Programmcodemitteln, die dazu geeignet sind, bei Ablauf des
Computerprogramms auf einem Computer eines Navigationssystems eines der
oben beschriebenen Verfahren auszufihren. Auch hier sei darauf hingewiesen,
dass das Computerprogramm vorzugsweise den Computer des Navigations-
systems derart ansteuert, dass er Anweisungen ausgibt, um eine Bedienper-

son bei der Durchfihrung der oben beschriebenen Verfahren anzuleiten.

Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Ausflihrungsformen der Erfindung

dient im Zusammenhang mit den Zeichnungen der ndheren Erlduterung. Es

zeigen:

Figur 1: eine schematische Darstellung einer Vorrichtung zum
nichtinvasiven Bestimmen einer Referenzebene des menschli-
chen Beckens;

Figur 2: eine schematische Darstellung des menschlichen Beckens mit
drei charakteristischen, die Beckeneingangsebene aufspannen-
den Punkten;

Figur 3: eine schematische Darstellung des unteren Bereichs der

Wirbelsdule mit markierten charakteristischen Punkten am
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Kreuzbein sowie der unteren Lendenwirbelsaule, die auf der

Medianebene liegen; und

Figur 4: eine schematische Draufsicht auf einen Beckenknochen mit

markierten markanten Punkten derselben.

In Figur 1 ist beispielhaft eine Vorrichtung 10 zum nichtinvasiven Bestimmen
einer Referenzebene 12 eines menschlichen Beckens 14 dargestellt. Sie um-
fasst ein chirurgisches Navigationssystem 16 zur Bestimmung von Lage und
Orientierung chirurgischer Vorrichtungen 18, 20 und 22 im Raum. Diese Vor-
richtungen 18, 20 und 22 tragen jeweils eine Referenzierungsvorrichtung 24,
26 beziehungsweise 28, welche mindestens zwei passive Markerelemente 30,
insbesondere drei, vier oder mehr oder mindestens zwei aktive Markerele-
mente 32 beziehungsweise 34 umfasst, wobei vorzugsweise drei, vier, funf
oder sechs Markerelemente zur Ausbildung einer der aktiven Referenzierungs-

vorrichtungen 26, 28 vorgesehen.

Das Navigationssystem 16 umfasst ferner eine Nachweisvorrichtung 36 zum
Detektieren von den Markerelementen 30, 32, 34 reflektierter beziehungs-
weise ausgesandter Strahlung. Insbesondere kann eine Stereokamera 38
hierfUr vorgesehen sein, die wahlweise elektromagnetische Strahlung, insbe-
sondere Infrarotstrahlung, oder Ultraschallstrahlung detektieren kann. Ferner
umfasst das Navigationssystem 16 eine Datenverarbeitungseinheit 40 in Form
eines oder mehrerer Computer, die Uber herkdmmliche Eingabegerate, wie
beispielsweise in Form einer Tastatur 42 oder Maus 44, bedienbar sind. Eine
Anzeigeeinrichtung 46 in Form eines Monitors ist mit dem Computer gekop-
pelt, um Daten und Anweisungen flir eine Bedienperson anzuzeigen. Mit dem
Navigationssystem 16 kdnnen in bekannter Weise Ist-Markerkoordinaten von

Positionen der Markerelemente 30, 32 und 34 im Raum bestimmt werden.

Die beispielhaft dargestellten und beschriebenen chirurgischen Vorrichtungen
18, 20 und 22 sind unterschiedlich ausgebildet. Die chirurgische Vorrichtung
18 ist in Form eines Tastinstruments 48 ausgebildet, welches eine Tastspitze
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50 aufweist. Werden mit dem Navigationssystem 16 die Positionen der passi-
ven Markerelemente 30 bestimmt, so kann aus deren Lage und Orientierung
im Raum die Lage der Tastspitze 50 berechnet werden. Auf diese Weise ist es
maoglich, mit der Tastspitze 50 Punkte im Raum zu tasten, beispielsweise cha-
rakteristische Punkte an Knochen des menschlichen Koérpers, durch Palpieren,
insbesondere perkutanes Beruhren dieser Punkte mit der Tastspitze 50.
Selbstverstandlich kann an Stelle der passiven Referenzierungsvorrichtung 24
das Tastinstrument 48 auch mit einer aktiven Referenzierungsvorrichtung 26

oder 28 ausgestattet sein oder werden.

Bei der chirurgischen Vorrichtung 20 handelt es sich um eine aktive Referen-
zierungsvorrichtung 26, die lésbar verbindbar mit insbesondere einer
Knochenschraube ist. Die Referenzierungsvorrichtung 26 dient insbesondere
zur Definition eines Referenzkoordinatensystems. Das Referenzkoordinaten-
system wird definiert, um alle detektierten Punkte in Koordinaten dieses Re-
ferenzkoordinatensystems anzugeben. Wird beispielsweise die Referenzie-
rungsvorrichtung 26, wie in den Figuren 1 und 2 schematisch dargestellt, tem-
porar am Becken 14 festgelegt, so kann auf diese Weise ein relativ zum Be-
cken 14 ortsfestes Koordinatensystem definiert und alle zu bestimmenden

Punkte in diesem ortsfesten Koordinatensystem angegeben werden.

Die chirurgische Vorrichtung 22 umfasst einen die Referenzierungsvorrichtung
28 tragenden Ultraschallsensor 54, mit welchem beispielsweise der Kérper des
Patienten mit Ultraschallwellen abgetastet werden kann. Das dabei errechnete
Ultraschallbild kann insbesondere Uber die Anzeigevorrichtung 46 dargestellt

werden.

Wie bereits eingangs erwahnt, kommt die Vorrichtung 10 insbesondere bei der
Vorbereitung chirurgischer Eingriffe, wie insbesondere der Implantation von
kunstlichen Gelenken, zum Einsatz. Beispielsweise bei der Implantation eines
kinstlichen Huftgelenks ist es wichtig, dass die Ausrichtung von Pfanne und
Schaft einer Huftgelenkendoprothese relativ zum Becken 14 in der gewlnsch-
ten Stellung erfolgt, um nach erfolgreicher Implantation wieder eine naturliche
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Bewegung der betroffenen GliedmaBen zu ermdglichen. Um hier Winkelstel-
lungen in definierter Weise relativ zum Becken 14 vorgeben zu kdnnen, wird

unter anderem als BezugsgrofBe die Referenzebene 12 genutzt.

Vorzugsweise handelt es sich bei der Referenzebene 12 um die Beckenein-
gangsebene 56, die durch die drei Punkte A, B und C, die schematisch in Figur
2 dargestellt sind, aufgespannt wird. Bei Punkt A handelt es sich um das
Schambein (symphysis pubis), bei Punkt B um den rechten vorderen oberen
Darmbeinstachel (spina iliaca anterior superior rechts) und schliel3lich bei
Punkt C um den linken vorderen oberen Darmbeinstachel (spina iliaca anterior
superior links). Punkt B und Punkt C sind markante Punkte des Beckenkamms
72. Die drei genannten Punkte A, B, C sind markante oder charakteristische
Punkte des Beckens 14, die wahlweise perkutan mittels des Tastinstruments
48 oder durch den navigierten Ultraschallsensor 54 detektiert werden kdnnen.
Die markanten Punkte A, B, C kénnen beim Tasten dann beispielsweise von
einer Bedienperson an der Anzeigevorrichtung 46 ausgewahlt und bestatigt

werden.

Liegt der Patient in Rlckenlage, so sind grundsatzlich die drei genannten
Punkte A, B und C direkt zuganglich. Liegt der Patient dagegen, wie schema-
tisch in Figur 1 dargestellt, in Seitenlage auf einem Operationstisch, so ist nur
einer der vorderen oberen Darmbeinstachel zugéanglich. Bei der in Figur 1
dargestellten Situation handelt es sich dabei um den Punkt B. Punkt C kann
nicht direkt mit dem zur Verfligung stehenden Tastinstrument 48 oder dem

Ultraschallsensor 54 detektiert werden.

Wie erfindungsgemal vorgeschlagen wird der nicht zugangliche und somit
nicht direkt detektierbare Punkt C, genauer gesagt werden seine Ortskoordi-
naten, berechnet. Dazu wird zunachst die Medianebene 58 des Beckens 14
bestimmt. Hierzu mussen beispielsweise nur drei auf der Medianebene 58 lie-
gende charakteristische Punkte mit dem Tastinstrument 48 oder dem Ultra-
schallsensor 54 detektiert werden. Dies kdnnen beispielsweise sein der Punkt
A oder weitere Punkte des Beckens 14 oder zum Becken 14 benachbarter Kno-
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chenteile, insbesondere der Lendenwirbelsaule 63 der Wirbelsdule 60. Insbe-
sondere in Frage kommen der Punkt D, namlich der erste Tuberkel, auch als
Dornfortsatz bezeichnet, des Kreuzbeins 62 (tubercle sacrum), der Punkt E,
namlich der zweite Tuberkel des Kreuzbeins 62 (tubercle sacrum), der Punkt
F, namlich der in posteriorer Richtung weisende Dornfortsatz 65 des flinften
Lendenwirbels 64, der Punkt G, namlich der in posteriorer Richtung weisende
Tuberkel 67 des vierten Lendenwirbels 66, und der Punkt H, namlich der in
posteriorer Richtung weisende Dornfortsatz 69 des dritten Lendenwirbels 68.
Die genannten Punkte A, D, E, F, G, H liegen alle auf einer durch die Median-
ebene 58 definierten Spiegelebene des Beckens 14 und somit auch des ge-

samten Korpers des Patienten.

Werden wahlweise drei der genannten Punkte A, D, E, F, G und H in der be-
schriebene Weise detektiert, so kann die Medianebene 58 auf einfache Weise
aus den Ortskoordinaten der drei detektierten Punkte berechnet werden.

Ferner kann ein weiterer Punkt, der auf der Medianebene 58 liegt, bestimmt
werden. Es handelt sich dabei um den in Figur 4 schematisch eingezeichneten
Punkt K, welcher in der Mitte der Verbindungslinie 70 des Punkts I, namlich
dem rechten hinteren oberen Darmbeinstachel (spina iliaca anterior superior
rechts), und dem Punkt J, ndmlich dem linken hinteren oberen Darmbeinsta-
chel (spina iliaca anterior superior links), liegt. Die hinteren oberen Darmbein-
stachel sind auch in Seitenlage des Patienten in der Regel gut direkt detektier-
bar.

Eine alternative Mdglichkeit, die Medianebene zu bestimmen ist die, nach Be-
stimmung des Punkts K eine zur Verbindungslinie 70 senkrechte Ebene durch
den Punkt A und den Punkt K zu legen.

Die Bestimmung der Medianebene 58 ist kein Selbstzweck. Unter Berlcksichti-
gung der hohen Symmetrie des Beckens 14 lasst sich der Punkt C berechnen
durch Spiegelung des detektierten Punkts B an der Medianebene 58. Oder um-
gekehrt [asst sich nach Detektion des Punkts C der Punkt B berechnen durch
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Spiegelung der Ortskoordinaten des Punkts C an der Medianebene 58. Der so
berechnete oder virtuelle charakteristische Punkt C spannt dann zusammen
mit den charakteristischen Punkten A und B die Beckeneingangsebene 56 auf,
die dann die Referenzebene 12 flr weitere Berechnungen zur Unterstutzung
eines Chirurgen bei der Auswahl und Implantation einer Gelenkendoprothese
dient.

Anders als bei den eingangs beschriebenen bekannten Verfahren ist es mit
dem nun vorgeschlagenen Verfahren madglich, die Medianebene 58 direkt
durch Detektion von drei auf ihr aufgrund der symmetrischen Gestalt des Be-
ckens 14 liegenden charakteristischen Punkten A, D, E, F, G, H, K zu bestim-

men.

Zur Durchfihrung des Verfahrens ist das Navigationssystem 16 vorzugsweise
derart programmiert, dass eine Bedienperson aufgefordert wird, die zur Be-
stimmung der Medianebene 58 sowie der Referenzebene 12 zu detektierenden
charakteristische Punkte zu tasten. Dies kann durch Anzeigen einer entspre-
chenden Anweisung in Form einer Abtastaufforderung mit der Anzeigeeinrich-
tung 46 erfolgen. Die Erfassung der Ortskoordinaten der jeweiligen Punkte
erfolgt dann in herkdmmlicher Weise durch Detektion mit dem Tastinstrument
48 oder dem Ultraschallsensor 54 in der beschriebenen Weise, wobei eine Be-
dienperson vorzugsweise durch eine entsprechende Eingabe an der Tastatur
42 oder der Maus 44 oder einem anderen Eingabegerat bestatigt, dass der zu
detektierende charakteristische Punkt im Moment der Quittierung in ge-
wilnschter Weise ertastet oder sichtbar ist. Diese Eingabeaufforderung wird
durch das Navigationssystem 16 so lange wiederholt, bis zumindest die Min-
destzahl der zur Bestimmung der Medianebene 58 sowie der Referenzebene 12
erforderlichen charakteristischen Punkte detektiert sind.

Optional kann das Navigationssystem 16 auch so ausgebildet und program-
miert sein, dass die jeweiligen Ebenen, insbesondere die Medianebene 58,

Uberbestimmt berechnet werden konnen, das heif3t dass mehr als drei cha-
rakteristische Punkte detektiert werden und aus diesen dann die am besten
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einpassbare Medianebene 58 bestimmt wird, die von allen bestimmten cha-
rakteristischen Punkten den geringsten Abstand aufweist. Vorzugsweise wird
die Medianebene 58 jedoch so gewahlt, dass der Punkt A stets auf ihr liegt.

Das oben beschriebene Verfahren sowie vorteilhafte Ausfihrungsformen des-
selben kénnen ferner auch verkdrpert sein in einem Computerprogrammpro-
dukt, welches ein computerlesbares Medium und ein auf diesem gespeichertes
Computerprogramm mit Programmcodemitteln umfasst. Die Programmcode-
mittel sind dazu geeignet, eine Bedienperson bei der Durchfihrung des erfin-
dungsgemaBen Verfahrens anzuweisen und anzuleiten, damit diese die fur die
Durchfihrung des Verfahrens erforderlichen Schritte durchfiUhren kann, um
Ortskoordinaten aller fUr die Berechnung der Referenzebene 12 charakteristi-
schen Punkte am Becken 14 oder benachbarten Knochenteilen wie den Len-
denwirbeln 64, 66 und 68 zu detektieren. Das computerlesbare Medium kann
insbesondere eine CD oder ein anderer nichtfllichtiges Speichermedium sein,

beispielsweise ein USB-Speicher.
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Patentanspriiche

1. Nichtinvasives Verfahren zur Bestimmung einer Referenzebene (12) des
menschlichen Beckens (14), bei welchem Verfahren Ortskoordinaten von
drei Punkten A, B, C der Referenzebene (12) in einem Referenzkoordi-
natensystem nichtinvasiv bestimmt und aus den Ortskoordinaten der
drei Punkte A, B, C die Referenzebene (12) berechnet wird, wobei
Ortskoordinaten eines ersten Punktes A der Referenzebene (12) nichtin-
vasiv bestimmt werden durch Detektieren eines ersten charakteristi-
schen Punkts (A) am Becken (14), welcher erste charakteristische Punkt
(A) auf der Referenzebene (12) liegt, und wobei Ortskoordinaten eines
zweiten Punktes (B, C) der Referenzebene (12) nichtinvasiv bestimmt
werden durch Detektieren eines zweiten charakteristischen Punkts (B; C)
des Beckens (14), welcher zweite charakteristische Punkt (B; C) auf der
Referenzebene (12), jedoch nicht auf der Medianebene (58) des Beckens
(14) liegt, dadurch gekennzeichnet, dass die Lage der Medianebene (58)
des Beckens (14) im Referenzkoordinatensystem nichtinvasiv bestimmt
wird und dass Ortskoordinaten eines dritten Punkts (C; B) der Referenz-
ebene (12) berechnet werden durch Spiegelung des zweiten Punktes (B;

C) der Referenzebene (12) an der Medianebene (58).

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass als Referenz-
ebene (12) die Beckeneingangsebene (56) bestimmt wird.

3. Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zur nichtinvasiven Bestimmung der Medianebene (58)
Ortskoordinaten von mindestens drei charakteristischen Punkten A, D, E,
F, G, H, K am Becken (14) und/oder an zum Becken (14) benachbarten
Knochenteilen (64, 66, 68) im Referenzsystem, welche mindestens drei
charakteristischen Punkte A, D, E, F, G, H, K auf der Medianebene (58)
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liegen, durch nichtinvasive Detektion der Punkte bestimmt werden, und
dass aus den Ortskoordinaten der mindestens drei charakteristischen
Punkte A, D, E, F, G, H, K die Medianebene (58) im Referenzsystem be-

rechnet wird.

4, Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass einer der
mindestens drei charakteristischen Punkte A, D, E, F, G, H, K am Becken
(14) so gewahlt wird, dass er sowohl auf der Medianebene (58) als auch

auf der Referenzebene (12) liegt.

5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass der erste cha-
rakteristische Punkt (A) so gewahlt wird, dass er den einen der mindes-
tens drei charakteristischen Punkte A, D, E, F, G, H, K am Becken (14)
bildet.

6. Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als zweiter charakteristischer Punkt (B; C) ein Punkt des
Beckens (14) gewahlt wird, welcher mdglichst weit von der Medianebene
(58) weg liegt.

7.  Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als Referenzkoordinatensystem ein relativ zum Becken

(14) ortsfestes Koordinatensystem gewahlt wird.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass das ortsfeste
Koordinatensystem durch ein am Becken (14) festgelegtes Referenzele-

ment (26) definiert wird.

9. Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Detektieren der charakteristischen Punkte A, D, E, F,
G, H, K am Becken (14) und/oder an zum Becken (14) benachbarten
Knochenteilen (64, 66, 68) nichtinvasiv durch perkutanes Palpieren der-
selben mit einem navigierten Tastinstrument (48) und/oder durch Ultra-
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

schallabtastung mit einem navigierten Ultraschallsensor (54) durchge-
fahrt wird.

Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als erster charakteristischer Punkt (A) das Schambein
(symphysis pubis) detektiert wird.

Verfahren nach einem der voranstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als zweiter charakteristischer Punkt (B; C) ein charakte-
ristischer Punkt am Beckenkamm (72) nichtinvasiv detektiert wird.

Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass als
charakteristischer Punkt am Beckenkamm (72) einer der beiden vorde-
ren oberen Darmbeinstachel (spina iliaca anterior superior) nichtinvasiv
detektiert wird.

Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass als dritter
Punkt (C; B) der Referenzebene (12) der andere, nicht palpierte vordere
obere Darmbeinstachel (spina iliaca anterior superior) gewahlt wird und
dessen Ortskoordinaten berechnet werden.

Verfahren nach einem der Anspriche 3 bis 13, dadurch gekennzeichnet,
dass als einer der mindestens zwei weiteren charakteristischen Punkte D,
E, F, G, H, K ein charakteristischer Punkt (D, E, F, G, H, K) des Beckens
(14) nichtinvasiv detektiert wird, welcher auf der Medianebene (58), je-
doch nicht auf der Referenzebene (12) liegt.

Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass als ein cha-
rakteristischer Punkt D, E, F, G, H, K des Beckens (14) mindestens ein
Tuberkel (D, E) des Kreuzbeins (62) nichtinvasiv detektiert wird.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Verfahren nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekennzeichnet, dass als
zwei charakteristische Punkte D, E des Beckens (14) zwei Tuberkel (D,
E) des Kreuzbeins (62) nichtinvasiv detektiert werden.

Verfahren nach einem der Anspriche 3 bis 16, dadurch gekennzeichnet,
dass als einer der mindestens drei weiteren charakteristischen Punkte A,
D, E, F, G, H, K ein charakteristischer Punkt (F, G, H) der unteren Len-

denwirbelsaule (63), welcher auf der Medianebene (58) liegt, nichtinva-

siv detektiert wird.

Verfahren nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, dass als
charakteristischer Punkt (F, G, H) der unteren Lendenwirbelsdule (63)
mindestens ein Tuberkel (F, G, H) an einem der ersten drei Lendenwirbel
(64, 66, 68) nichtinvasiv detektiert wird.

Verfahren nach einem der Anspriche 3 bis 18, dadurch gekennzeichnet,
dass als einer der mindestens drei weiteren charakteristischen Punkte A,
D, E, F, G, H, K derjenige Punkt (K) gewahlt wird, welcher in der Mitte
auf einer Verbindungslinie (70) der beiden hinteren oberen Darmbeinsta-
chel (spina iliaca posterior superior) liegt.

Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass die
Ortskoordinaten des Punkts (K), welcher in der Mitte auf der Verbin-
dungslinie (70) der beiden hinteren oberen Darmbeinstachel liegt, aus
den durch nichtinvasive Detektion bestimmten Ortskoordinaten der bei-
den hinteren oberen Darmbeinstachel berechnet werden.

Vorrichtung (10) zum nichtinvasiven Bestimmen einer Referenzebene
(12) des menschlichen Beckens (14), umfassend ein chirurgisches Navi-
gationssystem (16) zur Bestimmung von Lage und Orientierung min-
destens einer chirurgischer Vorrichtung (18, 20, 22) im Raum mit min-
destens einer chirurgischen, mindestens zwei Markerelemente (30, 32,
34) umfassenden Referenzierungsvorrichtung (24, 26, 28), die an der
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22,

mindestens einen chirurgischen Vorrichtung (18, 20, 22) angeordnet
oder mit dieser verbindbar ist, mit einer Nachweisvorrichtung (36) zum
Detektieren von den Markerelementen (30, 32, 34) ausgesandter oder
von den Markerelementen (30, 32, 34) reflektierter Strahlung und mit
einer Datenverarbeitungseinheit (40), wobei mit dem Navigationssystem
(16) Ist-Markerkoordinaten von Positionen der Markerelemente (30, 32,
34) im Raum bestimmbar sind, wobei mit der Vorrichtung (10) Ortskoor-
dinaten von drei Punkten A, B, C der Referenzebene (12) in einem Re-
ferenzkoordinatensystem nichtinvasiv bestimmbar und mit der Daten-
verarbeitungseinheit (40) aus den Ortskoordinaten der drei Punkte A, B,
C die Referenzebene (12) berechenbar ist, wobei mit der Vorrichtung
(10) eine Anweisung ausgebbar ist, Ortskoordinaten eines ersten Punk-
tes A der Referenzebene (12) nichtinvasiv zu bestimmen durch Detek-
tieren eines ersten charakteristischen Punkts A am Becken (14), welcher
erste charakteristische Punkt A auf der Referenzebene (12) liegt, und
wobei mit der Vorrichtung (10) eine Anweisung ausgebbar ist, Ortskoor-
dinaten eines zweiten Punkts B, C der Referenzebene (12) nichtinvasiv
zu bestimmen durch Detektieren eines zweiten charakteristischen Punkts
(B; C) des Beckens (14), welcher zweite charakteristische Punkt (B; C)
auf der Referenzebene (12), jedoch nicht auf der Medianebene (58) des
Beckens liegt, dadurch gekennzeichnet, dass mit der Vorrichtung (10)
die Lage der Medianebene (58) des Beckens (14) im Referenzkoordina-
tensystem nichtinvasiv bestimmbar ist und dass die Datenverarbeitungs-
einheit (40) derart ausgebildet und programmiert ist, dass Ortskoordi-
naten eines dritten Punkts (C; B) der Referenzebene (12) berechenbar
sind aus den Ortskoordinaten des zweiten Punktes (B; C) der Referenz-

ebene (12) durch Spiegelung an der bestimmten Medianebene (58).

Vorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, dass sie derart
ausgebildet ist, dass als Referenzebene (12) die Beckeneingangsebene
(56) bestimmt wird.
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23.

24,

25.

26.

27.

Vorrichtung nach Anspruch 21 oder 22, dadurch gekennzeichnet, dass
zur nichtinvasiven Bestimmung der Medianebene (58) mit der Vorrich-
tung (10) eine oder mehrere Anweisungen ausgebbar sind, Ortskoordi-
naten von mindestens drei charakteristischen Punkten A, D, E, F, G, H, K
am Becken (14) und/oder an zum Becken (14) benachbarten Knochen-
teilen (64, 66, 68) im Referenzsystem, welche mindestens drei charak-
teristischen Punkte A, D, E, F, G, H, K auf der Medianebene (58) liegen,
durch nichtinvasive Detektion der Punkte A, D, E, F, G, H, K zu bestim-
men, und dass die Datenverarbeitungseinheit (40) derart ausgebildet
und programmiert ist, dass aus den Ortskoordinaten der mindestens drei
charakteristischen Punkte A, D, E, F, G, H, K die Medianebene (58) im
Referenzsystem berechnet wird.

Vorrichtung nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, dass mit ihr
eine Anweisung ausgebbar ist, dass einer der mindestens drei charakte-
ristischen Punkte A, D, E, F, G, H, K am Becken (14) so gewahlt wird,
dass er sowohl auf der Medianebene (58) als auch auf der Referenz-
ebene (12) liegt.

Vorrichtung nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet, dass mit ihr
eine Anweisung ausgebbar ist, dass der erste charakteristische Punkt (A)
so gewahlt wird, dass er den einen der mindestens drei charakteristi-
schen Punkte A, D, E, F, G, H, K am Becken (14) bildet.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 21 bis 25, dadurch gekennzeich-
net, dass mit ihr eine Anweisung ausgebbar ist, dass als zweiter charak-
teristischer Punkt (B; C) ein Punkt (B; C) des Beckens (14) gewahlt wird,
welcher moglichst weit von der Medianebene (58) weg liegt.

Vorrichtung nach einem der Anspruche 21 bis 26, dadurch gekennzeich-
net, dass das Navigationssystem (16) derart ausgebildet und program-
miert ist, dass als Referenzkoordinatensystem ein relativ zum Becken

(14) ortsfestes Koordinatensystem gewahlt wird.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Vorrichtung nach Anspruch 27, gekennzeichnet durch ein am Becken
(14) festlegbares Referenzelement (26), dessen Position im Raum mit

dem Navigationssystem (16) detektierbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 21 bis 28, gekennzeichnet durch
eine Ortsdetektionseinrichtung (47), mit welcher in Verbindung mit dem
Navigationssystem (16) Ortskoordinaten der charakteristischen Punkte
A, D, E, F, G, H, K am Becken (14) und/oder an zum Becken (14) be-
nachbarten Knochenteilen (64, 66, 68) nichtinvasiv bestimmbar sind.

Vorrichtung nach Anspruch 29, dadurch gekennzeichnet, dass die
Ortsdetektionseinrichtung (47) in Form eines navigierbaren Tastinstru-
ments (48) und/oder in Form eines navigierbaren Ultraschallsensors (50)
ausgebildet ist.

Vorrichtung nach einem der Anspruche 21 bis 30, dadurch gekennzeich-
net, dass mit ihr eine Anweisung ausgebbar ist, dass als erster charakte-
ristischer Punkt (A) das Schambein (symphysis pubis) detektiert wird.

Vorrichtung nach einem der Anspruche 21 bis 31, dadurch gekennzeich-
net, dass mit ihr eine Anweisung ausgebbar ist, dass als zweiter charak-
teristischer Punkt (B; C) einer der beiden vorderen oberen Darmbeinsta-

chel (spina iliaca anterior superior) nichtinvasiv detektiert wird.

Vorrichtung nach Anspruch 32, dadurch gekennzeichnet, dass sie derart
ausgebildet und programmiert ist, dass mit der Datenverarbeitungsein-
heit (40) als dritter Punkt (C; B) der Referenzebene (12) der andere,
nicht detektierte vordere obere Darmbeinstachel (spina iliaca anterior
superior) virtuell bestimmbar ist durch Berechnen seiner Ortskoordinaten
durch Spiegelung der Ortskoordinaten des detektierten vorderen oberen
Darmbeinstachels an der berechneten Medianebene (58).



WO 2011/124661 -30 - PCT/EP2011/055461

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Vorrichtung nach einem der Anspruche 23 bis 33, dadurch gekennzeich-
net, dass mit ihr eine Anweisung ausgebbar ist, dass als einer der min-
destens zwei weiteren charakteristischen Punkte D, E, F, G, H, K ein
charakteristischer Punkt (D, E, F, G, H, K) des Beckens (14) nichtinvasiv
detektiert wird, welcher auf der Medianebene (58), jedoch nicht auf der
Referenzebene (12) liegt.

Vorrichtung nach Anspruch 34, dadurch gekennzeichnet, dass mit ihr
eine Anweisung ausgebbar ist, dass als ein charakteristischer Punkt D, E
des Beckens (14) mindestens ein Tuberkel (D, E) des Kreuzbeins nichtin-

vasiv detektiert wird.

Vorrichtung nach Anspruch 34 oder 35, dadurch gekennzeichnet, dass
mit ihr eine Anweisung ausgebbar ist, dass als zwei charakteristische
Punkte D, E des Beckens (14) zwei Tuberkel (D, E) des Kreuzbeins (62)
nichtinvasiv detektiert werden.

Vorrichtung nach einem der Anspruche 23 bis 36, dadurch gekennzeich-
net, dass mit ihr eine Anweisung ausgebbar ist, dass als einer der min-
destens drei weiteren charakteristischen Punkte A, D, E, F, G, H, K ein
charakteristischer Punkt (F, G, H) der unteren Lendenwirbelsaule (63),

welcher auf der Medianebene (58) liegt, nichtinvasiv detektiert wird.

Vorrichtung nach Anspruch 37, dadurch gekennzeichnet, dass mit ihr
eine Anweisung ausgebbar ist, dass als charakteristischer Punkt (F, G, H)
der unteren Lendenwirbelsaule (63) mindestens ein Tuberkel (F, G, H)
an einem der ersten drei Lendenwirbel (64, 66, 68) nichtinvasiv detek-

tiert wird.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 23 bis 38, dadurch gekennzeich-
net, dass sie derart ausgebildet und programmiert ist, dass als einer der
mindestens drei weiteren charakteristischen Punkte A, D, E, F, G, H, K

derjenige Punkt (K) virtuell bestimmbar ist, welcher in der Mitte auf einer
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40.

41.

42.

Verbindungslinie (70) der beiden hinteren oberen Darmbeinstachel

(spina iliaca posterior superior) liegt.

Vorrichtung nach Anspruch 39, dadurch gekennzeichnet, dass sie derart
ausgebildet und programmiert ist, dass mit der Datenverarbeitungsein-
heit (40) die Ortskoordinaten des Punkts (K), welcher in der Mitte auf
der Verbindungslinie (70) der beiden hinteren oberen Darmbeinstachel
liegt, aus den durch nichtinvasive Detektion bestimmten Ortskoordinaten

der beiden hinteren oberen Darmbeinstachel berechnet werden.

Computerprogrammprodukt mit einem computerlesbaren Medium und
einem auf dem computerlesbaren Medium gespeicherten Computerpro-
gramm mit Programmcodemitteln, die dazu geeignet sind, bei Ablauf
des Computerprogramms auf einem Computer (40) eines Navigations-
systems (16) ein Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 20 auszu-

fUhren.

Computerprogramm mit Programmcodemitteln, die dazu geeignet sind,
bei Ablauf des Computerprogramms auf einem Computer (40) eines Na-
vigationssystems (16) ein Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 20

auszufuhren.
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