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(57) Abstract

The invention relates to a method and a device
for visualizing the orientation of therapeutic sound
waves in an area to be treated or manipulated, using a
display unit having a screen on which the orientation
of the therapeutic sound waves in relation to the
area to be treated is represented symbolically. ~he
invention is characterized in that the sound wave
source and the spatial area in which said sound
waves propagate, as well as the area to be treated or
manipulated (referred to below as treatment area) are
represented in perspective by assignment to physical
figures, and in that said perspective changes correctly
in line with any change in the location or orientation
of the sound wave source and/or the treatment area
and/or the position or orientation of the screen.

(57) Zusammenfassung

Beschrieben wird ein Verfahren und eine Vor-
richtung zur Visualisierung der Ausrichtung von ther-
apeutischen Schallwellen auf einen zu behandelnden
bzw. zu bearbeitenden Bereich unter Verwendung
einer Anzeigeeinheit mit einem Bildschirm, auf dem
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die Ausrichtung der therapeutischen Schallwellen in Bezug auf den zu behandelnden Bereich symbolisiert dargestellt ist. Die Erfindung
zeichnet sich dadurch aus, dass auf dem Bildschirm die Schallwellenquelle und der Raumbereich, durch den sich die Schallwellen ausbreiten,
sowie der zu behandelnde bzw. zu bearbeitende Bereich (i.f. Behandlungsbereich) perspektivisch durch Zuordnung kérperlicher Figuren
dargestellt sind, und dass sich die perspektivische Ansicht bei einer Anderung des Ortes bzw. der Ausrichtung der Schallwellenquelle
und/oder des Behandlungsbereichs und/oder des Standortes bzw. der Orientierung des Bildschirmes bewegungsrichtig #ndert.
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Verfahren und Vorrichtung zur Visualisierung der

Ausrichtung von therapeutischen Schallwellen auf

einen zu behandelnden bzw. zu bearbeitenden Be-
reich

BESCHREIBUNG

Technisches Gebiet

Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zur Visua-
lisierung der Ausrichtung von therapeutischen Schall-
wellen auf einen zu behandelnden bzw. zu bearbeitenden
Bereich sowie auf eine Vorrichtung zur Durchfihrung

dieses Verfahrens.

Stand der Technik
Gerate flir die Anwendung von therapeutischen Schallwel-

len sind allgemein bekannt:

Beispielsweise werden fur die Lithotripsie intra- oder
extrakorporal erzeugte pulsférmige Druck- bzw. Stofdwel -
len eingesetzt, wahrend kontinuierliche Schallwellen

2.B. zur Gewebeerwarmung verwendet werden.

In jedem Falle ist es erforderlich, den therapeutisch
wirksamen Anteil des Schallfeldes - im folgenden ver-
kiirzt als "Schallwellenfokus" bezeichnet - auf die zu
therapierende bzw. zu bearbeitende Behandlungsregion
auszurichten. Das kann durch Bewegung der Schallquelle
und/oder des Patienten sowie durch eine Beeinflussung

der raumlichen Druckverteilung im Schallfeld und damit
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durch eine Fokusverlagerung relativ zur Schallquelle

erfolgen.

Dieser Ausrichtvorgang, der im folgenden als ,Positio-
nierung" bezeichnet wird, soll aus einer Reihe von
Grinden - beispielsweise aus Haftungsgrinden - in der
Regel nicht selbsttdtig, sondern vom Anwender, also
beispielsweise einem Arzt ausgefihrt werden. Damit der
Anwender die Positionierung durchfihren kann, ist eine
numerische oder graphische Anzeige erforderlich, die es
dem Anwender erlaubt, den Schallwellenfokus auf die Be-

handlungsregion auszurichten.

Bei Geré&ten fiur die Lithotripsie mit extrakorporal er-
zeugten Druckwellen erfolgt die Anzeige z.B. durch Ein-
blenden eine Fadenkreuzes in ein zweidimensionales

Réntgen- oder Ultraschallbild:

Eine technisch einfache, flir das Geratekonzept aber
evtl. ergonomisch und bezlglich des Bauaufwands nach-
teilige Lo&sung besteht darin, die Komponenten fir die
Bilderzeugung - also die Réntgenrdhre/Bildverstarker
bzw. den Ultraschallschwinger - mechanisch mit der
Schallquelle zu verbinden, so dass eine feste Ortsbe-
ziehung zwischen den bilderzeugenden Komponenten und

der Ultraschallquelle besteht.

Bei neueren Entwicklungen wird vorgeschlagen, die
Schallquelle beweglich anzuordnen und die raumliche Po-
sition der bilderzeugenden bzw. -gebenden Komponenten
relativ zur Schallquelle Uber geeignete Messverfahren

zu erfassen. Eine derartige Vorrichtung ist beispiels-
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weise in der DE-A-195 12 956 beschrieben, auf die be-
zliiglich aller hier nicht erlduterten Einzelheiten aus-

driicklich Bezug genommen wird.

Da bei dieser Vorrichtung keine feste r&umliche Zuord-
nung zwischen dem bilderzeugendem System und der
Schallquelle mehr besteht, entfallt die Moglichkeit,
feste Marken o0.4. einzublenden. Vielmehr muss die jetzt
variable raumliche Lage des Schallwellenfokus relativ
zur Behandlungsregion angezeigt oder dargestellt wer-

den.

Tecpnisch einfach ist es, diese Information numerisch
als Abstand in einem rAumlichen Koordinatensystem anzu-
zeigen. Die Positionierung wird damit aber zu einem
zeitraubenden Vorgang, da der Anwender diese numerische

Information in eine raumliche Bewegung umsetzen muss.

Eine weitere Positionierungs-Anzeige ist in der Abb. 4
der DE-A-195 12 956 beschrieben. Hierbei wird die Lage
des Schallwellenfokus in einer Ebene und einer auf ihr
senkrecht stehenden Achse dargestellt. Nachteilig ist
hierbei, dass der Anwender stets zwei bewegliche Marken
im Auge behalten muss, um die raumliche Lage zu beur-
teilen. Fehlinterpretationen werden bei dieser - nicht
pseudo-dreidimensionalen - Anzeige zwar vermieden, aber
die Umsetzung der Bildinformation erlaubt keine ausrei-

chend rasche und ermidungsfreie Positionierung.

Weiterhin ist es beispielsweise bei Computer-Spielen -
nicht jedoch in medizinischen Anwendungen - Stand der

Technik, stereoskopische bzw. pseudo-dreidimensionale
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Darstellungen mit Hilfe von zwei in einem Kopfhelm an-
gebrachten, kleinen Bildschirmen zu erzeugen: die bei-
den Bildschirme flihren die Bildinformation dem linken

und rechten Auge getrennt zu ("head mounted displays").

Andere bekanfite Anordnungen verwenden nur einen Bild-

schirm, auf dem die Bildinformation fir das linke und

rechtes Auge mit verschiedenen Techniken getrennt wird
(,Shutter-Brillen", Polarisationsbrillen, Rot-Grun-

Brillen).

Aus diesen Anwendungen auRerhalb der Medizintechnik ist
es bekannt, dass nicht alle Menschen in der Lage sind,
aus Stereodisplays einen radumlichen Eindruck zu entwi-
ckeln. Aber auch dann, wenn ein raumlicher Eindruck
entwickelt werden kann, treten bei langerer Anwendung
Ermidungserscheinungen auf, die u.a. zu Fehlinterpreta-

tionen fihren kdnnen.

Flir eine Lageanzeige in einer medizinischen Anwendung
ist aber ein ermidungsfreies Arbeiten und die Sicher-
heit gegen Fehlinterpretationen zu fordern. SchliefRlich
hangt von der richtigen Umsetzung der Bildinformation
der Erfolg und die Nebenwirkungsarmut eines therapeuti-

schen Eingriffs ab.

Darstellung der Erfindung

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren
zur Visualisierung der Ausrichtung von therapeutischen
Schallwellen auf einen zu behandelnden bzw. zu bearbei-
tenden Bereich sowie auf eine Vorrichtung zur Durchfih-

rung dieses Verfahrens anzugeben, bei dem die Positio-
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nierungs-Information durch eine einfach zu interpretie-

rende graphischen Anzeige erfolgt.

Ein’ erfindungsgeméRes Verfahren, das diese Aufgabe
16st, ist im Anspruch 1 angegeben. Weiterbildungen sind
Gegenstand der Anspruche 2 folgende. Eine Vorrichtung
zur Durchfihrung des erfindungsgemédfRen Verfahrens ist

im Anspruch 23 angegeben.

Die Erfindung geht dabei von folgender Erkenntnis aus:
Der erfindungsgemafe Ldsungsansatz basiert auf Erkennt-
nissen des Entwerfens dreidimensionaler Korper auf Com-
putern ("computer aided design","CAD") und der darauf
aufbauenden Anwendung der ktinstlichen Realitéat ("virtu-
al reality", "VR"). Das Grundprinzip der VR-Darstel-
lungstechniken liegt darin, dass sich die Perspektive
der dargestellten.Korper mit dem Standort des Betrach-
ters andert. Im Gegensatz zur stereoskopischen Darstel-
lung entsteht aus dem ruhenden Bild allein noch kein
raumlicher Eindruck, da linkes und rechtes Auge die

gleiche Information erhalten.

Erzeugt man hingegen eine Bildfolge, in der sich der
Beobachterstandort kontinuierlich verandert, so ent-
steht der Eindruck, der Betrachter bewege sich durch
eine Anordnung von Objekten (im folgenden Szene ge-

nannt) .

Aus einer derartigen Bildfolge kann das menschliche Ge-
hirn Schliisse tber die Grofe und die relative Lage der
dargestellten Objekte ziehen. Gleich verhalt es sich,

wenn man dem Betrachter erlaubt, Gegenstande in der
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gzene scheinbar zu ergreifen (virtuelle Hand) und sie
relativ zueinander zu bewegen. Die Ahnlichkeit der rea-
len mit der auf dem Bildschirm erzeugten Szene rufen
peim Betrachter die Illusion hervor, er befinde sich

tatsachlich in der Szene ("immersion", Immersion).

Der Grundgedanke der Erfindung ist es, solche Darstel-
lungstechniken zur Positionierung des Schallwellenfokus

auf eine Behandlungsregion zu nutzen.

Hierzu werden auf dem Bildschirm die Schallwellenguelle
und der Raumbereich, durch den sich die Schallwellen
ausbreiten, sowie der zu behandelnde bzw. zu bearbei-
tende Bereich (i. f. Behandlungsbereich) perspektivisch
durch Zuordnung kérperlicher Figuren dargestellt. Dabei
sandert sich die perspektivische Ansicht bei einer Ande-
rung des Ortes bzw. der Ausrichtung der Schallwellen-
quelle und/oder des Behandlungsbereichs und/ocder des
gtandortes bzw. der Orientierung des Bildschirmes bewe-

gungsrichtig.

Die Darstellung gibt die reale Lage der Schallquelle
und der Behandlungsregion perspektivisch richtig wie-
der, um dem Anwender einen zutreffenden Eindruck iiber
die GrdRe und die Abstande der Figuren zu geben. Zur
Ausrichtung auf die Behandlungsregion bewegt sich die
dem Schallwellenfokus entsprechende Figur in der darge-
stellten Szene genau so wie in der Realitd&t. Der Anwen-
der erhalt damit den Eindruck, er befinde sich in der
virtuellen Szene und flihre dort die Schallguelle auf

die Behandlungsregion zu (Immersion, virtuelle Hand) .
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Dabei ist es besonders bevorzﬁgt, wenn sich die per-
spektivische Ansicht bei einer Anderung des Standortes
einer Bedienungsperson entsprechend der Ansichtsande-
rung der Szene fur die Bedienungsperson andert bzw. ma-
nuell andern lasst. Insbesondere werden die von einem
MeRsystem, das die relative Lage zwischen Schallquelle
und Behandlungsbereich bzw. Ortungseinrichtung erfasst,
erhaltenen Signale Uber die raumliche Lage der Schall-
quelle nahezu in Echtzeit in eine &guivalente virtuelle

Bewegung umgesetzt.

Bei fokussierten therapeutischen Schallwellen werden
diese bevorzugt als Kegel dargestellt, dessen Mantel in
etwa dem Ubergang zwischen fokussierter Welle und Rand-
beugungswelle entspricht. Bei einer Weiterbildung wird
der Mantel des dargestellten Kegels mit einer derart
durchbrochenen Oberflache dargestellt, dass der Behand-
lungsbereich nicht verdeckt wird. Insbesondere kann der
Mantel des dargestellten Kegel semitransparent darge-

stellt werden.

Weiterhin ist es bevorzugt, wenn der Behandlungsbereich
in etwa in der GroRe dargestellt wird, in der die
schallwellen eine therapeutische bzw. bearbeitende Wir-
kung entfalten. Insbesondere kann bei fokussierten
gchallwellen der Behandlungsbereich als Kugel oder El-

lipsoid dargestellt werden.

Eine besonders bevorzugte Ausgestaltung des erfindungs-
gemafen Verfahrens weist eine Annaherungs-Anzeige auf,
die die Annaherung bzw. Ubereinstimmung des Bereichs,

in dem die Schallwellen eine therapeutische bzw. bear-
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beitende Wirkung entfalten, an den Behandlungsbereich
angibt. Durch eine zus&tzliche numerische Anzeige oder
andere geeignete Mittel erh&lt der Anwender eine quan-
titative Information, wie genau er die Positionierung

durchgefihrt hat.

Die Anniherungs-Anzeige kann akustisch - beispielsweise
durch eine Ver&nderung der Tonhdhe (Tonfrequenz) und/
oder der Ton-Wiederholfrequenz - erfolgen. Weiterhin
kann die Anndherungs-Anzeige durch einen Umschlag der
Farbe erfolgen, in der wenigstens eine der kdrperlichen
Figuren dargestellt ist. Ferner ist es mdglich, dass

die Annaherungsanzeige numerisch erfolgt.

Um Ermidungserscheinungen zu vermeiden, ist es bevor-
zugt, wenn die dargestellten Objekte Oberfléachen besit-
zen ("Rendering"). Dabei ist es von Vorteil, wenn auf
den dargestellten Oberfldchen Lichteinfall und Lichtre-
flexion simuliert wird, wie sich beispielsweise bei ei-
nem endoskopischen oder chirurigischen Eingriff ergeben

wlirden.

Hierzu kann eine virtuelle Beleuchtungsquelle an der
Decke des Behandlungs- bzw. Bearbeitungsraums angeord-
net sein. Alternativ oder zusdtzlich kann eine virtuel-
le Beleuchtungsquelle im Zentrum des Behandlungsbe-
reichs angeordnet sein. Eine Lichtquelle befindet sich
liber dem Anwender. Dies ist der gewohnte Lichteinfall,
so dass heller erleuchtete Partien auf der Kegel- und
Kugeloberfliche lagerichtig als oben eingeschatzt wer-
den. Eine zweite Lichtquelle befindet sich in der Mitte

der Behandlungsregion, so dass sich eine Aufhellung im
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Bereich der Kegelspitze ergibt, wenn man sich dem Ziel
annidhert. Damit werden unerwlnscht starke Abschattungen

bei Zielanndherung von oben vermieden.

Um die Orientierung des Anwenders zu erleichtern, ist
es von Vorteil, wenn in das dargestellte Bild ortsfeste
Teile des Behandlungs- bzw. Bearbeitungsraums einge-
blendet werden. Bei den ortsfesten Teilen kann es sich
um eine Behandlungsliege und/oder eine Positionierein-
richtung fiir eine Ortungseinrichtung - beispielsweise
einen R&ntgen-C-Bogen oder eine Ultraschall-Ortungsein-

richtung - handeln.

Fiur den Anwender es ferner von Vorteil, wenn eine Zoom-
funktion realisiert ist, mit der die Umgebung des Be-

handlungsbereichs vergrdffert dargestellt werden kann.

Weiterhin kann die Lage des Behandlungsbereichs in Ab-
hangigkeit von dem Ausgangssignal einer Ortungseinrich-

tung dargestellt werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnung

Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschrankung des
allgemeinen Erfindungsgedankens anhand von Ausfihrungs-
beispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnung exempla-
risch beschrieben, auf die im Ubrigen hinsichtlich der
Of fenbarung aller im Text nicht naher erlauterten er-
findungsgemaRen Einzelheiten ausdriicklich verwiesen

wird. Es zeigen:

Fig. 1 die Darstellung der Verteilung des Schall-

drucks durch einen durchbrochenen Kegel,
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Fig. 2 eine Behandlungsszene, in die zur Erlauterung
der Eingabemdglichkeit fir den Benutzerstand-

ort ein Réntgen C-Bogen eingeblendet ist,

Fig. 3 eine Darstellung zur Erlauterung der Anndhe-
rung des therapeutischen Schallwellenfeldes

an die Behandlungsregion, und

Fig. 4 eine Vorrichtung zur Durchfdhrung des erfin-

dungsgemafien Verfahrens.

Beschreibung von Ausfihrungsbeispielen

Fig. 1 zeigt, wie die Verteilung des Schalldrucks durch
einen durchbrochenen Kegel 1 dargestellt wird. Mit 2
ist der Bereich bezeichnet, auf den das Schallwellen-
feld ausgerichtet werden soll, und der mit dem in die-
ser Figur nicht dargestellten Schallwellenfokus ,zur

Deckung"“ gebracht werden soll.

Bei dieser Darstellung nutzt man die beim Anwender

meist schon vorhandene Vorstellung des Eintrittskegels.
Der Kegelmantel entspricht dem Ubergang zwischen fokus-
sierter Welle und Randbeugungswelle und stellt damit in
erster Niherung den Raumbereich dar, innerhalb dem eine

therapeutisch wirksame Schallenergie Ubertragen wird.

Die Unterbrechung des Kegelmantels dient dazu, eine
Verdeckung der Behandlungsregion 2 zu vermeiden. Eine
weitere Mdglichkeit hierfir ist die halbtransparente
Darstellung des Kegels ("rendering" im "transparent mo-

de") .
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Der Schallwellenfokus kann nicht nur als Spitze des Ke-
gels 1, sondern anschaulich auch in Form einer Kugel
oder eines Rotationsellipsoids dargestellt werden, de-
ren Grofe der Grodfie des Schallwellenfokus entspricht.
Somit ist der Anwender in der Lage, die erreichte Posi-
tioniergenauigkeit abzuschatzen. Bel einer Anndherung
durchdringen Kegel 1, Kugel bzw. Ellipsoid (Schallwel-

lenfokus) und Behandlungsregion 2 einander.

Dies ist in Fig. 3 dargestellt. Die entstehende Uber-
schneidungsfigur erlaubt noch genauere Rlckschllsse auf
die relative Lage von Kegel und Kugel im Vergleich zu
der Situation, dass beide Objekte in einem Abstand von-
eilnander dargestellt werden. Somit erhdht sich die Ge-
nauigkeit der Positionierung gerade auf den letzten
Millimetern der Anndherung, was im Sinne der Anwendung

erwlinscht ist.

Fig. 2 erldutert eine Mdglichkeit fir die Darstellung
des Benutzerstandorts. In Fig. 2 ist hierzu eine Be-
handlungsszene dargestellt, in die ein Rdntgen C-Bogen
3 eingeblendet ist. Der C-Bogen 3 gibt dem Benutzer ei-
ne Orientierung Uber seinen Standort in der Szene. Mit
Hilfe einer Maussteuerung, eines berthrungssensitiven
Bildschirms ("touch screen") o. dgl. kann die Szene ge-
dreht werden. Durch Vergleich mit seinem wahren Stand-
ort wahlt der Anwender die Perspektive, die seinem tat-
sachlichen Standort entspricht, so dass er in einer re-
alen Szene arbeiten kann, ohne dass er zwischen Bild-
schirmdarstellung und tatséchlichem Behandlungsszenario

umdenken"“ misste.
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Weitere Mdéglichkeiten zur Verbesserung der rdumlichen
Orientierung bestehen in der (zusatzlichen oder alter-
nativen) Einblendung einer Behandlungsliege oder ande-

rer ortsfester Teile des Behandlungsplatzes.

Weiterhin ist es mdglich, eine verdnderliche VergrdfRe-
rung ("Zoom-Funktion") vorzusehen. Abhdngig vom momen-
tanen Abstand zwischen Kegelspitze und Kugelmitte wird
die Vergrdlerung verandert, so dass beim Anwender der
Eindruck entsteht, er nadhere sich selbst der Behand-
lungsregion. Einerseits wird dadurch der Effekt der Im-
mersion verstarkt, andererseits wird die Feinabstimmung

auf den letzten Millimetern der Annadherung verbessert.

Fig. 4 zeigt eine typische Konfiguration fir einen Be-
handlungsplatz mit Schallwellen, wie sie im Rahmen der

Erfindung weitergebildet wird.

Der Behandlungsplatz weist eine Patientenliege 10 auf,
die zur Positionierung eines nicht dargestellten Pati-
enten in an sich bekannter Weise horizontal verschieb-
bar, hdéhenverstellbar und/oder drehbar ist. An einem
Stativ 11 ist ein verstellbarer Haltearm 12 fUr eine
therapeutische Schallquelle 13 angebracht. Die Schall-
quelle 13 kann dabei in an sich bekannter Weise ausge-
bildet sein und beispielsweise zur Zerstdrung von
Kbérperkonkrementen, zur Schmerzbehandlung, zur
Behandlung des Herzens, zur Erwdrmung von
Kbrperregionen oder dgl. dienen. Ausdricklich soll
klargestellt werden, dass die vorstehende Aufz&hlung

von Mdglichkeiten fir die Ausbildung der Schallquelle
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bildung der Schallquelle bzw. deren Anwendung nicht ab-

schliefRend ist !

Mit 14 ist eine Bremse flUr die Bewegungen der Schall-
quelle 13 bezeichnet, die eine genaue Justierung der
Schallquelle 13 relativ zum Patienten bzw. der Patien-
tenliege 10 erlaubt. Die Schallquelle 13 kann damit in
gewlnschter Weise relativ zu einem auf der Patienten-
liege 10 liegenden Patienten von Hand- oder gegebenen-
falls mit einer Servo-Verstellung - positioniert wer-

den.

Eine Réntgenrdéhre 15 mit einem Bildverstarker 16, die
beispielsweise an einem nicht dargestellten C-Bogen an-
gebracht sein koénnen, dient zur Erfassung des zu behan-
delnden Bereichs, also beispielweise eines Kdérper-
konkrements in der Niere, der Blase oder den Harnwegen
eines auf der Patientenliege 10 liegenden Patienten.
zZusdtzlich oder alternativ kénnen auch andere Ortungs-
systeme, wie Ultraschall-Ortungssysteme vorgesehen

sein.

An der Schallquelle 13 ist ein Sensor 17 angebracht,
der die Erfassung der Position der Schallquelle 13 re-
lativ zur Patientenliege 10 bzw. dem erkannten, zu be-
handelnden Bereich des Patienten mittels eines Posi-
tionserfassungssystems 18 erlaubt, dessen Ausgangssig-
nal an eine Auswerte- und Steuereinheit, beispielsweise
ein Computersystem 19 angelegt ist, das einen Bild-
schirm 20 aufweist, auf dem mittels des erfindungsgema-
Ren Verfahrens geeignete Anzeigen flr eine Bedienungs-

person, im Falle medizinischer Anwendungen alsc eines
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Arztes dargestellt werden. Nicht dargestellt sind ge-
eignete Eingabemdglichkeiten, wie eine Tastatur, eine
Maussteuerung, ein Touch-Screen oder eine Sprachsteue-

rung des Systems 19.

Wahrend des Behandlungsvorgangs liefert das Positions-
erfassungssystem 18 kontinuierlich Daten Uber die Lage
der Schallquelle 13 relativ zur Liege 10 an die Steuer-

und Auswerteeinheit bzw. das Computersystem 19.

Das Computerprogramm des Computersystems 19 beinhaltet
schnelle Algorithmen zur Berechnung der Perspektive
("VR-Programme"), zur Erzeugung einer Oberfl&che ("Ren-
dering") und zur Berechnung der Lichtreflexion ("ray
tracing"). Derartige Programme sind aus anderen -
nichtmedizinischen - Anwendungen - beispielsweise CAD-
Anwendungen - bekannt, so dass an dieser Stelle auf die
Ausbildung derartiger Programme nicht ndher eingegangen

werden muss.

Anhand der Lagedaten wird die auf dem Bildschirm 20
dargestellte Szene mehrmals pro Sekunde aktualisiert,
so dass sich die flUr eine Immersion erforderliche Echt-

zeit-Simulation ergibt.

Es kénnen gleichzeitig auch andere Objekte wie z.B. der
Bildverstarker 16 des Roéntgengerates oder ein Ultra-
schallschwinger erfasst und zur Verbesserung der Orien-
tierung mit in der Szene dargestellt werden. Ebenso
lassen sich mit dem gleichen Computersystem Bilder z.B.
des Rontgensystems einlesen ("frame grabber") und aus

der Lage des Bildverstarkers in zweil Projektionen die
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raumliche Lage der Behandlungsregion ermitteln, wie

dies in der DE-A-195 12 956 beschrieben ist.

Quantitative Informationen Uber den Abstand der Kegel-
spitze zum Zentrum des Schallwellenfokus lassen sich
auf verschiedene Art lbermitteln. Zum Beispiel l&sst

sich eine numerische Anzeige des Abstands einblenden.

Eine andere Méglichkeit ist ein akustisches Signal, das
bei grdfierer Entfernung mit niedriger Wiederholfrequenz
ertédnt. Mit abnehmendem Abstand wird die Wiederholfre-
guenz kontinuierlich erhdht. Bei Unterschreiten eines

vorgegebenen Abstand wird die Tonhdhe angehoben.

Eine dritte Mbglichkeit besteht in einem Farbumschlag
von Kegel und/oder Kugel, der kontinuierlich oder bei
Unterschreitung eines vorgegebenen Abstands erfolgt.
Weiter kann vorgesehen werden, dass bei Unterschreiten
eines vorgegebenen Zielabstand; ein Signal erzeugt
wird, das auf die Bremsvorrichtung 14 fir die Bewegun-

gen der Schallquelle 13 einwirkt.

Eine weiterflihrende Ldsungsmdglichkeit besteht darin,
das Lagesignal auf eine motorische Verstellung der

Schallquelle 13 wirken zu lassen oder die raumlichen
Druckverteilung der Schallquelle zu beeinflussen und

somit die Positionierung zu automatisieren.

Eine weitere Ausgestaltung sieht vor, von einer dreidi-
mensionalen Darstellung des Kdrperinneren auszugehen,
wie sie u.a. mittels CT, NMR oder Ultraschall zu gewin-

nen ist. Die Kegelfigur kann dieser Darstellung tliberla-
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gert werden, um die Lage des Schallwellenfeldes im Be-
zug auf anatomische Strukturen darzustellen. Dies kann
die Therapie verbessern und Nebenwirkungen verringern,
indem man beispielsweise vermeidet, dass sich gasge-

flillte Hohlrdume oder Knochenstrukturen im Schallfeld

befinden.

Selbstverstandlich kann das vorstehend beschriebene
Verfahren aufer im Bereich der Medizin auch in anderen
Bereichen, wie der Materialbearbeitung eingesetzt wer-
den, in denen ein fokussiertes Wellenfeld (beliebiger
Wellen) eingesetzt wird, dessen Fokus mit einem Bear-

beitungsbereich zur Deckung gebracht werden soll.
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PATENTANSPRUCHE

1. Verfahren zur Visualisierung der Ausrichtung von
therapeutischen Schallwellen auf einen zu behan-
delnden bzw. zu bearbeitenden Bereich unter Verwen-
dung einer Anzeigeeinheit mit einem Bildschirm, auf
dem die Ausrichtung der therapeutischen Schallwel-
len in Bezug auf den zu behandelnden Bereich symbo-
lisiert dargestellt ist,
dadurch gekennzeichnet, dass auf dem Bildschirm die
Schallwellenquelle und der Raumbereich, durch den
sich die Schallwellen ausbreiten, sowie der zu be-
handelnde bzw. zu bearbeitende Bereich (i.f. Be-
handlungsbereich) perspektivisch durch Zuordnung
kdrperlicher Figuren dargestellt sind, und
dass sich die perspektivische Ansicht bei einer An-
derung des Ortes bzw. der Ausrichtung der Schall-
wellenquelle und/oder des Behandlungsbereichs
und/oder des Standortes bzw. der Orientierung des

Bildschirmes bewegungsrichtig andert.

2. Verfahren nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass sich die perspektivi-
sche Ansicht bei einer Anderung des Standortes ei-
ner Bedienungsperson entsprechend der Ansichts&nde-
rung der Szene fir die Bedienungsperson andert bzw.

manuell andern lasst.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass bei fokussierten the-

rapeutischen Schallwellen diese als Kegel darge-
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stellt werden, dessen Mantel in etwa dem Ubergang
zwischen fokussierter Welle und Randbeugungswelle

entspricht.

4. Verfahren nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass der Mantel des darge-
stellten Kegels mit einer derart durchbrochenen O-
berfldche dargestellt wird, dass der Behandlungsbe-

reich nicht verdeckt wird.

5. Verfahren nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass der Mantel des darge-

stellten Kegel semitransparent dargestellt wird.

6. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass der Behandlungsbereich
in etwa in der GroéfRe dargestellt wird, in der die
Schallwellen eine therapeutische bzw. bearbeitende

Wirkung entfalten.

7. Verfahren nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet, dass bei fokussierten
Schallwellen der Behandlungsbereich als Kugel oder
Ellipsoid dargestellt wird.

8. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Anndherungs-
Anzeige vorgesehen ist, die die Anndherung bzw. U-
bereinstimmung des Bereichs, in dem die Schallwel-
len eine therapeutische bzw. bearbeitende Wirkung

entfalten, an den Behandlungsbereich angibt.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Verfahren nach Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet, dass die Annaherungs-

Anzeige akustisch erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 9,
dadurch gekennzeichnet, dass die Anndherungs-
Anzeige durch eine Verdnderung der Tonhd&he (Tonfre-

qunez) und/oder der Ton-Wiederholfrequenz erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 8,

dadurch gekennzeichnet, dass die Anné&herungs-
Anzeige durch einen Umschlag der Farbe erfolgt, in
der wenigstens eine der k&rperlichen Figuren darge-

stellt ist.

Verfahren nach Anspruch 8,

dadurch gekennzeichnet, dass die Anndherungsanzeige

numerisch erfolgt.

Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 12,
dadurch gekennzeichnet, dass auf den dargestellten
Oberflachen Lichteinfall und Lichtreflexion simu-

liert wird.

Verfahren nach Anspruch 13,
dadurch gekennzeichnet, dass eine virtuelle Be-
leuchtungsquelle an der Decke des Behandlungs- bzw.

Bearbeitungsraums angeordnet ist.

Verfahren nach Anspruch 13 oder 14,

dadurch gekennzeichnet, dass eine virtuelle Be-
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leuchtungsquelle im Zentrum des Behandlungsbereichs

angeordnet ist.

16. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 15,
dadurch gekennzeichnet, dass in das dargestellte
Bild ortsfeste Teile des Behandlungs- bzw. Bearbei-

tungsraums eingeblendet werden-

17. Verfahren nach Anspruch 16,
dadurch gekennzeichnet, dass es sich bei den orts-
festen Teilen um eine Behandlungsliege und/oder ei-
ne Positioniereinrichtung fir eine Ortungseinrich-

tung handelt.

18. Verfahren nach Anspruch 17,
dadurch gekennzeichnet, dass die Positionierein-

richtung ein Réntgen-C-Bogen ist.

19. Verfahren nach einem der Ansprliche 1 bis 18,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Zoomfunktion rea-
lisiert ist, mit der die Umgebung des Behandlungs-

bereichs vergroéfert dargestellt werden kann.

20. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 19,
dadurch gekennzeichnet, dass die Lage des Behand-
lungsbereichs in Abhangigkeit von dem Ausgangssig-

nal einer Ortungseinrichtung dargestellt wird.

21. Vorrichtung zur Durchfihrung des Verfahrens nach
einem der Ansprlche 1 bis 20,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Positionserfas-

sungssystem (17,18) vorgesehen ist, das die Lage
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der Schallquelle (13) relativ zu dem zu therapie-
renden bzw. zu bearbeitenden Bereich erfasst, und
dessen Ausgangssignal an eine Auswerte- und Steuer-
einheit (19) mit einem Bildschirm (20) angelegt
ist, auf dem die Zuordnung zwischen Schallwellenfo-
kus und zu behandelndem bzw. zu bearbeitenden Be-
reich perspektivisch durch Zuordnung k&rperlicher

Figuren dargestellt ist.
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