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(57) Hauptanspruch: Verfahren zur intraoperativen Naviga-
tion, bei dem eine einzelne Aufnahme eines zu untersu-
chenden Bereichs eines Körpers (9) sowie gleichzeitig ei-
ne einzelne Aufnahme eines chirurgischen Instruments (10)
durch ein optisches Navigationskamerasystem (1, 2) mit ei-
ner Lichtquelle (1) und einem Detektor (2) mit jeweils drei-
dimensionalen Informationen gemacht werden und die Auf-
nahmen zu einer dreidimensionalen Positionsdatendarstel-
lung des zu untersuchenden Bereichs und des chirurgischen
Instuments (10) in einem ersten Koordinatensystem verar-
beitet werden, wobei die Positionsdatendarstellung durch
optische Pulslaufzeitmessung und Lasertriagulation oder op-
tische Pulslaufzeitmessung und strukturierte Beleuchtung
erhalten wird, sowie Aufnahmen des zu untersuchenden Be-
reichs des Körpers (9) mittels eines medizinischen Bilderfas-
sungssystems (11) gemacht werden und zu einer dreidimen-
sionalen Bilddatendarstellung des zu untersuchenden Be-
reichs in einem zweiten Koordinatensystem verarbeitet wer-
den, wobei eine Koordinatentransformation zwischen dem
ersten Koordinatensystem und dem zweiten Koordinaten-
system durchgeführt wird, bei der die Positionsdatendarstel-
lung und die Bilddatendarstellung überlagert werden und als
kombinierte Darstellung in Echtzeit ausgegeben werden.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren und eine Vorrichtung zur intraoperativen Naviga-
tion und ein Computerprogramm.

[0002] In modern ausgestatteten Operationssälen
kann ein Chirurg computerassistierte Instrumente
nutzen, die die Arbeit erleichtern, den Stress re-
duzieren und die Patientensicherheit erhöhen. Bei
bestimmten Eingriffen werden chirurgische Naviga-
tionssysteme am Patienten im Operationssaal ver-
wendet, mit denen eine Positionsbestimmung von
chirurgischen Instrumenten in medizinischen Bildda-
ten (gewonnen z. B. durch Computertomographie,
CT, Magnetresonanztomographie, MRT) in Echtzeit
möglich ist. Der Chirurg kann damit die Entfernung
von der Instrumentenspitze zu den anatomischen
Strukturen erkennen. Dies ist insbesondere bei der
Vermeidung von Verletzungen an kritischen Struktu-
ren wie Nerven oder arteriellen Blutgefäßen von gro-
ßer Bedeutung.

[0003] Hierfür werden Marker am Patienten und
an den chirurgischen Instrumenten angebracht und
durch eine konventionelle Navigationskamera mit in-
frarotem Licht bestrahlt. An den Markern wird dieses
infrarote Licht reflektiert und von einer Kamera regis-
triert. Während einer Operation wird eine Position des
chirurgischen Instruments beispielsweise in CT-Bil-
dern auf einem Monitor in Echtzeit angezeigt. Ein Fa-
denkreuz, das in allen Schnittdarstellungen des CT-
Bilds angezeigt wird, visualisiert hierbei die Position
des chirurgischen Instruments. Zum Durchführen die-
ses Verfahrens, d. h. damit das Fadenkreuz der In-
strumentenspitze entspricht, ist es nötig, zu Beginn
der Operation eine Vereinheitlichung der einzelnen
Koordinatensysteme (also z. B. von CT-Datensatz,
Patient und chirurgischem Instrument) vorzunehmen.
Dieser Prozess wird als Registrierung bezeichnet.
Die Registrierung kann über verschiedene Verfahren
erfolgen, die aber alle spezifisch für das verwendete
Navigationsgerät sind.

[0004] Beispielsweise werden bei einer punktbasier-
ten Registrierung von einer Software mehrere Punk-
te in CT-Bildern vorgegeben, von denen die Koordi-
naten bekannt sind. Diese Punkte befinden sich an
markanten anatomischen Landmarken, die nachein-
ander mit dem chirurgischen Instrument angefahren
und berührt werden müssen. Dieses Verfahren ist
aber zeitaufwändig, zumal die vorgegebenen Positio-
nen auch nicht immer exakt am Patienten abgegriffen
werden können.

[0005] Alternativ kann eine Oberflächenregistrierung
mit einem Laser erfolgen, bei dem der Laser manu-
ell die Oberfläche einer anatomischen Region scannt,
beispielsweise ein Gesicht. Anschließend erfolgt eine
Berechnung eines virtuellen dreidimensionalen Mo-

dells. Dieses dreidimensionale Modell wird mit ei-
nem dreidimensionalen Modell eines CT-Datensat-
zes überlagert. Nachteilig hieran ist, dass der Laser
zeitaufwändig manuell über die Körperregion geführt
werden muss und die dreidimensionale Kontur nicht
mit einer einzelnen Aufnahme erkennt.

[0006] US 5,662,111 A zeigt ein System zur kom-
binierten Darstellung von durch Kameras erfasste
Aufnahmen eines zu untersuchenden Bereiches mit
Aufnahmen von medizinischen Bilderfassungssyste-
men. Dabei werden zwei Kameras, die sich in ei-
nem Abstand zueinander befinden und jeweils auf
den zu untersuchenden Bereich ausgerichtet sind,
zum Erstellen der Aufnahmen und zur Gewinnung
dreidimensionaler Informationen genutzt. Die Ver-
wendung von zwei oder mehr Kameras ist jedoch
mit einem hohen Platzbedarf und hohen Kosten ver-
bunden. Zudem muss das Sichtfeld beider oder al-
ler Kameras stets freigehalten werden. Bei Verwen-
dung von nur einer Kamera entstehen jedoch ledig-
lich zweidimensionale Aufnahmen. Erganzend wird
auf US 6,006,126 A verwiesen.

[0007] Der vorliegende Erfindung liegt daher Aufga-
be zugrunde, ein Verfahren, eine Vorrichtung und ein
Computerprogramm zu entwickelen, mit denen die
beschriebenen Nachteile vermieden werden können
und eine schnelle und zuverlässige dreidimensiona-
le Darstellung eines Patienten und chirurgischen In-
struments erhalten wird.

[0008] Diese Aufgabe wird erfindungsgemäß gelöst
durch ein Verfahren nach Anspruch 1, eine Vorrich-
tung nach Anspruch 5 und ein Computerprogramm
nach Anspruch 8. Vorteilhafte Ausgesltungen und
Weiterbildungen sind in den abhängigen Ansprüchen
beschrieben.

[0009] Ein Verfahren zur intraoperativen Navigation
umfasst einen Schritt, bei dem eine einzelne Auf-
nahme eines zu untersuchenden oder zu behandeln-
den Bereichs eines Körpers sowie gleichzeitig eine
einzelne Aufnahme eines chirurgischen Instruments
durch ein optisches Navigationskamerasystem ge-
macht werden. Beide Aufnahmen weisen dreidimen-
sionale Informationen auf und werden zu einer drei-
dimensionalen Positionsdatendarstellung des zu un-
tersuchenden Bereichs und des chirurgischen Instru-
ments in einem ersten Koordinatensystem verarbei-
tet. In einem weiteren Schritt, der zeitlich sowohl
vor, als auch während oder nach dem ersten Schritt
erfolgen kann, werden Aufnahmen des zu untersu-
chenden Bereichs des Körpers mittels eines medizi-
nischen Bilderfassungssystems gemacht und zu ei-
ner dreidimensionalen Bilddatendarstellung des zu
untersuchenden Bereichs in einem zweiten Koordi-
natensystem verarbeitet. Es wird eine Koordinaten-
transformation zwischen dem ersten Koordinatensys-
tem und dem zweiten Koordinatensystem durchge-
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führt und die Positionsdatendarstellung und die Bild-
datendarstellung unter Berücksichtigung der Koordi-
natentransformation überlagert sowie als kombinier-
te Darstellung in Echtzeit ausgegeben.

[0010] Dadurch, dass durch eine Aufnahme dreidi-
mensionale Informationen sowohl des zu untersu-
chenden Bereichs als auch des chirurgischen Instru-
ments erhalten werden, entfällt ein zeitaufwändiger
Scan und es müssen auch keine Marker vorgege-
ben und abgefahren werden. Durch die Koordinaten-
transformation können die Oberflächeninformationen
und die medizinischen Bilder derart kombiniert wer-
den, dass Datensätze des chirurgischen Instruments,
des zu untersuchenden Bereichs und des bildgeben-
den Verfahrens deckungsgleich überlagert werden,
so dass ein Chirurg oder eine andere im Operations-
saal anwesende Person durch die Ausgabe in Echt-
zeit eine Position des chirurgischen Instruments am
Körper eines Patienten zuverlässig und schnell auf
angezeigt bekommt. Durch die dreidimensionale Dar-
stellung aller aufgenommenen Daten ist eine verein-
fachte Navigation möglich. Es können aber natürlich
aus der durch die Koordinatentransformation erhalte-
nen dreidimensionalen Darstellung auch Schnittdar-
stellungen bestimmter Ebenen generiert werden. Der
Begriff ”Echtzeit” soll hierbei aussagen, dass eine Da-
tenaufnahme und -ausgabe zu einem genau vorge-
gebenen Zeitpunkt bzw. innerhalb eines bestimmten,
vorgegebenen Zeitfensters erfolgt. Insbesondere soll
die Datenaufnahme und -ausgabe nahezu simultan
erfolgen, also mit einem Zeitversatz von maximal 20
ms–30 ms. Das Verfahren erlaubt eine intraoperative
dreidimensionale Navigation in einfacher und schnel-
ler Weise.

[0011] Unter einem optischen Navigationskamera-
system soll hierbei ein Kamerasystem verstanden
werden, das sowohl eine Lichtquelle als auch einen
Detektor umfasst und das elektromagnetische Strah-
lung im sichtbaren Bereich zwischen 400 nm und
780 nm aussenden und in diesem Bereich Bilder auf-
nehmen kann, aber auch im infraroten Wellenlän-
genbereich zwischen 780 nm und 1 mm und bzw.
oder im ultravioletten Wellenlängenbereich zwischen
200 nm und 400 nm Strahlung aussenden und Bil-
der aufnehmen kann. Vorzugsweise arbeitet das op-
tische Navigationskamerasystem in einem Wellen-
längenbereich zwischen 700 nm und 1100 nm, so
dass im sichtbaren Wellenlängenbereich des elek-
tromagnetischen Spektrums keine Behinderung ei-
nes Operateurs erfolgt. Der Detektor ist typischer-
weise zur ortsaufgelösten Detektion ausgebildet und
kann als CCD-Sensor (Charge-Coupled Device-Sen-
sor) oder als CMOS-Sensor (Complementary Metal-
Oxide-Semiconductor-Sensor) ausgeführt sein.

[0012] Die überlagerte kombinierte Darstellung kann
sowohl als dreidimensionale Darstellung angezeigt
werden, es können aber auch nur einzelne Schnitte

als zweidimensionale Darstellung angezeigt werden.
Natürlich kann auch eine Kombination aus einer drei-
dimensionalen und einer zweidimensionalen Darstel-
lung angezeigt werden, um möglichst viele Informa-
tionen bereitzustellen.

[0013] Die Aufnahmen des zu untersuchenden Be-
reichs des Körpers mittels eines medizinischen Bil-
derfassungssystems bzw. Bildgebungssystems kön-
nen durch Computertomographie oder Magnetreso-
nanztomographie als bildgebende Verfahren erhal-
ten werden. Diese Verfahren erlauben eine Darstel-
lung eines Körperinneren, die durch das beschriebe-
ne Verfahren in einfacher Weise mit dem chirurgi-
schen Instrument und der dreidimensionalen Aufnah-
me eines Körperäußeren verknüpft wird.

[0014] Vorzugsweise werden eine Position des zu
untersuchenden Bereichs des Körpers und eine Posi-
tion des chirurgischen Instruments durch eine Regis-
trierung in der Positionsdatendarstellung miteinander
verknüpft. Durch eine Registrierung werden in einer
Transformation Ortsdaten des Körpers mit Ortsdaten
des chirurgischen Instruments verknüpft, so dass die-
se in einer festen Beziehung zueinander stehen. Dies
ist besonders vorteilhaft, wenn in einer einzelnen Auf-
nahme der zu untersuchende Bereich oder das chir-
urgische Instrument nur teilweise sichtbar sind oder
nicht in eine klare Beziehung zueinander gesetzt wer-
den können. Zur Registrierung können auch meh-
rere Aufnahmen durchgeführt werden, die über ge-
meinsame Punkte miteinander verknüpft werden. Ty-
pischerweise werden bei der Registrierung Punkte
von unterschiedlichen Objekten angemeldet, d. h. de-
tektiert und gleichzeitig in einem globalen Koordina-
tensystem, das beispielsweise durch die Koordina-
tentransformation zwischen dem ersten Koordinaten-
system und dem zweiten Koordinatensystem gege-
ben ist, in Relation zueinander gesetzt.

[0015] Besonders vorzugsweise wird jedoch durch
eine einzige Aufnahme der zu untersuchende Be-
reich und das chirurgische Instrument gleichzeitig
aufgenommen, was eine einfache Verknüpfung er-
möglicht und das Verfahren beschleunigt.

[0016] Die Positionsdatendarstellung wird durch La-
sertriangulation, optische Pulslaufzeitmessung, opti-
sche Richtungsdetektion und bzw. oder strukturier-
te Beleuchtung erhalten. Durch die genannten Me-
thoden oder eine Kombination dieser Methoden kön-
nen dreidimensionale Informationen bereits mit einer
einzelnen Aufnahme erhalten werden. Unter struk-
turierter Beleuchtung soll hierbei ein Projizieren von
Mustern verstanden werden, bei dem Abweichungen
oder Verzerrungen des Musters erkannt und ana-
lysiert werden. Durch die Tiefe eines angestrahlten
Objekts wird eine beispielsweise linienförmige Struk-
tur des verwendeten Beleuchtungsmusters in zumin-
dest einer Koordinatenrichtung verzerrt. Aus der Ver-
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zerrung kann dann die Tiefe des Objekts ortsaufge-
löst bestimmt werden. Diese dreidimensionalen Da-
ten werden typischerweise über eine Musterdaten-
bank mit eingelernten Inhalten abgeglichen und vor-
zugsweise einem Trackingalgorithmus zur weiteren
Verarbeitung zugeführt.

[0017] Es kann vorgesehen sein, dass eine zweidi-
mensionale Aufnahme des zu untersuchenden Be-
reichs des Körpers durch eine konventionelle opti-
sche Kamera angefertigt wird und die zweidimen-
sionale Aufnahme mit der Positionsdatendarstellung
überlagert wird. Zwar ist durch die dreidimensiona-
le Darstellung das Aufnehmen einer zweidimensio-
nalen Darstellung redundant, die zweidimensionale
Darstellung kann jedoch dazu verwendet werden, ei-
ne Genauigkeit des Verfahrens aufgrund der Redun-
danz zu verbessern. Eine Kombination aus der zwei-
dimensionalen Aufnahme mittels der konventionellen
Kamera in Verbindung mit strukturierter Beleuchtung
oder Laufzeitkameras erlaubt eine besonders schnel-
le und einfache dreidimensionale Oberflächenregis-
trierung, damit das chirurgische Instrument in der kor-
rekten Position in den Bilddaten dargestellt wird.

[0018] Es kann vorgesehen sein, dass die einzelnen
Aufnahmen des zu untersuchenden Bereichs und
des chirurgischen Instruments in bestimmten Zeit-
abständen wiederholt werden, um eine Lageände-
rung des Körpers zu detektieren. Typischerweise er-
folgt eine Wiederholung der Aufnahmen mit einer Fre-
quenz von 10 Hz bis 60 Hz, vorzugsweise 20 Hz bis
50 Hz, besonders vorzugsweise 30 Hz bis 40 Hz.

[0019] Eine Vorrichtung zur intraoperativen Navi-
gation weist ein optisches Navigationskamerasys-
tem, ein medizinisches Bilderfassungssystem und ei-
ne Recheneinheit mit Anzeigeeinheit auf. Das opti-
sche Navigationskamerasystem ist dazu eingerich-
tet, eine einzelne Aufnahme eines zu untersuchen-
den Bereichs eines Körpers sowie gleichzeitig eine
einzelne Aufnahme eines chirurgischen Instruments
mit jeweils dreidimensionalen Informationen zu ma-
chen. Das medizinische Bilderfassungssystem ist da-
zu ausgebildet, medizinisch bildgebende Aufnahmen
des zu untersuchenden Bereichs zu machen. Die
elektronische Recheneinheit ist dazu ausgebildet, die
mittels des optischen Navigationskamerasystems ge-
machte Aufnahme zu einer dreidimensionalen Po-
sitionsdatendarstellung des zu untersuchenden Be-
reichs und des chirurgischen Instruments in einem
ersten Koordinatensystem zu verarbeiten. Außerdem
ist die elektronische Recheneinheit dazu ausgebil-
det, die mittels des medizinischen Bilderfassungs-
systems gemachten Aufnahmen zu einer dreidimen-
sionalen Bilddatendarstellung des zu untersuchen-
den Bereichs in einem zweiten Koordinatensystem
zu verarbeiten sowie eine Koordinatentransformation
zwischen dem ersten Koordinatensystem und dem
zweiten Koordinatensystem durchzuführen und die

Positionsdatendarstellung und die Bilddatendarstel-
lung in Echtzeit zu überlagern. Diese Überlagerung
wird dann als kombinierte Darstellung ebenfalls in
Echtzeit auf der Anzeigeeinheit ausgegeben.

[0020] Die Vorrichtung kann eine konventionelle op-
tische Kamera zum Erzeugen von zweidimensiona-
len Aufnahmen des zu untersuchenden Bereichs des
Körpers aufweisen. Die Recheneinheit ist dann dazu
ausgebildet, die zweidimensionalen Aufnahmen mit
der Positionsdatendarstellung zu kombinieren. Hier-
durch wird eine Qualität der kombinierten Darstellung
durch ein redundantes Abbildungssystem erhöht.

[0021] Das optische Kamerasystem ist eine Lauf-
zeitkamera oder ein Kamerasystem zur strukturierten
Beleuchtung und weist eine Lichtquelle und eine Ka-
mera als Detektor auf. Sowohl durch eine Laufzeitka-
mera als auch durch strukturierte Beleuchtung kön-
nen dreidimensionale Informationen aus bereits einer
einzelnen Aufnahme erhalten werden. Vorzugsweise
weist das optische Kamerasystem genau eine einzi-
ge Kamera zur dreidimensionalen Erfassung auf, so
dass auf einen Einsatz von umständlich zu handha-
benden Stereokameras verzichtet werden kann.

[0022] Vorzugsweise ist der zu untersuchende Be-
reich und bzw. oder das chirurgische Instrument mit
Markern zum vereinfachten Ermitteln der Positions-
daten und der Lagedaten versehen.

[0023] Das beschriebene Verfahren kann mit der be-
schriebenen Vorrichtung durchgeführt werden bzw.
die beschriebene Vorrichtung ist dazu eingerichtet,
das beschriebene Verfahren auszuführen.

[0024] Ein Computerprogrammprodukt enthält eine
auf einem maschinenlesbaren Träger gespeicherte
Befehlsfolge zum Durchführen des beschriebenen
Verfahrens und bzw. Oder zum Ansteuern der be-
schriebenen Vorrichtung, wenn das Computerpro-
grammprodukt auf einer elektronischen Rechenein-
heit ausgeführt wird oder abläuft.

[0025] Das beschriebene Verfahren, die beschriebe-
ne Vorrichtung bzw. das beschriebene Computerpro-
grammprodukt kann sowohl bei chirurgischen Opera-
tionen am Menschen und bzw. oder am Tier verwen-
det werden.

[0026] Ausführungsbeispiele der Erfindung sind in
den Zeichnungen dargestellt und werden nachfol-
gend anhand der Fig. 1 und Fig. 2 erläutert.

[0027] Es zeigen:

[0028] Fig. 1 eine schematische Ansicht eines Ope-
rationssaals mit einer Vorrichtung zur chirurgischen
Navigation und
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[0029] Fig. 2 eine Fig. 1 entsprechend Ansicht, bei
der die Vorrichtung zur chirurgischen Navigation um
eine konventionelle Kamera ergänzt wurde.

[0030] Fig. 1 zeigt in einer schematischen Ansicht
einen Operationssaal mit einer Vorrichtung zur chir-
urgischen Navigation. Die Vorrichtung weist ein Navi-
gationskamerasystem mit einer Lichtquelle 1 und ei-
ner Kamera 2 auf. Die Lichtquelle 1 und die Kame-
ra 2 sind über einen verstellbaren Winkelarm 3 mit
einer Decke 4 des Operationssaals verbunden, kön-
nen aber natürlich in weiteren Ausführungsbeispielen
auch an einer Halterung befestigt sein. An der De-
cke 4 ist ebenfalls über einen Arm 5 ein Bildschirm
6 angeordnet, der in dem in Fig. 1 dargestellten Aus-
führungsbeispiel ein Doppelbildschirm ist. Sowohl die
Lichtquelle 1 als auch die Kamera 2 und der Bild-
schirm 6 sind elektrisch mit einem Rechner 7 ver-
bunden, der diese steuert. Diese Verbindung kann
über Kabel oder drahtlos erfolgen. In weiteren Aus-
führungsbeispielen kann der Rechner 7 auch auto-
matisiert den Winkelarm 3 ansteuern und verstellen.

[0031] Auf einem OP-Tisch 8 befindet sich ein Pati-
ent 9, der operiert werden soll. In Vorbereitung der
Operation, im dargestellten Ausführungsbeispiel eine
Schädelbasischirurgie, oder während der Operation
wird in einem Registrierprozess von einem Gesicht
des Patienten 9 ein dreidimensionales Oberflächen-
modell mit dem Navigationskamerasystem erstellt.
Das Kamerasystem hat hierzu ein freies Blickfeld auf
den Patienten 9 und kann über den Winkelarm 3 jus-
tiert werden. Ein chirurgisches Instrument 10 wird in
ein Blickfeld des Navigationskamerasystems gehal-
ten und kann von dem Navigationskamerasystem oh-
ne spezielle Marker oder alternativ mit Markern er-
kannt werden. Ebenso kann der Kopf des Patienten
9 ohne spezielle Marker oder mit Markern versehen
erkannt werden. Bei der Registrierung wird eine Be-
ziehung zwischen den Positionen des chirurgischen
Instruments 10 und des Gesichts des Patienten 9 er-
stellt. Zur Registrierung können in weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen auch mehrere Aufnahmen gemacht
werden, die über charakteristische Punkte in den Auf-
nahmen miteinander verknüpft werden.

[0032] Das chirurgische Instrument 10 muss in dem
dargestellten Ausführungsbeispiel in einer bestimm-
ten Position zum Kopf des Patienten 9 gehalten wer-
den, damit Patientenkopf und chirurgisches Instru-
ment 10 zur gleichen Zeit für das Navigationskamera-
system sichtbar sind. Die Lichtquelle 1 der Navigati-
onskamera sendet Licht im infraroten Wellenlängen-
bereich aus und dient einer strukturierten Beleuch-
tung, d. h. es werden mehrere Geraden auf den Pati-
entenkopf projiziert. Durch eine Verzerrung der Gera-
den auf dem Patientenkopf können Rückschlüsse auf
eine dreidimensionale Struktur des Patientenkopfs
gezogen und eine Kontur des Patientenkopf errech-
net werden. Hierzu ist im Rechner eine Musterdaten-

bank mit verschiedenen verzerrten Mustern enthal-
ten, bei der durch einen Abgleich mit den gemesse-
nen Daten über einen Trackingalgorithmus des Com-
puterprogrammprodukts passende Tiefeninformatio-
nen erhalten werden können.

[0033] Die Lichtquelle 1 kann in weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen ein punktförmiges und sich wieder-
holendes Muster auf den Patienten als zu überwa-
chendes Objekt projizieren. Wie gehabt erfolgt zu
jedem Zeitpunkt die Erzeugung eines kompletten
dreidimensionalen Oberflächenmodells eines Opera-
tionsgebiets. Das Punktmuster wird hierbei über eine
einzelne Musterplatte erzeugt und über einen einfa-
chen Prismenaufbau vervielfacht, um den beobacht-
baren Bereich zu vergrößern. Die Lichtquelle 1 kann
eine lichtemittierende Diode (LED) oder ein Laser
sein und elektromagnetische Strahlung im Wellen-
längenbereich von 700 nm bis 1100 nm aussenden.
Die Kamera 2, beispielsweise eine CCD-Kamera, ist
zur ortsaufgelösten Messung des reflektierten Lichts
ausgebildet.

[0034] Die Kamera 2 ist ein Detektor für infrarote
Strahlung, die die aufgrund einer Kopfform verzerrten
Geraden auf dem Patientenkopf aufnimmt. Der Rech-
ner 7, ein Computer oder ein Tablet, umfasst eine Na-
vigationssoftware, die von einer Compact Disc (CD),
Digital Versatile Disc (DVD), einem Universal Serial
Bus(USB)-Stick oder einem anderen Speichermedi-
um, auf dem sie gespeichert ist, auf den Rechner 7
geladen wird und dort ausgeführt wird. Die Navigati-
onssoftware kann natürlich auch auf einer Festplatte
oder einer sonstigen Speichereinheit des Rechners 7
bereits gespeichert sein. Die Navigationssoftware be-
rechnet in Echtzeit und zeigt ebenfalls in Echtzeit, al-
so mit einem maximalen zeitlichen Versatz zwischen
Bildaufnahme und Bildwiedergabe von 20 ms, eine
Position einer Spitze des chirurgischen Instruments
10 in Bezug auf den durch strukturierte Beleuchtung
vermessenen Patientenkopf an.

[0035] Außerdem ist ein schematisch dargestellter
Computertomograph 11 in dem Operationssaal vor-
handen, der Bilder eines Körperinneren des Patien-
ten 9 anfertigt. Dies kann sowohl vor der Operati-
on als auch während der Operation erfolgen. Von
dem Computertomographen 11 angefertigte CT-Bil-
der werden ebenfalls an den Rechner 7 übertragen
und dort in Echtzeit mit den Bildern des Kamera-
systems überlagert. Hierfür wird eine Koordinaten-
transformation zwischen einem ersten Koordinaten-
system des Navigationskamerasystems und einem
zweiten Koordinatensystem des Computertomogra-
phen durchgeführt. In dem durch die Transformati-
on erhaltenen globalen Koordinatensystem wird auch
die bei der Registrierung erhaltene Beziehung zwi-
schen den Positionen des chirurgischen Instruments
10 und dem Gesichts des Patienten 9 berücksich-
tigt. In weiteren Ausführungsbeispielen kann statt des
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oder zusätzlich zu dem Computertomographen 11
auch ein Magnetresonanztomograph Bilder an den
Rechner 7 übermitteln, die dort überlagert werden.

[0036] Die im Rechner 7 erzeugten kombinierten
Darstellungen werden an den Bildschirm 6 weiter-
geleitet und dort in der linken Hälfte 12 in einer
Vier-Quadranten-Darstellung eine dreidimensionales
überlagerte Darstellung sowie axiale, sagittale und
coronale Schnittdarstellung der CT-Bilder mit einge-
blendetem chirurgischem Instrument 10 dargestellt.
Auf der rechten Hälfte können weitere Informationen
für einen Chirurgen eingeblendet werden, beispiels-
weise Blutdruck, Herzfrequenz oder mit einer weite-
ren Kamera aufgenommene Bilder.

[0037] In weiteren Ausführungsbeispielen kann das
Navigationskamerasystem auch beweglich sein, ist
also nicht an der Decke 4 fest angebracht. Durch
ein derartiges mobiles System können nach Bedarf
verschiedene Operationssäle mit einer zuverlässigen
dreidimensionalen intraoperativen Navigation ausge-
stattet werden.

[0038] Fig. 2 zeigt in einer Fig. 1 entsprechenden
Darstellung eine weitere Ausführungsform der Vor-
richtung zur chirurgischen Navigation. Wiederkehren-
de Merkmale sind mit identischen Bezugszeichen
versehen. Die Vorrichtung weist nun zusätzlich eine
konventionelle Kamera 13 auf, die an einem Winkel-
arm 14 an der Decke 4 befestigt ist, in weiteren Aus-
führungsbeispielen aber natürlich auch anderweitig
im Operationssaal angebracht sein kann. Die Kame-
ra 13 ist wie das Navigationskamerasystem mit dem
Rechner 7 verbunden und nimmt ein zweidimensio-
nales Bild des Patienten 9 auf, das mit den CT-Bil-
dern und der Aufnahme des Navigationskamerasys-
tems überlagert wird, um eine Genauigkeit der Bild-
darstellung zu erhöhen. Die konventionelle Kamera
13 ist hierbei sensitiv für Strahlung im sichtbaren Wel-
lenlängenbereich zwischen 400 nm und 780 nm.

[0039] Außerdem sind nun an dem Patientenkopf
Marker 15 angebracht, die infrarote Strahlung reflek-
tieren und daher von der Kamera 2 einfach detektiert
werden können. Die Navigationskamera kann in wei-
teren Ausführungsbeispielen auch eine Laufzeitka-
mera (auch als Time-of-flight-Kamera oder TOF-Ka-
mera bezeichnet) sein oder auf dem Prinzip der La-
sertriangulation, der optischen Pulslaufzeitmessung,
optischen Richtungsdetektion oder einer Kombinati-
on dieser Methoden beruhen.

[0040] Falls eine Laufzeitkamera verwendet wird,
wird eine Lichtlaufzeit von der Lichtquelle 1 zum Pa-
tienten 9 und von dort zur Kamera 2 gemessen und
hieraus eine Distanz zwischen Navigationskamera-
system und dem Patienten 9 bestimmt. Die Lichtquel-
le 1 sendet in diesem Ausführungsbeispiel pulsför-
mig Licht auf den Patienten 9, wobei die zwischen

der Aussendung eines einzelnen Lichtpulses und der
Detektion dieses Lichtpulses vergangene Zeit zur Be-
rechnung der Entfernung benutzt wird.

[0041] Die Kamera 2 nimmt typischerweise nur eine
einzelne Aufnahme auf und leitet diese zur Weiterver-
arbeitung an den Rechner 7 weiter, da in einer Auf-
nahme bereits alle dreidimensionalen Informationen,
die zum Kombinieren und Überlagern mit den CT-Bil-
dern benötigt sind, enthalten sind. Mit einer bestimm-
ten Frequenz macht das Navigationskamerasystem
während der Operation weitere Aufnahmen, um die
kombinierte Darstellung mit neuen Informationen zu
aktualisieren, beispielsweise, wenn der Patient 9 be-
wegt wurde. Eine Frequenz dieser Aktualisierungen
beträgt 30 Hz, um auch kleinere Bewegungen wie ei-
ne Atmung abzubilden.

Patentansprüche

1.    Verfahren zur intraoperativen Navigation, bei
dem eine einzelne Aufnahme eines zu untersuchen-
den Bereichs eines Körpers (9) sowie gleichzeitig
eine einzelne Aufnahme eines chirurgischen Instru-
ments (10) durch ein optisches Navigationskamera-
system (1, 2) mit einer Lichtquelle (1) und einem De-
tektor (2) mit jeweils dreidimensionalen Informatio-
nen gemacht werden und die Aufnahmen zu einer
dreidimensionalen Positionsdatendarstellung des zu
untersuchenden Bereichs und des chirurgischen Ins-
tuments (10) in einem ersten Koordinatensystem ver-
arbeitet werden, wobei die Positionsdatendarstellung
durch optische Pulslaufzeitmessung und Lasertriagu-
lation oder optische Pulslaufzeitmessung und struk-
turierte Beleuchtung erhalten wird, sowie Aufnah-
men des zu untersuchenden Bereichs des Körpers
(9) mittels eines medizinischen Bilderfassungssys-
tems (11) gemacht werden und zu einer dreidimen-
sionalen Bilddatendarstellung des zu untersuchen-
den Bereichs in einem zweiten Koordinatensystem
verarbeitet werden, wobei eine Koordinatentransfor-
mation zwischen dem ersten Koordinatensystem und
dem zweiten Koordinatensystem durchgeführt wird,
bei der die Positionsdatendarstellung und die Bildda-
tendarstellung überlagert werden und als kombinierte
Darstellung in Echtzeit ausgegeben werden.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Aufnahmen des zu untersuchen-
den Bereichs des Körpers (9) mittels eines medizini-
schen Bilderfassungssystems durch Computertomo-
graphie oder Magnetresonanztomographie als bild-
gebende Verfahren erhalten werden.

3.   Verfahren nach Anspruch 1 oder Anspruch 2,
dadurch gekennzeichnet, dass eine Position des
zu untersuchenden Bereichs des Körpers (9) und ei-
ne Position des chirurgischen Instruments (10) durch
eine Registrierung in der Positionsdatendarstellung
miteinander verknüpft werden.
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4.  Verfahren nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass eine zwei-
dimensionale Aufnahme des zu untersuchenden Be-
reichs des Körpers (9) durch eine konventionelle op-
tische Kamera (13) angefertigt wird und die zweidi-
mensionale Aufnahme mit der Positionsdatendarstel-
lung überlagert wird.

5.  Vorrichtung zur intraoperativen Navigation, mit
einem optischen Navigationskamerasystem (1, 2),
mit einer Lichtquelle (1) und einem Detektor (2), wo-
bei des optische Navigationskamerasystem (1, 2) ei-
ne Lauftzeitkamera und ein Kamerasystem zur struk-
turierten Beleuchtung oder eine Lauftzeitkamera und
ein Kamerasystem zur Lasertriagulation ist, und das
eingerichtet ist, eine einzelne Aufnahme eines zu
untersuchenden Bereichs eines Körpers (9) sowie
gleichzeitig eine einzelne Aufnahme eines chirurgi-
schen Instruments (10) zu machen, einem medizi-
nischen Bilderfassungssystem (11), das ausgebildet
ist, medizinisch bildgebende Aufnahmen des zu un-
tersuchenden Bereichs des Körpers (9) zu machen,
und einer elektronischen Recheneinheit (7) mit ei-
ner Anzeigeeinheit (6), die ausgebildet ist, die mittels
des optischen Navigationskamerasystems (1, 2) ge-
machten Aufnahmen zu einer dreidimensionalen Po-
sitionsdatendarstellung des zu untersuchenden Be-
reichs und des chirurgischen Instruments (10) in ei-
nem ersten Koordinatensystem zu verarbeiten und
die mittels des medizinischen Bilderfassungssystems
(11) gemachten Aufnahmen zu einer dreidimensiona-
len Bilddatendarstellung des zu untersuchenden Be-
reichs in einem zweiten Koordinatensystem zu ver-
arbeiten sowie eine Koordinatentransformation zwi-
schen dem ersten Koordinatensystem und dem zwei-
ten Koordinatensystem durchzuführen und die Positi-
onsdatendarstellung und die Bilddatendarstellung zu
überlagern und als kombinierte Darstellung in Echt-
zeit auf der Anzeigeeinheit (6) auszugeben.

6.  Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine konventionelle optische Kamera
(13) zum Erzeugen von zweidimensionalen Aufnah-
men des zu untersuchenden Bereichs des Körpers
(9) vorgesehen ist, wobei die Recheneinheit (7) zur
Kombination der zweidimensionalen Aufnahmen mit
der Positionsdatendarstellung ausgebildet ist.

7.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 5 oder 6,
dadurch gekennzeichnet, dass der zu untersuchen-
de Bereich und/oder das chirurgische Instrument (10)
mit Markern (15) zum vereinfachten Ermitteln der Po-
sitionen versehen ist/sind.

8.  Computerprogramm, enthaltend eine auf einem
maschinenlesbaren Träger gespeicherte Befehlsfol-
ge zum Durchführen des Verfahrens nach einem der
Ansprüche 1–4 und/oder zum Ansteuern der Vorrich-
tung nach einem der Ansprüche 5–7, wenn das Com-

puterprogramm auf einer elektronischen Rechenein-
heit (7) ausgeführt wird.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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