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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Personenliege zur
Vermessung des menschlichen Kérpers in liegender La-
ge fiir das Durchfiihren von radiologischen bildgebenden
medizinischen Untersuchungen mittels Réntgen, Tomo-
graphie, Kernspinresonanz und anderen bildgebenden
Verfahren zur ganzheitlichen Erfassung der Kérperstatik
in liegender Lage, namentlich zur Erfassung der Lage
des Skelettes in Bezug auf seine Mittelachse sowie all-
falliger Verdrehungen von Schulter und/oder Hiifte.
[0002] Mit bildgebenden Verfahren werden in der me-
dizinischen Diagnostik Darstellungen von Struktur und
Funktion der Gewebe und Organe im Korper ermittelt.
Hierzu kommen insbesondere Verfahren der Kernspin-
resonanz (wie MRI - Magnetic Resonance Imaging) oder
Ultraschall zur Anwendung. Auch die Rontgendiagnostik
ist ein verbreitetes bildgebendes Verfahren zur Feststel-
lung von Anomalien im Korper, dadurch, dass unter-
schiedlich dichtes Kérpergewebe die Rdntgenstrahlen
unterschiedlich stark absorbiert, was sich entsprechend
abbilden lasst. Bei der Computertomographie (CT) wer-
den die Rontgenaufnahmen elektronisch verwertet, wo-
durch solche Aufnahmen eine noch wesentlich héhere
Bildqualitat verzeichnen. Andere Verfahren stiitzen sich
auf Radionuklid-Techniken, Infrarotstrahlung, Impedanz
oder sichtbares Licht zur Erfassung von Kérperbilddaten.
[0003] Angaben, die bei einem der oben erwdhnten
apparativen Untersuchungsverfahren nicht gemacht
werden kdnnen, sind Angaben zur Korperstatik. Ohne
diese Angaben bleibtimmer eine Unsicherheit bestehen,
inwieweit die Bilder nur eine momentane Korpersituation
reflektieren. Die Variationen der Kérpersituation wirken
sich aber empfindlich auf das Gesamtbild ab. Stress-Si-
tuationen oder Schmerzen des Patienten fihren zu un-
terschiedlichen Muskelspannungen und dadurch zu Aus-
weichhaltungen, die am besten am Skelett selbst ver-
messen wirden. Solche Verspannungen kénnen Uber
eine lange Zeit aufgebaut werden, treten aber auch akut
auf, weshalb jede Stresssituation und jede Schmerz-
wahrnehmung ein individuelles Verspannungsmuster
aufzeigt. Fir die Beurteilung relevant ist die Kenntnis der
Ursachen der Abweichungen in der abgebildeten Lage
von der Normallage, ansonsten kann dies zu irrtimlichen
Schlussen fihren.

[0004] Fehlen bei den Bildaufnahmen Informationen
Uber die Koérperstatik, sind die Abweichungen vom Soll-
Zustand erstens nicht identifizierbar, und zweitens nicht
zuordnungsbar. Und drittens |asst sich nach einer The-
rapie ein erneute Bildaufnahme nicht korrekt interpretie-
ren, weil sowohl qualitative wie auch quantitative Ver-
gleiche mit dem friiheren Bild nicht oder nur sehr unzu-
reichend mdglich sind. Der Patient kann nach einer The-
rapie mit einer wesentlich anderen Korperstatik auf der
Liege liegen und daher zeigt das neue Bild dann auch
eine veranderte Situation, die aufgrund eines mitanderer
Korperstatik aufgenommenen Bildes nicht oder nicht hin-
reichend gut vergleichbar ist. Die teurer aufgenommenen
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Bilder werden daher mit sehr unzureichender Qualitat
interpretiert und lassen eine quantitative Erfassung der
Veranderungen der Kérperstatik Gberhaupt nicht zu.
[0005] Die durch die Verspannungen entstehenden
unterschiedlichen Hebelkrafte im Korperinnern veran-
derndie Skelett-Knochen, Gelenke und Wirbelstellungen
und wirken sich ebenfalls auf die Organe aus. Ein Skelett
ist in sich nicht stabile, weshalb die Muskel-Fehlspan-
nungen das Skelett mit seinen Knochen, Gelenken und
Wirbelkérpern bewegen und verziehen. Als Beispiel ist
auf einer MRI- oder CT- Aufnahme immer nur die Resul-
tierende der Verspannungen zu sehen. Bei medizini-
schen Abklarungen wird auf Erhebung von Kérpermess-
daten verzichtet, weshalb Statik-Abweichungen héchs-
tens indirekt und nur unzureichend anhand des resultie-
renden Bildes erkannt werden. Um der Ursache der Ver-
spannungen nachzugehen, misste die Verspannung
aber erst einmal exakt vermessen und ihr Ausmass be-
stimmt werden. Letzteres wére insbesondere vor kom-
plizierten, irreversiblen Eingriffen hdchst ratsam, damit
die Ursache der Verspannung bzw. dessen, was aufden
MRI-, CT-, Ultraschall- oder dhnlichen Bildern als man-
gelhaft erkannt wird, angegangen wird. Wegen des nicht
ganzheitlichen Aufschlusses Uber das Krankheitsbild
dienen oftmals symptomatische Bilder als Grundlage fir
operative Eingriffe, die sich durch eine gezielte Ursa-
chen-Bekampfung evtl. hatten verhindern lassen. Oder
aber es werden gar falsche Therapien verschrieben, wel-
che statt der Ursachen nur die Symptome bekéampfen
und so die Ursachen einer Komplikation im Patienten
unbehandelt und unbeseitigt bleiben.

[0006] Ein gangiges Beispiel ist die Diagnose eines
abgenitzten Hiiftgelenkes bzw. der sogenannten Hift-
gelenksarthrose. Der Patient leidet unter starken
Schmerzen aufgrund der Abniitzung der Knorpeloberfla-
che von Huftpfanne und des Oberschenkel-Hiftkopfes.
Alizu oft wird dabei ein solches Huftgelenk teilweise oder
auch ganz durch ein kunstliches Gelenk ersetzt, ohne
der Ursache fiir die Arthrose genauer auf den Grund zu
gehen. Der Grund fur die Abniitzung ist aber oftmals ein
Schiefstand des Beckens, was in einer jahrzehntelangen
einseitigen Abnutzung des Hiftgelenks resultiert. Dabei
wird der Knorpelzwischen Hiftpfanne und Huftkopf tiber-
belastet und stark abgenutzt, was die Arthrose letztlich
verursacht. Solche Ursachen einer einseitigen Abnut-
zung werden leider ausser Acht gelassen. Das lasst sich
mit der einseitigen Abniitzung eines Autoreifens verglei-
chen, wenn bloss der Reifen ersetzt wird, aber die Ursa-
che, die verstellte Lenkgeometrie, nicht durch Vermes-
sen entdeckt und korrigiert wird. Eine unnétige Endopro-
these, also ein kérperfremdes Ersatzteil zu implantieren,
bedeutet aber immer auch, den Patienten unnétigen Ri-
siken auszusetzen, von den Kosten flir das Gesundheits-
wesen ganz zu schweigen. Ein kinstliches Hiftgelenk
einzusetzen birgt die Risiken eines mittelschweren, ope-
rativen Eingriffs. Zu den am haufigsten auftretenden
Komplikationen eines solchen Eingriffs zdhlen Thrombo-
sen, Infektionen, postoperative Bluterglisse (Hamato-
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me), Nachblutungen oder auch Verletzungen von Ner-
ven und Blutgefédssen. Auch Blutverluste kdnnen wéh-
rend der OP auftreten, wodurch der Patient mit Eigen-
oder Fremdblut versorgt werden muss. Auch besteht die
Méoglichkeit einer Implantat-Allergie, bei welcher der Kér-
per des Patienten allergisch auf Bestandteile der Endo-
prothese reagiert, wodurch dhnlich wie bei Infektionsbil-
dungen eine Revisionsoperation nétig ist. Somit sollte
das Setzen einer Endoprothese als letzte Mdglichkeit in
Erwagung gezogen werden, wenn gezielte, ursachenbe-
kampfende, therapeutische Behandlungen der Hiftarth-
rose versagt haben.

[0007] Die Forschung nach der Ursache ist meistens
komplex, weil die Ursachen von Schmerzen und Proble-
men in einem bestimmten Korperbereich nicht selten an-
derswo liegen, bzw. in einer ganz anderen Kdrperregion
ausgeldst werden. Ohne den Aufschluss durch kdrper-
statische Daten ist es nahezu erfolglos, nach der vom
Schmerz- oder Entziindungsherd entkoppelten Ursache
zu suchen. Hingegen sind diese Ursachen anhand von
oftmals geringfligigen Auslenkungen, Verrenkungen,
Schiefstdnden etc. des Skeletts augenfallig. Deshalb
kommt man nicht umhin, fiir eine sorgféltige Diagnose
die Daten der bildgebenden Verfahren unter Einbezug
dieser korperstatischen Vermessungsdaten zu beurtei-
len.

[0008] Bekannt ist eine Vorrichtung zum Vermessen
des menschlichen Kérpers in aufrechter, stehender Hal-
tung aus EP 1 408 833 B1. Dabei steht der zu vermes-
sende Mensch in seiner natirlichen Haltung auf zwei
voneinander entkoppelten Waagen, mit dem linken Fuss
aufeiner Waage und dem rechten auf der anderen. Diese
beiden Waagen bilden den untersten Teil der etwa mann-
hohen Mess-Vorrichtung. Dartber befindet sich das Ge-
rist, an welchem die verschiebbaren Messstabe fiir die
Korpervermessung angeordnet sind. Ausgehend vom
Fehlstand aus der Differenz der Waagenanzeigen bei
vorgegebener, jedoch natirlich einnehmbarer Fussstel-
lung werden seitliche Hiftabweichungen, seitliche Ober-
kérperabweichungen, Verdrehungen, Kniestellungswin-
kel, Knie-Streckdefizite, Hohlkreuz, Schulter-Hochstand
etc. mechanisch vermessen. Dabei werden geeichte
Messstabe an die entsprechenden Kérperpunkte manu-
ell heran gefahren bis zum Stillstand infolge des Kdrper-
widerstands. Am Anschlag wird die angezeigte Messzahl
notiert. Die Messstabe lassen sich sowohl horizontal wie
auch vertikal verschieben, um den unterschiedlichen
Koérpermassen Rechnung getragen. Damit lassen sich
Abweichungen in der Statik flir den Ganzkdrper repro-
duzierbar und exakt erfassen.

[0009] Ein Problem bei einer solchen Vorrichtung be-
steht darin, dass die Vermessung des Kdrpers nur am
stehenden Menschen ausgefiihrt werden kann. Dazu ist
das Messverfahren zeitaufwandig, muss doch in jedem
Punkt der jeweilige Messstab manuell herangefiihrt wer-
den und die Messzahl wird einzeln notiert. Dies dauert
in der Regel etwa 10 bis 20 Minuten. Wenn nun im Spital
an einem Patienten Abklarungsuntersuchen gemacht
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werden, bedeutet dies fir die untersuchenden Arzte so-
wie flr das Assistenzpersonal einen grossen Aufwand,
sodass man selbst fuir nur halbstiindige Untersuchungen
oft stundenlange Wartezeiten in Kauf nehmen muss. Fir
eine Vermessung des Kdrpers mittels einer Vorrichtung
aus EP 1 408 833 B1 wie beschrieben misste sogar
zusatzlich Zeit eingeplant werden, was angesichts des
straffen Untersuchungsplans praktisch kaum umsetzbar
sein dirfte.

[0010] Die Vermessung auf einer Vorrichtung wie be-
schrieben wird nicht selten ein verfélschtes Bild der zu
vermessenden Person geben, weil letztere sich in dieser
speziellen Situation kaum nattrlich hinstellenwird. Wenn
die Person sich auf ihre naturliche Haltung konzentriert,
wird sie sich unbewusst an diversen Stellen strecken
oder verspannen. Hinzu kommt, dass der zu vermessen-
de Mensch unmdglich Uber eine Viertelstunde hinweg
immer die gleiche Haltung einnimmt. Es kommt zwangs-
laufig zu subtilen Haltungsverénderungen. Ein so ge-
wonnenes Abbild ist daher immer auch fehlerbehaftet.
[0011] Oftmals sind Patienten, die sich bildgebenden
Verfahren wie MR, CT, Ultraschall etc. unterziehen mus-
sen, krank und leiden unter Schmerzen, weshalb sie in
ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrankt sind. In einem
solchen Fall ware es unzumutbar, dass eine Person eine
viertelstiindige oder noch langer dauernde Vermessung
ihres Kérpers im Stehen (iber sich ergehen lassen miiss-
te. Bei den erwahnten bildgebenden Verfahren und teil-
weise auch bei Réntgenaufnahmen kénnen die Patien-
ten hingegen wahrend des ganzen Bildaufnahmevor-
gangs im Liegen verharren. Dies trégt auch zu ihrer Ent-
spannung bei.

[0012] Der genaueste Zusammenhang zwischen den
Kdrpervermessungsdaten und den Bildangaben eines
bildgebenden Verfahrens ergibt sich aus ihrer simulta-
nen Ermittlung. Sodann entspricht beispielsweise ein
MRI-Bild eines bestimmten Korperteils den Vermes-
sungsdaten am genauesten, wenn die Bildaufnahme und
die Vermessung in derselben Kérperstellung der betref-
fenden Person gemacht wurden. Somit ist der Kausal-
zusammenhang zwischen Beschwerde und Ursache aus
dem durch die beiden Quellen entworfenen Bild zu ent-
nehmen. Anhand derzeit bestehender Messmdglichkei-
ten und den moglichen Abweichungen und Ausweich-
haltungen, die zu Fehlbelastungen und Fehlfunktionen
fihren ergibt eine ungeheure Vielzahl von Konstellatio-
nen von Ausweichhaltungen, die sich Uber die Zeit un-
weigerlich auswirken. Darum sollte der Kérper auch bei
einer bildgebenden Analyse im Zusammenhang vermes-
sen werden. Laut Wissenschaft ist jeder Fingerabdruck
einmalig und in &hnlicher Weise sind auch die Ausweich-
haltungen individuell. Misst man die Abweichungen auf
einen Millimeter genau, so ergibt sich folgendes Bild:

* Beckentiefstand bis 5 cm links oder rechts ergibt bei
5mm Schritt: 21 Varianten

*  Seitliche Huftverschiebung bis 12 cm im mm Schritt
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links oder rechts: 240 Varianten

e Hifte Rotation bis 5 cm im mm Schritt links oder
rechts: 102 Varianten

* Rickenstellungen Flachriicken, Rundriicken: 2 Va-
rianten

e Hohlkreuz 0 - 80 mm: 80 Varianten
e Fussstellungen:7 Varianten

e Schulter Seitenabweichung bis 12 cm im mm Schritt
links oder rechts: 240 Varianten

e  Schulter Rotation 8 cm im mm Schritt links oder
rechts: 160 Varianten

e Schulter H6henabweichung 6 cm im 5 mm Schritt
links oder rechts: 24 Varianten

* Hals Vorlage 0 -10 cm im mm Schritt: 100 Varianten

e Hals Seitenabweichung 5 cm im 5mm Schritt links
oder rechts: 22 Varianten

*  KopfVorlage 0 -10 cm im mm Schritt: 100 Varianten

*  Kopf Seitenabweichung 0 - 5 cm im 5 mm Schritt
links oder rechts: 22 Varianten

e SeitenLot8cm-20cmim mm Schritt: 120 Varianten

e Knie Streck Defizit 0 - 8 cm im mm Schritt links oder
rechts: 160 Varianten

e Beinschenkel Abweichung zum Becken 0 - 5cm im
mm Schritt links oder rechts: 100 Varianten

* Fuss-Belastungsunterschied 0 - 40 kg links oder
rechts: 80 Varianten fiir mégliche unterschiedliche
Mess-Varianten

e Zusatzlich: Schulter Hochstand, vorgezogene
Schultern, hangende Schultern: plus 3 Varianten

Um die Gesamtzahl mdglicher Ausweichstellungen mit
dieser Auflésung der Daten zu erhalten, miissen alle Va-
rianten miteinander multipliziert werden. Man erhalte ei-
nes Zahl mit 30 Nullen!

[0013] Als nachstliegender Stand der Technik kann
XP035132546, ISSN: 1861-6429, DOI:
10.1007/S£11548-012-0694-5 aus Springer Berlin, DE,
Bd. 7, Nr. 6 vom 15. Mai 2012 angesehen werden, von
Robert Grimm et al. Diese Publikation beschreibt eine
Personenliege fir das Durchfiihren von radiologischen
bildgebenden medizinischen Untersuchungen mittels
Réntgen, Tomographie, Kernspinresonanz und anderen
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bildgebenden Verfahren. Von der Person werden in lie-
gender Lage Schichtaufnahmen und andere Bilder er-
stellt werden, etwa Tomografien, wobei die Liege mit ein-
er Erfassungseinrichtung ausgerustet ist, zur optischen,
Laser-optischen, mechanischen oder elektromecha-
nischen Vermessung des Patientenkdrpers oder bestim-
mter Stellen des Patientenkdrpers zur Erfassung wenig-
stens der Positionen der Kniegelenke, des Hiftgelenks,
des Beckenknochens, der Schultern und des Kopfes. Die
Liege ist auch mit Drucksensoren ausgestattet ist, zur
Messung der lokalen Auflagegewichte der ver-
schiedenen aufliegenden Koérperstellen der Lage des
Skelettes in Bezug auf seine Mittelachse sowie allfalliger
Verdrehungen von Schulter und/oder Hifte. Aber es
kann damit nicht gelingen, den Kérper in liegender Lage
in einer Korperstatik zu scannen, die er auch im Stehen
einnimmt. Mit der in D1 offenbarten Vorrichtung wird ein
anderes technisches Problem gel6st als die Aufgabe der
vorliegenden Anmeldung.

[0014] Die Aufgabe der Erfindung besteht eingedenk
der eingangs dargelegten Ausfiihrungen namlich darin,
eine Patientenliege mit Erfassungseinrichtung fur die
Korperstatik zu schaffen, mit der die dreidimensionale
Lage des Korperskeletts auf der Basis der Lage der Fus-
se wie sie beim Stehen positioniert sind, mit der Position
und Ausrichtung der Gelenke, des Beckens, der Wirbel-
saule, der Schultern und dem Kopfim Liegen vermessen
werden kann, und die Auflagebelastung des Kérpers an
jeder Stelle erfassbar ist, sodass Unsymmetrien, Schief-
stdnde und Verdrehungen quantifizierbar gemessen
werden kénnen und Rickschliisse auf lokale Verspan-
nungen erlauben. Als Besonderheit soll die Patientenlie-
ge mit dieser Erfassungseinrichtung die bestehenden
bildgebenden Verfahren um eine neue Datendimension
erganzen, indem die Angaben dieser Bildaufnahmen mit
den Vermessungsdaten der genannten Erfassungsein-
richtung ein umfassendes Gesamtbild des Kérpers und
seiner Korperstatik in Bezug auf die Beschwerde er-
schliessen. Diese Erfassungseinrichtung soll einfach ge-
staltet sein und an einem liegenden Patienten optional
wahrend eines bildgebenden Verfahrens einsetzbar
sein. Es soll der liegende Korper in einer Korperstatik
gescannt werden, die seiner stehenden Haltung ent-
spricht, um Schiefstadnde, Verdrehungen der Hiifte, der
Huftgelenke, der Wirbelsdule, der Schultern und des
Kopfes zu erfassen.

[0015] Die Aufgabe der Erfindung geldst durch eine
Personenliege fiir das Durchfiihren von radiologischen
bildgebenden medizinischen Untersuchungen mittels
Réntgen, Tomographie, Kernspinresonanz und anderen
bildgebenden Verfahren, bei welchen von einer Person
in liegender Lage Schichtaufnahmen und andere Bilder
erstellt werden, wobei die Liege mit einer Erfassungsein-
richtung ausgeriistet ist, zur optischen, Laser-optischen
mechanischen oder elektromechanischen Vermessung
des Patientenkdrpers oder bestimmter Stellen des Pati-
entenkérpers, mit Fussrasten zur Positionierung der
Fuss-Sohlen wie im Stehen auf vertikalen Auflagefla-
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chen in derselben Ebene, die so verstellbar sind, dass
sie immer denselben Abstand von der Langsmittelachse
der Liege aufweisen, und die erméglichen, dass die FiiRe
gemal der individuellen Fuss-Stellung des Patienten
schief in der Fussraste stehen, sowie zur Erfassung we-
nigstens der Positionen der Kniegelenke, des Hiiftge-
lenks, des Beckenknochens, der Schultern und des Kop-
fes, und wobei die Liege mit Drucksensoren ausgestattet
ist, zur Messung der lokalen Auflagegewichte der ver-
schiedenen aufliegenden Kérperstellen, zur reproduzier-
baren Erfassung der Lage des Skelettes in Bezug auf
seine Mittelachse sowie allfalliger Verdrehungen von
Schulter und/oder Hufte.

[0016] Durch das Gewinnen dieser Informationen und
Daten ist hernach eine gezielte Therapie mdglich, und
durch ein erneutes Vermessen und Erstellen eines ent-
sprechenden Bildes lasst sich dann die Verdnderung
quantifizieren und ein Therapieerfolg korrekt einordnen
und nachweisen.

[0017] Die Erfindung wird in den Figuren anhand von
beispielsweisen Ausfiihrungen dargestellt und im Fol-
genden beschrieben und erklart.

[0018] Es zeigt:

Fig. 1  einen Mann mit Beckenschiefstand von vorne
gesehen;

Fig. 2  Eine Personenliege fir bildgebende medizini-
sche Untersuchungsgerate mit Erfassungsein-
richtung in Form von 3D-Scannern;

Fig. 3 Eine Personenliege in einer schragen Drauf-
sicht von der Fuss-Seite her gesehen, mit einer
schematisch eingezeichneten darauf liegen-
den Person mit den Mess-Stellen fir die Erfas-
sung der Position der verschiedenen Korper-
teile;

Fig. 4  Eine Personenliege mit einer darauf liegenden
Personvonder Seite her gesehen, mitden Stel-
len am Korper, deren Hohe ab dem Niveau der
Oberflache der Personenliege vermessen wird;
Fig. 5 Eine Personenliege von oben mit einer Vielzahl
von quadratischen Drucksensoren bestiickt,
und mit einem darauf abgebildeten Skelett und
den dranzuvermessenden Stellen, zu erfassen
mittels Laser-Distanzmessgeraten oder me-
chanischen, elektrischen, hydraulischen oder
pneumatischen Schieber-Fixationselementen,
die seitlich auf Schienen langs der Personen-
liege verschiebbar sind;

Fig. 6 Eine Ecke der Personenliege mit einem darauf
abgebildeten einfachsten verschiebbaren Fixa-
tionselement mit vertikaler Anschlagflache zum
Heranfahren an eine Korperstelle zwecks Mes-
sung von deren Position;
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Fig. 7  Eine Personenliege in Seitenansicht mit einem
Fixationselement mit vertikaler Anschlagflache
und horizontal verlaufender, nach unten gerich-
teter Anschlagflache fir das Vermessen der
Héhe bestimmter Kérperteile;

Fig.8 Eine Personenliege mit Fixationselementen
der Erfassungseinrichtung zur Bestimmung der
Héhe des oberen Beckenknochens und des
Huftgelenkes anhand eines Ausschnittes, der
nur den Bereich zeigt, in dem der Beckenkno-
chen zu liegen kommt, auf die rechte Seite des
gestrichelt eingezeichneten Beckenknochens
gesehen;

Fig.9 Eine Personenliege mit Fixationselementen
der Erfassungseinrichtung mit Maustechnolo-
gie zur Bestimmung der Hohe des oberen Be-
ckenknochens und des Hiiftgelenkes anhand
eines Ausschnittes, der nur den Bereich zeigt,
in dem der Beckenknochen zu liegen kommt,
auf die rechte Seite des gestrichelt eingezeich-
neten Beckenknochens gesehen.

[0019] Die Figur 1 zeigt die Vermessung am Beispiel
eines stehenden Mannes, der einen Beckenschiefstand
aufweist. Auf seinem linken Fuss tragt er 15 kg weniger
als auf dem rechten, was 6fter vorkommt als man meinen
mochte. Der Beckenschiefstand flihrt dazu, dass sein
rechtes Bein gegeniiber seinem linken Bein um 25mm
verkirzt ist. Solche spannungsbedingten Skelettveran-
derungen werden meistens als gegebene Langenunter-
schiede hingenommen, statt dass sie auf ihre Ursachen
Uberprift wirden. In den allermeisten Fallen ist der Lan-
genunterschied auf Fehlspannungen zuriickzufiihren
und mit einer manuellen Therapie zum langfristigen Lan-
genausgleich kurierbar.

[0020] Obschon es die Muskeln, Sehnen und Bander
sind, welche einen Kérper zusammenhalten, und nicht
etwa das Skelett, wird den Muskellinien sehr bescheide-
ne Beachtung geschenkt. Knochen und Gelenke hinge-
gen sind nur Ubertragungshebel fiir die Muskulatur. Be-
sonders die Muskel-Sehnenansatze sind schmerzanfal-
lig, weil die Kraftibertragung der kérperinneren Hebel-
krafte unter anderem an ihnen stattfindet. Sie befinden
sich hauptsachlich in Gelenknahe, weshalb die Gelenke
fir den Schmerz verantwortlich gemacht werden. Damit
ist aber nur die punktuelle Uberlastung identifiziert. Auf-
schluss uber den eigentlichen Schmerzerreger geben
die Muskellinien, welche durch die Ausweichhaltung ver-
zogen wurden. Nur wenn sie aus ihrer gespannten Lage
geldéstwerden, kann das Skelett wieder in seine optimale,
moglichst symmetrische Haltung zurtickgefuihrt werden.
[0021] Die Figur 2 zeigt eine Personenliege 1 fir das
Durchfiihren von radiologischen bildgebenden medizini-
schen Untersuchungen mittels Réntgen, Tomographie,
Kernspinresonanz und anderen bildgebenden Verfah-
ren, die mit einer Erfassungseinrichtung fiir das Vermes-
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sen der Lage der einzelnen Kérperteile sowie der lokalen
Gewichtsbelastung geeignet ist und sogar eine dreidi-
mensionales Bild des liegenden Patienten liefern kann.
Mit dem bildgebenden Verfahren, das in der Rohre 2
durchgeflhrt wird, kdnnen von einer Person in liegender
Lage Schichtaufnahmen und andere Bilder erstellt wer-
den. Hierfur wird die Person in liegender Lage auf der
Liege 1 in die Réhre 2 geschoben, worin dann die bild-
gebenden Verfahren angewendet werden. Doch zuvor
wird nun mit der Erfassungseinrichtung die genaue Lage
des Patienten auf der Liege 1 vermessen, damit sie spa-
ter, zum Beispiel nach einer Therapie, mit neu vermes-
senen Korperpositionen als Referenz vergleichbar ist.
Die Erfassungseinrichtung schliesst im gezeigten Bei-
spiel zwei Laser-3D-Scanner 3 ein, die je auf gelenkigen
Armen 4 ruhen, die in jeder Richtung schwenkbar sind,
und die Scanner 4 sind auf dem Ende dieser Arme in
allen Richtungen schwenkbar gelagert. Unten sind die
Arme 4 1angs von Schienen 5 der Lange der Liege 1 nach
verschiebbar gefiihrt. Damit kénnen die Laser-3D-Scan-
ner 3injedem Falle in eine optimale Lage fiir das Abscan-
nen einer auf der Liege liegenden Person aufnehmen.
Geeigntete 3D-Scanner fiir solche Anwendungen wie et-
wa der Go!SCAN 50 Scanner von Inspeck Inc. Montreal,
Quebec H2X 2V1, Kanada funktionieren wie in deren EP
1 877 726 beschrieben, das heisst sie bilden ein selbst-
referenzierendes System und eine Vorrichtung zum drei-
dimensionalen Scannen. Solche optische 3D-Sensor-
technologien erméglichen die Erfassung einer Vielzahl
von Daten auf Objektflachen in sehr hoher Geschwindig-
keit, sodass in Echtzeit eine sehr hohe Punktdichte er-
reichbar ist. Mit einem Rahmenwerk zur Erzeugung
hochpraziser Punkte auf Basis dieser riesigen Daten-
menge gelingt es letztlich, einen Kérper photogrammet-
risch darzustellen, sodass an ihm Masse erfassbar sind.
Ein intelligenter Messprozess, das Daten-Rahmenwerk,
die Echtzeitverarbeitung, die Kalibrierung und das Erfas-
sungsmodell sind wesentliche Elemente der technischen
Grundlagen, die letztlich solche hochpréazise optische
3DMess-Systeme mdglich machen. Die Aufnahme wird
gemacht, wenn ein Patient mit seinen Flissen zunachst
in die Fussrasten 6 ruht, wie in Figur 3 gezeigt. Diese
Fussrasten dienen dazu, dass die Fiisse in liegender La-
ge so positioniert sind wie wenn der Patient stehen wir-
de. In dieser Lage werden die Flisse mit den Rasten 6
festgehalten, namentlich liegen die Auflageflachen fiir
die Fisse in den beiden Fussrasten 6 in derselben Ebe-
ne, denn sie ahmen den Fussboden nach. Ein Fuss mag
dabeijedoch gemass derindividuellen Fuss-Stellung des
Patienten schief in der Fussraste 6 stehen. Ziel ist es ja,
den Korper in liegender Lage mdglichst in einer solchen
Korperstatik zu scannen, die er auch im Stehen ein-
nimmt. Namentlich Schiefstande, Verdrehungen der Hif-
te, der Huftgelenke, der Wirbels&dule und somitder Schul-
tern und des Kopfes sollen so erfasst werden.

[0022] Ausserdemistdie Liege 1 miteinerVielzahl von
Drucksensoren ausgeristet, sodass die Auflagebelas-
tung an jeder Stelle erfassbar ist. Ein geeigneter flacher
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Drucksensor hierzu ist zum Beispiel der quadratische
Drucksensor Interlink FSR406 von Interlink Electronics,
Inc., 546 Flynn Road, Camarillo, CA 93012, USA. Dieser
Drucksensor FSR406 kann im Bereich von ca. 10 Gramm
bis 10kg Gewicht messen und ist 43.7x43.7mm gross
und bloss 0.46mm hoch. Die aktive Flache misst
39.6x39.6mm. Diese quadratischen Sensoren sind in ei-
nem Schachbrettmuster-Muster tGber die ganze Liege 1
angeordnet. Diese Drucksensoren sind wirken dhnlich
wie Folienschalter, andern aber im Gegensatz zu kon-
ventionellen Schaltern den Widerstand beiin Normalrich-
tung aufgebrachtem Druck. Ein Fingerdruck von 10 g bis
10 kg auf einen Sensor bewirkt, dass der Widerstand von
ca. ca. > 1 MQ auf ca. < 3 kQ abfallt. Auch die Druck-
sensoren Interlink FSR400 und FSR 400short kénnen
sich eignen, bloss weisen sie eine runde sensitive Flache
von 5.08mm bzw. 5.6mm Durchmesser auf, bei einem
Gesamtdurchmesser von 7.62mm und einer Héhe von
0.3mm. lhre Sensorflache ist selbstklebend, sodass sie
direkt in den Schichtaufbau der Liege 1 eingebaut wer-
den, auf welcher sie bloss von einer Schutzschicht tiber-
deckt werden, auf welcher der Patient dann effektiv liegt.
[0023] Die Figur 3 zeigt eine Personenliege 1 in einer
schragen Draufsicht von der Fussseite her gesehen, mit
einer schematisch eingezeichneten darauf liegenden
Person mit den von Pfeilen angezeigten Mess-Stellen
fur die Erfassung der Position der verschiedenen Kor-
perteile. Auf der Fuss-Seite sieht man die beiden Fuss-
rasten 6 und mit Doppelpfeilenist eingezeichnet, wie sich
diese verschieben lassen. Die Verschiebung nach links
und rechts ist synchronisiert, sodass sie immer densel-
ben Abstand von der Langsmittelachse der Liege 1 auf-
weisen. Weist eine Person zum Beispiel unterschiedlich
lange Beine oder vermeintlich unterschiedlich lange Bei-
ne auf, so wird nach dem Draufliegen auf die Liege 1
zunéchstdie Fussraste 6 an den Fuss derkiirzeren Beins
herangefahren, bis der Fuss satt auf der Auflageflache
in der Fussraste 6 ruht, wie wenn die Person darauf ste-
hen wiirde, und zwar mit ihrer nattirlichen Fussstellung.
Hernach wird die andere Fussraste 6 an den anderen
Fuss geschoben, bis die beiden Auflageflachen auf glei-
cher Hohe liegen und der Fuss auf derselben ebenfalls
satt aufliegt. Damit wird das Stehen auf dem Fussboden
simuliert. Die Fussrasten weisen zwischen sich einen Ab-
stand A von ca. 5¢cm auf. In dieser definierten Fuss-Stel-
lung wird die Person eine ganz persdnliche Lage einneh-
men, mitganz typischer Lage der Knie- und Hiftgelenke,
des Beckenknochens, der Wirbelsdule und Schulter so-
wie des Kopfes. Wie im gezeigten Beispiel gezeigt, liegt
der Koérper wie in den meisten Fallen nicht genau sym-
metrisch. Hier ist der Beckenknochen in Blickrichtung et-
was im Uhrzeigersinn verdreht, die Wirbelsdule macht
ein S und die Schulter liegt schief, mit der rechten Schul-
ter tiefer als der linken. Die Knie befinden sich nicht im
gleichen Abstand von der Langsmittelachse der Liege.
Es qilt jetzt, genau diese typische Lage dieser Person
héchst genau zu erfassen. Hierzu werden im einfachsten
Fall die Kérperteile an den eingezeichneten Pfeilen, das
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heisst der Abstand vom Rand der Liege aus gemessen.
Eine Skala 7 auf der Liege 1 selbst kann dabei hilfreich
sein. Die Messung kann mechanisch, elektromecha-
nisch oder optisch mittels Laser-Distanzmessgeraten er-
folgen, wie das im Weiteren noch gezeigt und beschrie-
ben wird. Ausserdem erkennt man in Figur 3 anhand der
unterschiedlich grossen punktierten Kreise unterhalb der
verschiedenen Auflagepunkte des Korpers, dass dieser
dort mit unterschiedlichen Gewichten auf der Oberflache
der Liege 1 aufliegt. Diese Gewichte kdnnen mit Druck-
sensoren vermessen werden, wie schon zu Figur 2 er-
wahnt.

[0024] Die Figur 4 zeigt eine Personenliege 1 mit einer
darauf liegenden Person von der Seite her gesehen, mit
den Stellen am Kdérper, deren Hohe ab dem Niveau der
Oberflache der Personenliege vermessen wird. Uber der
Liege 1 ist hier ein Gestell 8 installiert, an welchem oben
zwei Laser-Distanzmessgerate 9 langs je einer Schiene
10,11 verschiebbar gelagert ist, und die Schienen 10,11
sind ihrerseits und quer zum Gestell 9 verschiebbar am
Gestell 8 montiert sind. Das Gestell 8 kann auf die Liege
1 abstellbar ausgefiihrt sein, sodass es nach Vornahme
der Messung entfernt werden kann, oder es ist Gber die
Liege 1 rollbar oder schiebbar ausgelegt. Mit den Dis-
tanzgeraten 9 am Gestell kann die Distanz zu den zu
vermessenden Kdrperteilen hinreichend genau gemes-
sen werden, beriihrungslos und rasch, und die Daten
kénnen in einen Rechner eingelesen werden. Als Laser-
Distanzmessgerat 9 eignet sich zum Beispiel der Leica
Disto D210 Laser Entfernungsmesser von Leica Geo-
system AG in CH-Heerbrugg, Schweiz. Dieses kleine
und handliche Gerat misst mit einer Genauigkeit von =
1,0 mm und ist miteinem Selbstausldser fiir prazise Mes-
sungen ohne Bewegung des Gerates ausgestattet. Die
Daten kénnen abgelesen und erfasst werden oder direkt
an einen Rechner ausgelesen und kénnen dort weiter-
verarbeitet werden. Namentlich werden die Distanz zu
folgenden Korperteilen gemessen: Zu den beiden Knie-
scheiben, zu den beiden Hiftgelenken, zu den obersten
Punkten des Beckenknochens, zu den Schultern, zur
Stirn - wie mit Pfeilen eingezeichnet. Aus den Distanzen
lassen sich die Abstande von der Oberflache der Liege
1 aus bis zu diesen obersten Punkten errechnen und
zusammen mit den horizontal gemessenen Distanzen
ergibt sich exaktes Bild tber die Kérperlage, Gber allfal-
lige Schiefstdnde und Verdrehungen. Die verschiedenen
Auflagegewichte an den Fersen, den Schenkeln, der Ge-
sassbacken und der Riicken- und Schulterpartie sowie
des Kopfs erschliessen die Gleichmassigkeit Auflagege-
wichte an diesen Koérperstellen und allfallige Unsymme-
trien werden mittels Drucksensoren in der Liege 1 er-
kannt, wie das anhand der Figur 5 noch naher erlautert
wird. Zusammen mit den Distanzdaten lasst sich die Kor-
perstatik einwandfrei bestimmen, was Riickschliisse auf
die Ursachen erlaubt, die dann therapiert werden kon-
nen.

[0025] Die Figur 5 zeigt eine Personenliege, die mit
einer Vielzahl von quadratischen Drucksensoren 13 be-
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stlickt ist, und mit einem darauf abgebildeten Skelett und
den dran zu vermessenden Stellen, die mit seitlichen La-
ser-Distanzmessgeraten 14 vermessen werden, die je
langs einer Schiene 15 verschiebbar sind, die sich beid-
seits der Liege in der Langsrichtung erstreckt. Es geht
also die Lage des Kopfes, der Schultergelenke, des Hift-
knochens, des Huftgelenkes und der Kniegelenke. Die
Fiisse werden in symmetrischer Lage zur Mittelachse in
die Fussrasten 6 gestellt, aber nicht so wie hier am Ske-
lett gezeigt, sondern in der Weise, dass die Fusssohlen
flach an den Anschlagflachen anliegen, so wie wenn die
Person auf ihren Fissen stehen wirde. Dabei kénnen
die Fisse in verschiedenen Spreizwinkeln zueinander
stehen, gerade wie die betreffende Person effektiv und
individuell im Ruhezustand steht. Diese Fussauflage er-
weist sich als enorm wichtig, denn sie bestimmt die Kor-
perlage oberhalb der Fiisse, auch in liegender Lage. Die
Huftgelenke sind zum Beispiel entsprechend verdreht,
das Becken ebenfalls, und Schiefstande an der Hifte
und Schulter sowie seitliche Abweichungen von der Mit-
telachse werden sichtbar und messbar. Hier erfolgen die
Messungen dieser seitlichen Distanzen mittels der bei-
den Laser-Distanzgerate 14. Fir die Gewichtsauflagen
der verschiedenen Korperteile kommen die Drucksenso-
ren 13 zum Einsatz, die wie schon zur Figur 2 erwahnt
und hier explizit gezeigt als quadratische Sensoren in
einem Schachbrettmuster-Muster Uber die ganze Liege
1 angeordnet sind.

[0026] Die Figur 6 zeigt eine einzelne Ecke der Perso-
nenliege 1 mit einer einfachsten mechanischen Erfas-
sungsvorrichtung fiir die Kérperlage, ohne elektronische
oder Laser-Messung. Abgebildet ist ein einzelnes ver-
schiebbares Fixationselement 16 mit vertikaler An-
schlagflache 18 am vertikalen Schenkel 23 zum Heran-
fahren an eine Kérperstelle zwecks Messung deren Po-
sition. Diese L-férmigen Fixationselemente 16 sind in je-
der Richtung verschiebbar und drehbar die gewiinschten
Distanzen kénnen entweder direkt auf einem Koordina-
tensystem auf der Liege abgelesen werden, oder die je-
weiligen Distanzen werden mit angelegten Massstaben
abgenommen und erfasst. In ihrem liegenden Schenkel
17 sind ein oder mehrere Permanentmagneten einge-
legt, und die Liege enthalt eine magnetisierbare Folie,
sodass die Fixationselemente 16 in jeder Position eine
hinreichende Haftkraft aufbringen, sodass eine Kérper-
position ein Zeit lang gehalten werden kann, um in Ruhe
alle Masse abzunehmen. Als Alternative dazu kénnen
die liegenden Schenkel 17 der Fixationselemente 16
auch mittels eines Schnellspannverschluss mit dem
Randbereich der Liege 1 verspannt werden, ahnlich wie
mit einer Schraubzwinge, um ein Verschieben wahrend
der Aufnahme der Messungen oder auch wéahrend des
anschliessenden bildgebenden Verfahrens zu verhin-
dern. Auf einer einzelnen Patientenliege 1 gibt es von
diesen Fixationselementen 16 zum Beispiel zwolf Stiick,
wie sich das aus der Figur 5 erschliesst, namlich wie dort
gezeigt fir folgende Korperstellen: zwei Fixationsele-
mente fir die Fisse, hier U-formige Fixationselemente
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als Fussrasten 6, zwei Elemente fir die Huftgelenke,
zwei fir den Beckenknochen, zwei Elemente fir die
Schultern und zwei Fixationselemente fiir die beiden Sei-
ten des Kopfs, welche je aus einem L-férmigen Formkoér-
per bestehen. Anstelle eines L-férmigen Fixationsele-
mentes kann selbstversténdlich auch ein anders geform-
tes Fixationselement zum Einsatz kommen, etwa ein
Quader, ein rechteckiger Klotz (Kubus), oder ein Winkel-
element mit anders geformtem Fuss und einer Anschlag-
flache mit anderer Kontur.

[0027] In Figur 7 ist eine Personenliege 1 in Seitenan-
sicht mit einem Fixationselement 16 mit vertikaler An-
schlagflache 18 und zusétzlich einer horizontal verlau-
fenden, nach unten gerichteten Anschlagflache 19 fiir
das Vermessen der Hohe bestimmter Korperteile ge-
zeigt. Mittels dieses zur Erfassungseinrichtung gehdren-
den Fixationselementes 16 kann die Hohe der interes-
sierenden Korperstellen tber der Ebene der Liege 1 ge-
messen werden, also die Hohe des obersten Punktes
des Beckenknochens, des Hiftgelenkes, der Knieschei-
ben, der Schultern sowie des Kopfes. In diesem gezeig-
ten Fixationselement 16 sind die Permanentmagnete 20
im liegenden Schenkel 17 oder Fuss eingezeichnet. Der
am vertikalen Schenkel h6henverstellbar gelagerte Klotz
21 dient mit seiner ebenen Unterseite 22 zum Messen
der Hohen der Korperteile. Hierzu ist vertikale Schenkel
23 mit einer Skala versehen ist, sodass daran direkt die
Hoéhe der nach unten gerichteten Anschlagflache 22 ab-
lesbar ist. In der Praxis werden die Anschlagebenen von
aussen an die betreffenden Kdérperstellen herangefah-
ren, bis sie satt an den Messpunkten anliegen. Oben wird
mit dem Fixationselement bis an die Schadeldecke her-
angefahren, und mit weiteren Fixationselementen 16
wird von aussen her und dann von oben an die Schul-
terknochen herangefahren. Mit weiteren Fixationsele-
menten 16 wird von der Seite her an die oberen Huftkno-
chen, also an das obere Ende des Beckenknochens von
beiden Seiten her herangefahren, bis diese Fixationse-
lemente 16 an den Huftknochen einen Anschlag finden.
Hernach wird mit den nach unten gerichteten, héhenver-
stellbar an diesen Fixationselementen angebauten Klét-
zen 21 nach unten gefahren, bis die horizontalen, nach
unten gerichteten Anschlagflachen 22 auf der Oberseite
der Huftbeckenknochen anschlagen. Es ist klar, dass die
Anschlagflachen nicht direkt an den Knochen anschla-
gen, sondern am darlberliegenden Gewebe mdglichst
satt anliegen, sodass sie quasi die Knochen erfiihlen.
Weitere Fixationselemente 16 werden seitlich an die
Kniegelenke herangefahren, bis sie an denselben an-
schlagen. Und von unten werden Fixationselemente in
Form von Fussrasten an die Fersenbdden herangefah-
ren. In dieser Lage werden alle Fixationselemente 6,16
mittels Spannmitteln fest verspannt, sodass sie die er-
fasste Koérperhaltung unverriickbar festhalten. Jetzt kdn-
nen die Positionen der Fixationselemente 16 exakt ver-
messen werden, wozu verschiedene Methoden anwend-
bar sind, - elektronisch, elektromechanisch, mittels Laser
oder durch blosses Ablesen. Es versteht sich, dass die
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Fixationselemente 16 auch als Schieber gestaltet sein
kénnen, die vom Liegenrand her langs eine Fiihrung ho-
rizontal gegen die Kérperteile schiebbar sind, wobei die-
ses Schieben mechanisch von Hand, elektrisch, pneu-
matisch oder auch hydraulisch erfolgen kann, wie an der
linken Schulter in Figur 5 mit dem Fixations-Schiebere-
lement 12 gezeigt, wodurch der Auflagedruck fein ein-
stellbar und wiederholbar ist. Diese elektrisch, pneuma-
tisch oder hydraulisch gegen die Mitte der Liege hin aus-
fahrbaren Fixationselemente kénnen mit einem Laser-
Distanzmessgerat augeristet sein, zur Bestimmung der
Ausfahrdistanz und der Lage der Fixationselement Gber
die Lange der Liege.

[0028] Die Figur 8 zeigt eine Personenliege 1 mit Fi-
xationselementen 16 der Erfassungseinrichtung zur Be-
stimmung der H6he des oberen Beckenknochens und
des Hiiftgelenkes anhand eines Ausschnittes, der nur
den Bereich zeigt, in dem der gestrichelt eingezeichnete
Beckenknochen 24 liegt, hier von seiner rechten Seite
her gesehen, wenn eine Person in Riickenlage auf der
Personenliege 1 liegt. Der Punkt 25 bezeichnet den
hochsten Punkt im oberen Beckenknochenbereich, wie
auch in Figur 5 eingezeichnet, und mit 26 ist die Gelenk-
pfanne 27 fir die Gelenkkugel am Oberschenkelknochen
angedeutet. Die Niveaus dieser Punkte 25,26 lassen sich
ebenfalls durch Heranfahren von Anschlagflachen 22
von oben nach unten ermitteln. Diese Punkte bzw. deren
Hoéhe Uber der Personenliege 1 gilt es zu vermessen.
Auch hierzu dient die Erfassungseinrichtung, mit welcher
also auch die nach oben ragenden Teile des Korpers,
namentlich die Hohe der Huftknochen links und rechts
am liegenden Beckenknochen 24 vermessen werden
kénnen. Links und rechts ist hier je das Fixationselement
16 gezeigt, welches einen héhenverschiebbaren Klotz
21 mit nach unten gerichteter Anschlagflache 22 auf-
weist, und diese Klotze 21 sind an den Fixationselemen-
ten 16 in ihrer Hohe verstellbar. Man fahrt also mit den
Fixationselementen 16 mit den Klétzen 21 in ihrer obers-
ten Verschiebeposition seitlich an den Kérper der Person
heran, die auf der Personenliege 1 in Riickenlage liegt.
Dann werden die Klbétze 21 heruntergefahren, bis ihre
Unterseiten 22 an der héchsten Erhebung des dortigen
Korperteils, etwa des Beckenkochens oder des Ober-
schenkelhalses bei der Gelenkpfanne 27 anschlagen,
wie in der Figur 8 dargestellt ist.

[0029] Die Figur 9 zeigt eine Personenliege 1 mit Fi-
xationselementen 16 der Erfassungseinrichtung mit
elektromechanischer Technologie zur Bestimmung der
Hoéhe des oberen Beckenknochens und des Hiiftgelen-
kes anhand eines Ausschnittes, der nur den Bereich
zeigt, in dem der Beckenknochen 24 zu liegen kommt,
auf die rechte Seite des Beckenknochens 24 gesehen.
Die Fixationselemente 16 sind hier auf ihrer Unterseite
mit je einer Computermaus 28 mit eingefasster Rollkugel
29 ausgeristet. Damit lasst sich beim Verschieben der
Fixationselemente 16 auf der hierzu véllig ebenen Per-
sonenliege 1 die horizontale Position bestimmen und als
Koordinate im Rechner erfassen und anzeigen. Man fahrt
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also mit diesen Fixationselementen 16 ab einer geeich-
ten Ausgangsposition auf der Personenliege 1 vom
Randbereich her an den Koérper der liegenden Person
heran, bis man mit der vertikalen Anschlagflache 18 an
derrichtigen Stelle des Kérpers anschlagt. Die integrierte
Computermaus 28 liefert die Position Gber ein Kabel oder
drahtlos an den zugehdrigen Rechner und erfasst somit
exakt die horizontale Lage der Anschlagflache 18. Die
Klbtze 21 fur die Bildung von horizontalen, nach unten
zeigenden Anschlagflachen 22 sind langs von Schienen
héhenverstellbar an den vertikalen Schenkeln 23 der Fi-
xationselemente 16 gefiihrt. An den Berilihrungsflachen
ist ebenfalls je eine Computermaus 28 eingebaut, wobei
deren eingefasste Rollkugel 291angs der Anschlagflache
18, also der inneren vertikalen Flache 18 des Fixations-
elementes 16 abrollt und somit die H6henlage erfasst.
Die oberste Position des Klotzes 21 bildet dann fiir diese
Computermaus 28 die Eichposition.

[0030] Es ist klar, dass noch andere Methoden zum
effektiven exakten Ausmessen der verschiedenen An-
schlagflachen realisierbar sind. Bedeutsam ist aber,
dass diese Positionen der Anschlagflachen an den er-
wahnten Kérperstellen tatsachlich genau und reprodu-
zierbar erfasst werden, sei es nun durch eine optisches
Abscannen, durch Laser-Distanzmessungen, durch me-
chanisch oder elektromechanisch durchgefiihrte Mes-
sungen. Nur durch Erfassung dieser K&rperpositionen
lasst sich ein Bild tber die effektive Kérperlage gewin-
nen. Dabei wird offenbar, ob der Kérper in Bezug auf die
Mittelachse der Personenliege exakt symmetrisch liegt
oder nicht, ob ein Bein kiirzer als das andere ist, ob ein
Schiefstand vorliegt, namentlich der Hufte oder der
Schulter, und auch ob die Hiifte und Schulter genau
waagrecht auf der Patientenliege aufliegen, oder ob eine
Verdrehung vorliegt.

[0031] Die weiteren Befunde der anschliessenden
bildgebenden Untersuchung missen dringend im Lichte
dieser Korperlage interpretiert werden, umden Ursachen
der Befunde gezielter nachgehen zu kdénnen, in einer
ganzeitlichen Betrachtung des Kérpers und seiner Lage,
nicht bloss durch die Analyse einer lokalen, isolierten
Korperpartie.

Ziffernverzeichnis
[0032]

Liege

Rohre fir bildgebendes Verfahren
3D-Scanner

Arme fur 3D-Scanner
Schienen langs der Liege 1
Fussratsen auf der Liege
Skala an der Liege

Gestell Uiber der Liege
Laser-Distanzmessgerate
Schiene am Gestell
Schiene am Gestell
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12 elektrisch, pneumatisch oder hydraulisches Schie-
ber-Fixationselement

13  Drucksensoren

14  Seitliche Laser-Distanzmessgerate

15  Schiene langs der Liege

16  Fixationselement

17  liegender Schenkel Fixationselement

18  vertikale Anschlagflache

19  horizontale Anschlagflache

20 Permanentmagnete

21 koéhenverstellbare Klotz

22  ebene Unterseite des Klotzes/Anschlagflache

23  Vertikaler Schenkel am Fixationselement

24  Beckenknochen

25  hdchster Punkt am Beckenknochen

26  hdchster Punkt am Hiftgelenk

27  Gelenkpfanne am Beckenknochen

28  Computermaus

29  Rollkugel in Computermaus

Patentanspriiche

1. Personenliege (1) fir das Durchfiihren von radiolo-
gischen bildgebenden medizinischen Untersuchun-
gen mittels Réntgen, Tomographie, Kernspinreso-
nanz und anderen bildgebenden Verfahren, bei wel-
chenvon einer Person in liegender Lage Schichtauf-
nahmen und andere Bilder erstellt werden, ausge-
ristet mit Fussrasten (6) zur Positionierung der
Fuss-Sohlen wie im Stehen auf vertikalen Auflage-
flachen in derselben Ebene, die so verstellbar sind,
dass sie immer denselben Abstand von der Langs-
mittelachse der Liege (1) aufweisen, und die ermdg-
lichen, dass die Fisse gemass der individuellen
Fuss-Stellung des Patienten schief in der Fussraste
(6) stehen, und mit einer Erfassungseinrichtung zur
optischen, Laser-optischen mechanischen oder
elektromechanischen Vermessung des Patienten-
korpers oder bestimmter Stellen des Patientenkor-
pers, zur Erfassung der Positionen wenigstens der
Kniegelenke, des Hiftgelenks, des Beckenkno-
chens, der Schultern und des Kopfes, wobei die Lie-
ge (1) weiterhin mit Drucksensoren (13) ausgestattet
ist, zur Messung der lokalen Auflagegewichte der
verschiedenen aufliegenden Kérperstellen, zur re-
produzierbaren Erfassung der Lage des Skelettes in
Bezug auf seine Mittelachse sowie allfalliger Verdre-
hungen von Schulter und/oder Hufte.

2. Personenliege nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Erfassungseinrichtung aus min-
destens einem dreidimensionalen Scanner (3) be-
steht zum Abscannen des gesamten Korpers und
Erstellen eines virtuellen dreidimensionalen Kor-
pers, aus dem alle interessierenden Masse heraus-
lesbar sind.
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Personenliege nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Erfassungseinrichtung aus zwei
dreidimensionalen Scannern (3) besteht, die beid-
seits der Personenliege (1) auf einem Arm (4) aus
zwei Schenkeln ruhen, und auf diesem in jeder Rich-
tung drehbar sind, sowie l&angs der Schienen (5) und
der Liege (1) verschiebbar sind, zum Abscannen des
gesamten Korpers und erstellen eines virtuellen
dreidimensionalen Kérpers, aus dem alle interessie-
renden Masse herauslesbar sind.

Personenliege nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Erfassungseinrichtung aus we-
nigstens zwei Laser-Distanzmessgeraten (9) be-
steht, welche beidseits der Liege (1) langs je einer
Schiene (15) verschiebbar und auf der Schiene hé-
henverstellbar angeordnet sind, zur Messung der
Distanzen bis zu den Kniegelenken, Hiftgelenken,
Beckenknochen, Schultern und des Kopfes, sowie
einem weghebbaren, wegrollbaren oder wegschieb-
baren Gestell (8) oberhalb der Liege (1) mit mindes-
tens einem langs und quer verschiebbar daran an-
geordneten Laser-Distanzmessgerat (9), zur Be-
stimmung der maximalen Hohe der Kniescheiben,
der Hiftgelenke, des Beckenknochens auf seinen
beiden Seiten, Schultern links und rechts und des
Kopfes.

Personenliege nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Erfassungseinrichtung aus einer
Anzahl Fixationselementen besteht, die je eine ver-
tikale Anschlagflache (18) und eine ebene Auflage-
flache bilden und auf der ebenen Liege (1) in jeder
Richtung verschiebbar und schwenkbar sind, so-
dass sie mit ihrer vertikalen Anschlagflache (18) ho-
rizontal an zu vermessende Kdorperteile heranfahr-
bar und in Anschlagposition ihrer Position messbar
oder an einem auf der Liege (1) aufgedruckten Ko-
ordinatensystem ablesbar ist, sowie einer Anzahl
solcher Fixationselemente (16), die zuséatzlich einen
héhenverstellbaren Klotz (21) mit nach unten gerich-
teter, horizontaler Anschlagflache (22) aufweisen,
sodass diese Anschlagflache (22) auf bestimmte
Korperteile absenkbar ist und die Héhenlage tber
der Ebene der Liege(1) an einer Skala ablesbar ist.

Personenliege nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Fixationselemente seitlichander
Liege (1) undléangs derselben verschiebbar befestigt
sind und von dort aus mechanisch, elektrisch, hy-
draulisch oder pneumatisch gegen die Mitte der Lie-
ge (1) hin ausfahrbar sind, zum Anschlagen an einer
bestimmten Korperstelle mit einstellbarem Anpress-
druck, und mit einem Laser-Distanzmessgerat zur
Bestimmung der Ausfahrdistanz und der Lage der
Fixationselement Uber die Lange der Liege (1).

Personenliege nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
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zeichnet, dass jedes Fixationselement (16) ein L-
férmiger Formkdrper ist, dessen ebene Auflagefla-
che auf der ebenen Personenliege (1) in allen Rich-
tungen verschiebbar ist und mit je mindestens einem
Permanentmagneten (20) bestiickt ist, wobei der da-
ran rechtwinklig nach oben ragende Schenkel (23)
mit seiner Aussenflache als Anschlagflache (18) fur
die zu vermessenden Korperteile zu wirken be-
stimmt ist, und daran eine nach unten gerichtete An-
schlagflache (22) héhenverstellbar angeordnet ist,
wobei der nach oben ragende Schenkel (23) eine
Skala aufweist, zur Anzeige des Niveaus der nach
unten gerichteten Anschlagflache (22) gegenuber
der Oberflache der Personenliege (1), und dass die
zugehdrige Personenliege (1) flichendeckend eine
magnetisierbare Folie enthalt, sodass die Perma-
nentmagnete (20) auf der Personenliege (1) Haft-
kraft entfalten, und die Personenliege (1) weiter ein
Koordinatennetz auf ihrer ebenen Oberflache auf-
weist, sodass die Position der Anschlagflache der
Fixationselemente (16) direkt an diesem Koordina-
tennetz ablesbar ist.

Personenliege nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Erfassungseinrichtung aus einer
Anzahl Fixationselementen (16) besteht, die je eine
vertikale Anschlagflache (18) und eine ebene Aufla-
geflache bilden und auf der ebenen Liege (1) in jeder
Richtung verschiebbar und schwenkbar sind, so-
dass sie mit ihrer vertikalen Anschlagflache (18) ho-
rizontal an zu vermessende Koérperteile heranfahr-
bar und in Anschlagposition ihre Position elektrome-
chanisch messbar ist, indem die Auflageflache mit
einer darin integrierten Computermaus (28) ausge-
rustet ist, wobei die Rollkugel (29) auf der ebenen
Oberflache der Liege (1) abrollbar ist, sowie einer
Anzahl solcher Fixationselemente (16), die zusatz-
lich einen héhenverstellbaren Klotz (21) mitnach un-
ten gerichteter, horizontaler Anschlagflache (22)
aufweisen, sodass diese Anschlagflache (22) auf
bestimmte Koérperteile absenkbar ist, und im Klotz
(21) eine Computermaus (28) integriert ist, deren
Rollkugel (29) beim vertikalen Verschieben des Klot-
zes (21) am vertikalen Schenkel (23) des Fixations-
elementes (16) abrollt, zur Bestimmung der Héhen-
lage Uber der Ebene der Liege (1), und dass die Si-
gnale der Computermause (28) via Kabel oder draht-
los an einen Rechner zur Ermittlung der horizontalen
Position der vertikalen Anschlagflache (18) und der
Hoéhenlage der horizontalen Anschlagflache (22)
Ubermittelbar sind.

Personenliege nach einem der vorangehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Liege
mit schachbrettartig darauf angeordneten flachen
Drucksensoren (13) bestlickt ist, zur Gewichtsmes-
sung von lokal aufliegenden Korperteilen einer auf
der Liege (1) liegenden Person, mit einer Auflésung
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von wenigstens 50mmx50mm.

Claims

A person couch (1) for carrying out radiological med-
ical imaging examinations by means of x-rays, tom-
ography, magnetic resonance imaging and otherim-
aging procedures in which a person is photographed
in a lying position in layers and other images are
being made, equipped with foot rests (6) for position-
ing the soles of the feet as when standing, on vertical
bearing surfaces in the same plane, which are ad-
justable in such a way that they always have the
same distance from the longitudinal central axis of
the couch (1) and which enable the feet to stand
obliquely in the foot rest (6) in accordance with the
individual foot position of the patient, and with a de-
tection device for optical, laser-optical mechanical
or electromechanical measurement of the patient’s
body or specific points on the patient’s body, for de-
tecting the positions of at least the knee joints, the
hip joint, the pelvic bone, the shoulders and the head,
wherein the couch (1) is furthermore equipped with
pressure sensors (13), for measuring the local sup-
port weights of the various resting body points, for
reproducible detection of the position of the skeleton
with respect to its central axis and for possible rota-
tions of the shoulder and/or hip, and for reproducible
detection of the position of the skeleton with respect
to its central axis and of any rotations of the shoulder
and/or hip.

A person couch according to claim 1, characterized
in that the detection device consists of at least one
three-dimensional scanner (3) for scanning the en-
tire body and producing a virtual three-dimensional
body from which all the masses of interest can be
read.

A person couch for persons according to claim 1,
characterized in that the detection device consists
of two three-dimensional scanners (3) which rest on
both sides of the person couch (1) on an arm (4) of
two legs and are rotatable thereon in any direction,
and are displaceable along the rails (5) and the couch
(1) for scanning the entire body and producing a vir-
tual three-dimensional body from which all the mass
of interest can be read.

Person couch according to claim 1, characterized
in that the detection device consists of at least two
laser distance measuring devices (9) which are ar-
ranged on both sides of the couch (1) so as to be
displaceable along a respective rail (15) and height-
adjustable on the rail, for measuring the distances
up to the knee joints, hip joints and pelvic bones,
shoulders and the head, as well as a frame (8) which
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can be lifted away, rolled away or pushed away
above the couch (1), with at least one laser distance
measuring device (9) arranged thereon so as to be
longitudinally and transversely displaceable, for de-
termining the maximum height of the kneecaps, the
hip joints, the pelvic bone on its two sides, shoulders
left and right and the head.

Person couch according to claim 1, characterized
in that the detection device consists of a number of
fixation elements which each form a vertical abut-
ment surface (18) and a flat bearing surface and are
displaceable and pivotable in each direction on the
flat couch (1) so that their vertical abutment surface
(18) can be moved horizontally towards body parts
to be measured and can be measured in the abut-
ment position of their position or read off from a co-
ordinate system printed on the couch (1), and a
number of such fixation elements (16) which addi-
tionally have a height-adjustable block (21) with a
downwardly directed, horizontal stop face (22), so
that this stop face (22) can be lowered to certain
parts of the body and the height above the plane of
the couch (1) can be read off a scale.

A couch for persons according to claim 5, charac-
terized in that the fixation elements are fixed later-
ally to the couch (1) and displaceably along the latter
and can be extended from there mechanically, elec-
trically, hydraulically or pneumatically towards the
centre of the couch (1), for abutment at a specific
body pointwith adjustable contact pressure, and with
a laser distance measuring device for determining
the extension distance and the position of the fixation
element over the length of the couch (1).

A person couch according to claim 5, characterized
in that each fixation element (16) is an L-shaped
body whose flat stop surface on the flat person couch
(1) is displaceable in all directions and is equipped
with at least one permanent magnet (20) each, the
leg (23) projecting upwardly at right angles thereto
being intended to act with its outer surface as a stop
surface (18) for the body parts to be measured, and
a downwardly directed stop face (22) is arranged in
a height-adjustable manner thereon, the upwardly
projecting limb (23) having a scale for indicating the
level of the downwardly directed stop face (22) rel-
ative to the surface of the person couch (1), and in
that the associated person couch (1) contains a
magnetizable film covering the entire surface, so that
the permanent magnets (20) exert a holding force
on the person couch (1), and the person couch (1)
further comprises a coordinate network oniits flat sur-
face so that the position of the stop surface of the
fixation elements (16) can be read directly on this
coordinate network.
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A couch for persons according to claim 1, charac-
terized in that the detection device consists of a
number of fixation elements (16), which each form
a vertical stop surface (18) and a flat bearing surface
and are displaceable and pivotable in any direction
on the flat couch (1), so that its vertical abutment
surface (18) can be moved horizontally towards body
parts to be measured and, in the abutment position,
its position can be measured electromechanically,
in that the abutment surface is equipped with a com-
puter mouse (28) integrated therein, the track ball
(29) being rollable on the flat surface of the couch
(1), as well as a number of such fixing elements (16),
which additionally have a height-adjustable block
(21) with a downwardly directed, horizontal stop face
(22), so that this stop face (22) can be lowered to
certain parts of the body, and a computer mouse (28)
is integrated in the block (21), the rolling ball (29) of
which rolls on the vertical limb (23) of the fixation
element (16) during the vertical displacement of the
block (21), for determining the height position above
the plane of the couch (1), and in that the signals of
the computer mice (28) can be transmitted via cable
or wirelessly to a computer for determining the hor-
izontal position of the vertical stop surface (18) and
the height position of the horizontal stop surface (22).

Person couch according to one of the preceding
claims, characterized in that the couch is equipped
with flat pressure sensors (13) arranged on it in the
manner of a chessboard, for measuring the weight
of locally resting body parts of a person lying on the
couch (1), with a resolution of at least 50 mm x 50
mm.

Revendications

Canapé-lit pour personnes (1) pour I'exécution
d’examens d’'imagerie médicale radiologique au
moyen de rayons X, de tomographie, d'imagerie par
résonance magnétique et d’autres procédures
d’'imagerie, dans lequel une personne couchée est
photographiée en couches et autres images sontfai-
tes, équipés de repose-pieds (6) pour le positionne-
ment de la plante des pieds comme sur des surfaces
d’appui verticales dans le méme plan, qui sont ré-
glables de telle sorte qu’ils se trouvent toujours a la
méme distance de I'axe longitudinal central du lit (1)
et qui permettent aux pieds de se tenir obliquement
dans le repose-pieds (6) en fonction de la position
individuelle du pied du patient, et avec un dispositif
de détection pour la mesure optique, laser-optique,
meécanique ou électromécanique du corps du patient
ou de points spécifiques du corps du patient, pour
ladétection des positions d’au moins les articulations
du genou, de la hanche, du bassin, des épaules et
de la téte, le lit (1) étant en outre équipé de capteurs
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de pression (13), pour mesurer les poids locaux des
différents points du corps reposant, pour détecter
reproductiblement la position de la structure par rap-
port a son axe central et pour des rotations possibles
de I'épaule et/ou de la hanche.

Canapé-lit pour personnes selon la revendication 1,
caractérisé en ce que le dispositif de détection est
constitué d’au moins un scanner tridimensionnel (3)
pour balayer tout le corps et produire un corps virtuel
tridimensionnel a partir duquel toutes les masses
d’intérét peuvent étre lues.

Canapé-lit pour personnes selon la revendication 1,
caractérisé en ce que le dispositif de détection est
constitué de deux scanners tridimensionnels (3) qui
reposent des deux cdtés du canapé pour personnes
(1) sur un bras (4) de deux jambes et qui peuvent
tourner sur celui-ci dans toutes les directions, et qui
sont mobiles le long des rails (5) et du canapé (1)
pour scanner le corps entier et produire un corps
virtuel en trois dimensions duquel on peut lire toute
la masse qui intéresse.

Canapé-lit pour personnes selon la revendication 1,
caractérisé en ce que le dispositif de détection est
constitué d’au moins deux dispositifs de mesure de
distance laser (9) disposés de part et d’autre du ca-
napé-lit (1) de maniére a pouvoir étre déplacés le
long d’un rail respectif (15) et réglables en hauteur
sur le rail, pour mesurer les distances jusqu’aux ge-
noux, aux articulations des hanches et aux os pel-
viens, des épaules et de la téte, ainsi qu'un cadre
(8) qui peut étre soulevé, roulé ou poussé au-dessus
du canapé-lit (1), avec au moins un dispositif de me-
sure de distance laser (9) disposé sur celui-ci de
maniére a pouvoir étre déplacé longitudinalement et
transversalement, pour déterminer la hauteur maxi-
male des rotules, des hanches, de I'os pelvien sur
ses deux cotés, des épaules gauche et droite et de
la téte.

Canapé-lit pour personnes selon la revendication 1,
caractérisé en ce que le dispositif de détection est
constitué d’un certain nombre d’éléments de fixation
qui forment chacun une surface de butée verticale
(18) et une surface d’appui plane et qui peuvent étre
déplacés et pivotés dans toutes les directions sur le
canapé-lit (1) de sorte que leur surface de butée ver-
ticale (18) peut étre déplacée horizontalement vers
des parties du corps a mesurer et dans la position
de butée de leur position peut étre mesurée ou lue
sur un systéme de coordonnées imprimé sur le ca-
napé-lit (1), et un certain nombre de ces éléments
de fixation (16) qui présentent en outre un bloc ré-
glable en hauteur (21) avec une face de butée hori-
zontale (22) dirigée vers le bas, de sorte que cette
face de butée (22) peut étre abaissée sur certaines
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parties du corps et que la hauteur au-dessus du plan
du canapé-lit (1) peut étre lue sur une échelle.

Canapé-lit pour personnes selon la revendication 5,
caractérisé en ce que les éléments de fixation sont
fixés latéralement au canapé-lit (1) et peuvent étre
déplacés le long de celui-ci et peuvent étre étendus
de la mécaniquement, électriquement, hydraulique-
ment ou pneumatiquement vers le centre du canapé-
lit (1), pour une butée en un point spécifique du corps
avec pression de contact réglable, et avec un dispo-
sitif laser pour mesurer la distance de prolongement
et la position de I'élément de fixation sur la longueur
du canapé-lit (1).

Canapé-lit pour personnes selon la revendication 5,
caractérisé en ce que chaque élément de fixation
(16) est un corps en forme de L dont la surface d’ap-
pui plane sur le canapé-lit plat pour personnes (1)
est mobile dans toutes les directions et est équipé
chacun d’au moins un aimant permanent (20), dans
laquelle le membre (23) faisant saillie vers le haut a
angle droit par rapport a celui-ci est destiné a agir
avec sa surface extérieure comme surface de butée
(18) pour les parties du corps a mesurer, et une sur-
face de butée (22) dirigée vers le bas est disposée
sur celle-ci etréglable verticalement, lajambe faisant
saillie vers le haut (23) ayant une échelle pour indi-
quer le niveau de la face de butée dirigée vers le bas
(22) par rapport a la surface du canapé-lit de per-
sonne (1), et en ce que le canapé-lit de personne
associée (1) contient une feuille magnétisable cou-
vrant toute la surface, de sorte que les aimants per-
manents (20) développent une force d’adhérence
sur le canapé-lit de personne (1), et le canapé-lit de
personne (1) présente en outre une grille de coor-
données sur sa surface plane de sorte que la position
de la surface de butée des éléments de fixation (16)
peut étre lue directement sur cette grille de coordon-
nées.

Canapé-lit pour personnes selon la revendication 1,
caractérisé en ce que le dispositif de détection se
compose d’'un certain nombre d’éléments de fixation
(16) qui forment chacun une surface de butée verti-
cale (18) et une surface d’appui plane et qui peuvent
étre déplacés et pivotés dans toutes les directions
sur le canapé-lit (1) plat, de sorte que sa surface de
butée verticale (18) peut étre déplacée horizontale-
ment vers les parties du corps a mesurer et, dans la
position de butée, sa position peut étre mesurée
électromécaniquement, en ce que la surface de bu-
tée est équipée d’'une souris d’ordinateur (28) inté-
grée, la boule de guidage (29) pouvant rouler sur la
surface plane du canapé-lit (1), ainsi que d’'un nom-
bre de ces éléments de fixation (16), qui présentent
en outre un bloc réglable en hauteur (21) avec une
face de butée horizontale (22) orientée vers le bas,
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de sorte que cette face de butée (22) peut étre abais-
sée sur certaines parties du corps, et une souris d’or-
dinateur (28) est intégrée dans le bloc (21), dont la
bille roulante (29) roule sur le membre vertical (23)
de I'élément de fixation (16) pendant le déplacement
vertical du bloc (21), pour déterminer la position en
hauteur au-dessus du plan du canapé-lit (1), et en
ce que les signaux des souris d’ordinateur (28) peu-
vent étre transmis par cable ou sans fil a un ordina-
teur pour déterminer la position horizontale de la sur-
face de butée verticale (18) et la position en hauteur
de la surface de butée horizontale (22).

Canapé-lit pour personnes selon l'une des revendi-
cations précédentes, caractérisé en ce que le ca-
napé-litest équipé de capteurs de pression plats (13)
disposés sur celui-ci a la maniére d’'un échiquier,
pour mesurer le poids des parties du corps qui re-
posent localement, d’'une personne couchée sur le
canapé-lit (1), avec une résolution d’au moins 50 mm
x 50 mm.
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