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Modell (7) nach der Aufnahme der

(57) Abstract: The invention relates to a method
for planning a surgical intervention on a body
part, in particular on a patient jaw consisting in
defining a common reference system between
a set of patient data which is recorded by
means of a recording unit and represents said
three-dimensional body part and a body part
model to be registered, in holding the patient
body part in a fixing device (3) during acquisition
of the patient data, in placing the fixing device
in a defined position with respect to the recording
device, after recording the patient data, in placing
a model (7) into a corresponding position in the
fixing device (3) by means of a holder (8) which
is positioned in a defined manner with respect to
the fixing device, in fixing the model (7) to the
holder (8) in said defined position and in carrying
out the other planned steps on the model (7) fixed
to the holder (8).

(57) Zusammenfassung: Verfahren zur Planung
eines operativen Fingriffs an einem Korperteil,
insbesondere am Kiefer, eines Patienten, wobei
im Rahmen einer Registrierung ein gemeinsames
Bezugsystem definiert wird zwischen einem Satz
von Patientendaten, die mit einem Aufnahmegerit
aufgenommen werden und das Korperteil in
seiner Dreidimensionalitdt reprdsentieren, und
einem Modell des Korperteils, wobei der Patient
wihrend der Aufnahme der Patientendaten mit
dem Korperteil in einer Fixiervorrichtung (3)
gehalten wird, die in definierter Position in Bezug
zum Aufnahmegerit angebracht ist, wobei das
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Patientendaten mittels einer Halterung (8) in entsprechender Lage in der Fixiervorrichtung (3) positioniert wird, wobei die Halterung
(8) in definierter Position zur Fixiervorrichtung (3) steht, wobei das Modell (7) in dieser definierten Position auf der Halterung (8)
fixiert wird und wobei weitere Planungsschritte an dem auf der Halterung (8) fixierten Modell (7) unternommen werden.
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Verfahren zur Registrierung von Zahnmodellen

Die vorliegende Erfindung betrifft einerseits ein Verfahren zur Planung eines
operativen Eingriffs an einem Korperteil, insbesondere am Kiefer, eines Patienten,
wobei im Rahmen einer Registrierung ein gemeinsames Bezugsystem definiert
wird zwischen einem Satz von Patientendaten, die mit einem insbesondere
tomographischen Aufnahmegerat erstellt sind und das Korperteil in seiner
Dreidimensionalitat représentieren, und einem Modell des Koérperteils, wobei der
Patient wahrend der Aufnahme der Patientendaten mit dem Kérperteil in einer
Fixiervorrichtung gehalten wird, die in Bezug zum Aufnahmegerit in definierter
Position angebracht ist. Die Erfindung betrifft gleichsam ein System zur
Durchfiilhrung eines solchen Verfahrens. AuRerdem betrifft die Erfindung ein
Verfahren zur Erzeugung und Registrierung in zeitlicher Abfolge mit einem
Aufnahmegerat aufgenommener Patientendaten eines Korperteils, insbesondere
des Kiefers, eines Patienten, wobei der Patient wahrend der Aufnahme der
Patientendaten mit dem Kérperteil in einer Fixiervorrichtung gehalten wird, die in

definierter Position in Bezug zum Aufnahmegerat angebracht ist.

Zur Planung operativer Eingriffe gerade im Kieferbereich werden in der
praoperativen Phase mittels Computertomographie (CT), Cone-Beam Technik
oder Kernspintomographie (NMR) vom Patienten Bilddaten angefertigt, um die
erstellten Volumendatensatze in die computergestitzte Planung der spateren
Operationen einbeziehen zu kénnen. Die Interpretation und Verwendung der
Patientendaten wird dabei allerdings haufig durch Metallartefakte, die von
Zahnfillungen resultieren, erschwert.

BESTATIGUNGSKOPIE
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Zum Umsetzung der anhand der Daten am Rechner erstellten Operationspline,
werden Schablonen eingesetzt, deren Positionierung im Bezugsystem der
Patientendaten und im Bezugsystem des Patienten selber ibereinstimmen muss.
Um die Ubereinstimmung zu erreichen, werden die Schablonen im Verhaltnis zum
Patienten registriert. Dazu werden die Koordinaten der ,realen Welt* des Patienten
mit der Welt des entsprechenden Datensatzes und der darauf basierenden
Planung zur Deckung gebracht.

Die Schablonen selber werden meist anhand von Zahnmodelien erstellt, wobei die
Zahnmodelle ebenfalls im Verhaltnis zu den Patientendaten registriert werden

missen. Dazu werden bekanntermaBen folgende Verfahren eingesetzt:

Zum einen ist es bekannt, die Registrierung mittels radioopaquer Markierungen
vorzunehmen, die sowohl optisch als auch im 3D Réntgendatensatz erkennbar
sind. Diese Markierungen miissen in eine vor der Aufnahme zu fertige Bissschiene
eingefliigt werden, die vom Patienten wahrend des Scanns getragen wird. Dabei
spannen die radioopaquen Markierungen ein Bezugsystem auf, das in definierter
geometrischer Beziehung zu mechanischen Schnittstellen, zum Patienten oder
auch zu bearbeitenden Werkzeugen steht. In dem so definierten Bezugsystem
kénnen die am Computer geplanten Operationsplane umgesetzt werden. Das
Problem dieser Technik liegt zum einen darin, dass eine individuelle Bissschiene

angefertigt werden muss. Dartiber hinaus werden spezielle Marker bendtigt.

Es ist auch bekannt, die Registrierung durch einen Abgleich der Oberflichen
rechnerisch durchzufiihren. Dazu werden aus den Patientendaten einerseits und
aus Datensdtzen des Zahnmodells andererseits die Oberflichen der Zahne
bestimmt. Dann werden die Oberflachen mittels eines Registrierungsalgorithmus
so aufeinander gelegt, dass sich die beiden Datensatze entsprechen. Nachteilig
ist, dass dieses Verfahren storanfallig ist, da eine vollige Ubereinstimmung der
Oberflachen nicht maglich ist. Das gilt vor allem, wenn die Qualitat der Aufnahme
des Patienten von Metallartefakten beeintrachtigt ist.
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Die Aufnahmen des Zahnmodells kénnen dabei optisch, beispielsweise mit einem
Laserscann, erzeugt und mit dem entsprechenden Datensatz des Patienten
registriert werden, der mittels der durchleuchtenden Bildgebung erzeugt ist.
Bislang sind also zwei Geréate nétig, was mit einem hohen apparativen Aufwand
einhergeht.

Die DE 197 25 197 A1 zeigt ein System, bei dem der Patient wahrend einer
Aufnahme (ber Bezugselemente in Form von Ohrstdpseln fixiert wird, wobei
Markierungsstege ein Koordinatensystem ausbilden. Vermittels einer Bissgabel,
auf die der Patient aufbeillt, kann das Gipsmodell des Kiefers beziglich der
Aufnahmeebene (Campersche Ebene) in der entsprechenden Position im

Artikulator gehalten werden.

Aufgabe der Erfindung ist es nunmehr, ein Verfahren und ein System zu schaffen,
das sich mit einfachen Mitteln kostenglinstig umsetzen lasst und das bei einfacher
und praxistauglicher Handhabung eine prazise Registrierung zwischen den an
einem Patienten aufgenommenen Volumenbilddaten und einem Modell des
entsprechenden Korperteils des Patienten erméglicht. Zudem ist es Aufgabe der
Erfindung, ein Verfahren zur einfachen und zuverldssigen Registrierung von
Kontrollaufnahmen zu schaffen

Diese Aufgaben werden mit dem Verfahren nach Anspruch 1, dem System nach
Anspruch 7 und dem Verfahren nach Anspruch 12 gelést. Vorteilhafte
Ausfihrungsformen der Erfindung sind in den jeweiligen Unteranspriichen
genannt.

Der wesentliche Grundgedanke der Erfindung liegt in einer Registrierung, die sich
ausschlieBlich mechanischer Mittel, insbesondere einer universellen, fur alle fir
die Planung und Fertigung notwendigen Gerite, wie dem tomographischen
Aufnahmegerédt und der Bohr- und Frasvorrichtung, normierte mechanischen
Schnittstelle, bedient. Das wird dadurch méglich, dass das Bezugsystem nur Uber
eine den Patienten und das Modell in gleicher Position haltende Fixiervorrichtung
definiert wird. Diese definiert die unveranderliche Lage des Patienten und bildet
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das Bezugssystem, ohne dass es eines externen Bezugssystems bedarf. Fir die
Fixierung des Modells in derselben Position ist eine Halterung vorgesehen, die
das Modell in der Fixiervorrichtung halt.

Dabei wird das Modell nach der Aufnahme der Patientendaten mittels der
Halterung, die in definierter Position zur Fixiervorrichtung steht, zunachst in der
entsprechenden Lage an der Fixiervorrichtung positioniert, bevor es zusammen
mit der Halterung fixiert wird. Halterung und Modell bilden damit eine Einheit, die
ih festem Bezug zu der Fixiervorrichtung steht. An dieser Einheit kdnnen dann
weitere im Rahmen der Planung benétigte Schritte vorgenommen werden.

Dabei ist es nicht nétig, dass die Positionierung des Modells tiber die Halterung an
der im Aufnahmegerét gehaltenen Fixiervorrichtung geschieht. Es ist hingegen
vorteilhaft, wenn die Fixiervorrichtung aus der Position am Aufnahmegerat
zunachst entfernt und an einem von dem Aufnahmegerat unabhangigen Stativ,
das sich in einem Labor befinden kann, befestigt wird. In diesem Zustand kann
dann das Modell vermittels der Halterung positioniert und fixiert werden. Da die
Halterung in definierter Position zur Fixiervorrichtung steht, ist auch ihre Position
im Verhéltnis zum Aufnahmegerat und damit zu den Patientendaten bekannt.
Gegebenenfalls kann dann das in der Halterung fixierte Modell fiir einen Scan am
Aufnahmegerat positioniert werden, wobei die Halterung, wie nachfolgend
beschrieben wird, idealerweise in einer entsprechenden Aufnahme am

Aufnahmegerat insbesondere vermittels eines Adapters gehalten wird.

Ein besonderer Vorteil der Erfindung liegt darin, dass mit dem vorgestellten
Verfahren die Registrierung zwischen Zahnmodell und Patientendaten mit ein und
demselben Aufnahmegerat, in dem der Patient und das Modell in derselben
Position gehalten werden, erfolgen kann. Ein weiteres Gerat, wie beispielsweise
ein Laserscanner, ist nicht erforderlich. Mit Hilfe der Erfindung ist auRerdem eine
exakte Darstellung der Zahne moglich, die als Grundlage fur computergestiitzte
Planungssysteme benutzt werden kann. Damit kann auch die Okklusion, also die
tatsachlichen raumlichen Lageverhéltnisse der Zahne zueinander, einbezogen

werden.
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Die erfindungsgeméfie mechanische Registrierung kann als Grundlage fir die
Anwendung an sich bekannter CAD/CAM Techniken an dem Zahnmodell dienen,
mit denen Schablonen fir den intraoperativen Einsatz erstellt werden. Zum
anderen bietet das erfindungsgemaR registrierte Zahnmodell eine detailgetreue
Darstellung der Anatomie des Patienten mit seiner Okklusion. Aus dem
Vorhandensein der komplementaren Datensitze ergeben sich insgesamt eine
Vielzahl von Méglichkeiten fir die Bildverarbeitung. Weitere Vorteile der Erfindung
liegen in der verminderten Strahlenbelastung des Patienten und in der groRen
Genauigkeit der Registrierung. Da das Zahnmodell mit demselben Gerat wie der
Patient aufgenommen werden kann, entstehen Vorteile in der Logistik und eine
Kostensenkung wegen der Reduzierung des apparativen Aufwands. Die Erfindung
erhéht damit den Anreiz fir die Herstellung von Schablonen, was das Risiko fur
die Patienten bei Eingriffen verringert.

Besonders vorteilhaft ist es, wenn bei der Registrierung als Fixiervorrichtung ein
Aufbiss mit insbesondere hufeisenformiger Aufbiflflache eingesetzt wird. Der
Aufbiss kann Teil des Aufnahmegerétes sein, das vorteilhafterweise zur Fixierung
eine mechanische Schnittstelle aufweist, in die der Aufbiss méglicherweise mittels
eines entsprechenden Adapters eingesteckt und damit I&sbar fixiert wird. Bei der
Registrierung wird der abnehmbare Aufbiss Uber den Adapter in einer definierten
Position zum bildgebenden Gerét fixiert. Bei der Umsetzung des Verfahrens wird
die AufbiBflache nun von Oben und/oder von unten mit schnell aushartender
Abdruckmasse beschickt, auf die der Patient aufbeit und die dann binnen kurzer
Zeit aushartet. Nun kann der Patient, der sich Gber den Aufbiss fixiert in einer
definierten Position zum bildgebenden Aufnahmegerit befindet, gescannt werden.

Erfindungsgemal wird der Aufbiss zur Erstellung eines registrierten Datensatzes
des Zahnmodells samt der ausgeharteten Abdruckmasse am Aufnahmegerat
fixiert belassen, wahrend das Zahnmodell in die Abdruckmasse gesteckt wird. Da
es sich bei Patient und Zahnmodell um dieselben Strukturen handelt, passt das
Zahnmodell exakt in die Abdruckmasse und befindet sich damit in der Position der
Zahne des Patienten im 3D Volumendatensatz. Dann kann die Fixiervorrichtung



WO 2007/022996 PCT/EP2006/008365

entfernt und eine Aufnahme des Zahnmodells mit dem Aufnahmegerat angefertigt
werden. Der Vorteil der Aufnahme des Zahnmodells liegt darin, dass die Bilddaten
des Zahnmodell nicht durch Artefakte beeinflusst werden, da sich im Zahnmodell
keine metallischen die solche Artefakte hervorrufenden Objekte befinden. Da fur
das Zahnmodell kein Strahlenschutz erforderlich ist, kann das mit hochdosierter
Strahlung aufgenommen und dadurch eine optimale Bildqualitat erreicht werden.
Das Zahnmodell und die Zahne des Patienten befinden sich in beiden Aufnahmen
an exakt der gleichen Position im Verhaltnis zum Aufnahmegerat und sind damit
registriert. Durch Bildverarbeitung kdnnen beispielsweise die beiden Datensatze
so miteinander verschmolzen werden, dass die hochaufldsende artefaktfreie
Aufnahme der Zahne bei Bedarf anstelle der schlechteren Aufnahme der
eigentlichen Zéhne des Patienten tritt. Dabei kénnen die Bilddaten des Patienten
und des Modells ohne Transformation des Bezugssystems rechnerisch tiberlagert
werden.

Zur weiteren computergestiitzten oder manuellen Bearbeitung des Zahnmodells
kénnen auch andere Planungsschritte an dem auf der Halterung fixierten Modell
unternommen werden. So kann das auf der Halterung fixierte Modell entfernt und
in der Aufnahme einer Bearbeitungsvorrichtung, insbesondere einer Bohr-, Sage-
und/oder Frasvorrichtung, eingespannt werden. Dabei steht die Aufnahme der
Bearbeitungsvorrichtung Uber die festgelegten geometrischen Verhaltnisse in
definiertem Bezug zur Fixiervorrichtung.

Um eine Koordinatentransformation zu vermeiden, kénnen die Fixiervorrichtung
und die Halterung dieselbe mechanische Schnittstelle verwenden. Es ist aber nicht
wesentlich aufwendiger, verschiedene Schnittstellen vorzusehen, die, wie gesagt,
in definietem geometrischen Bezug zueinander stehen. An dem so registrierten
Zahnmodell kénnen dann die Schritte des operativen Eingriffs, insbesondere die -
Einbringung eines Bohrkanals und die Anpassung eines Implantats, unter

Zugrundelegung der Bilddaten des Patienten simuliert werden.

Mit der Erfindung koénnen hochwertige Darstellungen der Mund- Kiefer und
Gesichtsregion erstellt werden. Insbesondere ergeben sich mit der bekannten
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Positionierung des Patienten im Datensatz und der artefaktfreien Darstellung der
Zahne sowie der Schleimhaut eine Reihe bildverarbeitungstechnischer Vorteile.
Durch die mechanische Registrierung sind optimale Voraussetzungen fir noch
genauere, auf Bildern basierende Registrierungsverfahren geschaffen, da nun
einen optimaler Startpunkt definiert ist.

Nachfolgend wird die Erfindung anhand der Figuren 1 und 2 naher erklart. Es

zeigen:
Figur 1 eine Vorrichtung zur Registrierung mit zwei Schnittstellen und
Figur 2 eine Vorrichtung zur Registrierung mit einer Schnittstelle.

In Figur 1 ist ein Stativ 1 gezeigt, wie es im Labor eines Zahntechnikers aufgestelit
sein kann. In dem Stativ 1 ist eine als Schnittstelle ausgebildete Aufnahmebuchse
2 vorgesehen, in die ein Aufbiss 3 als Fixiervorrichtung mittels eines daran
angebrachten Steckelementes 4 einsteckbar ist (Pfeil A). Der Aufbiss 3 ist mit
mitlerweile erharteter Aufbissmasse 5 beschickt, in die ein Patient hineingebissen
und seine Zahnabdriicke 6 hinterlassen hatte. Diese sind auch auf der Unterseite
vorhanden aber nicht dargestellt. Wahrend der Patient den Aufbiss 3 zwischen
seine Zéhne geklemmt hatte, wurden mit einem Scan Patientendaten von ihm
angefertigt, wobei der Aufbiss 3 dazu in einer entsprechenden Buchse der

Aufnahmevorrichtung, insbesondere des Cone Beam Gerates, eingesteckt war.

Nach Anfertigung der Patientendaten, die den Kiefer in seiner Dreidimensionalitit
reprasentieren, wird der Aufbiss 3 zu dem Stativ 1 verbracht und es wird ein
Zahnmodell 7 vom Patienten von unten in den Aufbiss 3 eingesteckt. Fir den Halt
des Zahnmodells 7 sorgt in diesem Fall eine Auflage 8, auf die das Zahnmodell 7
vermittels einer hoch aufbauenden Klebemasse 9, z.B. Gips, aufgeklebt ist. Die
Auflage 8 selber wird auf einer Grundplatte 11 aufgesetzt (Pfeil B) und Uber
Fixierstifte 10 und entsprechende Bohrungen 12 gehalten. Uber die Klebemasse 9
ist das Zahnmodell in exakter Position im Aufbiss 3 gehalten, wobei die Auflage 8
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und die Grundplatte 11 in definierter Orientierung zum Stativ 1 stehen. In diesem
Fall ist die Grundplatte 11 am Stativ 1 befestigt.

Eine solche Grundplatte 11, insbesondere dieselbe, kann in der entsprechenden
Position am Aufnahmegerat angebracht werden. Nach dem Aufsetzen des
Zahnmodells 7 vermittels der Auflage 8 kann ein Scan von dem Zahnmodell 7
angefertigt werden, das sich rein mechanisch in derselben Position wie vorher der
Patient befindet.

Aullerdem kann das auf der als Halterung dienenden Auflage 8 von der
Aufnahmevorrichtung entfernt und ebenfalls tiber die Fixierstifte 10 definiert in eine
Vorrichtung zur weiteren Bearbeitung eingespannt werden. In diesem Fall dient
die auf der Grundplatte 11 fixierte Auflage 11 als Befestigungsmittel, das eine
Fixierung des Modells in der Fixiervorrichtung erméglicht und das den Halt des

Modelis in dieser Position nach Entfernen der Fixiervorrichtung gewéhrleistet.

Die Grundplatte 11 verfugt somit auf ihrer Oberseite mit den Bohrungen 12 {iber
eine definierte mechanische Schnittstelle. Dabei ist die geometrische Relation der
mechanischen Schnittstelle an der Oberseite der Grundplatte und dem Stativ 1 fir
den Aufbiss definiert und bekannt. So ist die exakten Positionierung der Auflage 8
mdglich. Denkbar ist auch eine Ausfiihrung der Ubertragungsvorrichtung, bei der
die Halterung fiir den Aufbiss verschieblich gelagert ist, um den Eingipsvorgang zu
erleichtern. Eine weitere Ausfihrung ist denkbar, bei der eine Auflage zusétzlich
oberhalb des Aufbisses angebracht ist, so dass sowohl Ober- als auch Unterkiefer
in einem Vorgang Ubertragen werden kdnnen.

Auch in Figur 2 ist ein solches Stativ 1 gezeigt, das in definierter Position zur
Aufnahmevorrichtung steht und das eine als Schnittstelle ausgebildete
Aufnahmebuchse 2 hat. In diesem Fall gibt es einen universellen Adapter 13 als
Steckelement, an dem der Aufbiss 3 l6sbar befestigt ist und Giber den er in die
Aufnahmebuchse 2 einsteckbar ist. Wahrend der Aufnahme der Patientendaten
war der Aufbiss 3 Uber eine entsprechende Aufnahmebuchse 2 am
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Aufnahmegerat gehalten. Wie in dem vorherigen Ausfiihrungsbeispiel verbleibt der
Aufbiss 3 am Stativ 1 bis das Zahnmodeli 7 von unten eingesteckt und fixiert ist.

In diesem Ausfuhrungsbeispiel wird die Auflage 14 allerdings unmittelbar tiber
einen Tragarm 15 am Adapter 13 befestigt. Dazu ist eine Steckverbindung 16
vorgesehen. Nach dem Anbringen der Auflage 14 am Adapter 13 wird das
Zahnmodell 7 wieder vermittels einer von einer aufbauenden Klebemasse 9
gebildeten Unterfutterung in der vorgesehenen Position am Aufbiss 3 fixiert. Nun
wird ein Scan von dem Zahnmodell 7 angefertigt, das sich aufgrund der
erfindunsgemal rein mechanischen Mittel in derselben Position wie vorher der
Patient befindet. Die Auflage 14 kann auch wieder von der Aufnahmevorrichtung
entfernt und ebenfalls Uber den Adapter 13 an einer Vorrichtung zur weiteren
Bearbeitung eingespannt werden. In diesem Ausfiihrungsbeispiel wird mit dem
Adapter 13 und den Aufnahmebuchsen 2 eine universelle Schnittstelle realisiert,
mit der sich alle Bedlrfnisse an die Registrierung im Umfeld der praoperativen
Planung |6sen lassen.

Erfindungsgemal wird in beiden Ausfiihrungsbeispielen das Modell nach der
Aufnahme der Patientendaten mittels einer Halterung in entsprechender Lage in
der Fixiervorrichtung positioniert, wobei die Halterung in definierter Orientierung
zur Fixiervorrichtung steht. Das Modell wird dann Uber die Unterfiitterung in dieser
Lage auf der Halterung fixiert, so dass weitere Planungsschritte an dem auf der

Halterung fixierten Modell unternommen werden kénnen.

Nachfolgend werden die einzelnen Schritte der Registrierung noch einmal

zusammengestellt:

1. Herstellung eines Zahnmodells fiir den zu scannenden Patienten mittels
Ublicher Technik.

2. Beschicken eines Aufbies mit schnell aushartendem Abdruckmaterial, z.B.
Silikon.
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Den Patienten auf den beschickten Aufbiss aufbeiRen und Abdruckmaterial
ausharten lassen.

Scannen des am Aufbiss fixiertem Patienten z.B. mit Rontgenscanner.
Positionieren und Fixieren des Zahnmodells an dem Aufbiss

Scannen des Zahnmodells mit demselben Réntgenscanner.

. Uberlagern der Scans vom Patienten und vom Zahnmodell

(,Registrierung®).

Mit der Registrierung des Zahnmodells gegeniiber dem radiologischen Datensatz

eines Patienten sind nun eine Reihe von Anwendungen mdglich, die nachfolgend

dargestellt werden:

Herstellung einer Bohrschablone:

1.

Entfernen von Aufbiss und Zahnmodells vom Aufnahmegerat.

Ubertragung der Registrierung mittels der beschriebenen Vorrichtung auf
zwei Auflagen, auf denen jeweils das Modell fur Ober- und Unterkiefer
fixiert sind. Die Auflagen weisen eine eindeutige mechanische Schnittstelle
auf, deren geometrische Relation zur Aufnahme des Aufbiss bekannt und
definiert ist.

Positionierung des Zahnmodells mittels der Auflage an einer Bohr-
und/oder Frasvorrichtung. Dadurch wird die Registrierung Gbertragen.

Manuelle Herstellung der Bohrschablone nach bekannten zahntechnischen
Verfahren auf der Grundlage des Zahnmodells.

Planung der zu bohrenden Locher, Schnitte, Verschraubungen,
Osteotomien oder sonstiger chirurgischer Eingriffe im registrierten
Patienten- und Zahnmodelldatensatz.
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6. Ubertragung der Planung an die CNC Maschine oder Ausgabe der
Planungsdaten fir die Einstellung von manuell zu betatigenden Bohr- oder
Frasvorrichtungen.

7. Computergesteuerte Bohrung oder Frasung durch eine CNC Maschine in

die Bohrschablone oder manuelles Bohren/Frasen gemafR Planungsdaten.

So konnen Bohrschablonen fiir die Implantologie und die Platzierung von
Distraktoren oder Miniplatten erstellt werden. AuRerdem kdnnen durch Frasung
einer Oberflaiche auf der an den Zahnen fixierten Schablonen auch Schnitt-
und/oder Sageflachen erstellt werden, die das jeweilige Instrument des Chirurgen
fahren.

Die oben beschriebene insbesondere als Aufbiss ausgebildete Fixiervorrichtung
taugt nicht nur im Rahmen des dargestellten Verfahrens, bei dem ein operativer
~ Eingriff anhand eines Korperteils des Patienten und eines Modells des Korperteils
geplant wird. Solche mit erharteter Abdruckmasse versehene und damit individuell
an den Patienten angepasste Fixiervorrichtungen kénnen auch Verwendung
finden bei Verfahren zur Erzeugung und Registrierung in zeitlicher Abfolge mit
einem Aufnahmegerat aufgenommener insbesondere ein Koérperteil in seiner
Dreidimensionalitat reprasentierender Patientendaten. Dazu wird der Patient
wahrend der Aufnahme der Patientendaten mit dem entsprechenden Kérperteil in
der Fixiervorrichtung gehalten, die in definierter Position in Bezug zum
Aufnahmegeréat angebracht ist. Der besondere Vorteil liegt darin, dass der Patient

im Aufnahmeraum des Aufnahmegeréates auf reproduzierbare Weise fest fixiert ist.

Erfindungsgemal wird die Fixiervorrichtung mit einer Abdruckmasse beschickt,
bevor das Kérperteil des Patienten in die Abdruckmasse eingedriickt und die
Abdruckmasse ausgehartet wird. Dann werden die ersten Patientendaten
aufgenommen. Zu einem spateren Zeitpunkt wird eine weitere Aufnahme des mit
demselben Korperteil in der erhdrteten Abdruckmasse positionierten Patienten
angefertigt. Die so angefertigten Datensatze aufeinanderfolgender Aufnahmen
kénnen ohne weitere Koordinatentransformation insbesondere rechnerisch der
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miteinander verglichen werden. Dabei ist es besonders vorteilhaft, wenn als
Fixiervorrichtung ein insbesondere hufeisenférmiger Aufbiss verwendet wird, der
mit Abdruckmasse beschickt wird.

Die Fixiervorrichtung insbesondere der Aufbiss kann somit zur Patientenfixierung
und zur Registrierung von Aufnahmen des Patienten dienen, die zu verschiedenen
Zeitpunkten gemacht wurden. Diese Registrierung einer zeitlichen Abfolge von
Aufnahmen wird dabei durch die in hohem Mafle reproduzierbare Positionierung
des durch den Aufbiss im Aufnahmegerat gehaltenen Patienten méglich. Dieses
einfache Verfahren ist insbesondere zur Verlaufskontrolle von Erkrankungen und
Erfolgskontrolle von Therapien nutzlich.

Wie dargestellt, ist bei dieser Vorgehensweise die Konstanz der mechanischen
Schnittstelle am Gerét sowie die reproduzierbare Positionierung des Patienten an
der Fixierung wichtigste Voraussetzung. ErfindungsgemaR wird das Kérperteil,
insbesondere der Kiefer (Ober- oder Unterkiefer) als anatomische Struktur relativ
konstanter Form und mit geeigneten geometrischen und biomechanischen
Eigenschaften zur Abdrucknahme gewahlt. Zum anderen wird ein Abdruckmaterial
verwendet, das auch uber langere Zeitraume hinweg formstabil ist und im Fall von
Unterschnitten eine geeignete Elastizitat aufweist. Da mit einer solchen mit
Abdruckmasse beschickten Fixierungseinrichtung eine nahezu unbeschrankte
Zahl Uber lange Zeitraume verteilter Aufnahmen méglich sind, sollte die
Fixierungseinrichtung desinfizierbar sein.

Die erfindungsgemafRe Vorgehensweise zur Erstellung einer Erstaufnahme kann
in folgenden Schritten ablaufen:

1. Beschicken einer Fixierungseinrichtung, insbesondere in Form eines
hufeisenférmigen Aufbisses, mit aushartendem Abdruckmaterial.

2. Abdrucknahme am Patienten.

3. Anbringen der Fixierungseinrichtung am bildgebenden Gerat mittels einer
definierten Schnittstelle.
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Positionierung des Patienten in seinem zuvor erstellten Abdruck.
Durchfiihren eines Scans.

Loésen des Patienten aus dem Abdruckmaterial.

. Entfernen der Fixiereinrichtung.

Die Kontrollaufnahme kann in folgenden Schritten geschehen:

1.

Anbringen der bereits mit einem individuellen Patientenabdruck versehenen
Fixierungseinrichtung am bildgebenden Gerat mittels einer definierten
Schnittstelle.

Positionierung des Patienten in seinem zuvor erstellten Abdruck.
Durchftihren eines Scans.
Loésen des Patienten aus dem Abdruckmaterial.

Entfernen der Fixiereinrichtung.
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Anspriche

1. Verfahren zur Planung eines operativen Eingriffs an einem Koérperteil,
insbesondere am Kiefer, eines Patienten, wobei im Rahmen einer
Registrierung ein gemeinsames Bezugsystem definiert wird zwischen
einem Satz von Patientendaten, die mit einem Aufnahmegerat
aufgenommen werden und das Kérperteil in seiner Dreidimensionalitat
reprasentieren, und einem Modell des Korperteils, wobei der Patient
wahrend der Aufnahme der Patientendaten mit dem Kérperteil in einer
Fixiervorrichtung (3) gehalten wird, die in definierter Position in Bezug zum
Aufnahmegerat angebracht ist,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Modell (7) nach der Aufnahme der Patientendaten mittels einer
Halterung (8) in entsprechender Lage in der Fixiervorrichtung (3)
positioniert wird, wobei die Halterung (8) in definierter Position zur
Fixiervorrichtung (3) steht,
dass das Modell (7) in dieser definierten Position auf der Halterung (8)
fixiert wird und dass weitere Planungsschritte an dem auf der Halterung
(8) fixierten Modell (7) unternommen werden.

2. Verfahren nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Fixiervorrichtung (3) aus der Position am Aufnahmegerat entfernt
und an einem von dem Aufnahmegerat unabhangigen Stativ (1) gehalten
wird bevor das Modell (7) vermittels der Halterung (8) positioniert und
fixiert wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet,
dass in einem weiteren Planungsschritt die Fixiervorrichtung (3) entfernt
wird und eine Aufnahme des Modells (7) mit dem Aufnahmegerat
angefertigt wird, wobei sich das Modell (7) in derselben definierten
Position wie vorher der Patient befindet, wobei die Bilddaten des
Patienten und des Modells (7) ohne Transformation des Bezugssystems
rechnerisch Gberlagert werden.



WO 2007/022996 PCT/EP2006/008365
15

4. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet,
dass in einem weiteren Planungsschritt das auf der Halterung (8) fixierte
Modell (7) zusammen mit der Halterung (8) entfernt und in der Aufnahme
einer Bearbeitungsvorrichtung, insbesondere einer Bohr- und/oder
Frasvorrichtung, eingespannt wird, wobei die Aufnahme in definiertem
Bezug zur Fixiervorrichtung (3) steht.

5  Verfahren nach Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet,
dass Schritte des operativen Eingriffs, insbesondere die Einbringung
eines Bohrkanals und die Anpassung eines Implantats, an dem Modell
unter Zugrundelegung der Bilddaten des Patienten simuliert werden.

6. Verfahren nach einem der vorherigen Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet,
dass als Fixiervorrichtung ein Aufbiss (3) mit Abdruckmasse (5) verwendet
wird, die im Biss des Patienten erhartet ist.

7. System zur Definition eines gemeinsamen Bezugsystems (,Registrierung®)
aufweisend ein tomographisches Aufnahmegerat zur Aufnahme eines
Satzes von Patientendaten, aufweisend eine Fixiervorrichtung (3) zur
definierten Positionierung des Patienten wahrend der Aufnahme und
aufweisend ein Modell (7) des vom Patienten aufzunehmenden
Kérperteils, insbesondere des Kiefers,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Fixiervorrichtung (3) eine mechanische Schnittstelle (4) aufweist,
Uber die sie an dem Aufnahmegerat in definierter Position l6sbar
befestigbar ist, und dass ein Befestigungsmittel (8,11) vorhanden ist, das
eine Fixierung des Modells (7) in der Fixiervorrichtung (3) ermdglicht und
das den Halt des Modells (7) in dieser Position nach Entfernen der
Fixiervorrichtung (3) gewahrleisten.

8. System nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Befestigungsmittel (8,11) eine mechanische Schnittstelle (4,13)
aufweist, mit der es in definierter Position am Aufnahmegerit gehalten ist.
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System nach Anspruch 8,

dadurch gekennzeichnet,

dass das Befestigungsmittel (8,11) Gber die mechanische Schnittstelle an
einer Bearbeitungsvorrichtung, insbesondere einer CNC Maschine/Bohr-
Fras-Einheit, in definierter Position halterbar ist.

System nach einem der Anspriiche 7 bis 9,
dadurch gekennzeichnet,
dass das die Fixiervorrichtung ein Aufbiss (3) ist.

System nach Anspruch 10,

dadurch gekennzeichnet,

dass der Aufbiss und/oder das Befestigungsmittel Giber einen Adapter (13)
I6sbar an dem an dem Aufnahmegeréat oder der Bearbeitungsvorrichtung
in definierter Position halterbar ist.

Verfahren zur Erzeugung und Registrierung in zeitlicher Abfolge mit einem
Aufnahmegerat aufgenommener insbesondere dreidimensionaler
Patientendaten eines Korperteils, insbesondere des Kiefers, eines
Patienten, wobei der Patient wahrend der Aufnahme der Patientendaten
mit dem Korperteil in einer Fixiervorrichtung (3) gehalten wird, die in
definierter Position in Bezug zum Aufnahmegerat angebracht ist,
dadurch gekennzeichnet,

dass die Fixiervorrichtung (3) mit einer Abdruckmasse (5) beschickt wird,
dass das Korperteil des Patienten in die Abdruckmasse eingedriickt und
die Abdruckmasse (5) ausgehartet wird und

dass die ersten Patientendaten aufgenommen werden,

dass zu einem spéteren Zeitpunkt eine weitere Aufnahme des mit dem
Kérperteil in der erharteten Abdruckmasse (5) positionierten Patienten
angefertigt wird,

dass die Datenséatze der aufeinanderfolgenden Aufnahmen miteinander
verglichen werden.

Verfahren nach Anspruch 12,

dadurch gekennzeichnet,

dass als Fixiervorrichtung ein insbesondere hufeisenformiger Aufbiss (3)
verwendet wird, der mit Abdruckmasse (5) beschickt wird.
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