wo 2010/012754 A1 | NI 0K 0 OO

(12) NACH DEM VERTRAG UBER DIE INTERNATIONALE ZUSAMMENARBEIT AUF DEM GEBIET DES
PATENTWESENS (PCT) VEROFFENTLICHTE INTERNATIONALE ANMELDUNG

(19) Weltorganisation fiir geistiges Eigentum ﬁ@?‘?\
Internationales Biiro TNIPO-

10) Internationale Veroffentlichungsnummer
(43) Internationales Veroffentlichungsdatum )\s:,/ (10) &
4. Februar 2010 (04.02.2010) PCT WO 2010/012754 Al
(51) Internationale Patentklassifikation: (81) Bestimmungsstaaten (soweit nicht anders angegeben, fiir
A61B 6/14 (2006.01) A61B 5/107 (2006.01) Jede verfiigbare nationale Schutzrechtsart): AE, AG, AL,
. . ) AM, AO, AT, AU, AZ, BA, BB, BG, BH, BR, BW, BY,
(21) Internationales Aktenzeichen: PCT/EP2009/059781 BZ, CA, CH, CL, CN, CO, CR, CU, CZ, DE, DK, DM.
(22) Internationales Anmeldedatum: DO, DZ, EC, EE, EG, ES, FI, GB, GD, GE, GH, GM,
29. Juli 2009 (29.07.2009) GT, HN, HR, HU, ID, IL, IN, IS, JP, KE, KG, KM, KN,
o KP, KR, KZ, LA, LC, LK, LR, LS, LT, LU, LY, MA,
(25) Einreichungssprache: Deutsch MD, ME, MG, MK, MN, MW, MX, MY, MZ, NA, NG,
(26) Veroffentlichungssprache: Deutsch NI NO, NZ, OM, PE, PG, PH, PL, PT, RO, RS, RU, SC,
SD, SE, SG, SK, SL, SM, ST, SV, SY, TJ, TM, TN, TR,
(30) Angaben zur Prioritit: TT, TZ, UA, UG, US, UZ, VC, VN, ZA, ZM, ZW.
102008 035 412.0 29. Juli 2008 (29.07.2008) DE .
(84) Bestimmungsstaaten (soweit nicht anders angegeben, fiir
(71) Anmelder (fiir alle Bestimmungsstaaten mit Ausnahme Jjede verfiighare regionale Schutzrechtsart): ARIPO (BW,
von US): SIRONA DENTAL SYSTEMS GMBH GH, GM, KE, LS, MW, MZ, NA, SD, SL, SZ, TZ, UG,
[DE/DE]; Fabrikstr. 31, 64625 Bensheim (DE). ZM, ZW), eurasisches (AM, AZ, BY, KG, KZ, MD, RU,
TJ, TM), europdisches (AT, BE, BG, CH, CY, CZ, DE
(72) Erfinder; und i > S > > A i
(75) Erfinder/Anmelder (nur fir US): ULRICI, Johannes DK, EE, ES, FI, FR, GB, GR, HR, HU, IE, IS, IT, LT,
. LU, LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT, RO, SE, SI,
[DE/DE]; Landwehrstr. 5, 64293 Darmstadt (DE).
BONK, Roland [DE/DE]; Kolpingstr. 4, 67575 Eich SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, CI, CM, GA, GN,
(DE) ’ ? GQ, GW, ML, MR, NE, SN, TD, TG).
(74) Anwalt: SOMMER, Peter; Augustaanlage 32, 68165 Lrildrungen gemill Regel 4.17:

Mannheim (DE).

Erfindererkldrung (Regel 4.17 Ziffer iv)

[Fortsetzung auf der néichsten Seite]

(54) Title: METHOD FOR PRODUCING A DENTAL 3D X-RAY IMAGE, AND X-RAY DEVICE THEREFOR

(54) Bezeichnung: VERFAHREN ZUR ERSTELLUNG EINER DENTALEN 3D-RONTGENAUFNAHME UND RONTGEN-
GERAT HIERFUR

40

\J

Fig. 5

(57) Abstract: In a method for producing a dental 3D X-
ray image of at least a partial area of an object (14), for-
med as a volume (42, V1, V2), with an X-ray device (1),
the volume can be produced as a 3D X-ray image from se-
veral projections during an orbit around the object. Before
the X-ray image of the volume (42, V1, V2) is produced,
at least a part of the object (14) is shown in a visual dis-
play (40, 71, 72, 73), wherein the relative position of the
visual display (40, 71, 72, 73, 74) with respect to the cur-
rent device position and patient position is known. The vo-
lume (42, V1, V2) to be imaged, dependent on the positio-
ning of the object (14) relative to the device and on the
choice of the adjustment and/or control data, is faded into
the visual display (40, 71, 72, 73, 74) at least approximate-
ly in the correct position and, in the event of a change of
the position and/or size of the volume (42, V1, V2) to be
imaged in the visual display (40, 71, 72), the adjustment
and/or control data for producing the 3D X-ray images are
determined.

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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Veroffentlicht:

—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

Bei einem Verfahren zur Erstellung einer dentalen 3D-Réntgenauthahme zumindest eines als Volumen (42, V1, V2 ) ausgebilde-
ten Teilbereichs eines Objekts (14) mit einem Rontgengerat (1) kann aus mehreren Projektionsaufhahmen wihrend eines Umlaufs
um das Objekt das Volumen als SD-Réntgenbild erstellt werden. Dabei wird vor der Erstellung der Rontgenaufhahme des Volu-
mens (42,V1,V2) mindestens ein Teil des Objekts (14) in einer bildlichen Darstellung (40, 71, 72, 73) angezeigt, wobei die relati-
ve Lage der bildlichen Darstellung (40, 71, 72, 73, 74) zu der aktuellen Geréte- und Patientenposition bekannt ist. Das von der
Positionierung des Objekts (14) beziiglich des Gerdtes und von der Wahl der Einstellungs- und/oder Steuerdaten abhéngige aufzu-
nehmende Volumen (42, V1, V2) wird in die bildliche Darstellung (40, 71, 72, 73, 74) zumindest ndherungsweise lagerichtig ein-
geblendet und bei einer Verdnderung der Lage und/oder GréBe des aufzunehmenden Volumens (42, V1, V2 ) in der bildlichen
Darstellung (40, 71, 72) werden die Einstellungs- und/oder Steuerdaten zur Erstellung der 3D-Réntgenaufhahme bestimmt.
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Beschreibung

Verfahren zur Erstellung einer dentalen 3D-R&ntgenaufnahme

und Rontgengerdt hierfiir
Technisches Gebiet

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erstellung einer
dentalen 3D-Réntgenaufnahme eines Objekts sowie ein ROnt-
gengerat, wobeil aus mehreren Projektionsaufnahmen wé&hrend
eines Umlaufs um das Objekt ein Volumen als 3D-R&ntgenbild

erstellbar ist.
Stand der Technik

Bei derzeitigen sich auf dem Markt befindlichen Cone-Beam-
Rontgengerdten zur Erstellung fiir dentale 3D-
Ré&ntgenaufnahmen im Kiefer- und Kopfbereich eines Patienten
wird eine dreidimensionale ROntgenaufnahme eines Volumens
erstellt. Das Volumen wird durch die Positionierung des Pa-
tienten bezliglich des Gerdtes, durch die Auswahl der Um-
laufbewegung von Rontgenstrahler und Rontgenbilddetektor um
den Patienten herum sowie durch andere Grdhken wie Blenden-—
grohle, Strahlgeometrie usw. bezliglich seiner Lage und GrofRe

bestimmt.

Fir den Arzt besteht das Problem darin, die Lage und/oder
die Grohke des Volumens so auszuwdhlen, dass das aufgenomme-
ne Volumen mit dem medizinisch interessanten Bereich iber-
einstimmt. Dieses Problem ist um so grdéler, je kleiner das
zu untersuchende Volumen 1ist. Daher stehen dem Bediener
verschiedene Positionierhilfen zur Verfiligung, denen meist
mechanische oder optische Verfahren zugrunde liegen, bei-
spielsweise die Anzeige der Positionierung durch ein Licht-

visier auf dem Patientenkopf.

Aus der DE 10 2004 020 370 Al ist ein RO&ntgengerat bekannt,

bei dem an einem R&ntgenstrahler eine optische Kamera zur
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Frstellung einer optischen Aufnahme des mit dem ROntgen-
strahler durchleuchteten Patientenkopfes vorgesehen ist.
Dabei kann zu Beginn oder wdahrend des Umlaufs des R&ntgen-
strahlers um den Patientenkopf eine optische Aufnahme er-
zeugt werden, um fiir Diagnosezwecke die Zuordnung der ROont-
genaufnahme zu der sichtbaren Oberfldche des Aufnahmeob-

jekts zu vereinfachen.
Darstellung der Erfindung

Bei dem erfindungsgemdlen Verfahren zur Erstellung einer
3D-R&ntgenaufnahme zumindest eines als Volumen ausgebilde-
ten Teilbereichs eines Objekts mit einem ROntgengerat, um-
fassend die Positionierung des Objekts relativ zum Gerat,
wobeil aus mehreren R&ntgen-Projektionsaufnahmen wdhrend ei-
nes zumindest teilweisen Umlaufs des Systems aus Réntgen-—
strahler und R&ntgenbilddetektor um zumindest einen Teilbe-
reich des Objekts ein Volumen als 3D-Rdntgenbild erstellbar
ist, wird vor der Erstellung der R&ntgenaufnahme des Volu-
mens mindestens ein Teil des Objekts in einer bildlichen
Darstellung angezeigt, wobei die relative Lage der bildli-
chen Darstellung zu der aktuellen Gerdte- und Patientenpo-
sition bekannt ist. Das von der Positionierung des Objekts
beziiglich des Gerédtes und von den Einstellungs—- und/oder
Steuerdaten abhdngige aufzunehmende Volumen wird zumindest
naherungsweise lagerichtig in die bildliche Darstellung

eingeblendet.

Bei einer Verédnderung der Lage und/oder Grobke des Volumens
in der bildlichen Darstellung werden die Einstellungs-
und/oder Steuerdaten zur Erstellung der 3D-Rontgenaufnahme

neu bestimmt oder angepasst.

Die Einstellungs—- und/oder Steuerdaten legen beispielsweise
die Lage der Drehachse des umlaufenden Systems aus R&ntgen-—

strahler und R&ntgenbilddetektor fest und gegebenenfalls
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deren Veradnderung wahrend des Umlaufs sowie weitere Parame-—

ter.

Die zumindest ndherungsweise lagerichtige Einblendung kann
beispielsweise dadurch erreicht werden, dass bei der Ein-
blendung des aufzunehmenden Volumens in die bildliche Dar-
stellung die relative Lage durch Vergleichen der jeweiligen
Positionsdaten, also die Positionsdaten des aufzunehmenden
Volumens und die Positionsdaten der bildlichen Darstellung,
festgestellt wird und eine entsprechende Ausrichtung zuein-
ander erfolgt. Es ist dabei ausreichend, dass das aufzuneh-
mende Volumen als ein ungefdahrer Bereich angezeigt wird,
wenn beispielsweise die Aufnahmewinkel bei den Aufnahmen
unterschiedlich sind. Das zumindest schematisch eingeblen-
dete Volumen gibt zwar die Lage und die GroéBe des als Volu-
men ausgebildeten Teilbereichs des Objekts wieder, hat je-
doch zu diesem Zeitpunkt noch nicht den gewlinschten Bildin-

halt, der erst in dem anschlieBenden Umlauf erzeugt wird.

Vorteilhafterweise kann die bildliche Darstellung mindes-
tens ein Teil einer Oberfldche und/oder einer Kontur des
Objekts sein. Als Darstellung kommt eine optische Aufnahme,
also etwa einer Fotografie mit Licht im sichtbaren Bereich
des Wellenspektrums in Betracht, aber auch eine durch Ver-
messung erhaltene Oberfldche. Als Teilaufnahme des Objekts

kommt insbesondere auch eine Schéaddelkontur in Frage.

Es ist auch mdglich, aus mehreren optischen Aufnahmen eine
dreidimensionale Kontur zu berechnen und das Volumen in der

dreidimensionalen Kontur darzustellen.

Die bildliche Darstellung kann auch eine vorhandene 3D-

Aufnahme oder ein Teil daraus sein. Als 3D-Aufnahme kommt
insbesondere eine 3D-R&ntgenaufnahme, aber auch eine Mag-
netresonanztomographie-Aufnahme (MRT) in Betracht. Diese

vorhandene 3D-Aufnahme kann individuell patientenbezogen
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erstellt worden sein oder als Standardaufnahme aufrufbar
abgespeichert vorliegen. Die Verwendung einer bereits vor-
handenen 3D-Aufnahme des Objekts zur Darstellung der Lage
des kleineren Volumens innerhalb des Objekts hat den Vor-
teil, dass der Benutzer anhand bereits erzeugter Informati-
onen und Strukturen, etwa der Verlauf von Nervenkanalen o-
der Zahnwurzeln, eine genauere Lagebestimmung und Auswahl

der GroBe des nun aufzunehmenden Volumens treffen kann.

Weiterhin kdnnen mehrere Aufnahmen des Objekts aus ver-
schiedenen Richtungen erstellt und gleichzeitig angezeigt
werden, wobei die Lage des Volumens in jeder dieser Aufnah-

men zumindest ndherungsweise lagerichtig dargestellt ist.

Besonders vorteilhaft ist es, wenn zusdtzlich zu der Dar-
stellung der Oberfldche und/oder Kontur des Objekts gleich-
zeitig eine gespeicherte 3D-Aufnahme angezeigt wird, wobei
das zu erstellende Volumen sowohl in der Darstellung der
Oberfldche und/oder Kontur des Objekts als auch in der ge-

speicherten 3D-Aufnahme angezeigt wird.

Durch diese Kombination der &dulberen und inneren Merkmale
des Objekts wird eine verbesserte Anordnung des Volumens

erreicht.

Vorteilhafterweise k&nnen die Darstellung der Oberfldche
und/oder der Kontur des Objekts und die vorhandene 3D-
Aufnahme beziiglich ihrer Lage zueinander automatisch ausge-
richtet werden und/oder Eingabemittel vorgesehen sein, um
die Darstellung der Oberfladche und/oder der Kontur des Ob-
jekts und die vorhandene 3D-Aufnahme manuell beziiglich ih-

rer Lage zueinander auszurichten.

Vorteilhafterweise kann die bildliche Darstellung eine aus
einer Mehrzahl von vorgegebenen typisierten anatomischen

Strukturen auswahlbare oder eine aus einer vorhandenen
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sonstigen Darstellung einer anatomischen Struktur erzeugba-
re anatomische Struktur aufweisen. Als besonders relevante
anatomische Struktur kommt insbesondere ein Kieferkammbo-
gen, ein Kiefergelenk und/oder ein Weisheitszahn in Be-

tracht.

Derarartige anatomische Strukturen kdnnen auch zusdtzlich
in eine andere bildliche Darstellung eingeblendet sein, et-

wa 1n eine optische Aufnahme.

Ein besonderer Vorteil wird dadurch erreicht, dass die Lage
und/oder die GroBe des Volumens vor der Erstellung der 3D-
Rontgenaufnahme verédnderbar ist, wobei die Einstellungs-
und/oder Steuerdaten, etwa die Positionierung des Gerdats
und die Bahnkurve zur Erstellung der Projektionsaufnahmen
fiir die Erzeugung des Volumens an die gednderte Lage
und/oder Gr&hke des schematisch dargestellten Volumens ange-

passt wird.

Vorteilhafterweise kann das auf einer Anzeige dargestellte
schematische Volumen mittels eines Eingabegerdts auf der
Anzeige verschiebbar sein, wobei die Positionsdaten
und/oder die GroRe des angezeigten Volumens an das Rontgen-
gerdt weitergegeben werden. Somit kdnnen die Einstellungs-—
und/oder Steuerdaten fiir die Erstellung der Aufnahme fest-

gelegt werden.

Besonders vorteilhaft ist es, wenn das auf einer Anzeige
dargestellte, mittels des Eingabegerédts auf der Anzeige
verschiebbare Volumen nur unter Beibehaltung einer zumin-
dest teilweisen Uberdeckung mit der dargestellten anatomi-
schen Struktur verschiebbar ist. Hierdurch wird erreicht,

dass eine v&llige Fehlplatzierung ausgeschlossen wird.

FEin weiterer Gegenstand der Erfindung betrifft eine ROnt-

geneinrichtung zur Erstellung dentaler 3D-R&ntgenaufnahmen,
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aufweisend eine Positioniervorrichtung zur Positionierung
des Patienten in einem R&ntgengerdts sowie ein System aus
einem ROntgenstrahler und einem R&ntgenbilddetektor als
Teil des ROntgengerats, die auf einer Umlaufbahn um den in
der Positioniervorrichtung positionierten Patienten herum

bewegbar sind.

Weiterhin ist eine vor Erstellung der 3D-Réntgenaufnahme
vorhandene bildlichen Darstellung zumindest eines Teil des
Objekts vorhanden und sind Anzeigemittel fiir die bildliche
Darstellung vorgesehen. Zur Verdnderung eines auf dem An-
zeigemittel dargestellten aufzunehmenden Volumens beziliglich

der Lage und/oder Gr&Be sind Eingabemittel vorhanden.

Dadurch l&dsst sich das in der bildlichen Darstellung sche-
matisch dargestellte Volumen auf der Anzeigeeinheit ver-
schieben. Als Anzeigemittel kommt sowohl die Bedienoberflda-
che des R&ntgengerdts als auch eine vom ROntgengerat unab-
hdngige Anzeigeeinheit in Betracht, die mit dem ROntgenge-—
rat lediglich datentechnisch verbunden ist und eine Soft-
ware zur externen Steuerung des Rontgengerdts aufweisen

kann.

Die vorhandene bildliche Darstellung kann vorzugsweise eine
patientenbezogene oder standardisierte 3D-Aufnahme zumin-
dest einer anatomischen Struktur und/oder mindestens ein
Teil einer Oberflache und/oder einer Kontur des Objekts
sein. Die 3D-Aufnahme kann dabei beispielsweise eine opti-

sche Aufnahme, eine ROntgen- oder MRT-Aufnahme sein.

Weiterhin kdnnen Auswertemittel zur Festlegung der Einstel-
lungs— und/oder Steuerdaten des ROntgengerdts, wie bei-
spielsweise Bahnkurve und der Patientenposition, aus der
Lage und/oder GroBe des in der bildlichen Darstellung ange-—
zeigten Volumens vorgesehen sein. Das Gerdt kann sich fir

die Erstellung der 3D-Ré6ntgenaufnahme auf den mittels der
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Eingabemittel gednderten Auswahlbereich einstellen. Dies
bedeutet, dass durch die Lage und die GroéBe des schematisch
angezeigten Volumens die Einstellungs- und/oder Steuerdaten
des ROntgengerdts zur Erstellung der 3D-R&ntgenaufnahme
bzw. der dafiir erforderlichen ROntgen-Projektionsaufnahmen
festlegt werden. Dazu kann auch die Patientenposition geho-

ren.

Vorteilhafterweise kann an dem an dem System aus ROntgen-
strahler und R&ntgenbilddetektor eine optische Kamera ange-
ordnet sein, die am R&ntgenstrahler bzw. Rontgenbilddetek-
tor oder seitlich des ROntgenstrahlers bzw. des ROntgen-
bilddetektors angebracht ist, wobei auch zwei oder mehr Ka-
meras vorgesehen sein konnen. Die Lagebeziehung zwischen
der mit der Kamera erstellten bildlichen Darstellung und
dem aufzunehmenden Volumen ist dabei bekannt und mit der
Kamera kann eine bildliche Darstellung des aufzunehmenden

Objekts erzeugt werden.
Kurzbeschreibung der Zeichnung

In der Zeichnung ist ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung

wiedergegeben. Es zeigt:

Fig. 1 eine dentale RO6ntgeneinrichtung zur Erstellung

fiir 3D-R&ntgenaufnahmen im Kiefer- und Kopfbe-

reich;
Fig. 2 die ROntgeneinrichtung aus Fig. 1 von oben;
Fig. 3 eine schematische Darstellung der Anordnung des

Objekts im Strahlengang;

Fig. 4A,B die Anzeige des aufzunehmenden Volumens in ei-

ner optischen Aufnahme;

Fig. b die Anzeige des aufzunehmenden Volumens in ei-

ner optischen Aufnahme als Kontur;
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Fig. 6 die Anzeige des aufzunehmenden Volumens in ei-
ner optischen Aufnahme mit gleichzeitig einge-

blendeter 3D-R&ntgenaufnahme;

Fig. 7 eine bildliche Darstellung des Volumens in ei-
ner Kontur mit gleichzeitig eingeblendeter ana-

tomischer Struktur.
Ausfihrungsbeispiel der Erfindung

In Fig. 1 ist eine ROntgeneinrichtung zur Erstellung fiir
3D-Réntgenaufnahmen im Kiefer- und Kopfbereich dargestellt,
welche ein ROntgengerdt 1 und eine Anzeigeeinheit 2 um-
fasst, wobei die Anzeigeeinheit 2 Teil eines PC 3 sein
kann, der mit der ROntgeneinrichtung 1 verbunden sein kann
oder Teil dieser ist. Das Rontgengerdt 1 weist ein aus ei-
nem Rontgenstrahler 4 und einem ROntgenbilddetektor 6 be-
stehendes System auf, wobeili der Rontgenstrahler 4 und der
R&ntgenbilddetektor 6 {iber ein Trdger 8 miteinander verbun-
den sind und wobei der Trdger 8 um eine Drehachse 10 um ei-
nen Patientenkopf 14 als zu untersuchendes Objekt herumge-
schwenkt werden kann. Dabei muss die Drehachse 10 wahrend
des Umlaufs nicht feststehend sein, sie kann zum Beispiel

einer elliptischen Bewegung folgen.

Der Trdger 8 ist an einem entlang einer Sdule 16 hdhenver-—
stellbar gefiihrten Schlitten 18 mit einem Ausleger 20 dreh-
bar befestigt. An dem hdhenverstellbaren Schlitten 18 kann
weiterhin ein Aufbiss 22 fiir die Positionierung des Patien-—
tenkopfs 14 vorgesehen sein. Der Aufbiss 22 kann an einem

Ausleger 24 vorgesehen sein, der mit dem Schlitten 18 ver-
bunden ist. An dem Ausleger 24 kann auch eine Bedienober-

fldche 26 mit einer Anzeigeeinheit 28 sowie mit Bedienknsdp-

fen 30 vorgesehen sein.
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Zzur Erstellung einer bildlichen Darstellung des Objekts in
Form von optischen Aufnahmen sind am Sensor 6 bzw. seitlich
vom Sensor 6 Kameras vorgesehen, von denen eine Kamera 50
dargestellt ist. Dies wird spater in Fig. 2 ausfiihrlicher

beschrieben.

Auf der Anzeigeeinheit 28 des Bedienteils 26 oder auf der
externen Anzeige 2 wird das mit der Kamera 50 aufgenommene
optische Bild 40 des Patientenkopfes 14 als bildliche Dar-
stellung in Form einer optischen Seitenaufnahme dargestellt
- hier in einer Aufnahmesituation der Kamera 50 in einem
Winkel von 90° zu dem dargestellten Winkel. Das Bild 40 des
Patientenkopfs, das auf der Anzeige 2 dargestellt ist,
weist einen Bereich auf, in dem ein Volumen 42 angezeigt
ist, das mit der ROntgeneinrichtung erzeugt werden soll.
Dieses Volumen kann als Voreinstellung einer Standardposi-
tion folgen und angepasst werden, es kann aber auch aus
mehreren Standardpositionen vorwdhlbar sein, wobei auch in
diesem Fall eine nachtrdgliche Anpassung des Volumens an
die tatsdchlich durch den jeweiligen Patienten vorgegebene

Situation m&glich ist.

Die Lage des Volumens 42 in dem dargestellten Bild 40 des
Kopfes kann dazu {liber die Bedienknépfe 30 oder {iiber ein
Eingabemittel 44, etwa eine Computermaus, oder ein Licht-
griffel oder {iiber einen berihrungsempfindlichen Bildschirm
verdandert werden, angedeutet durch die Pfeile 46, 48. Wei-
terhin ist es mdglich, die GrolBe des Volumens 42 zu veran-
dern, etwa lber ein vom Eingabemittel 44 bewegten Eingabe-

pfeil 49.

Die Ubertragung der Lage und GrdBe des dargestellten Volu-
mens 42 zur Festlegung der Einstellungs—- und/oder Steuerda-
ten der ROntgeneinrichtung filir die Erstellung der 3D-

Rontgenaufnahme des Volumens 42 kann liber Auswertemittel
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erfolgen, die Teil des PC 3 sind. Mit dem PC 3 kann auch
aus den unterschiedlichen Projektionsaufnahmen die 3D-

Réntgenaufnahme des Volumens 42 erzeugt werden.

Die Aufnahme 40 des Patientenkopfs oder eines Teilbereichs
davon kann auch ein optisches 3D-Bild sein, das aus mehre-
ren optischen Aufnahmen, die aus unterschiedlichen Richtun-
gen erstellt worden sind, gebildet wurde und beispielsweise
als Kontur 40 dargestellt wird (Fig.5). Theoretisch reichen
jedoch bereits zwei Projektionen aus unterschiedlichen
Richtungen aus, um die Lage eines kleineren Volumens 42
eindeutig zu bestimmen. Anstelle einer 3D-Aufnahme konnen
daher eine seitliche Aufnahme des Patientenkopfs und eine
Frontalaufnahme dargestellt sein, auf denen die jeweilige

Lage des Volumens angegeben ist, siehe hierzu Fig. 4A,B.

Die Aufnahme 40 kann aber auch aus einer Vermessung des Pa-
tientenkopfs innerhalb der R&ntgeneinrichtung gewonnen wor-—
den sein, wobel Messdaten auch zundchst als Einzelaufnahmen
aus einer bestimmten Richtung erstellt werden. Derartige
Scan-Verfahren sind im Stand der Technik bekannt. Diese
Messdaten kdnnen gegebenenfalls durch weitere Messaufnahmen

aus unterschiedlichen Richtungen ergdnzt werden.

Anstelle optischer Aufnahmen kann das Objekt z.B. mecha-
nisch oder optisch vermessen werden, wobeili einige Messpunk-
te ausreichen kdnnen, um dann aus den Messpunkten eine Kon-

tur schematisch zu berechnen, siehe Fig. 5.

In Fig. 2 ist eine Prinzipskizze fiir die Erstellung von op-
tischen Aufnahmen gezeigt, ausgehend von dem mittels des
Aufbisses 22 iiber den Ausleger 24 und den Schlitten 18 in
der ROntgeneinrichtung beziiglich seiner Lage festgelegten
Patientenkopf 14 als zu untersuchendes Objekt. Zu beiden
Seiten des Sensors 6 sind optische Kameras 50, 52 vorgese-

hen, die aus unterschiedlichen Richtungen auf den Patien-
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tenkopf 14 ausgerichtet sind. Aus diesen beiden Aufnahmen
mit bekannten Lagebeziehungen zum aufzunehmen Objekt ldsst
sich der Patientenkopf 14 gleichzeitig aus zwei Richtungen

darstellen.

Sollten zwel Aufnahmen nicht ausreichen, kann der Sensor 6
mit den beiden Kameras 50, 52 um die Drehachse 10 gedreht
werden, wodurch weitere Aufnahmen aus unterschiedlicher

Richtung bereitgestellt werden kdnnen.

Auf diese Art und Weise kann auch eine optische 3D-
Vermessung durchgefiihrt werden, so dass anstelle einer op-
tischen Aufnahme ein optischer 3D-Messdatensatz des Patien-

tenkopfes vorliegt.

In Fig. 3 sind zweil im frontal gezeigten Patientenkopf 14
an unterschiedlichen Positionen angeordnete Volumen V1, V2
dargestellt. Die Position und die GrdBe des Volumens V1, V2
hat Auswirkungen auf die Positionierung des Patienten 14
beziiglich des mit Strahler 4, 4’ und Sensor 6, 6’ versehe-
nen Gerdts, auf die Lage der Bahnkurve des Umlaufs des
Strahlers 4, 4’ und Sensors 6, 6’um die Drehachse 10, 107,
auf die Blendeneinstellung zur Begrenzung des Strahlkegels

und gegebenenfalls auf weitere Parameter.

Dabeil kann auch die Groke dl, d2 des belichteten Bereichs
des Sensors 6, 6’ von der Lage und GrdRe des Volumens V1,

V2 abhangen.

Die jeweils auf dem Patientenkopf 14 an dessen Oberfldache

abgedeckten Grenzen 61, 62 fir das Volumen V1 bzw. Grenzen
63, 64 fiir das Volumen V2 werden in der in den Fig. 4A, 4B
beispielsweise wiedergegebenen optischen Aufnahmen filir das
Volumen V2 dargestellt. Dabei kann ein kegelfdrmiger Strahl
beriicksichtigt werden, wobei eine grdBen- und lagerichtige

Anzeige des Volumens angestrebt ist.
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Fig. 4A ist dabei eine optische Aufnahme 71 in einer z-x-
Ebene als frontale Vollaufnahme des Patientenkopfs 14, Fig.
4B ist eine optische Aufnahme 72 in einer z-y-Ebene als

Seitenaufnahme des Patientenkopfs 14.

FEine Veradnderung der Lage der Grenzen 63, 64 fir das Volu-
men V2 verdndert auch das Volumen V2 und die filir die Er-

stellung des Volumens V2 erforderlichen Gerdteparameter.

In Fig. 5 wird die Anzeige des aufzunehmenden Volumens 42
in einer optischen Aufnahme 40 des Patientenkopfs 14 als
Kontur gezeigt. Dabei kann das aufzunehmende Volumen 42

perspektivisch dargestellt sein.

In Fig. 6 ist zusdtzlich zu der bildlichen Darstellung der
Aufnahme 71 der Oberfldche des Objekts aus Fig. 4A eine ge-
speicherte 3D-Aufnahme 73 angezeigt, wobeil anstelle der
Vollaufnahme des Patientenkopfes auch die Darstellung des
unteren Gesichtsbereichs als Teilaufnahme ausreichend sein
kann. Uber Eingabemittel k&nnen die Aufnahme 71 des Objekts
und die 3D-R&ntgenaufnahme 73 beziliglich ihrer Lage zueinan-
der ausgerichtet werden, wobei das zu erstellende Volumen
V1l sowohl in der optischen Aufnahme 71 der Schadelkontur
als auch in der 3D-R&ntgenaufnahme 73 angezeigt wird und

beziliglich der Lage und GroRe verdnderbar ist.

Die rdumliche Aufldsung des Volumens V1 ist nach der
Erstellungen der 3D-Rdntgenaufnahme dieses Volumens 42 ge-
geniiber der Aufldsung der gespeicherten 3D-R&ntgenaufnahme

73 hther und erlaubt daher eine genauere Auswertung.

Fig. 7 betrifft eine bildliche Darstellung in Form eines
Kieferkammbogens 74 als Beispiel einer anatomischen Struk-
tur innerhalb der optischen Objektdarstellung 71, wodurch
das Positionieren einfacher wird. Der Kieferkammbogen 74

kann entweder aus einer vorherigen Aufnahme, etwa auch aus
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einer Panoramaschichtaufnahme des Patienten generiert wer-—
den. Auch eine schematische Darstellung der anatomischem
Struktur ist moglich, wobei der Zahnarzt selbst die Form
des Kiefers beurteilt und gegebenenfalls aus verschiedenen
vorhandenen Schemata ein geeignetes aussucht. Ebenfalls
moéglich ist die Ableitung eines zu erwartenden Kieferkamm-

bogenschemas aus der Kopfkontur.

Falls fiir die Positionierung des Volumens V1 eine Ein-
schréankung auf mindestens einen Teilbereich der anatomi-
schen Struktur 74 vorliegt, kann die Positionierung zuver-—
lassiger erfolgen, da diese Struktur dann erwartungsgemdal
auch getroffen wird. Hierbei kodnnen Grenzwerte fiir die Min-
destiiberdeckung zweckmédBig sein, etwas mindestens 25%-50%,
abhédngig vom Aufnahmetyp. Eine Anordnung des Volumens V1’
auBerhalb der anatomischen Struktur 74 wdre damit ausge-
schlossen. Dieses Erfordernis kdnnte vom Aufnahmetyp abhan-
gen, also von einer Vorauswahl der Aufnahmeart, etwa Zahn-

wurzel, Kiefergelenk oder dhnliches

Grundsatzlich gilt, dass die zumindest n&herungsweise lage-
richtige Einblendung des aufzunehmenden Volumens in eine
bildliche Darstellung des Objekts, etwa als optische Auf-
nahme oder in eine bereits vorhandene 3D-Aufnahme eine Art
Lage-Registrierung erfordert, welche die Lage der bildli-
chen Darstellung beziiglich der aktuellen Gerdte- und Pati-
entenposition definiert. Beispielsweise kdnnen hierfiir die
Daten aus der Position der Patientenfixierung bei der Er-
stellung der bildlichen Darstellung erfasst und gespeichert
worden sein, sodass ein Vergleich mit der aktuellen Positi-

on méglich ist.

Allgemeinen formuliert bedeutet dies, dass ein Vergleich
der relativen Position des Gerdtes zum Patienten bei der

vorherigen R&ntgenaufnahme mit der aktuellen Gerate- und
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Patientenposition erfolgt, um die Position des aufzunehmen-
den Volumens in der bildlichen Darstellung korrekt darzu-
stellen. Wenn die optische Aufnahme nicht unmittelbar vor
der ROntgenaufnahme des Volumens erfolgt, ist dies auch bei

den optischen Aufnahmen nach Fig. 2 erforderlich.
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Anspriuche

Verfahren zur Erstellung einer dentalen 3D-
Réntgenaufnahme zumindest eines als Volumen (42, V1,
V2) ausgebildeten Teilbereichs eines Objekts (14) mit
einem ROntgengerat (1), umfassend die Positionierung
des Objekts (14) relativ zum Gerat (1), wobei aus meh-
reren ROntgen-Projektionsaufnahmen wahrend eines zumin-
dest teilweisen Umlaufs des Systems aus R&ntgenstrahler
(4, 4') und Ro6ntgenbilddetektor (6, 6’) um zumindest
einen Teilbereich des Objekts (14) ein Volumen (42, V1,
V2) als 3D-Rontgenbild erstellbar ist, dadurch gekenn-—

zeichnet,

- dass vor der Erstellung der Rontgenaufnahme des Vo-
lumens (42,V1,V2) mindestens ein Teil des Objekts
(14) in einer bildlichen Darstellung (40, 71, 72,
73) angezeigt wird, wobei die relative Lage der
bildlichen Darstellung (40, 71, 72, 73, 74) zu der

aktuellen Gerdte- und Patientenposition bekannt ist,

- dass das von der Positionierung des Objekts (14) be-
ziglich des Gerdtes und von der Wahl der Einstel-
lungs— und/oder Steuerdaten abhingige aufzunehmende
Volumen (42, V1, V2) in die bildliche Darstellung
(40, 71, 72, 73, 74) zumindest ndherungsweise lage-

richtig eingeblendet wird,

- und dass bei einer Veradnderung der Lage und/oder
GroRe des aufzunehmenden Volumens (42, V1, V2) in
der bildlichen Darstellung (40, 71, 72) die Einstel-
lungs— und/oder Steuerdaten zur Erstellung der 3D-

Rontgenaufnahme bestimmt werden.
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Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die bildliche Darstellung (40, 71, 72) mindestens einen
Teil einer Oberfldche und/oder einer Kontur des Objekts

(14) aufweist.

Verfahren nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass
aus mehreren optischen Aufnahmen (40) eine dreidimensi-
onale Kontur berechnet wird und dass das Volumen (42,
V1, V2) in der dreidimensionalen Kontur dargestellt

wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die bildliche Darstellung (40, 71, 72) eine vorhandene

3D-Aufnahme (73) oder ein Teil daraus ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass mehrere Aufnahmen (71, 72) des Ob-
jekts (14) aus verschiedenen Richtungen erstellt und
angezeigt werden und dass die Lage des Volumens (V1,
V2) in jeder dieser Aufnahmen (71, 72) lagerichtig dar-

gestellt ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 4 und nach An-
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass zusédtzlich zu
der Darstellung der Oberflidche und/oder Kontur des Ob-
jekts (40, 71, 72) gleichzeitig eine gespeicherte 3D-
Aufnahme (73) angezeigt wird, wobei das zu erstellende
Volumen (42, V1, V2) sowohl in der Darstellung der O-
berfldche und/oder Kontur des Objekts (40, 71, 72) als

auch in der 3D-Aufnahme (73) angezeigt wird.

Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass
die Darstellung der Oberfldche und/oder der Kontur des
Objekts (40, 71, 72) und die vorhandene 3D-Aufnahme
(73) beziiglich ihrer Lage zueinander automatisch ausge-

richtet werden und/oder dass Eingabemittel (44) vorge-
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sehen sind, um die Darstellung der Oberfliche und/oder
Kontur des Objekts (40, 71, 72) und die vorhandene 3D-
Aufnahme (73) beziiglich ihrer Lage zueinander auszu-

richten.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die bildliche Darstellung eine aus
einer Mehrzahl von vorgegebenen typisierten anatomi-
schen Strukturen (74), wie beispielsweise Kieferkammbd-
gen (74), auswdhlbare oder eine aus einer vorhandenen
sonstigen Darstellung erzeugbare anatomische Struktur

aufweist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Lage und/oder Grobke des in der
bildlichen Darstellung (40, 71, 72, 73, 74) wiedergege-
ben Volumens (42, V1, V2) vor der Erstellung der ROnt-
genaufnahme verdnderbar ist, wobei die relative Lage
des Patienten zum Gerdt und/oder die zur Erstellung des
Volumens (42, V1, V2) notwendigen Einstellungs-
und/oder Steuerdaten an die gednderte Lage und/oder

GroRe des Volumens (42, V1, V2) angepasst wird.

Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass
das auf einer Anzeige (2) dargestellte Volumen (42, V1,
V2) mittels eines Eingabegerdts (44) auf der Anzeige
(2) verschiebbar ist und dass die Positionsdaten
und/oder Gr&hke des angezeigten Volumens (42, V1, V2) an

das ROntgengerat (1) welitergegeben werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 8 bis 10, dadurch
gekennzeichnet, dass das auf einer Anzeige (2) darge-
stellte, mittels des Eingabegerdts (44) auf der Anzeige
(2) verschiebbar Volumen (42, V1, V2) nur unter Beibe-

haltung einer zumindest teilweisen Uberdeckung mit der
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dargestellten anatomischen Struktur (74) verschiebbar

ist.

Rontgeneinrichtung zur Erstellung dentaler 3D-
Réntgenaufnahmen, aufweisend eine Positioniervorrich-
tung (22-24) zur Positionierung eines Patienten in ei-
nem ROntgengerdt (1) sowie ein System aus einem ROnt-
genstrahler (4) und einem ROntgenbilddetektor (6) als
Teil des ROntgengerats (1), die auf einer Umlaufbahn um
den mit der Positioniervorrichtung (22, 24) positio-
nierten Patienten herum bewegbar sind, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine vor Erstellung der 3D-
Rontgenaufnahme vorhandene bildlichen Darstellung (40,
71, 72, 73) zumindest eines Teil des Objekts (14) vor-
handen ist, dass Anzeigemittel (2) fiir die bildliche
Darstellung vorgesehen sind, dass weiterhin Eingabemit-
tel (44) zur Veradnderung eines auf dem Anzeigemittel
(2) dargestellten aufzunehmenden Volumens (42, V1, V2)

vorhanden sind.

R&ntgeneinrichtung nach Anspruch 12, dadurch gekenn-—
zeichnet, dass die vorhandene bildliche Darstellung
(40, 71, 72, 73, 74) eine patientenbezogene 3D-Aufnahme
zumindest einer anatomischen Struktur (74) ist und/oder
mindestens ein Teill einer Oberfldche (71, 72) und/oder

einer Kontur (40) des Objekts (14) ist.

R&ntgeneinrichtung nach Anspruch 12 oder 13, dadurch
gekennzeichnet, dass Auswertemittel zur Festlegung der
Einstellungs—- und/oder Steuerdaten des ROntgengerats
zur Erstellung der 3D-R&ntgenaufnahme aus der Lage
und/oder Grohke des in der bildlichen Darstellung (40,

71-74) angezeigten Volumens (V1, V2) vorgesehen sind.

Rontgeneinrichtung nach einem der Anspriiche 12 bis 14,

dadurch gekennzeichnet, dass an dem System aus ROntgen-
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strahler (4, 4’) und RO6ntgenbilddetektor (6, 6’) min-
destens eine optische Kameras (50, 52) angeordnet ist,
wobei die Lagebeziehung zwischen der mit der Kamera
/50, 52) erstellten bildlichen Darstellung (40, 72, 72)
und dem aufzunehmenden Volumen (42, V1, V2) bekannt

ist.
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