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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur Fusion oder Überlagerung eines 
3D-Bildes und eines 2D-Bildes von einem bewegten 
Gewebebereich eines Lebewesens, wie z. B. dem 
Herzen oder einem Gefäß oder Gefäßabschnitt des 
Herzens eines Patienten.

[0002] Bei minimal-invasiven Eingriffen in der Medi-
zintechnik wird ein medizinisches Instrument oder 
eine medizinische Vorrichtung, wie ein Katheter, ein 
Stent oder eine Biopsienadel, in den Körper eines 
Patienten für diagnostische oder therapeutische 
Zwecke eingeführt. So ist es beispielsweise üblich, 
zur Behandlung oder Beseitigung von Gefäßver-
schlüssen oder Gefäßverengungen, insbesondere 
von Herzgefäßen oder Herzgefäßabschnitten, einen 
Behandlungskatheter in das entsprechend zu behan-
delnde Herzgefäß einzuführen. Bei minimal-invasi-
ven Eingriffen erfolgt dies zumeist über Arterien oder 
Venen, die zu dem jeweiligen Herzgefäß des Patien-
ten führen. Die Einführung des Behandlungskathe-
ters in den Körper des Patienten bzw. in das Herzge-
fäß erfolgt in der Regel unter Röntgenkontrolle, d. h. 
mit Hilfe von 2D-Röntgenprojektionen oder Röntgen-
durchleuchtungsbildern, auf denen sowohl das übli-
cherweise mit einem Kontrastmittel versehene Herz-
gefäß als auch der Behandlungskatheter sichtbar 
sind.

[0003] Um einem behandelnden Arzt den Eingriff zu 
erleichtern bzw. besser mit Bildinformationen zu un-
terstützen, wurde bereits vorgeschlagen, intraopera-
tiv aufgenommene Durchleuchtungsbilder oder 
2D-Röntgenprojektionen von dem relevanten Herz-
gefäß mit einem präoperativ aufgenommenen 
3D-Bild von dem Herzgefäß nach einer Registrierung 
der Bilder zu fusionieren oder das präoperativ aufge-
nommene 3D-Bild und das intraoperativ aufgenom-
mene Durchleuchtungsbild einander zu überlagern. 
Aufgrund des qualitativ hochwertigen und Gewebe-
details zeigenden 3D-Bildes, in dem nunmehr der Be-
handlungskatheter abgebildet ist, erhält der behan-
delnde Arzt einen besseren Eindruck von dem Be-
handlungsgebiet und kann den Behandlungskatheter 
besser und zielgenauer navigieren.

[0004] Das 3D-Bild vom Herzen bzw. dem Herzge-
fäß des Patienten wird in der Regel präoperativ mit 
einem Röntgencomputertomographen gewonnen, 
wobei die dem mit dem Röntgencomputertomogra-
phen rekonstruierten 3D-Bild zugrundeliegenden 
2D-Röntgenprojektionen oder Schichtbildaufnahmen 
EKG-getriggert aufgenommen werden. Dieses Vor-
gehen ermöglicht es, nur Röntgenprojektionen für die 
Rekonstruktion des 3D-Bildes heranzuziehen, die zu 
einer bestimmten Herzphase des Herzzyklus des Pa-
tienten aufgenommen wurden. Auf diese Weise lässt 
sich ein qualitativ hochwertiges, im Wesentlichen von 

Bewegungsartefakten freies 3D-Bild vom Herzen des 
Patienten rekonstruieren. Üblicherweise erfolgt der 
sogenannte Scan, also die Aufnahme der der Rekon-
struktion zugrundeliegenden Schichtbilder bei ange-
haltener Atmung des Patienten.

[0005] Die Durchleuchtungsbilder oder 2D-Rönt-
genprojektionen, die zur Aktualisierung des 3D-Bil-
des dienen, insbesondere zur Einblendung des Be-
handlungskatheters in das 3D-Bild, werden zur Ver-
meidung von Bewegungsartefakten in der Regel 
ebenfalls zu der Herzphase des Herzens des Patien-
ten aufgenommen, zu der auch die Schichtbilder für 
die Rekonstruktion des 3D-Bildes aufgenommen 
wurden. Des Weiteren sollten auch die Durchleuch-
tungsbilder oder 2D-Projektionen bei angehaltener 
Atmung des Patienten aufgenommen werden, um 
atembedingte Bewegungsartefakte möglichst auszu-
schließen.

[0006] In der Praxis lässt es sich häufig jedoch nicht 
vermeiden, dass insbesondere die zur Aktualisierung 
des 3D-Bildes dienenden Durchleuchtungsbilder 
oder 2D-Röntgenprojektionen unter Atembewegun-
gen oder auch unter anderen Bewegungen des Pati-
enten gewonnen werden, wodurch die Registrierung 
der Durchleuchtungsbilder oder 2D-Röntgenprojekti-
onen mit dem 3D-Bild nicht mehr gegeben ist bzw. 
ungenau wird, so dass die Überlagerung oder die Fu-
sion des 3D-Bildes und eines Durchleuchtungsbildes 
oder einer 2D-Röntgenprojektion miteinander unge-
nau wird.

[0007] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu-
grunde, ein Verfahren und eine Vorrichtung der ein-
gangs genannten Art derart anzugeben, dass die Fu-
sion oder Überlagerung eines 3D-Bildes und eines 
2D-Bildes miteinander möglichst verbessert wird.

[0008] Nach der Erfindung wird diese Aufgabe ge-
löst durch ein Verfahren zur Fusion oder Überlage-
rung eines 3D-Bildes und eines 2D-Bildes von einem 
bewegten Gewebebereich eines Lebewesens, wel-
cher Gewebebereich zumindest teilweise mit einer 
wenigstens zwei Marker aufweisenden Vorrichtung 
versehen ist, bei dem 
– ein bezüglich einer bestimmten Bewegungspha-
se des Gewebebereichs erzeugtes 3D-Bild von 
dem noch nicht mit der Vorrichtung versehenen 
Gewebebereich und wenigstens ein erstes, zu im 
Wesentlichen der gleichen Bewegungsphase des 
Gewebebereichs aufgenommenes 2D-Bild von 
dem mit der Vorrichtung versehenen Gewebebe-
reich miteinander registriert werden,
– die Positionen der wenigstens zwei Marker zum 
Zeitpunkt der Aufnahme des wenigstens einen 
ersten 2D-Bildes ermittelt werden,
– die Positionen der wenigstens zwei Marker zum 
Zeitpunkt der Aufnahme des wenigstens einen 
ersten 2D-Bildes basierend auf der Registrierung 
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in einem dem 3D-Bild zugeordneten Koordinaten-
system ermittelt werden,
– zeitlich später wenigstens ein zweites 2D-Bild 
von dem mit der Vorrichtung versehenen Gewe-
bebereich zu im Wesentlichen der gleichen Bewe-
gungsphase des Gewebebereichs aufgenommen 
wird,
– die Positionen der wenigstens zwei Marker zum 
Zeitpunkt der Aufnahme des wenigstens einen 
zweiten 2D-Bildes ermittelt werden,
– die Positionen der wenigstens zwei Marker zum 
Zeitpunkt der Aufnahme des wenigstens einen 
zweiten 2D-Bildes basierend auf der Registrie-
rung in dem dem 3D-Bild zugeordneten Koordina-
tensystem ermittelt werden und
– bei dem das 3D-Bild bei einer Positionsände-
rung wenigstens eines der wenigstens zwei Mar-
ker zwischen der Aufnahme des wenigstens einen 
ersten 2D-Bildes und des wenigstens einen zwei-
ten 2D-Bildes für die Fusion oder Überlagerung 
des 3D-Bildes und des wenigstens einen zweiten 
2D-Bildes miteinander wenigstens der Positions-
änderung des wenigstens einen Markers entspre-
chend nachgeführt wird.

[0009] Nach dem erfindungsgemäßen Verfahren 
werden also zunächst ein präoperativ gewonnenes 
3D-Bild von dem Gewebebereich und ein intraopera-
tiv gewonnenes 2D-Bild von dem mit der Vorrichtung 
versehenen Gewebebereich miteinander registriert, 
was in konventioneller Art und Weise beispielsweise 
mit Hilfe von in dem 3D-Bild und in dem 2D-Bild ab-
gebildeten anatomischen Landmarken manuell oder 
automatisiert erfolgen kann. Es werden die Positio-
nen der wenigstens zwei Marker zum Zeitpunkt der 
Aufnahme des 2D-Bildes bestimmt und basierend 
auf der Registrierung des 3D-Bildes und des 2D-Bil-
des miteinander die Positionen der wenigstens zwei 
Marker in einem dem 3D-Bild zugeordneten Koordi-
natensystem ermittelt. Während des Fortgangs des 
medizinischen Eingriffs kann dann wenigstens ein 
zweites 2D-Bild von dem mit der Vorrichtung verse-
henen Gewebebereich, vorzugsweise in gleicher 
Weise wie das erste 2D-Bild aufgenommen werden, 
wobei die Positionen der wenigstens zwei Marker der 
Vorrichtung zum Zeitpunkt der Aufnahme des zwei-
ten 2D-Bildes bestimmt werden. Basierend auf der 
bekannten Registrierung werden wiederum die Posi-
tionen der wenigstens zwei Marker zum Zeitpunkt der 
Aufnahme des zweiten 2D-Bildes in dem dem 
3D-Bild zugeordneten Koordinatensystem bestimmt. 
Hat sich die Position wenigstens eines der wenigs-
tens zwei Marker in dem dem 3D-Bild zugeordneten 
Koordinatensystem beispielsweise in Folge einer Be-
wegung, sei es durch eine Atembewegung, eine Or-
ganbewegung oder eine andere Bewegung des Pati-
enten, von dem ersten 2D-Bild zu dem zweiten 
2D-Bild verändert, so wird die Positionsänderung des 
jeweiligen Markers ermittelt und das 3D-Bild für die 
Fusion oder Überlagerung des 3D-Bildes und des 

zweiten 2D-Bildes miteinander der Positionsände-
rung des oder der Marker entsprechend nachgeführt. 
Die Nachführung des 3D-Bildes erfolgt dabei derart, 
dass die jeweiligen Marker übereinander zum Liegen 
kommen. Anschließend findet die Fusion oder die 
Überlagerung des 3D-Bildes und des zweiten 2D-Bil-
des statt, so dass das 3D-Bild um aktuelle Informati-
onen, beispielsweise um die Lage eines medizini-
schen Instruments wie eines Behandlungskatheters, 
eines Stents oder einer Biopsienadel ergänzt wird. 
Auf diese Weise können also z. B. Atembewegungen 
des Patienten bei der Fusion oder Überlagerung von 
Bildern berücksichtigt bzw. korrigiert werden, wobei 
eine Korrektur einer z. B. atembedingten Verschie-
bung und nicht einer Verformung erfolgt. Die mit Mar-
kern versehene Vorrichtung dient dabei in erster Linie 
der Fusion oder der Überlagerung des 3D-Bildes und 
des zweiten 2D-Bildes, was jedoch nicht ausschließt 
dass die Vorrichtung selbst ein medizinisches Instru-
ment sein kann.

[0010] Vorzugsweise sind die wenigstens zwei Mar-
ker voneinander unterscheidbar oder derart in der 
Vorrichtung angeordnet, dass eine Verwechslung der 
Marker praktisch ausgeschlossen ist. Demnach kann 
bei einer Positionsänderung wenigstens eines der 
Marker das 3D-Bild eindeutig in seiner Orientierung 
und/oder Ausrichtung relativ zu dem zweiten 2D-Bild 
derart nachgeführt werden, das der erste aus dem 
ersten 2D-Bild in das 3D-Bild rückprojizierte Marker 
über dem ersten aus dem zweiten 2D-Bild in das 
3D-Bild rückprojizierten Marker und der zweite aus 
dem ersten 2D-Bild in das 3D-Bild rückprojizierte 
Marker über dem zweiten aus dem zweiten 2D-Bild in 
das 3D-Bild rückprojizierten Marker zum Liegen 
kommt. Die Nachführung entspricht dabei einer Art 
zweiten Registrierung. Dieses Vorgehen bzw. das er-
findungsgemäße Verfahren kann kontinuierlich oder 
auch in diskreten zeitlichen Abständen wiederholt 
werden, so dass sich quasi eine dynamische Regist-
rierung bzw. eine dynamische Nachführung einer 
2D-3D-Registrierung ergibt.

[0011] Nach dem erfindungsgemäßen Verfahren 
werden also jeweils basierend auf wenigstens einem 
aktuell aufgenommenen 2D-Bild die Positionsände-
rungen der Marker der Vorrichtung ermittelt und das 
3D-Bild den Positionsänderungen der Marker ent-
sprechend nachgeführt. Mit Hilfe der Marker und ins-
besondere der Positionsbestimmung der Marker kön-
nen also Bewegungen des Patienten, des Gewebes 
oder des Gewebebereichs erkannt und die Fusion 
oder Überlagerung des 3D-Bildes und des aktuell 
aufgenommenen 2D-Bildes entsprechend angepasst 
werden, wobei das präoperativ aufgenommene 
3D-Bild der veränderten Situation des 2D-Bildes ent-
sprechend angepasst, d. h. der Situation des 2D-Bil-
des entsprechend orientiert und/oder ausgerichtet 
wird.
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[0012] Nach einer Variante der Erfindung handelt es 
sich bei dem Gewebebereich um das Herz oder ei-
nen Gefäßabschnitt des Herzens eines Lebewesens. 
Das 3D-Bild vom Herzen oder einem Gefäßabschnitt 
des Herzens des Lebewesens wird dabei vorzugs-
weise bezüglich einer bestimmten Herzphase präo-
perativ erzeugt, um ein qualitativ hochwertiges, mög-
lichst bewegungsartefaktfreies 3D-Bild vom Herzen 
zu erhalten.

[0013] Nach Varianten der Erfindung wird das 
3D-Bild mit einem Röntgencomputertomographen, 
einem Magnetresonanzgerät oder mit einem Ultra-
schallgerät erzeugt. Bevorzugt erfolgt die der Rekon-
struktion des 3D-Bildes von dem noch nicht mit der 
Vorrichtung versehenen Gewebebereich vorausge-
hende Aufnahme und/oder Auswahl von Einzelbil-
dern oder Projektionen EKG- oder IKG-getriggert. 
Bei Verwendung eines Röntgencomputertomogra-
phen werden also basierend auf einem EKG (Elektro-
kardiogramm) oder einem IKG (Impedanzkardio-
gramm) beispielsweise nur zu einer bestimmten Be-
wegungsphase des Gewebebereiches, bezüglich der 
das 3D-Bild rekonstruiert werden soll, Schichtbildauf-
nahmen bzw. 2D-Röntgenprojektionen von dem Ge-
webebereich unter verschiedenen Projektionsrich-
tungen gewonnen. Es besteht jedoch auch die Mög-
lichkeit, retrospektiv basierend auf einem EKG (Elek-
trokardiogramm) oder einem IKG (Impedanzkardio-
gramm) aus einem Volumenscan von dem Gewebe-
bereich diejenigen Schichtbildaufnahmen für die Re-
konstruktion des 3D-Bildes auszuwählen, zu denen 
sich der Gewebebereich in einer bestimmten Bewe-
gungsphase befunden hat. Auf diese Weise kann, 
wie bereits erwähnt, bezüglich einer bestimmten Be-
wegungsphase des Gewebebereiches ein qualitativ 
hochwertiges, detailliertes 3D-Bild von dem Gewebe-
bereich präoperativ gewonnen werden, wobei der 
Gewebebereich noch nicht mit der wenigstens zwei 
Marker aufweisenden Vorrichtung versehen ist. Die-
ses 3D-Bild wird während des medizinischen Ein-
griffs jeweils mit einem aktuell aufgezeichneten 
2D-Bild fusioniert oder die Bilddaten des 3D-Bildes 
und des aktuell aufgezeichneten 2D-Bildes werden 
einander überlagert, insbesondere um in das 3D-Bild 
ein in dem 2D-Bild abgebildetes medizinisches In-
strument, beispielsweise einen Behandlungskathe-
ter, möglichst exakt einblenden zu können.

[0014] Nach einer Ausführungsform der Erfindung 
erfolgt die der Rekonstruktion des 3D-Bildes von dem 
noch nicht mit der Vorrichtung versehenen Gewebe-
bereich vorausgehende Aufnahme und/oder Aus-
wahl von Einzelbildern oder Projektionen zudem 
während bzw. bezüglich einer bestimmten Atempha-
se des Lebewesens. Vorzugsweise hält das Lebewe-
sen während der Aufnahme der Einzelbilder oder 
Projektionen den Atem an. Es besteht jedoch auch 
die Möglichkeit beispielsweise unter Verwendung ei-
nes sogenannten Atemgürtels zur Messung von at-

mungsbedingten Bewegungen und Brustumfangs-
veränderungen, nur zu einer bestimmten Atemphase 
des Lebewesens Einzelbilder oder Projektionen auf-
zunehmen oder auszuwählen, die für die Rekonst-
ruktion des 3D-Bildes herangezogen werden.

[0015] Nach einer Variante der Erfindung handelt es 
sich bei der die wenigstens zwei Marker aufweisen-
den Vorrichtung um einen Katheter, mit dem der Ge-
webebereich während des medizinischen Eingriffs 
versehen ist. Beispielsweise kann der Katheter über 
Arterien oder Venen in ein Herzgefäß eingeführt sein. 
Der Katheter wird dabei möglichst nahe an dem zu 
behandelnden Gewebebereich angeordnet, um eine 
möglichst hohe Genauigkeit bei der Fusion oder 
Überlagerung des 3D-Bildes und des 2D-Bildes mit-
einander erreichen zu können. Ist der Katheter nicht 
gleichzeitig ein Behandlungskatheter so ist in der Re-
gel zusätzlich zu dem Katheter ein medizinisches In-
strument, beispielsweise ein Behandlungskatheter in 
den Gewebebereich eingeführt, der sich vorzugswei-
se in unmittelbarer Nähe zu dem Katheter befindet.

[0016] Nach einer Ausführungsform der Erfindung 
handelt es sich bei dem wenigstens einen ersten 
und/oder bei dem wenigstens einen zweiten 2D-Bild 
jeweils um eine 2D-Röntgenprojektion oder ein Rönt-
gendurchleuchtungsbild, welche unter einem be-
stimmten Röntgenprojektionswinkel aufgenommen 
werden, um die 2D-Röntgenprojektion oder das 
Röntgendurchleuchtungsbild mit dem präoperativ er-
zeugten 3D-Bild fusionieren oder die Bilder einander 
überlagern zu können. Vorzugsweise werden die we-
nigstens eine erste und die wenigstens eine zweite 
2D-Röntgenprojektion bzw. das wenigstens eine ers-
te und das wenigstens eine zweite Röntgendurch-
leuchtungsbild wenigstens im Wesentlichen unter 
dem gleichen Projektionswinkel aufgenommen. So-
mit ist für die wenigstens eine zweite 2D-Röntgenpro-
jektion oder das wenigstens eine zweite Röntgen-
durchleuchtungsbild keine konventionelle z. B. Land-
marken basierte Registrierung mit dem 3D-Bild erfor-
derlich.

[0017] Gemäß einer Variante der Erfindung wird 
auch das wenigstens eine erste und/oder das we-
nigstens eine zweite 2D-Bild EKG- oder IKG-getrig-
gert aufgenommen, so dass das wenigstens eine ers-
te und/oder das wenigstens eine zweite 2D-Bild we-
nigstens im Wesentlichen zu der gleichen Bewe-
gungsphase des Gewebebereichs aufgenommen 
werden kann wie die dem 3D-Bild zugrundeliegen-
den Einzelbilder oder Projektionen, um ein möglichst 
gutes Fusions- oder Überlagerungsergebnis errei-
chen zu können.

[0018] Eine weitere Variante der Erfindung sieht vor, 
dass das wenigstens eine erste und/oder das we-
nigstens eine zweite 2D-Bild auch wenigstens im We-
sentlichen zu der gleichen Atemphase aufgenommen 
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wird wie die dem 3D-Bild zugrundeliegenden Einzel-
bilder oder Projektionen. Für das wenigstens eine 
zweite 2D-Bild ist dies allerdings nur eine Option und 
nicht unbedingt erforderlich, da, wie bereits erwähnt, 
mit dem erfindungsgemäßen Verfahren unter ande-
rem atembedingte Bewegungen des Patienten durch 
Nachführung des 3D-Bildes bei der Fusion oder 
Überlagerung berücksichtigt werden können.

[0019] Nach einer Ausführungsform der Erfindung 
wird wenigstens eine Serie von ersten und/oder zwei-
ten 2D-Bildern von dem mit der Vorrichtung versehe-
nen Gewebebereich aufgenommen, wobei die 
2D-Bilder einer Serie unter verschiedenen Perspekti-
ven gewonnen werden. Handelt es sich bei den ers-
ten und/oder zweiten 2D-Bildern um 2D-Röntgenpro-
jektionen oder Röntgendurchleuchtungsbilder, so 
werden die 2D-Röntgenprojektionen oder Röntgen-
durchleuchtungsbilder einer Serie unter voneinander 
verschiedenen Projektionswinkeln gewonnen. Der 
Gewebebereich ist dabei vorzugsweise mit einem 
Kontrastmittel versehen.

[0020] Nach einer weiteren Ausführungsform der 
Erfindung wird die wenigstens eine Serie von 2D-Bil-
dern über wenigstens einen Bewegungszyklus des 
Gewebebereichs und/oder während der Atemphase 
des Lebewesens aufgenommen, die im Wesentli-
chen der Atemphase entspricht, zu der die Einzelbil-
der oder Projektionen für die Rekonstruktion des 
3D-Bildes aufgenommen wurden. Somit besteht die 
Möglichkeit, wenigstens ein möglichst geeignetes, 
beispielsweise kontrastreiches, sowie der Bewe-
gungs- und der Atemphase des 3D-Bildes entspre-
chendes 2D-Bild aus der aufgenommenen Serie von 
2D-Bildern für die Registrierung mit dem 3D-Bild 
und/oder für die Fusion oder die Überlagerung mit 
dem 3D-Bild auszuwählen.

[0021] Nach einer Variante der Erfindung handelt es 
sich bei den wenigstens zwei Markern der Vorrich-
tung um röntgenpositive Marker, die in einer 
2D-Röntgenprojektion oder in einem Röntgendurch-
leuchtungsbild abgebildet werden. Nach einer Aus-
führungsform der Erfindung wird die Position eines 
Markers dabei basierend auf zwei unter voneinander 
verschiedenen Projektionsrichtungen gewonnenen 
2D-Röntgenprojektionen oder Röntgendurchleuch-
tungsbildern mittels Triangulierung ermittelt. Bei die-
ser Variante der Erfindung werden daher jeweils zwei 
erste 2D-Bilder in Form von 2D-Röntgenprojektionen 
oder Röntgendurchleuchtungsbildern unter vonein-
ander verschiedenen Projektionsrichtungen als Bild-
paar aufgenommen. Vorzugsweise werden das Bild-
paar mit einer Biplan-Röntgenanlage, also einer 
Röntgenanlage mit zwei relativ zueinander ausricht-
baren C-Bögen im Wesentlichen gleichzeitig aufge-
nommen und basierend auf den 2D-Bildern die Posi-
tionen der Marker ermittelt. Basierend auf der Regis-
trierung mit dem 3D-Bild können schließlich die Posi-

tionen der Marker in einem dem 3D-Bild zugeordne-
ten Koordinatensystem ermittelt werden und für ei-
nen Vergleich hinsichtlich der Positionsänderung der 
Marker zumindest zwischengespeichert werden. Ist 
die Aufnahme einer Serie von ersten 2D-Bildern von 
dem Gewebebereich zur Auswahl eines für die Re-
gistrierung geeigneten 2D-Bildes vorgesehen, so 
können im Falle dieser Ausführungsform zwei Serien 
von ersten 2D-Röntgenprojektionen oder Durch-
leuchtungsbildern möglichst gleichzeitig mit der Bi-
plan-Röntgenanlage aufgenommen und ein Bildpaar 
aus den zwei Serien für die Registrierung mit dem 
3D-Bild ausgewählt werden.

[0022] Nach einer anderen Ausführungsform der 
Erfindung sind die wenigstens zwei Marker der Vor-
richtung Marker eines Trackingsystems. Bevorzugt 
handelt es sich bei dem Trackingsystem dabei um ein 
elektromagnetisches Trackingsystem, z. B. das MPS 
System der Firma MediGuide, und bei den Markern 
um elektromagnetische Positionssensoren. Bei die-
ser Variante der Erfindung werden zum Zeitpunkt der 
Aufnahme eines 2D-Bild, beispielsweise in Form ei-
ner 2D-Röntgenprojektion oder eines Röntgendurch-
leuchtungsbildes, die Positionen der Positionssenso-
ren mit dem elektromagnetischen Trackingsystem er-
mittelt und jeweils dem 2D-Bild, sei es einem ersten 
oder einem zweiten 2D-Bild zugeordnet. Auch in die-
sem Fall können die Positionen der Marker basierend 
auf der Registrierung des ersten 2D-Bildes mit dem 
3D-Bild in dem dem 3D-Bild zugeordneten Koordina-
tensystem ermittelt und für einen Vergleich hinsicht-
lich einer Positionsänderung der Marker bzw. der Po-
sitionssensoren zumindest zwischengespeichert 
werden.

[0023] Nach einer Variante der Erfindung wird das 
Verfahren bezüglich verschiedener, zeitlich aufeinan-
derfolgender Bewegungsphasen des Gewebeberei-
ches quasi gleichzeitig durchgeführt, wobei die jewei-
ligen nachgeführten, mit einem jeweiligen zweiten 
2D-Bild fusionierten oder überlagerten, zu den ver-
schiedenen Bewegungsphasen des Gewebeberei-
ches gehörigen 3-Bilder von dem Gewebebereich 
zeitlich aufeinanderfolgend dargestellt werden. Han-
delt es sich bei dem Gewebebereich beispielsweise 
um das Herz, so werden zu verschiedenen zeitlich 
aufeinanderfolgenden Herzphasen des Herzzyklus 
3D-Bilder vom Herzen erzeugt. Diese zu den ver-
schiedenen Herzphasen gehörigen 3D-Bilder werden 
dann, wie zuvor beschrieben, z. B. im Zuge eines me-
dizinischen Eingriffs zur Korrektur einer atembeding-
ten Bewegung oder auch einer anderen Bewegung 
des Patienten nachgeführt. Dabei wird jedes 3D-Bild 
jeweils mit wenigstens einem zu im Wesentlichen der 
gleichen Herzphase wie das jeweilige 3D-Bild aufge-
nommenen ersten 2D-Bild von dem mit der Vorrich-
tung versehenen Herzen registriert, zu jedem 3D-Bild 
wird jeweils wenigstens ein zweites 2D-Bild von dem 
mit der Vorrichtung versehenen Herzen zu im We-
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sentlichen der gleichen Herzphase wie das jeweilige 
3D-Bild aufgenommen und bei einer Positionsände-
rung wenigstens eines der Marker zwischen der Auf-
nahme des jeweiligen ersten 2D-Bildes und des je-
weiligen zweiten 2D-Bildes wird das jeweilige 3D-Bild 
für die Fusion oder Überlagerung des jeweiligen 
3D-Bildes und des jeweiligen zweiten 2D-Bildes mit-
einander wenigstens der Positionsänderung des we-
nigstens einen Markers entsprechend nachgeführt. 
Die nachgeführten, mit einem zweiten zu der jeweili-
gen Herzphase gehörigen 2D-Bild fusionierten oder 
überlagerten 3D-Bilder vom Herzen werden vorzugs-
weise kontinuierlich auf einem Sichtgerät dargestellt. 
Somit erhält man eine Art 4D-Darstellung des schla-
genden Herzens, wobei das Herz selbst dreidimensi-
onal dargestellt wird und die Zeit die vierte Dimension 
bildet.

[0024] Die die Vorrichtung betreffende Aufgabe wird 
gelöst durch eine Vorrichtung aufweisend wenigstens 
eine Recheneinrichtung, welche zur Durchführung 
bzw. Ausführung eines der vorstehenden Verfahren 
eingerichtet ist, d. h. ein entsprechend ausführbares 
Programm oder Programmmodule aufweist. Bevor-
zugt umfasst die Vorrichtung eine Röntgeneinrich-
tung in Form einer Biplan-Röntgenanlage oder einer 
Monoplan-Röntgenanlage mit Trackingsystem.

[0025] Ausführungsbeispiele der Erfindung sind in 
den beigefügten schematischen Zeichnungen darge-
stellt. Es zeigen:

[0026] Fig. 1 eine Monoplan-Röntgenanlage zur 
Ausführung des erfindungsgemäßen Verfahrens,

[0027] Fig. 2 in schematischer Darstellung einen 
drei Marker aufweisenden Markierungskatheter,

[0028] Fig. 3 eine 2D-Röntgenprojektion von einem 
mit einem Markierungskatheter versehenen Herzen 
eines Patienten,

[0029] Fig. 4 eine Überlagerung eines präoperativ 
aufgenommenen 3D-Bildes vom Herzen des Patien-
ten mit einer intraoperativ aufgenommenen 2D-Rönt-
genprojektion, und

[0030] Fig. 5 eine Biplan-Röntgenanlage zur Durch-
führung des erfindungsgemäßen Verfahrens.

[0031] Die Monoplan-Röntgenanlage nach Fig. 1
umfasst ein C-Bogen-Röntgengerät 1 mit einem 
C-Bogen 2, an dem einander gegenüber liegend eine 
Röntgenstrahlenquelle 3 und ein Röntgenstrahlen-
empfänger 4 angeordnet sind. Ein Zentralstrahl ZS 
eines von der Röntgenstrahlenquelle 3 ausgehenden 
kegelförmigen Röntgenstrahlenbündels verläuft da-
bei wenigstens im Wesentlichen durch das Isozent-
rum IZ des C-Bogens 2 und trifft wenigstens annä-
hernd mittig auf das Eingangsfenster des Röntgen-

strahlenempfängers 4 auf. Der C-Bogen 2 ist an einer 
Halterung 5 um seine Orbitalachse O in die Richtun-
gen des Doppelpfeils a verstellbar gelagert. Die Hal-
terung 5 ist im Falle des vorliegenden Ausführungs-
beispiels an einem Deckenstativ 6 angeordnet, wel-
ches die in Fig. 1 mit Doppelpfeilen c, d, e und f ge-
kennzeichneten Verstellmöglichkeiten der mit dem 
C-Bogen 2 versehenen Halterung 5 bietet. Außer-
dem ist der C-Bogen 2 mit der Halterung 5 um seine 
Angulationsachse A in die Richtungen des Doppel-
pfeils b verstellbar.

[0032] Das C-Bogen-Röntgengerät 1 weist eine 
Vielzahl nicht dargestellter Positionsgeber auf, von 
denen Positionsänderungen von Komponenten des 
C-Bogen-Röntgengeräts 1 erfasst werden, wobei 
eine jeweils aktuelle Position einer Komponente des 
C-Bogen-Röntgengeräts 1 im Bildrechner 8 des 
C-Bogen-Röntgengeräts 1 vorliegt. Wird beispiels-
weise der C-Bogen 2 um seine Orbitalachse O in ei-
ner Richtung des Doppelpfeils a verstellt, so wird dies 
durch die Positionsgeber erfasst und die aktuelle Po-
sition des C-Bogens 2 liegt im Bildrechner 8 vor. 
Ebenso verhält es sich bei Verstellungen der Halte-
rung 5, des Deckenstativs 6 oder anderer Kompo-
nenten des C-Bogen-Röntgengeräts 1.

[0033] Mit dem C-Bogen-Röntgengerät 1 können in 
an sich bekannter Weise von einem auf einem Pati-
entenlagerungstisch 7 gelagerten Patienten P 
2D-Röntenprojektionen oder Durchleuchtungsbilder 
aus unterschiedlichen Projektionsrichtungen aufge-
nommen werden, die auf einem Sichtgerät 9 darstell-
bar sind. Im Folgenden wird in diesem Zusammen-
hang stellvertretend nur von 2D-Röntgenprojektionen 
gesprochen. Das C-Bogen-Röntgengerät 1 und der 
Patientenlagerungstisch 7 sind definiert relativ zuein-
ander angeordnet bzw. ausgerichtet und miteinander 
registriert. Positionsänderungen des Patientenlage-
rungstisches 7, seien es Höhenverstellungen oder 
horizontale Verschwenkungen um eine nicht darge-
stellte vertikal verlaufende Achse des Patientenlage-
rungstisches 7, werden ebenfalls beispielsweise über 
Positionsgeber erfasst und stehen dem Bildrechner 8
über eine nicht dargestellte Verbindung zur Verfü-
gung. Das C-Bogen-Röntgengerät 1 und der mit dem 
Patienten P versehene Patientenlagerungstisch 7
werden zur Gewinnung von 2D-Röntgenprojektionen 
von einem interessierenden Gewebebereich des Pa-
tienten P vorzugsweise derart relativ zueinander aus-
gerichtet, dass der interessierende Gewebebereich 
wenigstens annähernd im Isozentrum IZ des C-Bo-
gen-Röntgengeräts 1 zu liegen kommt.

[0034] Im Falle des vorliegenden Ausführungsbei-
spiels soll mit Hilfe der Monoplan-Röntgenanlage 
eine Katheternavigation am Herzen H des Patienten 
P unterstützt werden, um eine Läsion L an einem Ge-
fäßabschnitt des Herzens H zu behandeln. Die Navi-
gation eines in Fig. 3 schematisch gezeigten Be-
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handlungskatheters 11 relativ zu der Läsion L soll in-
traoperativ mit Hilfe von mit dem C-Bogen-Röntgen-
gerät 1 erzeugten 2D-Röntgenprojektionen erfolgen. 
Um einem die Behandlung durchführenden Arzt den 
Eingriff zu erleichtern, sollen im Falle des vorliegen-
den Ausführungsbeispiels die intraoperativ aufge-
nommenen 2D-Röntgenprojektionen mit einem präo-
perativ aufgenommenen 3D-Bild vom Herzen H des 
Patienten P fusioniert werden. Auf diese Weise wird 
der in einer aktuellen, intraoperativ aufgenommenen 
2D-Röntgenprojektion enthaltene Behandlungska-
theter 11 in die detaillierte Darstellung des Herzens H 
des Patienten P im 3D-Bild eingeblendet, wodurch 
die Navigation des Behandlungskatheters 11 für den 
Arzt erleichtert wird.

[0035] Da es sich beim Herzen H des Patienten P 
um ein bewegtes Organ handelt, das zudem noch 
von den Atembewegungen des Patienten P beein-
flusst ist, wird nach der Erfindung vorgeschlagen, ne-
ben dem Behandlungskatheter 11 eine Marker auf-
weisende Vorrichtung, im Falle des vorliegenden 
Ausführungsbeispiels einen Markierungskatheter 10
(Fusions- oder Überlagerungskatheter) mit wenigs-
tens zwei Markern, im Falle des vorliegenden Aus-
führungsbeispiels mit drei Markern zu verwenden. 
Ein derartiger Markierungskatheter 10 mit drei Mar-
kern ist in Fig. 2 schematisch dargestellt.

[0036] Zunächst wird im Zuge des Verfahrens präo-
perativ ein 3D-Bild vom Herzen H des Patienten P er-
zeugt, was beispielsweise mit einem Röntgencompu-
tertomographen, einem Magnetresonanzgerät oder 
mit einem Ultraschallgerät erfolgen kann. Im Falle 
des vorliegenden Ausführungsbeispiels ist ein derar-
tiges 3D-Bild vom Herzen H mit einem nicht expliziten 
dargestellten, aber an sich bekannten Röntgencom-
putertomographen erzeugt und im Bildrechner 8 des 
C-Bogen-Röntgengeräts 1 abgelegt worden. Die Auf-
nahme der Schichtbilder aus unterschiedlichen Pro-
jektionsrichtungen vom Herzen H des Patienten P mit 
dem Röntgencomputertomographen erfolgte dabei 
EKG- oder IKG-getriggert, so dass nur 2D-Schicht-
bildaufnahmen einer bestimmten Herzphase, z. B. 
70% vor der R-Zacke des EKG des Patienten P, zur 
möglichst bewegungsartefaktfreien Rekonstruktion 
des 3D-Bildes vom Herzen H herangezogen wurden. 
Zudem wurden die der Rekonstruktion des 3D-Bildes 
vom Herzen H zugrundeliegenden 2D-Schichtbild-
aufnahme während einer bestimmten Atemphase 
des Patienten P aufgenommen. Dies kann derart ge-
schehen, dass der Patient P während des Volumens-
cans vom Herzen H des Patienten P den Atem an-
hält, also keine Atembewegungen vollzieht, oder 
dass dem Patienten P zusätzlich ein so genannter 
Atemgürtel angelegt wird, mit dem der Atemzyklus 
des Patienten P aufgezeichnet wird, so dass für die 
Rekonstruktion des 3D-Bildes nur 2D-Schichtbildauf-
nahmen einer bestimmten Atemphase herangezo-
gen werden können. Die Gewinnung der 2D-Schicht-

bildaufnahmen mit dem Röntgencomputertomogra-
phen kann, wie bereits erwähnt, derart erfolgen, dass 
nur zu einer bestimmten Herz- und zu einer bestimm-
ten Atemphase 2D-Schichtbildaufnahmen aufge-
nommen werden. Es besteht jedoch auch die Mög-
lichkeit, einen Volumenscan vom Herzen H des Pati-
enten P durchzuführen und retrospektiv nur diejeni-
gen 2D-Schichtbildaufnahmen für die Rekonstruktion 
des 3D-Bildes heranzuziehen, die während der be-
stimmten Herzphase und der bestimmten Atempha-
se des Patienten P aufgenommen wurden. Durch 
Aufzeichnung der EKG-Signale sowie des Atemzyk-
lus des Patienten P kann eine derartige Auswahl re-
trospektiv erfolgen. Wie bereits erwähnt, werden das 
rekonstruierte 3D-Bild vom Herzen H des Patienten P 
nebst der zusätzlichen Informationen in Bezug auf 
die relevante Herzphase und die relevante Atempha-
se im Bildrechner 8 oder einem Daten- oder Bildspei-
cher des C-Bogen-Röntgengeräts 1 abgespeichert. 
Das 3D-Bild kann zusätzlich segmentiert werden.

[0037] Anschließend wird vor der Durchführung des 
erfindungsgemäßen Verfahrens der in Fig. 2 darge-
stellte Markierungskatheter 10 in einem Gefäßab-
schnitt des Herzens H möglichst nahe an der zu be-
handelnden Läsion L angeordnet, was dadurch ge-
schieht, dass der Markierungskatheter 10 über Arte-
rien oder Venen oder andere Gefäße bis zur Läsion L 
unter Röntgenkontrolle, beispielsweise basierend auf 
mit dem C-Bogen-Röntgengerät 1 gewonnenen 
2D-Projektionen, vorgeschoben wird. Wie bereits er-
wähnt, umfasst der Markierungskatheter 10 drei Mar-
ker, bei denen es sich im Falle des vorliegenden Aus-
führungsbeispiels um drei Positionssensoren 21 bis 
23 eines elektromagnetischen Trackingsystems 20
handelt.

[0038] Das Trackingsystem 20 umfasst neben den 
drei elektromagnetischen Positionssensoren 21 bis 
23 eine im Falle des vorliegenden Ausführungsbei-
spiels definiert an dem Patientenlagerungstisch 7 an-
geordnete Transmittereinheit 24 mit im Falle des vor-
liegenden Ausführungsbeispiels drei Transmittern 
25, die jeweils ein elektromagnetisches Feld erzeu-
gen. Alternativ kann die Transmittereinheit 24 auch 
an dem C-Bogen 2 in definierter Weise angeordnet 
sein. Die Transmittereinheit 24 und die elektromag-
netischen Positionssensoren 21 bis 23 sind an einer 
Recheneinrichtung 26 des elektromagnetischen Tra-
ckingsystems 20 angeschlossen. Die Positionssen-
soren 21 bis 23 werden in den elektromagnetischen 
Feldern der Transmitter 25 detektiert. Insbesondere 
sind deren Positionen in einen dem elektromagneti-
schen Trackingsystem 20 zugeordneten Koordina-
tensystem CM mit der Recheneinrichtung 26 ermittel-
bar. Wie bereits erwähnt ist die Transmittereinheit 24
definiert am Patientenlagerungstisch 7 oder alterna-
tiv definiert am C-Bogen 2 und der Patientenlage-
rungstisch 7 ist in definierter Weise relativ zu dem 
C-Bogen-Röntgengerät 1 angeordnet. Somit besteht 
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eine Registrierung des elektromagnetischen Tra-
ckingsystems 20 und des C-Bogen-Röntgengerätes 
1, so dass die Positionen der Positionssensoren 21
bis 23 bezüglich des Koordinatensystem CM in Koor-
dinaten eines dem C-Bogen-Röntgengerät 1 zuge-
ordneten Koordinatensystems CB transformiert wer-
den können. Das elektromagnetische Trackingsys-
tem 20 ist also quasi in die Monoplan-Röntgenanlage 
integriert, so dass einer mit dem C-Bogen-Röntgen-
gerät 1 aufgenommenen 2D-Röntgenprojektion vom 
mit dem Markierungskatheter 10 versehenen Herzen 
H eindeutig die Positionen der Positionssensoren 21
bis 23 zugeordnet werden können, die die Positions-
sensoren 21 bis 23 bei der Aufnahme der 2D-Rönt-
genprojektion eingenommen haben.

[0039] Im Falle des vorliegenden Ausführungsbei-
spiels ist am Patientenlagerungstisch 7 zusätzlich 
eine EKG-Vorrichtung 30 mit angeschlossenen 
EKG-Elektroden 31 angeordnet, welche EKG-Vor-
richtung 30 mit dem Bildrechner 8 verbunden ist. 
Demnach können mit dem C-Bogen-Röntgengerät 1
EKG-getriggert 2D-Röntgenprojektionen vom Herzen 
H des Patienten P aufgenommen werden, wobei für 
die Durchführung der Katheternavigation insbeson-
dere für die Fusion der 2D-Röntgenprojektionen mit 
dem 3D-Bild vom Herzen H des Patienten P nur 
2D-Röntgenprojektionen verwendet werden, die im 
Wesentlichen zu der gleichen Herzphase aufgenom-
men wurden, wie die der Rekonstruktion des 3D-Bil-
des zugrundeliegenden 2D-Schichtbildaufnahmen.

[0040] Des Weiteren ist der Patient P im Falle des 
vorliegenden Ausführungsbeispiels mit einem Atem-
gürtel 40 zur Erfassung der Atembewegungen des 
Patienten P versehen, welcher Atemgürtel 40 eben-
falls mit dem Bildrechner 8 zur Aufzeichnung des 
Atemzyklus des Patienten P verbunden ist. Auf diese 
Weise kann des Weiteren sichergestellt werden, 
dass insbesondere für eine Registrierung und/oder 
für eine Fusion von 2D-Röntgenprojektionen mit dem 
3D-Bild vom Herzen H des Patienten P nur solche 
2D-Röntgenprojektionen herangezogen werden, wel-
che wenigstens im Wesentlichen zur der gleichen 
Atemphase aufgezeichnet wurden, wie die der Re-
konstruktion des 3D-Bildes zugrundeliegende 
2D-Schichtbildaufnahmen.

[0041] Nachdem der Patient P, insbesondere das 
Herzgefäß des Patienten P, mit dem Markierungska-
theter 10, der Patient P mit den EKG-Elektroden 31
und dem Atemgürtel 40 versehen sind, wird im Falle 
des vorliegenden Ausführungsbeispiels eine Serie 
von ersten 2D-Röntgenprojektionen vom Herzen H 
des Patienten P unter Verstellung des C-Bogens 2
um seine Orbitalachse O oder seine Angulationsach-
se A über mindestens einen Herzzyklus des Herzens 
H des Patienten P mit dem C-Bogen-Röntgengerät 1
aufgenommen. Die relevanten Herzgefäße des Her-
zens H des Patienten P sind dabei vorzugsweise mit 

einem Kontrastmittel versehen. Die Atemphase wäh-
rend der Gewinnung der Serie von ersten 2D-Rönt-
genprojektionen entspricht dabei im Wesentlichen 
der Atemphase während der Aufnahme der 
2D-Schichtbildaufnahmen zur Rekonstruktion des 
3D-Bildes. Darüber hinaus werden während der Auf-
nahme der Serie von ersten 2D-Röntgenprojektionen 
synchronisiert mit der Aufnahme einer jeden 
2D-Röntgenprojektion die Positionen der Positions-
sensoren 21 bis 23 mit dem elektromagnetischen 
Trackingsystem 20, insbesondere mit der Rechen-
einrichtung 26, ermittelt und der jeweiligen ersten 
2D-Röntgenprojektion zugeordnet. Nach der Aufnah-
me der Serie von ersten 2D-Röntgenprojektionen 
wird eine erste 2D-Röntgenprojektion der Serie aus-
gewählt, welche wenigstens im Wesentlichen zu der 
Herzphase aufgenommen wurde, die dem 3D-Bild 
des Herzens H entspricht. Die Auswahl der ersten 
2D-Röntgenprojektion aus der Serie erfolgt dabei u. 
a. basierend auf einer kontrastreichen Darstellung 
des relevanten Herzgefäßes sowie des Markierungs- 
und des Behandlungskatheters. Eine derartige erste 
2D-Röntgenprojektion ist in Fig. 3 exemplarisch dar-
gestellt, welche die mit Kontrastmittel versehenen 
Gefäße G des Herzens H, den die Positionssensoren 
21 bis 23 aufweisenden Markierungskatheter 10 so-
wie den Behandlungskatheter 11 oberhalb der Läsion 
L zeigt. Diese ausgewählte erste 2D-Röntgenprojek-
tion wird nun auf konventionelle Art und Weise bei-
spielsweise anhand von anatomischen Landmarken 
manuell oder automatisch mit dem 3D-Bild vom Her-
zen H des Patienten P registriert. Durch die Registrie-
rung der ausgewählten ersten 2D-Röntgenprojektion 
mit dem 3D-Bild können die Positionssensoren 21 bis 
23, deren Positionen mittels des elektromagneti-
schen Trackingsystems 20 ermittelt und der ausge-
wählten ersten 2D-Röntgenprojektion zugeordnet 
wurden, in das 3D-Bild eingeblendet werden, was in 
Fig. 4 schematisch dargestellt ist, und deren Positio-
nen durch manuelle oder automatische Markierung in 
einem dem 3D-Bild zugeordneten Koordinatensys-
tem ermittelt werden. Darüber hinaus erfolgt die Bild-
fusion derart, dass zumindest der Behandlungska-
theter 11 entsprechend in das 3D-Bild eingeblendet 
wird.

[0042] Wird nun im Zuge der Katheternavigation 
nach einer gewissen Zeit eine zweite 2D-Röntgen-
projektion unter wenigstens im Wesentlichen dem 
gleich Projektionswinkel wie die ausgewählte erste, 
mit dem 3D-Bild registrierte 2D-Röntgenprojektion 
von dem mit dem Markierungskatheter 10 versehe-
nen Herzen H des Patienten P aufgenommen, so 
können basierend auf der bekannten Registrierung 
die Positionssensoren 21 bis 23, deren Positionen 
mit Hilfe des elektromagnetischen Trackingsystems 
10 zum Zeitpunkt der Aufnahme der zweiten 
2D-Röntgenprojektion ermittelten wurden, in das 
3D-Bild eingeblendet, manuell oder automatisch 
markiert und deren Positionen in dem dem 3D-Bild 
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zugeordneten Koordinatensystem bestimmt werden. 
Ebenso können die Positionsänderungen der Positi-
onssensoren 21 bis 23 im Vergleich zu den bei der 
ausgewählten ersten 2D-Röntgenprojektion einge-
nommenen Positionen ermittelt werden und das 
3D-Bild für die Fusion oder Überlagerung des 3D-Bil-
des und der zweiten 2D-Röntgenprojektion der Posi-
tionsänderung der Marker entsprechend nachgeführt 
werden. Erfindungsgemäß werden also die Positi-
onsänderungen der Positionssensoren 21 bis 23 zwi-
schen einer ausgewählten ersten und einer zweiten 
2D-Röntgenprojektion ermittelt und das 3D-Bild hin-
sichtlich seiner Orientierung und/oder Ausrichtung 
relativ zu der zweiten 2D-Röntgenprojektion basie-
rend auf den ermittelten Positionsänderungen so 
nachgeführt, dass sich eine möglichst optimale Fusi-
on des 3D-Bildes und der zweiten 2D-Röntgenpro-
jektion ergibt. Durch diese dynamische Nachführung 
des 3D-Bildes können zusätzlich Bewegungen des 
Patienten P bei der Fusion des 3D-Bildes mit einer 
2D-Röntgenprojektion berücksichtigt werden und 
eine möglichst gute Fusion des 3D-Bildes mit einer 
2D-Röntgenprojektion erreicht werden. Die zweite 
2D-Röntgenprojektion wird dabei ebenfalls bevorzugt 
EKG-getriggert, also zur im Wesentlichen der glei-
chen Herzphase wie das 3D-Bild aufgenommen.

[0043] Auf diese Weise können bei fortschreitender 
Katheternavigation jeweils 2D-Röntgenprojektionen 
unter im Wesentlichen dem gleichen Projektionswin-
kel wie die ausgewählte erste, für die erste Registrie-
rung verwendete 2D-Röntgenprojektion EKG-getrig-
gert, also zur im Wesentlichen der gleichen Herzpha-
se des Patienten P wie bei der Gewinnung des 
3D-Bildes aufgenommenen und unter Berücksichti-
gung der Positionsänderungen der Positionssenso-
ren 21 bis 23 und unter Nachführung des 3D-Bildes 
jeweils mit dem 3D-Bild fusioniert und auf dem Sicht-
gerät 9 des C-Bogen-Röntgengeräts 1 dargestellt 
werden.

[0044] Gemäß einem zweiten Ausführungsbeispiel 
der vorliegenden Erfindung lässt sich dies auch be-
werkstelligen, wenn die Marker des Markierungska-
theters 10 röntgenpositiv Marker 51 bis 53 sind.

[0045] In diesem Fall kann auf das elektromagneti-
sche Trackingsystem 20 zur Bestimmung der Positi-
onen der Marker verzichtet werden und stattdessen 
zu jeder ersten 2D-Röntgenprojektion eine zweite 
erste 2D-Röntgenprojektion unter einem anderen 
Projektionswinkel aufgenommen werden, um die Po-
sitionen der röntgenpositiven Marker 51 bis 53 bei 
Aufnahme der ersten 2D-Röntgenprojektionen zu be-
stimmen. Bevorzugt wird für dieses Verfahren eine 
Biplan-Röntgeneinrichtung verwendet, die neben ei-
nem ersten C-Bogen 2 einen weiteren in Fig. 5 strich-
liert angedeuteten C-Bogen 62 aufweist, an dem ein-
ander gegenüberliegend eine Röntgenstrahlenquelle 
63 und ein in Fig. 5 nicht gezeigter Röntgenstrahlen-

empfänger angeordnet sind.

[0046] Wie zuvor beschrieben, wird auch bei die-
sem Verfahren zunächst präoperativ ein 3D-Bild vom 
Herzen H des Patienten P erzeugt und im Bildrechner 
8 zur weiteren Verwendung abgelegt. Des Weiteren 
wird der Patient P, insbesondere das Herz H des Pa-
tienten P, mit dem nunmehr die röntgenpositiven Mar-
ker 51 bis 53 aufweisenden Markierungskatheter 10
versehen. Anschließend werden nach Gabe eines 
Kontrastmittels EKG-getriggert und unter Berück-
sichtigung der Atemphase des Patienten P gleichzei-
tig zwei Serien, eine erste und eine zweite Serie von 
ersten 2D-Röntgenprojektionen mit dem C-Bogen 2
und dem C-Bogen 62 von dem mit dem Markierungs-
katheter 10 versehenen Herzen H aufgenommen, 
welche C-Bögen 2, 62 möglichst synchron um ihre 
Angulations- bzw. Orbitalachse verschwenkt werden. 
Vorzugsweise fallen dabei die Isozentren der beiden 
C-Bögen 2 und 62 zusammen. Somit existiert pro 
Aufnahmezeitpunkt jeweils ein Paar von unter von-
einander verschiedenen Projektionswinkeln aufge-
nommenen ersten 2D-Röntgenprojektionen, wobei 
die eine erste 2D-Röntgenprojektion aus der ersten 
Serie und die andere erste 2D-Röntgenprojektion ei-
nes Paares aus der zweiten Serie stammt.

[0047] Die erste und die zweite Serie von ersten 
2D-Röntgenprojektionen werden wiederum über min-
destens einen Herzzyklus des Herzens H des Patien-
ten P und im Wesentlichen während der gleichen 
Atemphase aufgenommen, wie sie bei Akquisition 
der dem 3D-Bild zugrunde liegenden 2D-Schichtbild-
aufnahmen vorgelegen hat. Anschließend wird aus 
den zwei Serien von ersten 2D-Röntgenprojektionen 
ein Bildpaar ausgewählt, das wenigstens im Wesent-
lichen zu der gleichen Herzphase wie das 3D-Bild 
aufgenommen wurde und eine möglichst gute Kon-
trastierung zeigt. Danach werden die ersten 
2D-Röntgenprojektion des ausgewählten Bildpaares 
auf konventionelle Art und Weise, beispielsweise mit-
tels anatomischer Landmarken, mit dem präoperativ 
erzeugten und im Bildrechner 8 abgelegten 3D-Bild 
vom Herzen H des Patienten P registriert.

[0048] Des Weiteren werden basierend auf dem 
ausgewählten Bildpaar von ersten 2D-Röntgenpro-
jektionen die Positionen der röntgenpositiven Marker 
51 bis 53 zum Zeitpunkt der Aufnahme des ausge-
wählten Bildpaares von ersten 2D-Röntgenprojektio-
nen in dem der Biplan-Röntgenanlage zugeordneten 
Koordinatensystem CB mittels Triangulation ermittelt. 
Basierend auf der Registrierung werden die drei rönt-
genpositiven Marker 51 bis 52 in das 3D-Bild einge-
blendet, manuell oder automatisch markiert und de-
ren Positionen in dem dem 3D-Bild zugeordneten Ko-
ordinatensystem ermittelt. Schließlich erfolgt die Fu-
sion des 3D-Bildes mit wenigstens einer der zwei ers-
ten 2D-Röntgenprojektionen des ausgewählten Bild-
paares.
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[0049] Während der Durchführung der Katheterna-
vigation können mit der Biplan-Röntgenanlage ein 
Bildpaar von zweiten 2D-Röntgenprojektionen vor-
zugsweise unter den gleichen Projektionsrichtungen 
wie das ausgewählte Bildpaar von ersten 2D-Rönt-
genprojektionen sowie wenigstens im Wesentlichen 
zu der gleichen Herzphase wie das 3D-Bild aufge-
nommen werden und basierend auf dem Bildpaar 
von zweiten 2D-Röntgenprojektionen die Positionen 
der röntgenpositiven Marker 51 bis 53 in dem Koordi-
natensystem CB bestimmt werden. Aufgrund der be-
kannten Registrierung ist es wiederum möglich, die 
röntgenpositiven Marker 51 bis 53 in das 3D-Bild ein-
zublenden, manuell oder automatisch zu markieren, 
deren Positionen in dem dem 3D-Bild zugeordneten 
Koordinatensystem zu bestimmen und Positionsän-
derungen der röntgenpositiven Marker 51 bis 53 in 
Bezug auf das ausgewählte Bildpaar der ersten 
2D-Röntgenprojektionen festzustellen. Basierend auf 
den festgestellten Positionsänderungen der röntgen-
positiven Marker 51 bis 53 ist es schließlich möglich, 
die Orientierung bzw. Ausrichtung des 3D-Bildes der-
art zu ändern bzw. anzupassen, dass dieses zumin-
dest bezüglich einer der zweiten 2D-Röntgenprojek-
tionen, die mit dem 3D-Bild fusioniert werden soll, 
möglichst genau für die Fusion ausgerichtet ist. An-
schließend erfolgt die Fusion, so dass das 3D-Bild 
um aktuelle Bilddaten zumindest des Behandlungs-
katheters 11 und der Läsion L vorzugsweise auch 
des Markierungskatheters 10 ergänzt wird.

[0050] Auch auf diese Weise kann also unter Ver-
wendung einer Biplan-Röntgenanlage das 3D-Bild 
vom Herzen H des Patienten P derart nachgeführt 
werden, dass sich eine möglichst gute Fusion des 
3D-Bildes und einer aktuell aufgenommenen zweiten 
2D-Röntgenprojektion ergibt, wobei zumindest die 
aktuelle Lage des Behandlungskatheters und der Lä-
sion L in das 3D-Bild eingeblendet wird, wodurch sich 
für einen behandelnden Arzt ein so genannter "endo-
skopischer Blick" in das Körperinnere des Patienten 
P ergibt.

[0051] Um die Erkennbarkeit des Markierungska-
theters 10 sowie des Behandlungskatheters 11 in den 
ersten oder auch zweiten 2D-Röntgenprojektionen 
zu erhöhen, kann bei der EKG-getriggerten Aufnah-
me der Serien von 2D-Röntgenprojektionen jede 
x-te, z. B. jede 5-te 2D-Röntgenprojektion mit einer 
höheren Röntgendosis aufgenommen werden. Mit 
den erfassten Positionen und den erfassten Verläu-
fen der Katheter können auch mit relativer hoher Ge-
nauigkeit die Katheter in weniger kontrastreichen 
2D-Röntgenprojektionen verfolgt werden.

[0052] Solange der Markierungskatheter 10 seine 
Position in dem Herzgefäß nicht verändert, kann die 
beschriebene dynamische Nachführung des 3D-Bil-
des kontinuierlich oder auch diskret basierend auf der 
Ermittlung der aktuellen Markerpositionen erfolgen. 

Hat sich die Position des Markierungskatheters 10
geändert, beispielsweise weil bei einer längeren Lä-
sion der Behandlungskatheter vorgeschoben und der 
Markierungskatheter nachgeschoben wurde, ist das 
Verfahren neu zu starten.

[0053] Die beschriebenen Verfahren können bezüg-
lich verschiedener, zeitlich aufeinanderfolgender 
Herzphasen des Herzzyklus des Herzens quasi 
gleichzeitig kontinuierlich durchgeführt werden, wo-
bei die jeweiligen nachgeführten, mit einem jeweili-
gen zweiten 2D-Bild fusionierten oder überlagerten, 
zu den verschiedenen Herzphasen gehörigen 3-Bil-
der vom Herzen zeitlich aufeinanderfolgend vorzugs-
weise kontinuierlich auf dem Sichtgerät 9 dargestellt 
werden. Somit erhält man eine Art 4D-Darstellung 
des schlagenden Herzens, wobei das Herz selbst 
dreidimensional dargestellt wird und die Zeit die vier-
te Dimension bildet. Je mehr Herzphasen einbezo-
gen sind, desto realistischer ist die Darstellung des 
schlagenden Herzens.

[0054] Im Unterschied zu den vorstehend beschrie-
benen Ausführungsbeispielen müssen das 3D-Bild 
und ein aktuell aufgenommenes 2D-Bild nicht not-
wendigerweise miteinander fusioniert werden. Viel-
mehr können die Bilddaten des 3D-Bildes und des 
2D-Bildes auch einander überlagert werden.

[0055] Des Weiteren muss es sich bei dem Gewe-
bebereich nicht notwendigerweise um das Herz oder 
einen Gefäßabschnitt des Herzens eines Lebewe-
sens handeln. Vielmehr kann es sich bei dem Gewe-
bebereich auch um ein anderes bewegtes Organ wie 
die Lunge oder auch einen anderen Gewebebereich, 
der indirekt durch ein bewegtes Organ bewegt wird, 
handeln.

[0056] Darüber hinaus muss die wenigstens zwei 
Marker aufweisende Vorrichtung nicht notwendiger-
weise ein Katheter sein. Des Weiteren kann die Vor-
richtung auch zwei, drei oder mehr Marker aufwei-
sen.

[0057] Die erste 2D-Röntgenprojektion, welche mit 
dem 3D-Bild registriert wird, muss nicht notwendiger-
weise aus einer Serie von 2D-Röntgenprojektionen 
ausgewählt werden. Vielmehr kann im Sinne des er-
findungsgemäßen Verfahrens auch gezielt eine erste 
2D-Röntgenprojektion aufgenommen werden, die mit 
dem präoperativ erzeugten 3D-Bild registriert wird.

[0058] Bei den 2D-Bildern muss es sich nicht unbe-
dingt um 2D-Röntgenprojektionen handeln. Vielmehr 
kann es sich auch um Ultraschallbilder handeln.

Patentansprüche

1.  Verfahren zur Fusion oder Überlagerung eines 
3D-Bildes und eines 2D-Bildes von einem bewegten 
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Gewebebereich (H) eines Lebewesens (P),  
welcher Gewebebereich (H) zumindest teilweise mit 
einer wenigstens zwei Marker (21–23, 51–53) aufwei-
senden Vorrichtung (10) versehen ist,  
bei dem  
– ein bezüglich einer bestimmten Bewegungsphase 
des Gewebebereichs (H) erzeugtes 3D-Bild von dem 
noch nicht mit der Vorrichtung (10) versehenen Ge-
webebereich (H) und wenigstens ein erstes, zu im 
Wesentlichen der gleichen Bewegungsphase des 
Gewebebereichs (H) aufgenommenes 2D-Bild von 
dem mit der Vorrichtung (10) versehenen Gewebebe-
reich (H) miteinander registriert werden,  
– die Positionen der wenigstens zwei Marker (21–23, 
51–53) zum Zeitpunkt der Aufnahme des wenigstens 
einen ersten 2D-Bildes basierend auf der Registrie-
rung in einem dem 3D-Bild zugeordneten Koordina-
tensystem ermittelt werden,  
– wenigstens ein zweites 2D-Bild von dem mit der 
Vorrichtung (10) versehenen Gewebebereich (H) zu 
im Wesentlichen der gleichen Bewegungsphase des 
Gewebebereichs (H) aufgenommen wird,  
– die Positionen der wenigstens zwei Marker (21–23, 
51–53) zum Zeitpunkt der Aufnahme des wenigstens 
einen zweiten 2D-Bildes basierend auf der Registrie-
rung in dem dem 3D-Bild zugeordneten Koordinaten-
system ermittelt werden und  
– bei dem bei einer Positionsänderung wenigstens ei-
nes der wenigstens zwei Marker (21–23, 51–53) zwi-
schen der Aufnahme des wenigstens einen ersten 
2D-Bildes und des wenigstens einen zweiten 2D-Bil-
des das 3D-Bild für die Fusion oder Überlagerung 
des 3D-Bildes und des wenigstens einen zweiten 
2D-Bildes miteinander wenigstens der Positionsän-
derung des wenigstens einen Markers entsprechend 
nachgeführt wird.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, bei dem der Ge-
webebereich das Herz (H) oder ein Gefäßabschnitt 
des Herzens (H) eines Lebewesens (P) ist.

3.  Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem 
das 3D-Bild mit einem Röntgencomputertomogra-
phen, einem Magnetresonanzgerät oder mit einem 
Ultraschallgerät erzeugt wird.

4.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 3, 
bei dem das 3D-Bild bezüglich einer bestimmten Be-
wegungsphase des Gewebebereiches (H) rekonstru-
iert wird, wobei die der Rekonstruktion des 3D-Bildes 
von dem noch nicht mit der Vorrichtung (10) versehe-
nen Gewebebereich (H) vorausgehende Aufnahme 
und/oder Auswahl von Einzelbildern oder Projektio-
nen EKG (Elektrokardiogramm) oder IKG (Impedanz-
kardiogramm) getriggert erfolgt.

5.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 4, 
bei dem das 3D-Bild bezüglich einer bestimmten 
Atemphase des Lebewesens (P) rekonstruiert wird, 
wobei die der Rekonstruktion des 3D-Bildes von dem 

noch nicht mit der Vorrichtung (10) versehenen Ge-
webebereich (H) vorausgehende Aufnahme 
und/oder Auswahl von Einzelbildern oder Projektio-
nen während bzw. bezüglich einer bestimmten Atem-
phase des Lebewesens (P) erfolgt.

6.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 5, 
bei dem die Vorrichtung ein wenigstens zwei Marker 
(21–23, 51–53) aufweisender Katheter (10) ist.

7.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 6, 
bei dem das wenigstens eine erste und/oder das we-
nigstens eine zweite 2D-Bild jeweils eine 2D-Rönt-
genprojektion oder jeweils ein Röntgendurchleuch-
tungsbild ist.

8.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 7, 
bei dem das wenigstens eine erste und/oder das we-
nigstens eine zweite 2D-Bild EKG oder IKG getriggert 
aufgenommen wird.

9.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 8, 
bei dem das wenigstens eine erste und/oder das we-
nigstens eine zweite 2D-Bild im Wesentlichen zu der 
gleichen Atemphase aufgenommen wird wie das 
3D-Bild.

10.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 9, 
bei dem wenigstens eine Serie von ersten und/oder 
zweiten 2D-Bildern von dem mit der Vorrichtung (10) 
versehenen Gewebebereich (H) aufgenommen wird.

11.  Verfahren nach Anspruch 10, bei dem die we-
nigstens eine Serie von 2D-Bilder über wenigstens 
einen Bewegungszyklus des Gewebebereiches (H) 
und/oder während der Atemphase des Lebewesens 
(P) aufgenommen wird, die im Wesentlichen der 
Atemphase entspricht, zu der die Einzelbilder oder 
Projektionen für die Rekonstruktion des 3D-Bildes 
aufgenommen wurden.

12.  Verfahren nach Anspruch 10 oder 11, bei 
dem das wenigstens eine erste 2D-Bild für die Regis-
trierung mit dem 3D-Bild aus der wenigstens einen 
Serie von ersten 2D-Bildern ausgewählt wird.

13.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 
12, bei dem die wenigstens zwei Marker der Vorrich-
tung (10) röntgenpositive Marker (51–53) sind.

14.  Verfahren nach Anspruch 13, bei dem die Po-
sition eines röntgenpositiven Markers (51–53) basie-
rend auf zwei unter voneinander verschiedenen Pro-
jektionsrichtungen gewonnenen 2D-Röntgenprojekti-
onen oder Röntgendurchleuchtungsbildern ermittelt 
wird.

15.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 
12, bei dem die wenigstens zwei Marker der Vorrich-
tung (10) Marker (21–23) eines Trackingsystem (20) 
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sind.

16.  Verfahren nach Anspruch 15, bei dem die 
Marker elektromagnetische Positionssensoren 
(21–23) eines elektromagnetischen Trackingsystems 
(20) sind.

17.  Verfahren nach Anspruch 15 oder 16, bei 
dem jeweils die Positionen der Positionssensoren 
(21–23) bei Aufnahme eines ersten und/oder zweiten 
2D-Bildes ermittelt und jeweils dem ersten und/oder 
dem zweiten 2D-Bild zugeordnet werden.

18.  Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 
17, welches bezüglich verschiedener, zeitlich aufein-
anderfolgender Bewegungsphasen des Gewebebe-
reiches (H) durchgeführt wird, wobei die jeweiligen 
nachgeführten, mit einem jeweiligen zweiten 2D-Bild 
fusionierten oder überlagerten, zu den verschiede-
nen Bewegungsphasen des Gewebebereiches (H) 
gehörigen 3-Bilder von dem Gewebebereich (H) zeit-
lich aufeinanderfolgend dargestellt werden.

19.  Verfahren nach Anspruch 18, bei dem bezüg-
lich verschiedener, zeitlich aufeinanderfolgender Be-
wegungsphasen des Gewebebereiches (H) jeweils 
ein 3-Bild von dem noch nicht mit der Vorrichtung (10) 
versehenen Gewebebereich (H) erzeugt wird, jedes 
3D-Bild jeweils mit wenigstens einem zu im Wesent-
lichen der gleichen Bewegungsphase des Gewebe-
bereichs (H) wie das jeweilige 3D-Bild aufgenomme-
nen ersten 2D-Bild von dem mit der Vorrichtung (10) 
versehenen Gewebereich (H) registriert wird, zu je-
dem 3D-Bild jeweils wenigstens ein zweites 2D-Bild 
von dem mit der Vorrichtung (10) versehenen Gewe-
bebereich (H) zu im Wesentlichen der gleichen Be-
wegungsphase des Gewebebereichs (H) wie das je-
weilige 3D-Bild aufgenommen wird und bei einer Po-
sitionsänderung wenigstens eines der Marker zwi-
schen der Aufnahme des jeweiligen ersten 2D-Bildes 
und des jeweiligen zweiten 2D-Bildes das jeweilige 
3D-Bild für die Fusion oder Überlagerung des jeweili-
gen 3D-Bildes und des jeweiligen zweiten 2D-Bildes 
miteinander wenigstens der Positionsänderung des 
wenigstens einen Markers entsprechend nachgeführt 
wird.

20.  Vorrichtung aufweisend wenigstens eine Re-
cheneinrichtung (8, 26), welche zur Ausführung eines 
der Verfahren nach einem der Ansprüche 1 bis 19 
eingerichtet ist.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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