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(57) Hauptanspruch: Referenzierungsvorrichtung zur Be- 45
stimmung der Position von Behandlungs- oder Untersu- 10
chungszielen am Korper mit \
a) mindestens drei Reflektoren (21), deren Position von ei-

ner computergestutzten Positionsdetektion und/oder von

einem Computertomographen erfasst werden kann, und

b) mit einer mit den Reflektoren (21) verbundenen Adapti-
onsvorrichtung, mittels der die Referenzierungsvorrichtung

an einem Korperteil angebracht werden kann, A2
dadurch gekennzeichnet, dass

c) die Adaptionsvorrichtung ein am Oberkiefer mittels Un-
terdruck feststellbares Mundsttick (10) aufweist, dass

d) die Adaptionsvorrichtung einen Oberkiefer-Abdruckloffel

(11) aufweist, der mit einer aushartenden Kiefer-Abdruck-

masse (12) befiillt ist, wobei der Oberkiefer-Abdruckléffel Y
(11) eine auf die Kiefer-Abdruckmasse (12) aufgelegte

Scheibe (15) aufweist, und dass

e) im Oberflachenbereich der ausgeharteten Abdruckmas-

se (12) nach Entfernung der Scheibe (15) Ausmuldungen

eingebracht sind, die bei angebrachtem Mundstlick einen

Luftraum zwischen dem harten Gaumen und der Oberfla-

che der Abdruckmasse (12) belassen, welcher (ber einen

Luftkanal (13) mit einem Unterdruck beaufschlagt wird.
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Beschreibung
Stand der Technik

[0001] Die Erfindung betrifft eine Referenzierungs-
vorrichtung zur Bestimmung der Position von Be-
handlungs- bzw. Untersuchungszielen am Kérper ge-
maf dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1. Die er-
findungsgemafe Vorrichtung wird bei Bestrahlungs-
therapien und bei der Neurochirurgie verwendet.

[0002] Referenzierungsvorrichtungen, die die mo-
mentane Patientenposition sowie die reale Raumpo-
sition von chirurgischen Instrumenten und Behand-
lungsapparaten auf einem Computerbildschirm sicht-
bar machen oder zur direkten Positionsbestimmung
fur Strahlenbehandlungen beitragen, sind bekannt.
Sie dienen dazu, die Anatomiedaten, die beispiels-
weise durch eine Computertomographie gewonnen
werden, in einem Bezugssystem zu referenzieren, d.
h. eine rdumliche Zuordnung der Patientenanatomie
zur jeweiligen Referenzierungsvorrichtung zu gestat-
ten, welche wiederum durch ein Positionsdetektions-
system erfasst werden kann, das den Behandlungs-
raum Uberwacht. Solche Positionsdetektionssysteme
bestehen beispielsweise aus einem Infrarot-Sender
und zwei Infrarot-Kameras, die die Raumposition von
Reflektoren erfassen, welche am Patienten oder an
chirurgischen Instrumenten bzw. Behandlungsappa-
raturen angebracht sind. Ein der Positionsdetektion
zugeordneter Computer errechnet hierbei aus den In-
formationen uber die Reflektorenposition die momen-
tane Stellung des Patienten sowie der Behandlungs-
apparaturen und ordnet diese Informationen den Pa-
tientendaten aus der Computertomographie zu, wo-
durch eine bildschirmunterstitzte Navigation im Be-
handlungsraum bzw. eine computerunterstitzte Be-
strahlungstherapie ermdéglicht wird.

[0003] Um bei den obigen Systemen die vom Com-
putertomographen ermittelte Patientenanatomie
moglichst exakt zu bestimmen, werden am Patienten
schon vor der Tomographie kinstliche Landmarken
angebracht, deren Abbilder im Tomographen mit er-
fasst werden. Bei der eigentlichen Behandlung wer-
den die Positionen solcher Landmarken durch ein
Positionsdetektionssystem, wie es beispielsweise
oben beschrieben wurde, erfasst, und wegen der
feststehenden Zuordnung der Patientenanatomie zu
der Stellung der Landmarken ist Uber die bekannte
Position der Landmarken auch die momentane Posi-
tion der Behandlungsziele bekannt.

[0004] Grundsatzlich kénnen die Landmarken inva-
siv oder nicht-invasiv am Patienten befestigt werden.
Invasive Befestigungsmethoden, beispielsweise das
Anbohren von Knochen und die Befestigung der
Landmarken in den Bohrungen sind sehr positions-
treu jedoch extrem belastend fiir den Patienten Eine
solche invasive Befestigung von Markierungen wird
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zum Beispiel in der gattungsbildenden DE 695 03
814 T2 beschrieben. Nicht-invasive Verfahren umfas-
sen beispielsweise das Anbringen der Landmarken
auf der Haut mittels Klebepflastern. Nachteiligerwei-
se unterliegt die Haut leicht Verschiebungen, die im
schlechtesten Fall im Bereich von einigen cm liegen
kdénnen, was die Positionsdetektion mit solchen auf-
geklebten Landmarken ungenau gestaltet.

[0005] Aus der DE 19 619 761 A1 ist eine Fixie-
rungsvorrichtung flir den menschlichen Kopf be-
kannt, bei der ein festzustellender Oberkiefer-Ab-
druckl6ffel am Patienten angebracht wird, der mittels
Unterdruck am Oberkiefer fixierbar ist. Die Anbrin-
gung dieses Oberkiefer-Abdruckléffels im Mund des
Patienten dient lediglich der genauen Feststellung
bzw. Fixierung des Patientenkopfes; beim Einsatz ist
der Oberkiefer-Abdruckléffel zur Fixierung des Kop-
fes jederzeit véllig starr und unbeweglich.

[0006] Aus der US 5,588,430 A ist eine wiederholt
verwendbare Fixierung fir eine stereotaktische Pro-
zedur bekannt. Hier wird die Verwendung einer Beif3-
platte als Markierungstrager vorgeschlagen, wobei
der Kopf des Patienten mit einem Kopfring befestigt
ist.

[0007] Aus der US 5,549,616 A ist ein Unterdruck
unterstutztes stereotaktisches Fixierungssystem mit
einem patientenaktivierten Schalter bekannt, wobei
der Patient mittels eines Mundstlickes fixiert wird.
Das Mundsttick enthalt einen Zahnabdruck sowie ei-
nen Gaumenabschnitt, der iber einen Unterdruck am
Gaumen des Patienten angebracht wird. Der Unter-
druck wird lediglich durch ein kleines Loch am Gau-
men erzeugt.

Aufgabenstellung

[0008] Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, eine Referenzierungsvorrichtung zur Bestim-
mung der Position von Behandlungs- bzw. Untersu-
chungszielen am Korper bereitzustellen, die Bewe-
gungen des Patienten kompensiert und dabei eine
besonders hohe und einfach erzielbare Positions-
treue aufweist.

[0009] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf durch
die Merkmale des Patentanspruchs 1 geldst.

[0010] Der Vorteil der vorliegenden Erfindung liegt
insbesondere in der Mdglichkeit der genauen repro-
duzierbaren Referenzierung von Behandlungszielen
ohne ubermafRige Patientenbelastung. Die Befesti-
gung der Adaptionsvorrichtung und damit der Reflek-
toren Uber ein Mundstliick am Oberkiefer gestattet
wegen der charakteristischen Form eines jeden
Oberkiefer- bzw. Zahnabdrucks des Patienten jedes
Mal beim Wiederanbringen des Mundstiickes eine
hohe Positionstreue. Dies bedeutet, dass die am
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Mundstiick befestigten Reflektoren nach jedem Wie-
deranbringen der Referenzierungsvorrichtung wieder
sehr exakt im gleichen Abstands- und Lageverhaltnis
zur Patientenanatomie, insbesondere zu den Be-
handlungszielen liegen. Eine grofe Lageverschie-
bung, wie sie bei auf der Haut aufgebrachten Land-
marken auftritt, muss nun nicht mehr hingenommen
werden.

[0011] Des Weiteren gestattet die Befestigung des
Mundstiicks mittels Unterdruck eine fir den Patien-
ten relativ angenehme Anbringung des Mundstuicks.
Obwohl die Befestigung ausreichend starr erfolgt,
kann sie jederzeit wieder gel6st werden; es treten
keine bleibenden Schadigungen des Patienten auf.

[0012] Die Adaptionsvorrichtung weist einen Ober-
kiefer-Abdruckloffel auf, der mit einer aushartenden
Kiefer-Abdruckmasse gefillt ist. Diese bekannten
Abdruckloffel gestatten die relativ schnelle und hoch-
genaue Ausbildung eines Oberkiefer- bzw. Zahnab-
drucks. Ein solcher Oberkiefer-Abdruckloffel kann je-
derzeit wieder im Mund des Patienten in reproduzier-
barer Lage eingesetzt werden. Hierbei umfasst der
Oberkiefer-Abdruckléffel den harten Gaumen des
Oberkiefers, und vorzugsweise auch den Zahnbe-
reich.

[0013] Ein Zahnabdruck stellt ein sehr charakteristi-
sches Anatomieabbild des Patienten fiir die reprodu-
zierbare Wiederbefestigung zur Verfiigung. Wenn zu-
satzlich ein Abdruck des harten Gaumens gemacht
wird, erhoht dies einerseits die Stabilitdt der Befesti-
gung des Mundstiicks am Patienten und eréffnet an-
dererseits die Mdglichkeit, das Mundstlick beispiels-
weise auch bei Patienten ohne Zahne (altere Men-
schen oder Unfallpatienten) einzusetzen.

[0014] GemalR der Erfindung sind im Oberflachen-
bereich der ausgeharteten Abdruckmasse Ausmul-
dungen eingebracht, die bei angebrachtem Mund-
stiick einen Luftraum zwischen dem harten Gaumen
und der Oberflache der Abdruckmasse belassen,
welcher mit einem Unterdruck beaufschlagt werden
kann. Durch einen solchen Luftraum, der beispiels-
weise beim Ausharten durch ein in die Abdruckmas-
se eingelegtes Einsatzstlick erzeugt werden kann,
wird die Mdglichkeit der Befestigung durch Unter-
druck einfach gestaltet. Wenn der Luftraum nach au-
Ren mit einer Unterdruckpumpe in Verbindung ge-
bracht wird, kann nach dem Einsetzen des Mund-
stlcks die Luft aus dem Luftraum abgesaugt werden,
wodurch sich das Mundstiick fest an den Oberkiefer
anschmiegt.

[0015] Bevorzugt sind die Reflektoren der Referen-
zierungsvorrichtung wiederabnehmbar in einer cha-
rakteristischen Anordnung anbringbar.

[0016] Wiederabnehmbare Reflektoren ermdgli-
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chen einerseits den einfachen Austausch von Reflek-
toren fur die Computertomographie durch Reflekto-
ren, die von einer Navigationseinrichtung im Behand-
lungsraum erfasst werden kénnen. Andererseits be-
steht die Moglichkeit bei wiederabnehmbaren Reflek-
toren, ohne zu groRen Aufwand eine einfache Sterili-
sation dadurch zu erhalten, dass, beispielsweise bei
einer Operation, erst kurz vor Beginn vorsterilisierte
Reflektoren angebracht werden.

[0017] Eine charakteristische Anordnung der Re-
flektoren, die nur bei dem Mundstlick vorhanden ist,
gestattet es der Navigationseinrichtung im Behand-
lungsraum, diese Reflektoranordnung eindeutig von
anderen vorhandenen Reflektoranordnungen (bei-
spielsweise an Instrumenten oder Behandlungsgera-
ten) zu unterscheiden. Auch hierdurch wird eine ein-
deutige Zuordnung der Lage des Behandlungsziels
zur charakteristischen Anordnung der Reflektoren
am Mundstick moglich.

[0018] Erfindungsgemal kann zur Referenzierung
von Behandlungs- bzw. Untersuchungszielen am
Korper die Position von mindestens drei Reflektoren
von einer computergestutzten Positionsdetektion
und/oder von einem Computertomographen erfasst
werden. Hierbei werden die Reflektoren mittels einer
Adaptionsvorrichtung an einem Korperteil ange-
bracht. Die Referenzierungsvorrichtung wird iber ein
am Oberkiefer mittels Unterdruck feststellbares, als
Adaptionsvorrichtung dienendes Mundstiick befes-
tigt.

[0019] Ein entsprechendes Verfahren kann mit allen
oben erdrterten Ausfiihrungsformen der Referenzie-
rungseinrichtung durchgefiuihrt werden.

[0020] Offenbart wird auch die Verwendung einer
gemal den beschriebenen Ausgestaltungen ausge-
fuhrten Referenzierungseinrichtung bei der aktuellen
Positionsbestimmung bzw. Zieldatenkorrektur von
Behandlungszielen bei einer Bestrahlungstherapie.

[0021] Bei Bestrahlungstherapien missen zumin-
dest die zu bestrahlenden Korperteile fixiert werden.
Dies wird beispielsweise bei einer Bestrahlung eines
Gehirntumors durch die Befestigung des Kopfes in ei-
ner an die Kopfform angepassten Maske gelost, die
wiederum Uber einen Kopfring an einem Bestrah-
lungstisch, auf dem der Patient liegt, fest angebracht
ist.

[0022] Die Zielpunkterfassung bei der Bestrahlung
kann nun einerseits dadurch erfolgen, dass der Pati-
ent zusammen mit seiner Fixierungseinrichtung in ein
oben beschriebenes Neuronavigationssystem fir
den Behandlungsraum integriert wird, d.h. die Positi-
onen der Behandlungsgerate sowie Uber die Refe-
renzierungseinrichtung auch die Patientenanatomie
werden jeweils aktuell einem Computersystem mit-
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geteilt, das dann die Strahleinrichtung steuert. Her-
kémmlicherweise sind hierbei Reflektoren oder akti-
ve Abstrahleinrichtungen zur Positionsmeldung an
Behandlungsgeraten, beispielsweise am Kopfring
der Maske, angebracht. Obwohl eine Fixationsmaske
fur den Kopf des Patienten eine relativ genaue Lage-
fixierung gestattet, umgreift sie natirlich grundsatz-
lich die Kopfhaut des Patienten, wodurch wiederum
Lageverschiebungen auftreten kénnen.

[0023] Um dieses Problem zu Iésen, kann nun wie-
derum eine erfindungsgeméafle Referenzierungsein-
richtung Uber ein Mundstliick am Patienten befestigt
werden. Wie schon oben beschrieben, ist die Lage
der Bestrahlungsziele, beispielsweise eines Gehirn-
tumors, Uber die Referenzierungseinrichtung mit den
Reflektoren im Navigationssystem des Operations-
raumes sehr genau bekannt. Deshalb kann auch eine
Verschiebung des Kopfes innerhalb der Maske erfin-
dungsgemal dadurch korrigiert werden, dass eine
solche Verschiebung Uber die Reflektoren der Refe-
renzierungseinrichtung erfasst und dem Computer-
system mitgeteilt wird. Die aktuelle Position des Be-
handlungszieles ist damit auch nach einer solchen
Verschiebung noch genau bekannt und die Bestrah-
lung kann beispielsweise so an die aktuellen Zielda-
ten angepasst werden, dass der Patiententisch zu-
sammen mit dem Patienten in der Lage korrigiert
wird, damit der Behandlungsstrahl wieder auf das
leicht verschobene Behandlungsziel trifft.

[0024] Eine zweite grundsatzliche Mdglichkeit der
Erfassung von Bestrahlungszielpunkten besteht da-
rin, iber dem zu bestrahlenden Koérperteil des Patien-
ten einen Rahmen anzubringen, an dessen Aufien-
wanden optische Zielpunkterfassungshilfen ange-
bracht sind. So wird beispielsweise bei einer bekann-
ten Anwendung ein etwa quaderférmiger Rahmen
um den Kopf des Patienten herum befestigt, wobei
die Seitenflachen des Quaders mit Folien bespannt
sind, auf denen die Kontur eines Tumors in der jewei-
ligen Schnittebene sowie das Bestrahlungszentrum
angezeichnet sind. Der Strahl wird Gber diese Zielhil-
fen auf das Behandlungsziel fokussiert.

[0025] Obwohl auch bei dieser Behandlungsart der
Kopf des Patienten fixiert ist, kdnnen bei einer
nicht-invasiven Fixierung Uber die Haut Positionsver-
schiebungen auftreten. Es entsteht das Problem,
dass die Folien nunmehr nach der Verschiebung das
Bestrahlungsziel nicht mehr exakt zuweisen.

[0026] Gelost wird das obige Problem wiederum
durch die Verwendung einer erfindungsgemafien Re-
ferenzierungseinrichtung an einem Mundstlick. Die
neue verschobene Position bzw. jeweils die aktuelle
Position der Reflektoren kann von einer Positionsde-
tektion im Behandlungsraum (ber die Reflektoren er-
fasst werden. Da aus der Computertomographie, bei
der das Mundstick mit der Referenzierungsvorrich-
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tung schon am Patienten befestigt war, die relative
Position des Behandlungsziels gegeniber den Re-
flektoren genau bekannt ist, kbnnen nunmehr tber
die erhaltenen Lageverschiebungsinformationen
neue Folien ausgedruckt werden, die wiederum die
aktuelle Position des Behandlungsziels im Raum,
d.h. gegenuber dem Rahmen, festlegen. Die Folien
kénnen gegen diejenigen, die sich vorher am Rah-
men befanden, relativ leicht ausgetauscht werden, so
dass wieder eine aktuell richtige Zielpunkterfassung
fur die Bestrahlung ermdglicht wird.

[0027] Eine weitere, schon vorher angesprochene
Verwendungsmdglichkeit der erfindungsgemafRen
Referenzierungsvorrichtung liegt in der computerto-
mographieunterstitzten neurochirurgischen Behand-
lung mit Hilfe einer als Neuronavigation dienenden
Positionsdetektionseinrichtung. Kurz umrissen wird
hier nach folgendem Schema vorgegangen: Das
Mundstiick mit der weichen Abdruckmasse wird an
den Oberkiefer des Patienten angepasst. Nach dem
Ausharten der Abdruckmasse kann das Mundstuick
vom Oberkiefer des Patienten abgenommen werden.
Die Reflektoren werden am Mundstiick befestigt.

[0028] Zur Computertomographie wird das Mund-
stiick wieder angesetzt und befestigt, wobei Reflekto-
ren verwendet werden, die durch den Computerto-
mographen erfassbar sind. Die Patientenanatomie
sowie die Position der Reflektoren im Verhaltnis zu
dieser Anatomie kénnen nunmehr durch einen Com-
putertomographie-Datensatz erfasst werden.

[0029] Nach der Tomographie kann das Mundstiick
ohne weiteres vom Patienten abgenommen werden.
Bei der spater stattfindenden neurochirurgischen
Operation wird das Mundstliick mit der Referenzie-
rungsvorrichtung wieder angesetzt. Als Reflektoren
kénnen nun zunachst solche aufgesetzt werden, die
trichterformig ausgestaltet sind, wobei sich die Spitze
des Trichters genau im Mittelpunkt der Reflektoren
befindet. Das Positions-Detektionssystem im Opera-
tionsraum erkennt nun einerseits die charakteristi-
sche Anordnung der Reflektorengruppe fir die Refe-
renzierungvorrichtung am Mundstiick, wahrend wei-
terhin die Mdglichkeit besteht, die einzelnen Reflek-
toren an ihrer Trichterspitze mit einem Zeigerinstru-
ment anzufahren, das der Positionsdetektion die ex-
akte Lage der Referenzierungsvorrichtung im Opera-
tionsraum mitteilt.

[0030] Daraufhin besteht wiederum die Méglichkeit,
die trichterférmigen Reflektoren durch kugelférmige
Reflektoren auszutauschen, die sehr gut von der Po-
sitionsdetektion erfasst werden.

[0031] Wahrend der nachfolgenden Operation ist
nun jederzeit die aktuelle Lage der Patientenanato-
mie, also auch des Behandlungsziels, tber die Re-
flektoren bekannt. Diese Lagebestimmung ist wegen
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der genauen und reproduzierbaren Befestigung des
Mundstiicks sehr exakt, so dass eine durch ein Neu-
ronavigationssystem unterstitzte Operation mit ho-
her Prazision durchfiihrbar ist.

Ausfihrungsbeispiel

[0032] Anhand der beiliegenden Figuren soll nun-
mehr eine erfindungsgemale Referenzierungsvor-
richtung erlautert werden. Es zeigen:

[0033] Fig.1 ein Mundstiick fur die erfindungsge-
male Referenzierungsvorrichtung; und

[0034] Fig.2 einen am Mundstiick anbringbaren
Reflektor.

[0035] In Fig. 1 ist das Mundstiick insgesamt mit
dem Bezugszeichen 10 bezeichnet. Es besteht aus
einem Oberkiefer-Léffel 11, in den eine Oberkie-
fer-Abdruckmasse 12 eingefillt ist. Diese Abdruck-
masse 12 hartet nach dem erstmaligen Ansetzen des
Oberkiefer-Loffels 11 an den Patienten aus und tragt
dann einen Abdruck des Oberkiefers. Vor dem erst-
maligen Anlegen an den Oberkiefer wird auf die Ab-
druckmasse 12 eine weiche Gummischeibe 15 mit in
etwa der in Fig. 1 dargestellten Kontur aufgelegt. Ein
Luftkanal 13 endet an der Gummischeibe 15 und wird
nach auf’en am Oberkiefer-Loffel 11 durch einen An-
schlusskanal 14 fortgesetzt.

[0036] Nach dem Ausharten der Abdruckmasse 12
kann die Scheibe 15 von der Masse 12 abgenommen
werden, wodurch eine Mulde entsteht, die einen Luft-
raum bildet. Wenn das Mundstiick 10 nunmehr im
ausgeharteten Zustand am Oberkiefer des Patienten
angebracht wird, kann durch das Anschlief3en einer
Unterdruckpumpe Luft aus dem Luftraum abgesaugt
werden, wodurch das Mundstick 10 am Oberkiefer
des Patienten fixiert wird.

[0037] In Fig. 2 ist ein Reflektor 20 dargestellt, der
aus einem dreiarmigen Trager 22, auf dem drei Re-
flektoren 21a, 21b, 21c befestigt sind, und einer
schematisch dargestellten Halterung 23 besteht. Die
Halterung 23 kann jeweils der Form und den Befesti-
gungsmdglichkeiten des Mundsticks angepasst
sein. Die Reflektoren 21a, 21b, 21¢ sind wiederab-
nehmbar auf die Endabschnitte der Arme der Halte-
rung 22 aufsetzt; es kdnnen, wie vorher beschrieben,
jeweils fur das Behandlungsstadium geeignete Re-
flektoren angebracht werden. Die Reflektoren 21a,
21b, 21c sind in einer charakteristischen Anordnung
angebracht, die von einer Positionsdetektion jeweils
nur der erfindungsgemafen Referenzierungsvorrich-
tung zugeordnet wird.

[0038] Die schematisch dargestellte Halterung 23
kann in Lange und Ausgestaltung jeweils der Be-
handlungssituation bzw. den Befestigungsméglich-
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keiten am Mundstiick 10 angepasst werden. Es ist
von besonderem Vorteil, dass durch eine geeignete
Ausgestaltung und Anbringung der Halterung 23 die
Reflektorengruppe 21a, 21b, 21c soweit aus dem Be-
handlungsfeld herausgebracht werden kann, dass
keine Behinderungen fir die behandelnden Opera-
teure bzw. fur den Strahlengang eines Bestrahlungs-
gerats entsteht.

[0039] Grundsatzlich gibt die aus Mundstiick 10 und
Reflektor 20 bestehende Referenzierungsvorrichtung
die Moglichkeit, einen Patienten und dessen Anato-
mie auch ohne Fixierung jederzeit positionell im
Raum exakt zu lokalisieren.

Patentanspriiche

1. Referenzierungsvorrichtung zur Bestimmung
der Position von Behandlungs- oder Untersuchungs-
zielen am Korper mit
a) mindestens drei Reflektoren (21), deren Position
von einer computergestutzten Positionsdetektion
und/oder von einem Computertomographen erfasst
werden kann, und
b) mit einer mit den Reflektoren (21) verbundenen
Adaptionsvorrichtung, mittels der die Referenzie-
rungsvorrichtung an einem Korperteil angebracht
werden kann,
dadurch gekennzeichnet, dass
c) die Adaptionsvorrichtung ein am Oberkiefer mittels
Unterdruck feststellbares Mundstiick (10) aufweist,
dass
d) die Adaptionsvorrichtung einen Oberkiefer-Ab-
druckléffel (11) aufweist, der mit einer aushartenden
Kiefer-Abdruckmasse (12) befllt ist, wobei der Ober-
kiefer-Abdruckldffel (11) eine auf die Kiefer-Abdruck-
masse (12) aufgelegte Scheibe (15) aufweist, und
dass
e) im Oberflachenbereich der ausgeharteten Ab-
druckmasse (12) nach Entfernung der Scheibe (15)
Ausmuldungen eingebracht sind, die bei angebrach-
tem Mundstick einen Luftraum zwischen dem harten
Gaumen und der Oberflache der Abdruckmasse (12)
belassen, welcher Uber einen Luftkanal (13) mit ei-
nem Unterdruck beaufschlagt wird.

2. Referenzierungsvorrichtung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass der Oberkiefer-Ab-
druckléffel (11) den Zahnbereich sowie den harten
Gaumen des Oberkiefers erfasst.

3. Referenzierungsvorrichtung nach Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Reflekto-
ren (12) wiederabnehmbar in einer charakteristi-
schen Anordnung anbringbar sind.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

Mg A
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