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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zum automatischen Bestimmen von Bildgebungs-Ebe-
nen (41, 42, 43) eines Bildgebungsverfahrens zur Visuali-
sierung einer perkutanen Intervention einer Untersuchungs-

person entlang einer Trajektorie (dp) zu einem Zielpunkt
(11). Das Verfahren umfasst das Erhalten eines Referenz-
koordinatensystems, das drei orthogonale Referenzebenen

beschreibt und das Erhalten der Trajektorie (dp) und das
Ermitteln einer dieser Referenzebenen als ausgewahlte Re-
ferenzebene basierend auf der relativen Anordnung zu der

Trajektorie (d ). Das Verfahren umfasst weiterhin das Be-
stimmen einer ersten Bildgebungs-Ebene (41) derart, dass

die Trajektorie (dp) in der ersten Bildgebungs-Ebene (41)
liegt und dass die erste Bildgebungs-Ebene (41) eine be-
stimmte Anordnung in Bezug auf die ausgewahlte Referenz-
ebene aufweist. Das Verfahren umfasst weiterhin das Be- _.
stimmen einer zweiten Bildgebungs-Ebene (42) derart, dass V1 1

die Trajektorie (d p) in der zweiten Bildgebungs-Ebene (42)
liegt und dass die zweite Bildgebungs-Ebene (42) orthogo- 4
nal zu der ersten Bildgebungs-Ebene (41) ist, sowie das Be-
stimmen einer dritten Bildgebungs-Ebene (43) derart, dass
diese orthogonal zu er ersten und zweiten Bildgebungs-Ebe-
ne (41, 42) ist und den Zielpunkt (11) umfasst.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum au-
tomatischen Bestimmen von Bildgebungs-Ebenen ei-
nes Bildgebungsverfahrens zur Visualisierung einer
perkutanen Intervention einer Untersuchungsperson.
Die Erfindung betrifft weiterhin ein Verfahren zur Vi-
sualisierung bei der perkutanen Intervention und eine
Magnetresonanzanlage.

[0002] Perkutane Intervention ist eine medizinische
Technik zur minimalinvasiven Behandlung eines Pa-
tienten bzw. einer Untersuchungsperson. Eine stei-
gende Anzahl von perkutanen Interventionen wird un-
ter Begleitung von bildgebenden Verfahren, wie etwa
Computertomographie (CT) oder Magnetresonanzto-
mographie (MRT), durchgefihrt. Solche bildgeben-
den Verfahren kénnen zur Verifikation, Warnung oder
FUhrung der perkutanen Intervention verwendet wer-
den. Medizinische Felder, in denen perkutane Inter-
vention angewendet wird, umfassen die Aspirations-
biopsie, Biopsie im Allgemeinen, Sklerotherapie, ziel-
gerichtete Zufliihrung von Medikamenten sowie Hit-
zeablation.

[0003] Werden solche oder weitere medizinischen
Anwendungen von bildgebenden Verfahren wie et-
wa CT oder MRT unterstitzt, so stellt die freihandi-
sche manuelle Definition der Bildgebungs-Ebenen,
d.h. derjenigen Ebenen, fur die das bildgebende Ver-
fahren zyklisch eine Visualisierung der perkutanen In-
tervention in Form eines Bildes bereitstellt, die am
wenigsten komplexe Technik dar. Jedoch ist die kor-
rekte und optimierte Ausrichtung der Bildgebungs-
Ebenen eine der wesentlichsten Herausforderungen.
Es kann namlich erstrebenswert sein, kontinuierlich
die gesamte Nadel, den Zielpunkt, sowie umliegen-
de Strukturen, etwa sensible Organe, zu visualisie-
ren. Deshalb kann es fir manuelle Ausrichtung der
Bildgebungs-Ebenen erforderlich sein, wahrend der
Durchfhrung der perkutanen Intervention die Aus-
richtung der Bildgebungs-Ebenen zu verifizieren. Ve-
rifizierung kann hierbei eine Uberpriifung der Aus-
richtung der Bildgebungs-Ebenen hinsichtlich medi-
zinischer Aspekte bezeichnen, sowie eine Uberpri-
fung hinsichtlich in der Technik des zugrundeliegen-
den Bildgebungsverfahrens begriindeter Aspekte be-
zeichnen. Z.B. kann ein Mediziner besondere Anfor-
derungen an die Ausrichtung der Bildgebung haben,
wahrend ein MRT-Techniker wiederum andere Not-
wendigkeiten beachtet. Dies kann ein hohes Malf} an
Aufmerksamkeit fiir die Verifikation erfordern und da-
mit die perkutane Intervention schwieriger und fehler-
anfélliger gestalten.

[0004] Typscherweise kdnnen an der Durchfiihrung
einer perkutanen Intervention sowohl Spezialisten
des Bildgebungsverfahrens, also etwa MRT-Techni-
ker oder CT-Techniker, als auch medizinisches Fach-
personal beteiligt sein. Eine Abstimmung dieser Par-
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teien kann wahrend der Prozedur schlecht und nur
eingeschrankt méglich sein. Das Arbeitsumfeld kann
z.B. durch eine hohe Gerauschlautstdrke Kommu-
nikation und Abstimmung einschranken. Weiterhin
kann Zeitdruck wahrend der perkutanen Intervention
eine detaillierte Abstimmung einschrénken.

[0005] Weiterhin kann das manuelle Anordnen der
Bildgebungs-Ebenen fir spezielle Trajektorien, ent-
lang derer die Nadel wahrend der perkutanen Inter-
vention in eine Untersuchungsperson eingefiihrt wird,
weiter erschwert werden. Solche speziellen Trajekt-
orien betreffen Félle, in denen die Trajektorie nicht
parallel oder im Wesentlichen nicht parallel zu ei-
ner der anatomischen Ebenen, also zum Beispiel der
koronalen, sagittalen oder transversalen Ebene, der
Untersuchungsperson verlauft. Solche Bildgebungs-
Ebenen sind in der Fachterminologie als ,double ob-
lique trajectories bekannt. Einerseits kann es nam-
lich wiinschenswert sein, eine wohl definierte Anord-
nung der Bildgebungs-Ebenen in Bezug auf die ana-
tomischen Ebenen der Untersuchungsperson zu er-
halten; andererseits kann aber eine anderweitige An-
ordnung der Bildgebungs-Ebenen, insbesondere in
Hinsicht auf die Trajektorie, eine bessere Ubersicht
und Verifikation wahrend der perkutanen Intervention
ermdglichen.

[0006] Zum Beispiel kann es namlich erwiinscht
sein, dass die geeignete Wahl der Bildgebungs-Ebe-
nen eine Verifikation der Anordnung der Trajektorie
in Bezug auf sensible Strukturen, wie etwa Organe,
ermoglicht. Solche Organe kénnen méglicherweise in
Bildgebungs-Ebenen besonders gut erkennbar sein,
welche sich an den herkémmlichen anatomisch Ebe-
nen der Untersuchungsperson ausrichten.

[0007] Weiterhin kann es wiinschenswert sein, dass
eine Abweichung der zur perkutanen Intervention
verwendeten Nadel von der geplanten Trajektorie
aufgrund der geeigneten Anordnung der Bildge-
bungs-Ebenen erkannt werden kann.

[0008] Deshalb besteht ein Bedarf, ein verbessertes
Verfahren zum automatischen Bestimmen von Bild-
gebungs-Ebenen eines Bildgebungsverfahrens zur
Visualisierung einer perkutanen Intervention bereit-
zustellen. Weiterhin besteht ein Bedarf, eine verbes-
serte Magnetresonanzanlage bereitzustellen, mittels
welcher ein Verfahren zur Visualisierung bei einer
perkutanen Intervention basierend auf den automa-
tisch bestimmten Bildgebungs-Ebenen durchgefuhrt
werden kann. Insbesondere besteht ein Bedarf an
Techniken, welche es erlauben, die Bildgebungs-
Ebenen basierend auf der Trajektorie, sowie basie-
rend auf wohl definierten Referenzebenen zu bestim-
men.

[0009] Es wird ein Verfahren und eine Vorrichtung
mit den in den unabh&ngigen Ansprichen definierten

2/24



DE 10 2012 204 134 A1

Merkmalen angegeben. Die abhangigen Anspriiche
definieren Ausfiuihrungsformen.

[0010] GemalR einem Aspekt wird ein Verfahren zum
automatischen Bestimmen von Bildgebungs-Ebenen
eines Bildgebungsverfahrens zur Visualisierung einer
perkutanen Intervention einer Untersuchungsperson
entlang einer Trajektorie zu einem Zielpunkt bereitge-
stellt. Das Verfahren umfasst das Erhalten von Daten
eines Referenzkoordinatensystems, wobei diese Da-
ten drei, das Referenzkoordinatensystem definieren-
de, orthogonale Referenzebenen beschreiben. Wei-
terhin umfasst das Verfahren das Erhalten von Da-
ten der Trajektorie, wobei diese Daten eine Anord-
nung und den Zielpunkt der Trajektorie beschreiben
und wobei die Trajektorie eine definierte Anordnung
in Bezug auf die Referenzebenen aufweist. Weiter-
hin umfasst das Verfahren das Ermitteln einer die-
ser Referenzebenen als ausgewahlte Referenzebe-
ne basierend auf den relativen Anordnungen der Re-
ferenzebenen zu der Trajektorie. Weiterhin umfasst
das Verfahren das Bestimmen einer ersten Bildge-
bungs-Ebene derart, dass die Trajektorie in der ers-
ten Bildgebungs-Ebene liegt und dass die erste Bild-
gebungs-Ebene eine bestimmte Anordnung in Bezug
auf die ausgewahlte Referenzebene aufweist. Wei-
terhin umfasst das Verfahren das Bestimmen einer
zweiten Bildgebungs-Ebene derart, dass die Trajekt-
orie in der zweiten Bildgebungs-Ebene liegt und dass
die zweite Bildgebungs-Ebene orthogonal zu der ers-
ten Bildgebungs-Ebene ist. Weiterhin umfasst das
Verfahren das Bestimmen einer dritten Bildgebungs-
Ebene derart, dass diese orthogonal zu der ersten
Bildgebungs-Ebene ist und orthogonal zu der zweiten
Bildgebungs-Ebene ist und den Zielpunkt der Trajek-
torie umfasst.

[0011] Zum Beispiel kann das Bildgebungsverfah-
ren eine Technik wie Magnetresonanztomographie
(MRT) oder Computertomographie (CT) sein. In Be-
zug auf solche Bildgebungsverfahren sind dem Fach-
mann Techniken bekannt, welche es ermdglichen,
MR-Daten bzw. CT-Daten aus entsprechenden MR-
Ebenen bzw. CT-Ebenen zu erfassen bzw. aufzuneh-
men.

[0012] Es ist z.B. moglich, dass die Daten der Tra-
jektorie aus einem Volumendatensatz der Untersu-
chungsperson erhalten werden. Der Volumendaten-
satz kann dann die Trajektorie beinhalten und sowohl
der Volumendatensatz als auch die Trajektorie kon-
nen eine definierte Anordnung in Bezug auf die Re-
ferenzebenen und damit auf das Referenzkoordina-
tensystem aufweisen. Hierbei kann der Volumenda-
tensatz z.B. Daten bezeichnen, die mit einem drei-
dimensionalen(3d) Bildgebungsverfahren, etwa 3d-
Magnetresonanzbildgebung erfasst wurden. Es ist
aber auch méglich, dass Volumendatensatz eine An-
zahl von zweidimensionalen Schichtbildern bezeich-
net, die etwa mit einem 2d-Bildgebungsverfahren wie
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2d-CT oder 2d-MRT erfasst wurden. Die Schichtbil-
der kdnnen dann eine definierte Anordnung zuein-
ander, etwa aneinander angrenzend, aufweisen. Es
kann sogar sein, dass Volumendatensatz lediglich ei-
nen eine Ebene abbildenden 2d-Datensatz bezeich-
net, entlang dessen die Trajektorie bestimmt wird.

[0013] Es ist aber z.B. auch mdglich, dass die Da-
ten der Trajektorie anderweitig erhalten werden. Z.B.
kénnen die Daten der Trajektorie basierend auf einer
Position einer Nadel, die zur perkutanen Interventi-
on verwendet werden kann, erhalten werden. Die Da-
ten der Trajektorie kbnnen z.B. vorbestimmt sein oder
anhand des Volumendatensatzes bestimmt werden.
Das Bestimmen der Trajektorie erfolgt im Allgemei-
nen wahrend einer Planungsphase. Wird das Bestim-
men der Trajektorie zeitnah vor der perkutanen In-
tervention, z.B. ohne die Untersuchungsperson zwi-
schen Planung und Intervention zu bewegen, durch-
gefihrt, kann dies verschiedene Vorteile z.B. hin-
sichtlich Bewegungsartefakten etc. haben. Anderer-
seits kann es erstrebenswert sein, Planung der Inter-
vention und die Intervention selbst in mehreren, ge-
trennten Prozessschritten durchzufihren. Wird aber
die Nadel verwendet, um die Daten der Trajektorie
zu erhalten, so kann auch ein zeitlicher Zusammen-
hang zwischen der perkutanen Intervention und der
Bestimmung der Bildgebungs-Ebenen bestehen.

[0014] Der Volumendatensatz, anhand dessen z.B.
in geeigneter Weise die Trajektorie geplant werden
kann, kann aus einem entsprechenden Bildgebungs-
verfahren erhalten werden. Jedoch ist es im Allge-
meinen nicht notwendig, dass das Bildgebungsver-
fahren, fur das die Bildgebungs-Ebenen gemafl dem
Verfahren nach dem gegenwartig diskutierten Aspekt
der Erfindung bestimmt werden, gleich dem Bildge-
bungsverfahren ist, welches den Volumendatensatz
liefert. Es kann namlich unterschiedliche Anforderun-
gen fiur die initiale Bestimmung der Trajektorie aus
dem Volumendatensatz und das nachfolgende Vi-
sualisieren der perkutanen Intervention anhand der
Bildgebungs-Ebenen geben.

[0015] Um eine definierte Anordnung des Volumen-
datensatzes bzw. der Trajektorie in Bezug auf das
Referenzkoordinatensystem bzw. die Referenzebe-
nen zu erhalten, kann eine Bildregistrierung bzw.
eine entsprechende Koordinatentransformation not-
wendig sein.

[0016] Die Referenzebenen kdnnen geeignet sein,
eine in Bezug auf medizinische Aspekte vorteilhafte
Ausrichtung und Orientierung der Bildgebungs-Ebe-
nen zu ermdglichen. Z.B. kdnnen die Referenzebe-
nen in Bezug auf ein sensibles Organ oder in Be-
zug auf Vorgaben von medizinischem Personal oder
in Bezug auf die perkutane Intervention besonders
einfache oder umfassende Ausrichtung und Orien-
tierung gewahrleisten. Hierbei sollte verstanden wer-
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den, dass aufgrund der verschiedenartigen zahlrei-
chen medizinischen Anwendungen verschiedenste
Referenzebenen fiir ein an der Untersuchungsperson
ausgerichtetes Referenzkoordinatensystem denkbar
sind; dies ist z.B. als Patientenkoordinatensystem be-
kannt. In jedem Fall kann es mdglich sein, durch
Bestimmen der ersten Bildgebungs-Ebene in unmit-
telbarer Abhangigkeit von den Referenzebenen und
den zweiten und dritten Bildgebungs-Ebenen in im-
pliziter Abhangigkeit von den Referenzebenen, eine
klare Zuordnung zwischen den Bildgebungs-Ebenen
und den Referenzebenen zu erhalten. In einem sol-
chen Fall kann es mdglich sein, sowohl eine verbes-
serte Visualisierung der perkutanen Intervention ba-
sierend auf den Bildgebungs-Ebenen zu erhalten, als
auch gleichzeitig eine vereinfachte Anordnung durch
Zuordnung zu den Referenzebenen und damit etwa
zu anatomischen Referenzpunkten des Referenzko-
ordinatensystems.

[0017] Die Trajektorie liegt z.B. dann in der ersten
Bildgebungs-Ebene, wenn ein Normalenvektor der
ersten Bildgebungs-Ebene keine parallele Kompo-
nente zu einem parallel zu der Trajektorie ausge-
richteten Vektor aufweist und weiterhin kein paralle-
ler Versatz zwischen der Bildgebungs-Ebene und der
Trajektorie vorhanden ist. In anderen Worten kann
die erste Bildgebungs-Ebene die Trajektorie vollstan-
dig umfassen.

[0018] Durch ein derartiges Anordnen der ersten und
zweiten Bildgebungs-Ebenen, sowie weiterhin durch
das orthogonale bzw. senkrechte Anordnen der ers-
ten und zweiten Bildgebungs-Ebenen zueinander,
kann eine erhdhte Ubersicht und dadurch verbesser-
te Visualisierung der perkutanen Intervention entlang
der Trajektorie erreicht werden.

[0019] Weiterhin kann es zum Beispiel mdglich sein,
dass ein Normalenvektor der dritten Bildgebungs-
Ebene lediglich eine parallele Komponente, d.h. kei-
ne senkrechte Komponente, zu einem die Trajekt-
orie beschreibenden Vektor aufweist. Dadurch, dass
die dritte Bildgebungs-Ebene orthogonal bzw. senk-
recht zu der ersten und zweiten Bildgebungs-Ebe-
ne steht, sowie dadurch, dass die dritte Bildgebungs-
Ebene den Zielpunkt der Trajektorie umfasst, kann
mittels der dritten Bildgebungs-Ebene insbesondere
das Erreichen des Zielpunkts durch eine zur perkuta-
nen Intervention verwendeten Nadel visualisiert wer-
den. Auch kann es mdglich sein, umliegende mdgli-
cherweise sensible Strukturen, wie etwa Organe, in
der Visualisierung der perkutanen Intervention zu be-
rcksichtigen.

[0020] Insbesondere kénnen die Referenzebenen
anatomische Ebenen der Untersuchungsperson sein.
Zum Beispiel kénnen die Referenzebenen die Trans-
versalebene bzw. Axialebene, die Sagittalebene und
die Frontalebene bzw. Koronalebene der Untersu-
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chungsperson sein. Hierbei kdnnen die Transversal-,
die Sagittal-, sowie die Frontalebenen jeweils in Be-
zug auf den Zielpunkt der Trajektorie angeordne-
te anatomischen Ebenen der Untersuchungsperson
sein oder auch in Bezug z.B. auf einen Korpermittel-
punkt der Untersuchungsperson angeordnete anato-
mische Ebenen sein, d.h. die sogenannten Mediane-
benen betreffen.

[0021] Werden zum Beispiel die Transversalebene,
die Sagittalebene und die Frontalebene als Refe-
renzebenen verwendet, so kann dies den Effekt ha-
ben, dass die Bildgebungs-Ebenen derart ausgerich-
tet werden, dass sie diesen herkdmmlichen anatomi-
schen Ebenen der Untersuchungsperson besonders
nahe kommen, z.B. im Wesentlichen zu diesen par-
allel sind und/oder lediglich einen geringen Winkel
mit diesen einschlielen bzw. einen geringen Abstand
aufweisen. In einem solchen Fall kann die Visuali-
sierung der perkutanen Intervention sowohl in Bezug
auf Verifikation der Intervention selbst, als auch in
Bezug auf Ausrichtung zu den anatomischen Haupt-
schnittebenen der Untersuchungsperson verbessert
werden.

[0022] Diesbezlglich kann das Bestimmen der ers-
ten Bildgebungs-Ebene derart geschehen, dass eine
Ebenennormale der ersten Bildgebungs-Ebene par-
allel zu einer Komponente der Ebenennormale der
ausgewahlten Referenzebene ist, welche senkrecht
zu der Trajektorie ist. Z.B. kann sich die Ebenennor-
male der ausgewahlten Referenzebene in eine Kom-
ponente senkrecht und parallel zu der Trajektorie
zerlegen. Dann kann die Ebenennormale der Bild-
gebungs-Ebene parallel zu derjenigen dieser zerleg-
ten Komponenten der Referenzebenen-Ebenennor-
malen sein, die senkrecht zu der Trajektorie steht.
Typischerweise kann aufgrund eines minimierten Ab-
standsmalles, etwa eines minimierten Winkels, zwi-
schen der Trajektorie und der ausgewéhlten Refe-
renzebene, die Komponente der Ebenennormale der
Referenzebene senkrecht zur Trajektorie wesentlich
gréRer sein (etwa um Faktor 1.5 oder Faktor 2 oder
Faktor 10 oder mehr) als die Komponente parallel zur
Trajektorie der Normalen der Referenzebene. Dies
kann es, in anderen Worten, ermdéglichen, dass die
Bildgebungs-Ebenen mdglichst nahe an den Refe-
renzebenen bzw. den anatomischen Ebenen der Un-
tersuchungsperson ausgerichtet sind.

[0023] Entsprechend kann das Bestimmen der ers-
ten Bildgebungs-Ebene derart geschehen, dass die-
se ein minimiertes Abstandsmaf mit der ausgewahl-
ten Referenzebene aufweist. Z.b. kann die Bildge-
bungs-Ebene in einem iterativen Minimierungspro-
zesses eines Abstandsmales, z.B. einem Winkel, mit
der ausgewahlten Referenzebene bestimmt werden.
Hierbei kann dann die Ausrichtung mit dem minima-
len Abstandsmal} gewahlt werden oder aber eine in
festem Bezug dazu stehende Ausrichtung. Hierbei
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kann das Abstandsmal insbesondere basierend auf
einem Winkel zwischen der ersten Bildgebungs-Ebe-
ne und der ausgewahlten Referenzebene berechnet
werden. Z.B. durch Minimierung dieses Winkels kann
die erste Bildgebungs-Ebene angeordnet werden.

[0024] Bildlich gesprochen kann die erste Bildge-
bungs-Ebene durch das alleinige Kriterium, dass die
Trajektorie in dieser liegt, noch beliebig um die Tra-
jektorie gedreht werden. Jedoch kann durch Minimie-
rung des Abstandsmales, z.B. des Winkels, eine be-
stimmte Orientierung in Bezug auf die Trajektorie und
die ausgewahlte Referenzebene selektiert werden.

[0025] In einem solchen Fall kénnen die die erste
Bildgebungs-Ebene aufspannenden Vektoren 71,1
und 712 in Bezug auf einen die Trajektorie beschrei-

benden Vektor E)p, sowie den normalen Vektor der
ausgewahlten Referenzebene n; durch folgende Ab-
hangigkeiten beschrieben werden:

V= 4d, (1),

[0026] Also sind die die erste Bildgebungs-Ebene
aufspannenden Vektoren zum einen parallel zur Tra-
jektorie, siehe Gleichung 1, und zum anderen paral-
lel zu einem Kreuzprodukt aus der Trajektorie und
der Ebenennormalen der Referenzebene, siehe Glei-
chung 2.

[0027] Es sollte verstanden werden, dass flir den
Fall, dass die erste Bildgebungs-Ebene mittels der
Gleichungen 1 und 2 bestimmt wird, auch gleichzei-
tig ein entsprechendes Abstandsmal? mit der ausge-
wahlten Referenzebene minimal werden kann.

[0028] Entsprechend kénnen die die zweite Bild-
gebungs-Ebene aufspannenden Vektoren 72’1 und

72‘2 durch folgende Gleichungen beschrieben wer-
den:

V.= d, 3).

T/)2,2 = v)1,2 x Hp (4).

[0029] Entsprechend kénnen die die dritte Bildge-
bungs-Ebene aufspannenden Vektoren 73,1 und

73’2 durch folgende Gleichungen beschrieben wer-
den:

V)3,1 = T/)1,1 x V)1,2 ),
vs,z = V1,2 x v2,2 (6).
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[0030] Das Verfahren kann weiterhin das Berech-
nen eines Abstandsmales fiir mindestens zwei der
Referenzebenen gegeniiber der Trajektorie umfas-
sen, wobei das Ermitteln der ausgewahlten Referenz-
ebene basierend auf dem berechneten Abstandsmaf}
erfolgt. Das Abstandsmal} kann z.B. fir alle Refe-
renzebenen berechnet werden. Es kann zum Beispiel
diejenige der Referenzebenen als die ausgewahlte
Referenzebene ausgewahlt werden, welche ein mi-
nimales oder maximales Abstandsmal aufweist. In
solch einem Fall kann es mdglich sein, dass die
Bildgebungs-Ebenen mdglichst nahe an den Refe-
renzebenen, zum Beispiel anatomischen Ebenen der
Untersuchungsperson, ausgerichtet sind. Es kann
aber auch moéglich sein, bestimmte Referenz-Ebe-
nen von vorneherein aus der Bestimmung des Ab-
standsmalles auszuschlieBen und somit zu verhin-
dern, dass solche bestimmten Referenz-Ebenen aus-
gewahlt werden. Dies kann z.B. medizinische Griinde
haben oder etwa aufgrund einer Praferenz von Be-
dienpersonal geschehen.

[0031] Weiterhin kann es mdglich sein, dass die Da-
ten des Referenzkoordinatensystems eine laterale
Orientierung der Referenzebenen umfassen, wobei
das Bestimmen mindestens einer der Bildgebungs-
Ebenen so erfolgt, dass ihre laterale Orientierung auf
der lateralen Orientierung einer der Referenzebenen,
fur die ein Abstandsmal} gegeniber der mindestens
einen Bildgebungs-Ebene minimal wird, basiert.

[0032] Im Allgemeinen kann eine Ebene keine Ori-
entierung bzw. Vorzugsrichtung aufer der Norma-
lenrichtung aufweisen. Das heil’t, dass eine Ebe-
ne keine Vorzugsrichtung oder Orientierung inner-
halb der Ebene aufweist. Eine laterale Orientierung,
das bedeutet eine Orientierung innerhalb der Ebe-
ne, kann es jedoch ermdglichen, ein Bild, welches
fur die jeweilige Bildgebungs-Ebene mit dem Bildge-
bungs-Verfahren erfasst wird, entsprechend der late-
ralen Orientierung auszurichten. So kann z.B. eine
spiegelverkehrte oder auf den Kopf gestellte Erfas-
sung bzw. Wiedergabe des Bildes verhindert werden.
Links- bzw. rechtsseitig angeordnete Objekte werden
entsprechend im Bild dargestellt. Dies kann es erlau-
ben, die Orientierung bei der Visualisierung der per-
kutanen Intervention zu verbessern.

[0033] Eine laterale Orientierung kann zum Bei-
spiel durch Bereitstellen einer Vorzugsrichtung in den
Daten des Referenzkoordinatensystems ermdglicht
werden. Eine laterale Orientierung der Referenzebe-
nen kann auch durch das Beschreiben der Referenz-
ebenen mittels Reihen-, Spalten- und Normalenvek-
toren, sogenannte r-, c-, n-Vektoren, die in Bezug auf
das Referenzkoordinatensystem definiert sind, erfol-
gen. Die Komponenten, die sich jeweils auf die Rei-
hen- oder Spaltenvektoren beziehen, kdnnen dann
eine bestimmte laterale Orientierung implizieren. Da
die Ausrichtung der Bildgebungs-Ebenen basierend
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auf den Referenzebenen bestimmt wird, kann es
dann mdglich sein, die laterale Orientierung der Bild-
gebungs-Ebenen basierend auf der lateralen Orien-
tierung der assoziierten Referenzebene zu bestim-
men.

[0034] Im Allgemeinen kann die laterale Orientie-
rung einer der Bildgebungs-Ebenen gleich oder um
einen wohldefinierten Betrag unterschiedlich zu der
lateralen Orientierung der jeweils assoziierten Refe-
renzebene bestimmt werden.

[0035] Diesbeziiglich kann das Verfahren weiterhin
das Ausrichten, mittels einer Koordinaten-Rotation,
der lateralen Orientierung der mindestens einen Bild-
gebungs-Ebene an der lateralen Orientierung der
Referenzebene, fir die das Abstandsmall gegen-
Uber der mindestens einen Bildgebungs-Ebene mi-
nimal wird, umfassen. Je nach dem fir welche der
ersten, zweiten und dritten Bildgebungs-Ebenen ei-
ne Bestimmung der lateralen Orientierung basierend
auf der lateralen Orientierung der jeweils assoziier-
ten Referenzebene erfolgt, kann das Ausrichten mit-
tels Koordinatentransformation fiir die entsprechende
Bildgebungs-Ebenen durchgeflhrt werden. Im Allge-
meinen ist es mdglich, dass alle Bildgebungs-Ebenen
entsprechend orientiert bestimmt werden.

[0036] Insbesondere kann das Abstandsmal} basie-
rend auf einem Winkel zwischen der Trajektorie und
der betreffenden Ebene oder basierend auf einem
Winkel zwischen den betreffenden Ebenen berech-
net werden. Zum Beispiel kann das Berechnen des
Abstandsmales fur eine der Referenzebenen ge-
genuber der Trajektorie das Berechnen des Win-
kels zwischen der Referenzebene und der Trajektorie
umfassen. Entsprechend kann das Berechnen des
Abstandsmalles zwischen einer Bildgebungs-Ebene
und einer Referenzebene das Berechnen des Win-
kels zwischen der Bildgebungs-Ebene und der Refe-
renzebene umfassen. Wenn zum Beispiel der Win-
kel zwischen einer Ebene und der Trajektorie bzw.
zwischen zwei Ebenen gering wird, so kann auch
das Abstandsmal} einen geringen Wert annehmen.
Dem Fachmann sind verschiedene Verfahren zum
Berechnen eines Abstandsmalles zwischen Ebenen
und Vektoren bzw. zwischen Ebenen bekannt, wel-
che in aquivalenter Art und Weise verwendet werden
kénnen.

[0037] Weiterhin kann das Verfahren das Erhalten
eines Bezugspunktes des Volumendatensatzes um-
fassen, wobei das Bestimmen mindestens einer der
Bildgebungs-Ebenen so erfolgt, dass ihr Zentrum an
dem Bezugspunkt ausgerichtet ist. Der Volumenda-
tensatz kann hierbei die Trajektorie umfassen.

[0038] Zum Beispiel kann der Bezugspunkt des Vo-
lumendatensatzes das geometrische Zentrum des
Volumendatensatzes bezeichnen. Es ist auch mdg-
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lich, dass der Bezugspunkt einen in Bezug auf
das Bildgebungsverfahren charakteristischen Ort be-
zeichnet, etwa das Isozentrum einer Magnetreso-
nanzanlage etc.

[0039] Die Bildgebungs-Ebenen kénnen insbeson-
dere eine lateral begrenzte Ausdehnung aufweisen,
d.h. in der Ebene eine begrenzte Ausdehnung auf-
weisen. Dies kann der Fall sein, da das Bildge-
bungsverfahren technische Limitationen der maxima-
len BildgréRe eines fiir eine Bildgebungs-Ebene er-
fassten Bildes bedingt. Zum Beispiel kann eine Nor-
male durch ein Zentrum einer der Bildgebungs-Ebe-
nen den Bezugspunkt umfassen.

[0040] Ein Ausrichten des Zentrums der Bildge-
bungs-Ebenen an dem Bezugspunkt kann dann be-
wirken, dass die Bildgebungs-Ebenen in Bezug auf
den Volumendatensatz zentriert sind oder wohldefi-
niert in Bezug auf das Zentrum des Volumendaten-
satzes angeordnet sind. Da der Volumendatensatz
die Trajektorie umfasst kann dies bewirken, dass die
Bildgebungs-Ebenen einen Bereich Uberdecken, wel-
cher zur Visualisierung der perkutanen Intervention
in Bezug auf die Trajektorie besonders geeignet ist.

[0041] Zum Beispiel kann im Fall der MRT das Ge-
sichtsfeld gegenlber einer zentralen Achse, welche
durch das Zentrum einer Magnetresonanzanlage ver-
lauft, auf einen Durchmesser von etwa 50 cm be-
grenzt sein. Insbesondere kdnnen Begrenzungen in
radialer Richtung zu der zentralen Achse vorliegen.
Dann kann es winschenswert sein, wenn die Bild-
gebungs-Ebenen innerhalb dieses Gesichtsfelds be-
stimmt werden. Eine Ausrichtung bzw. Zentrierung
auf den Bezugspunkt des Volumendatensatzes kann
es dann ermdglichen, sicherzustellen, dass die Tra-
jektorie hinreichend zur Visualisierung der perkuta-
nen Intervention abgebildet wird.

[0042] Diesbezlglich kann das Bestimmen der drit-
ten Bildgebungs-Ebene derart geschehen, dass das
Zentrum der dritten Bildgebungs-Ebene an dem Ziel-
punkt der Trajektorie ausgerichtet ist. Dies kann zum
Beispiel erstrebenswert sein, wenn die auf der dritten
Bildgebungs-Ebene basierende Visualisierung des
bildgebenden Verfahrens den Zielpunkt der Trajekt-
orie mittig in dem entsprechend erfassten Bild dar-
stellen soll. Es kann insbesondere mdéglich sein, dass
das Zentrum der dritten Bildgebungs-Ebene koinzi-
dent mit dem Zielpunkt der Trajektorie ist.

[0043] Es ist aber auch mdglich, dass die dritte
Bildgebungs-Ebene wie oben erlautert basierend auf
dem Bezugspunkt des Volumendatensatzes ausge-
richtet wird.

[0044] Diesbezlglich kann das Verfahren weiter-
hin das Ausrichten, mittels einer linearen Koordina-
ten-Verschiebung, des Zentrums mindestens einer
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der Bildgebungs-Ebenen an dem Bezugspunkt oder
dem Zielpunkt der Trajektorie umfassen. Die konkre-
te Darstellung und Durchfihrung der Koordinaten-
Verschiebung kann abhéngig von dem verwendeten
mathematischen Formalismus sein. Entsprechende
Techniken sind dem Fachmann bekannt.

[0045] Fir den Fall, dass die verschiedenen Ebe-
nen in dem mathematischen Formalismus der Rei-
hen, Spalten und normalen Vektoren r-, c-, n-Vek-
toren dargestellt werden, kann die Koordinatenver-
schiebung wie folgt ausgedriickt werden:

Eneu = 6 + H? + g?neu (7)’
W=(g-do"r (7a),
§=(d-do"c (7b).

[0046] Hierbei bezeichnet g, das neue Zentrum
einer Bildgebungs-Ebene und p eine Verschiebung
entlang des r-Vektors und ¢ eine Verschiebung ent-
lang des c-Vektors. g, bezeichnet den Bezugspunkt
und g bezeichnet das alte Zentrum der Bildgebungs-
Ebene.

[0047] Durch das Durchfihren einer solchen Koor-
dinaten-Verschiebung kann es mdglich sein, sicher-
zustellen, dass das Zentrum der Bildgebungs-Ebene
wohldefiniert in Bezug auf die Trajektorie, die Refe-
renzebenen, sowie auf das Gesichtsfeld des Bildge-
bungsverfahrens ist. Dies kann es ermoglichen, eine
verbesserte Visualisierung der perkutanen Interven-
tion zu erreichen.

[0048] Insbesondere in Bezug auf eine Ausflh-
rungsform der Erfindung, bei der das Bildgebungs-
verfahren eine MRT-Technik verwendet, kann wei-
terhin das richtige Ausrichten der Ebenen sog. anti-
aliasing Artefakte reduzieren. Solche Artefakte kon-
nen insbesondere bei der Verwendung von Unter-
abtastungsschemas auftreten, welche den Ortsfre-
quenzraum unterabtasten und fehlende Informati-
on z.B. durch Verwendung mehrerer Spulen rekon-
struieren. Die entsprechenden Effekte kénnen als
Effekt der Fouriertransformation vom Ortsfrequenz-
raum in den Ortsraum betrachtet werden. Entspre-
chende MR-Aufnahmesequenzen waren ,SMASH®,
~SENSE®, ,GRAPPA®, wie sie dem Fachmann be-
kannt sind.

[0049] Gemal einer Ausfiihrungsform betrifft die Er-
findung ein Verfahren zur Visualisierung einer perku-
tanen Intervention einer Untersuchungsperson ent-
lang einer Trajektorie zu einem Zielpunkt. Das Ver-
fahren umfasst das getaktete Erfassen von Magnet-
resonanz-Daten flir Magnetresonanz-Ebenen, wobei
die Magnetresonanz-Ebenen mit dem Verfahren zum
automatischen Bestimmen von Bildgebungs-Ebenen
gemal dem obenstehenden Aspekt bestimmt wer-

2013.09.19

den. Das Verfahren umfasst weiterhin das Visualisie-
ren der Magnetresonanz(MR)-Daten als zweidimen-
sionale Echtzeitbilder der MR-Ebenen.

[0050] Die Verwendung der MRT als Bildgebungs-
verfahren zur Visualisierung der perkutanen Interven-
tion kann den Effekt haben, dass eine besonders
flexible Bildgebung in Bezug auf die Bildgebungs-
Ebenen bzw. MR-Ebenen erfolgen kann. In der MRT
kann es namlich mdéglich sein, durch geeignetes li-
neares Uberlagern von orthogonal orientierten Gra-
dientenfeldern, die zur Ortskodierung in einer MR-
Anlage verwendet werden, eine Bildgebung entlang
von willkdrlich orientierten Bildgebungs-Ebenen bzw.
MR-Ebenen zu erreichen.

[0051] Weiterhin kann die Verwendung von MRT als
Bildgebungsverfahren zur Visualisierung von perku-
tanen Interventionen den Effekt aufweisen, dass ein
erhéhter Kontrast flir Weichgewebeteile, insbeson-
dere Organe, erreicht werden kann. Dies kann ei-
ne verbesserte Uberwachung wahrend der perkuta-
nen Intervention zur Vermeidung von Beschadigung
von sensiblen Strukturen, etwa Organen, welche na-
he angrenzend an die Trajektorie befindlich sind, er-
mdglichen.

[0052] Das Verfahren zur Visualisierung der per-
kutanen Intervention gemaR der gegenwartig disku-
tierten Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung
kann weiterhin das getaktete Erfassen von Magnetre-
sonanz-Daten mit einer Taktrate beinhalten, welche
aufeinanderfolgend erfasste Magnetresonanz-Daten
unterschiedlicher Magnetresonanz-Ebenen mit ei-
nem zeitlichen Versatz erfasst, der geringer als ei-
ne Langsrelaxationszeit der Kern-Magnetisierung ist.
Z.B. kann die Kern-Magnetisierung Protonen 1-H
oder Stickstoffkerne 14-N betreffen oder aber andere
geeignete Kerne. Entsprechende Langsrelaxations-
zeiten sind dem Fachmann bekannt und liegen typi-
scherweise in dem Bereich einiger Millisekunden bis
Sekunden.

[0053] Dies kann den Effekt haben, dass die Trajek-
torie aufgrund von Séttigungsartefakten eine verbes-
serte Sichtbarkeit aufweist. Insbesondere wenn die
MR-Ebenen mittels eines Verfahrens zum automati-
schen Bestimmen von Bildgebungs-Ebenen gemaf
einem voranstehend diskutierten Aspekt der gegen-
wartigen Erfindung bestimmt wurden, kann namlich
die erste MR-Ebene und die zweite MR-Ebene ei-
ne Schnittmenge von Bildgebungs-Pixeln aufweisen,
welche entlang der Trajektorie angeordnet sind. Er-
folgt das Erfassen von MR-Daten so schnell, dass
zum Beispiel die MR-Daten aus der zweiten MR-Ebe-
ne erfasst werden, bevor die Kernspins zuriick in ei-
ne Ruhelage parallel zu einer Langsrichtung (z.B.
parallel zu einem Grundmagnetfeld einer MR-Anla-
ge) nachfolgend auf das Erfassen der MR-Daten aus
der ersten MR-Ebene relaxiert sind, so weisen die
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MR-Daten aus der zweiten MR-Ebene an der Stelle
der Trajektorie ein Relaxations-Artefakt auf. Zum Bei-
spiel kénnen die MR-Daten der zweiten MR-Ebene
dort einen verringerten Kontrast gegentiber den um-
liegenden MR-Daten aufweisen und etwa dunkler er-
scheinen. Ein solches Relaxations-Artefakt kann vor-
teilhafterweise dazu verwendet werden, eine verbes-
serte Visualisierung der Trajektorie wahrend der per-
kutanen Intervention zu ermdglichen und damit et-
wa Abweichungen der Nadel wéhrend des Einflh-
rens von der geplanten Trajektorie frihzeitig zu er-
kennen. Insbesondere kann die Ausnutzung eines
solchen Relaxations-Artefakts im Falle einer Anord-
nung der MR-Ebenen wie obenstehend beschrieben
besonders vorteilhaft sein.

[0054] Insbesondere kann das Verfahren zur Visua-
lisierung einer perkutanen Intervention weiterhin das
automatische Uberwachen des Eintretens von Ereig-
nissen umfassen, welche aus der Gruppe ausgewahlt
werden, die die folgenden Elemente umfasst:
Signalabweichung der MR-Daten der dritten Magnet-
resonanz-Ebene; sensibles Objekt auf der Trajektorie
in den erfassten MR-Daten der ersten und/oder zwei-
ten MR-Ebene; Suszeptibilitatsartefakt auf der Tra-
jektorie in den erfassten MR-Daten der ersten und/
oder zweiten MR-Ebene.

[0055] Zum Beispiel kann eine Signalabweichung
der MR-Daten aus der dritten MR-Ebene als Indiz
daflir gewertet werden, dass die Nadel der perku-
tanen Intervention den Zielpunkt der Trajektorie er-
reicht hat. Diese Signalabweichung kann insbeson-
dere ein von der Nadel hervorgerufenes Suszeptibili-
tatsartefakt betreffen.

[0056] Ein Suszeptibilitdtsartefakt auf der Trajektorie
der erfassten MR-Daten der ersten und/oder zweiten
MR-Ebene kann wiederum als Indiz fiir das Vorhan-
densein der Nadel an der betreffenden Stelle gewer-
tet werden. Durch geeignetes Ausgestalten der Nadel
kann namlich erreicht werden, dass diese eine sta-
tische (DC) Suszeptibilitdt aufweist, welche von der
DC-Suszeptibilitdt der Umgebung abweicht. Die DC-
Suszeptibilitdt der Umgebung kann z.B. Werte von
Wasser oder Gewebe annehmen. Solche Werte sind
dem Fachmann bekannt. Ein Grundmagnetfeld, wel-
ches zur MRT verwendet wird, kann dann in und um
den Bereich der Nadel einen gegentiber dem umge-
benden Raum veranderten Wert aufweisen, aufgrund
der sog. Suszeptibilitats-Fehlanpassung. Dies kann
die Bildgebung in dem betreffenden Raum beeinflus-
sen. Zum Beispiel kann eine Verschiebung von Orts-
punkten oder ein veranderter Kontrast erreicht wer-
den, da etwa die Resonanzfrequenzen der Kernspins
dadurch eine ortliche Abhéngigkeit aufweisen. Dies
kann eine verbesserte Visualisierung der Position der
Nadeln bei der perkutanen Intervention bewirken.
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[0057] Gemal einem weiteren Aspekt betrifft die Er-
findung eine Magnetresonanzanlage zur Visualisie-
rung einer Trajektorie zur perkutanen Intervention.
Die Magnetresonanzanlage umfasst einen Rechner,
der eingerichtet ist, um die folgenden Schritte durch-
zufiihren: Erhalten von Daten eines Referenzkoordi-
natensystems, wobei diese Daten drei, das Referenz-
koordinatensystem definierende, orthogonale Refe-
renzebenen beschreiben; und Erhalten von Daten
der Trajektorie, wobei diese Daten eine Anordnung
und den Zielpunkt der Trajektorie beschreiben und
wobei die Trajektorie eine definierte Anordnung in Be-
zug auf die Referenzebenen aufweist; und Ermitteln
einer dieser Referenzebenen als ausgewéhlte Re-
ferenzebene basierend auf den relativen Anordnun-
gen der Referenzebenen zu der Trajektorie; und Be-
stimmen einer ersten Magnetresonanz-Ebene derart,
dass die Trajektorie in der ersten Magnetresonanz-
Ebene liegt und dass die erste Magnetresonanz-Ebe-
ne eine bestimmte Anordnung in Bezug auf die aus-
gewahlte Referenzebene aufweist; und Bestimmen
einer zweiten Magnetresonanz-Ebene derart, dass
die Trajektorie in der zweiten Magnetresonanz-Ebe-
ne liegt und dass die zweite Magnetresonanz-Ebene
orthogonal zu der ersten Magnetresonanz-Ebene ist;
und Bestimmen einer dritten Magnetresonanz-Ebene
derart, dass diese orthogonal zu der ersten Magnet-
resonanz-Ebene ist und orthogonal zu der zweiten
Magnetresonanz-Ebene ist und den Zielpunkt um-
fasst.

[0058] Die Magnetresonanzanlage kann weiterhin
eine Bildgebungseinheit umfassen, welche eingerich-
tet ist, um die folgenden Schritte durchzufthren: ge-
taktetes Erfassen von Magnetresonanz-Daten fur die
Magnetresonanz-Ebenen und Visualisieren der Ma-
gnetresonanz-Daten als zweidimensionale Echtzeit-
binder der Magnetresonanz-Ebenen.

[0059] Fur eine solche Magnetresonanzanlage ge-
mal dem gegenwartig diskutierten Aspekt der Er-
findung kénnen Effekte erzielt werden, welche den
Effekten entsprechen, die mit einem Verfahren zum
automatischen Bestimmen von Bildgebungs-Ebenen
gemal einem voranstehenden Aspekt der Erfindung
bzw. mit einem Verfahren zur Visualisierung einer
perkutanen Intervention gemaR einer voranstehend
diskutierten Ausfiihrungsform der vorliegenden Erfin-
dung erzielt werden kénnen.

[0060] Gemal einem weiteren Aspekt betrifft die Er-
findung einen Computertomographen zur Visualisie-
rung einer Trajektorie zur perkutanen Intervention.
Die Computertomographen umfasst einen Rechner,
der eingerichtet ist, um die folgenden Schritte durch-
zufiihren: Erhalten von Daten eines Referenzkoordi-
natensystems, wobei diese Daten drei, das Referenz-
koordinatensystem definierende, orthogonale Refe-
renzebenen beschreiben; und Erhalten von Daten
der Trajektorie, wobei diese Daten eine Anordnung
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und den Zielpunkt der Trajektorie beschreiben und
wobei die Trajektorie eine definierte Anordnung in
Bezug auf die Referenzebenen aufweist; und Ermit-
teln einer dieser Referenzebenen als ausgewéahlte
Referenzebene basierend auf den relativen Anord-
nungen der Referenzebenen zu der Trajektorie; und
Bestimmen einer ersten Computertomographie-Ebe-
ne derart, dass die Trajektorie in der ersten Compu-
tertomographie-Ebene liegt und dass die erste Com-
putertomographie-Ebene eine bestimmte Anordnung
in Bezug auf die ausgewahlte Referenzebene auf-
weist; und Bestimmen einer zweiten Computertomo-
graphie-Ebene derart, dass die Trajektorie in der
zweiten Computertomographie-Ebene liegt und dass
die zweite Computertomographie-Ebene orthogonal
zu der ersten Computertomographie-Ebene ist; und
Bestimmen einer dritten Computertomographie-Ebe-
ne derart, dass diese orthogonal zu der ersten Com-
putertomographie-Ebene ist und orthogonal zu der
zweiten Computertomographie-Ebene ist und den
Zielpunkt umfasst.

[0061] Die Merkmale der vorab beschriebenen Aus-
fuhrungsformen und Aspekte der Erfindung kénnen
miteinander kombiniert werden. Insbesondere kon-
nen die Merkmale nicht nur in den beschriebenen
Kombinationen, sondern auch in anderen Kombi-
nationen verwendet werden, ohne das Gebiet der
Erfindung zu verlassen. Zum Beispiel ist es mog-
lich, das Verfahren zum automatischen Bestimmen
von Bildgebungs-Ebenen eines Bildgebungsverfah-
rens in Bezug auf das automatische Bestimmen
von Magnetresonanz-Ebenen oder Computertomo-
graphie-Ebenen zu verwenden. Gemal einem wei-
teren Aspekt kann die Erfindung auch die Compu-
tertomographieanlage betreffen, welche zur Durch-
fihrung des Verfahrens zur automatischen Bestim-
mung von Bildgebungs-Ebenen eines Computerto-
mographieverfahrens bzw. des Verfahrens zur Visua-
lisierung einer perkutanen Intervention gemaf voran-
stehend diskutierten Aspekten und Ausfiihrungsfor-
men der Erfindung verwendet werden kann.

[0062] Nachfolgend wird die vorliegende Erfindung
anhand bevorzugter Ausfihrungsformen unter Be-
zugnahme auf die Zeichnungen naher erlautert. In
den Figuren bezeichnen gleiche Bezugszeichen glei-
che oder &hnliche Elemente.

[0063] Fig. 1 ist eine schematische Darstellung einer
an sich vorbekannten Magnetresonanzanlage, wel-
che zum Durchflhren eines erfindungsgemafien Ver-
fahrens zum automatischen Bestimmen von Bildge-
bungs-Ebenen bzw. eines erfindungsgemalen Ver-
fahrens zur Visualisierung einer perkutanen Interven-
tion einer Untersuchungsperson verwendet werden
kann.

[0064] Fig. 2 illustriert schematisch anatomische
Ebenen einer Untersuchungsperson und insbeson-
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dere deren Anordnung in Bezug auf eine Trajektorie
einer perkutanen Intervention.

[0065] Fig. 3 illustriert das Bestimmen einer ersten
Bildgebungs-Ebene basierend auf einer Referenz-
ebene und einer Trajektorie, entlang der eine perku-
tane Intervention geplant ist.

[0066] Fig. 4 illustriert die erste Bildgebungs-Ebene
aus Fig. 3 und eine zweite und dritte Bildgebungs-
Ebene zur Visualisierung einer perkutanen Interventi-
on entlang einer geplanten Trajektorie, gemaf einem
Verfahren nach einem Aspekt der Erfindung.

[0067] Fig. 5 illustriert die Anordnung der Bildge-
bungs-Ebenen aus Fig. 4 in Bezug auf einen Volu-
mendatensatz, welcher die Trajektorie der perkuta-
nen Intervention beinhaltet.

[0068] Fig. 6 illustriert eine laterale Orientierung ei-
ner Referenzebene oder einer Bildgebungs-Ebene
basierend auf der Verwendung von Reihen-, Spalten-
und Normalen-Vektoren und ein Referenzkoordina-
tensystem.

[0069] Fig. 7 ist ein Flussdiagramm eines Verfah-
rens gemal einem Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung.

[0070] Fig. 8 ist ein Flussdiagramm des Verfahrens
aus Fig. 7, welches das Bestimmen von MR-Ebenen
naher darstellt.

[0071] Fig.9illustriert schematisch das getaktete Er-
fassen von MR-Daten in Bezug auf eine Langsrela-
xationszeit einer Kern-Magnetisierung.

[0072] Im Nachfolgenden werden Techniken zum
Bestimmen von Bildgebungs-Ebenen, die fir ein Bild-
gebungsverfahren zur Visualisierung einer perkuta-
nen Intervention verwendet werden kdnnen, sowie
Techniken der Visualisierung der perkutanen Inter-
vention selbst, in Bezug auf die Figuren naher dis-
kutiert. In den Figuren wird vornehmlich Bezug auf
Techniken der Magnetresonanztomographie (MRT)
genommen. Jedoch sollte verstanden werden, dass
entsprechende Techniken auch fiir andere Bildge-
bungs-Verfahren angewendet werden kénnen, etwa
Computertomographie (CT). Dementsprechend sol-
len die Figuren nicht als limitierend in Bezug auf An-
wendbarkeit fir MRT ausgelegt werden, sondern le-
diglich die allgemeinen Techniken illustrieren.

[0073] In Fig. 1 ist eine Magnetresonanz(MR)-Anla-
ge 100 dargestellt. Eine Untersuchungsperson 1 ist
auf einem Tisch bzw. einer Liege 105 platziert. Die
Untersuchungsperson 1 befindet sich innerhalb ei-
ner durch einen Grundfeldmagneten 102 definierten
Réhre 101. Wahrend die MR-Anlage 100 der Fig. 1
in einer geschlossenen, durch die Réhre 101 cha-
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rakterisierten Ausfuhrungsform dargestellt ist, soll-
te verstanden werden, dass entsprechende Techni-
ken auch in Bezug auf offene MR-Anlagen verwen-
det werden kdnnen. Entsprechende Ausgestaltungen
von MR-Anlagen sind dem Fachmann bekannt. Ins-
besondere kénnen offene MR-Anlagen Vorteile in Be-
zug auf die Durchfihrbarkeit einer perkutanen Inter-
vention bei gleichzeitiger Bildgebung aufweisen. Ins-
besondere kann ndmlich die Zuganglichkeit zu Orten
entlang der Untersuchungsperson 1 bei offenen MR-
Anlagen verbessert sein.

[0074] Eine solche perkutane Intervention an der
Untersuchungsperson 1 ist in Fig. 1 schematisch

durch die Trajektorie Ep illustriert. Entlang der Trajek-

torie Hp kann eine Nadel 120 eingefiihrt werden. Die
MR-Anlage 100 kann zur Visualisierung dieser perku-
tanen Intervention verwendet werden. Insbesondere
kann eine Uberwachung oder Verifikation der Zufiih-

rung der Nadel 120 entlang der Trajektorie Hp erfol-
gen. Eine solche Uberwachung der perkutanen Inter-
vention erfordert eine definierte Zuordnung der Aus-

richtung der Trajektorie E)p in Bezug auf das Koordi-
natensystem 111 der MR-Anlage 100 sowie in Bezug
auf die anatomischen Ebenen der Untersuchungs-
person 1 ein definierendes Referenzkoordinatensys-
tem. Das Koordinatensystem 111 kann auch als Ge-
ratekoordinatensystem bezeichnet werden.

[0075] In Fig. 1 sind eine koronale anatomische
Ebene 20 und eine transversale bzw. axiale anato-
mische Ebene 22 dargestellt. Eine sagittale anatomi-
sche Ebene 21 (in Fig. 1 nicht dargestellt) liegt in der
Zeichenebene.

[0076] Um eine Visualisierung der perkutanen In-
tervention mit verbesserter Ubersichtlichkeit und der
Méglichkeit zur einfachen Ausrichtung und Orientie-
rung in Bezug auf die Untersuchungsperson 1 und in

Bezug auf die Trajektorie Hp in von der MR-Anlage
100 generierten Bildern zu erreichen, kdnnen erfin-
dungsgemale Techniken wie nachfolgend beschrie-
ben verwendet werden.

[0077] Zur Aufnahme von MR-Daten umfasst die
MR-Anlage 100 eine Bildgebungs-Einheit 108, wel-
che mit einem Gradientensystem 103 und ei-
nem Hochfrequenz-Spulensystem 104 verbunden ist.
Weiterhin ist die Bildgebungs-Einheit 108 mit dem
Grundfeldmagneten 102 verbunden. Mittels geeig-
neter Ansteuerung dieser Komponenten 102, 103,
104 kann eine Erfassung von MR-Daten entlang be-
liebig orientierter MR-Ebenen mit MR-Aufnahmese-
quenzen erfolgen. Eine Ortsauflésung der MR-Daten
kann bereit gestellt werden. Insbesondere kann ei-
ne lineare Uberlagerung von ortskodierenden Gradi-
entenfeldern, die mittels des Gradientensystems 103
erzeugt werden, eine beliebige Orientierung der MR-
Ebenen ermdglichen.
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[0078] Die MR-Anlage kann mittels einer Mensch-
Maschine-Schnittstelle 110 gesteuert werden. Er-
fasste MR-Daten kénnen als MR-Bilder auf einem
Bildschirm 109 ausgegeben werden.

[0079] Die MR-Anlage 100 kann ein Gesichtsfeld ha-
ben, welches sich innerhalb der Réhre erstreckt. In-
nerhalb des Gesichtsfelds kdnnen erfasste MR-Da-
ten eine hohe Qualitdt, z.B. niedrige ortliche Ver-
zeichnungen und niedriges Signalrauschen, aufwei-
sen. Z.B. kann sich das Gesichtsfeld etwa 25 cm
in radialer Richtung von einer zentralen Achse der
Réhre 101 in alle Richtungen erstrecken. Ein Isozen-
trum 112 der MR-Anlage, etwa im Zentrum der R6h-
re 101 platziert, kann eine axiale Anordnung des Ge-
sichtsfelds beschreiben. Z.B. kann das Gesichtsfeld
in axialer Richtung gegeniber dem Isozentrum 112
eine Ausdehnung von mehreren 10 cm, etwa 100 cm,
aufweisen.

[0080] Weiterhin umfasst die MR-Anlage 100 ei-
ne Rechnereinheit 107, welche mit einem Positio-
nierungs-System, etwa einem Laser-Positionierungs-
system 106 verbunden ist. Das System 106 kann zur
Registrierung der Untersuchungsperson 1 in der MR-
Anlage 100 verwendet werden, d.h. das System 106
kann zur Bestimmung der relativen Ausrichtung der
anatomischen Ebenen 20, 21, 22 in Bezug auf das
Koordinatensystem 111 der MR-Anlage 100 verwen-
det werden.

[0081] Dann ist es z.B. mdglich, mittels der Bildge-
bungs-Einheit 108 einen Volumendatensatz 50 von
MR-Daten aufzunehmen, welcher derart angeordnet

ist, dass er die Trajektorie Hp beinhaltet. Anhand des
Volumendatensatzes 50 kann eine prazise Planung

der Trajektorie Hp erfolgen. Wird der Volumendaten-
satz 50 mit der MR-Anlage 100 aufgenommen, so
muss er im Wesentlichen innerhalb des Gesichtsfelds
der MR-Anlage 100 platziert sein. Es ist auch mdg-
lich, dass der Volumendatensatz 50 bereits zu einem
friheren Zeitpunkt aufgenommen wurde und eine be-
kannte Ausrichtung in Bezug auf die Ebenen 20, 21,
22 aufweist. Dann kann eine relativ Positionierung
durch die Registrierung mit System 106 vorgenom-
men werden.

[0082] Im Allgemeinen ist es mit diesen Techniken

moglich, die Ausrichtung der Trajektorie Hp in Bezug
zu den anatomischen Ebenen 20, 21, 22, sowie in
Bezug zu dem Koordinatensystem 111 der MR-Anla-
ge 100 zu setzen.

[0083] Wahrend die Einheiten und Systeme in Fig. 1
als separate Einheiten dargestellt sind, ist es im All-
gemeinen aber moglich, dass verschiedene Einhei-
ten zu einer Einheit kombiniert werden. Es ist mdg-
lich, verschiedene Einheiten als Software, Hardware
oder eine Kombination daraus zu implementieren.
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Fig. 2 illustriert den Zusammenhang der Anordnung

der Trajektorie Hp zu den anatomischen Ebenen 20,
21, 22 der Untersuchungsperson 1 naher. In Fig. 2 ist
die Untersuchungsperson 1 zusammen mit den ana-
tomischen Ebenen, ndmlich der koronalen Ebene 20,
der sagittalen Ebene 21 und der transversalen Ebene
22 dargestellt. Diese Ebenen 20, 21, 22 stehen in Be-
zug zu dem Referenzkoordinatensystem 25, welches
in Bezug auf die Untersuchungsperson 1 definiert ist.

[0084] Die Trajektorie E)p wird durch einen Anfangs-
punkt 10, der den Eintritt der Nadel 120 in die Un-
tersuchungsperson 1 markiert, charakterisiert. Wei-

terhin wird die Trajektorie Ep durch einen Zielpunkt
11 charakterisiert. Der Zielpunkt 11 kann unter me-
dizinischen MaRgaben vorgegeben werden und von
der Art der medizinischen Anwendung abhangen. Be-

nachbart zu der Trajektorie E)p kann sich mdglicher-
weise ein sensibles Objekt 12, etwa ein Organ oder
Knochen, befinden. Das sensible Objekt 12 sollte
nicht von der Nadel 120 wahrend des Einfuhrens der

Nadel 120 entlang der Trajektorie E)p getroffen wer-
den. In Fig. 2 ist die Trajektorie eine Gerade.

[0085] Die anatomischen Ebenen 20, 21, 22 der
Fig. 2 sind als Medianebenen zentriert zum Korper-
mittelpunkt der Untersuchungsperson 1 dargestellt.
Es ist auch denkbar, dass die anatomischen Ebenen
20, 21, 22 bezuglich z.B. den Punkten 10, 11 zentriert
sind oder bezuglich eines Mittelpunktes der Trajekt-

. —_—
orie d o

[0086] Fig. 3 ist eine VergroRerung des mit | mar-
kierten Ausschnittes der Fig. 2. In Fig. 3 wird das Be-
stimmen einer ersten Bildgebungs-Ebene bzw. MR-
Ebene 41 basierend auf den Referenzebenen 20, 21,

22 und der Trajektorie E)p naher erldutert. Wie aus

Fig. 3 ersichtlich ist, schliel3t die Trajektorie Hp ei-
nen kleinen endlichen Winkel 30 mit der Transver-
sal-Ebene 22 der Untersuchungsperson 1 (in Fig. 3
nicht gezeigt) ein. Entsprechend schlie3t die Trajekt-

orie Hp andere Winkel mit der koronalen Ebene 20 (in
Fig. 3 gezeigt) und der sagittalen Ebene 21 (in Fig. 3
gezeigt) ein. Letztgenannte Winkel sind jedoch gro-

Rer als der Winkel 30, den die Trajektorie Hp mit der
transversalen Ebene einschlief3t. Die Rechnereinheit
107 der MR-Anlage 100 ist eingerichtet, um diese
Winkel zu berechnen und basierend auf den berech-
neten Winkeln ein Abstandsmal’ zwischen der Tra-

jektorie Hp und den Ebenen 20, 21, 22 zu ermitteln.

[0087] Zum Beispiel kann das Abstandsmal} gleich
dem Wert des Winkels 30 sein. Da der Winkel 30,

den die Trajektorie Hp mit der transversalen Ebene
22 einschliel3t, kleiner als die Winkel der Trajektorie

Hp mit der koronalen und sagittalen Ebene 20, 21 ist,
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wird die Transversal-Ebene 22 ausgewahlt. Deshalb
wird die erste Bildgebungs-Ebene 41 in Bezug auf die
Transversal-Ebene 22 bestimmt. Die erste MR-Ebe-
ne 41 wird derart bestimmt, dass sie die Trajektorie

Ep beinhaltet, sowie derart dass ihre Ebenennorma-
le parallel zu einer Komponente der Ebenennormale
(in Fig. 3 mit n; bezeichnet) der transversalen Ebe-
ne 22 als ausgewahlte Referenzebene ist, die senk-

recht zu der Trajektorie Hp steht. Dies hat den Effekt,
dass die erste MR-Ebene 41 mdglichst nahe an der-
jenigen anatomischen Ebene 20, 21, 22 der Untersu-
chungsperson 1 ausgerichtet ist, welche den gerings-

ten Winkel mit der Trajektorie Hp einschlie3t. Dies be-
deutet, dass die erste MR-Ebene 41 eine Ausrichtung
aufweist, welche der Ausrichtung der nachstgelege-
nen anatomischen Ebene 20, 21, 22 mdglichst nahe

kommt — und gleichzeitig die Trajektorie E)p beinhal-

tet. Aus Fig. 3 ist ersichtlich, dass die Trajektorie G)p
in der ersten MR-Ebene 41 liegt.

[0088] Aus Fig. 3 ist weiterhin ersichtlich, dass die
die erste MR-Ebene 41 aufspannenden Vektoren

71,1 und 712 die folgenden Gleichungen in Bezug

auf die Trajektorie E)p und die Ebenennormale n; der
transversalen Ebene 23 erfiillen:

Vii=d, (1),

[0089] In Fig. 4 ist die Anordnung einer zweiten MR-
Ebene 42 und einer dritten MR-Ebene 43 in Bezug

auf die erste MR-Ebene 41 und die Trajektorie Ep
naher illustriert. Wie aus Fig. 4 ersichtlich, sind die
zwei zueinander senkrechten oder orthogonalen ers-
ten und zweiten MR-Ebenen 41, 42 entlang der ge-

planten Trajektorie Hp derart angeordnet, dass diese
an deren Schnittpunkten befindlich ist. Die Trajektorie

Ep liegt sowohl in der ersten MR-Ebene 41, als auch
in der zweiten MR-Ebene 42. Weiterhin ist die dritte
MR-Ebene 43 orthogonal zu den ersten und zweiten
MR-Ebenen 41, 42 angeordnet und beinhaltet den

Zielpunkt 11 der Trajektorie E)p.

[0090] Eine solche Anordnung der Ebenen 41, 42,
43 kann den Effekt haben, dass man entlang der Tra-

jektorie Ep eine Uberpriifung bereitstellen kann, ob
das sensible Objekt 12 (in Fig. 3 und Fig. 4 nicht ge-
zeigt) getroffen wird. Weiterhin kann die Anordnung
der Ebenen 41, 42, 43, wie sie in Fig. 4 illustriert
ist, den Effekt haben, dass bei geeigneter Taktung
der Erfassung von MR-Daten entlang der Schnittlini-
en zwischen den Ebenen 41, 42, 43 Sattigungsban-
der durch nicht vollstandig relaxierte Langsmagne-
tisierung erzeugt werden. Solche Sattigungsbander
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kdnnen es erlauben, die Trajektorie Ep in den MR-
Daten, die fur die Ebenen 41, 42, 43 erfasst werden,
zu identifizieren bzw. den Zielpunkt 11 darzustellen.
Sattigungsbander kdnnen zum Beispiel einen verrin-
gerten Kontrast in aus den MR-Daten basierten MR-
Bildern bewirken. Eine verbesserte Orientierung und
Platzierung der Nadel 120 wahrend der perkutanen
Intervention kann auf Basis dieser Sattigungsbander
mdglich sein. Weiterhin kann es méglich sein, zu er-
kennen, dass die Nadel 120 den Zielpunkt 11 erreicht
hat. Eine solche Erkennung kann zum Beispiel ba-
sierend auf eine Uberwachung der Anderungen der
fur die dritte MR-Ebene 43 erfassten MR-Daten erfol-
gen. Wenn ein Querschnitts-Nadelartefakt in der drit-
ten MR-Ebene 43 erscheint, etwa ein Suszeptibilitats-
artefakt, kann dies als Indiz fir das erfolgreiche Plat-
zieren der Nadel 120 gewertet werden.

[0091] Die Vektoren 72,1 und 72‘2 seien diejenigen
Vektoren, welche die zweite MR-Ebene 41 aufspan-

nen. Entsprechend seien die Vektoren 73,1 und 73’2
diejenigen Vektoren, welche die dritte MR-Ebene 43
aufspannen. Wie aus Fig. 4 ersichtlich ist, erfillen
diese Vektoren die folgenden Gleichungen:

V=4, 3),
v2,2 = V1,2 x Hp (4),
V)3,1 = T/)1,1 x V)1,2 (5),
vs,z = V1,2 x v2,2 (6).

[0092] Solche Gleichungen bestimmen eine Anord-
nung der ersten, zweiten und dritten MR-Ebenen 41,
42, 43, wie voranstehend in Bezug auf die Fig. 3 und
Fig. 4 diskutiert wurde.

[0093] Jedoch kann es aufgrund von technischen
Limitationen des Bildgebungsverfahrens, hier der
MRT, auch notwendig bzw. erwlnscht sein, die MR-
Ebenen 41, 42, 43 mit einer lateralen Ausdehnung
und/oder lateralen Orientierung zu bestimmen. Zum
Beispiel kann es mdglich sein, dass das Gesichtsfeld
der MR-Anlage 100 die maximale laterale Ausdeh-
nung der MR-Ebenen 41, 42, 43 begrenzt. Anderer-
seits kann es auch erwiinscht sein, die Bildgebung
auf einen tatsachlich fiir die Visualisierung der perku-
tanen Intervention relevanten Bereich zu beschran-
ken. In einem solchen Fall kann es insbesondere not-
wendig sein, das Zentrum der MR-Ebenen 41, 42, 43
derart auszurichten, dass trotz der begrenzten latera-
len Ausdehnung der Ebenen 41, 42, 43 der gesamte
relevante Bereich der perkutanen Intervention visua-
lisiert wird. Dies wird nachfolgend in Bezug auf die
Fig. 5 diskutiert.
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[0094] In Fig. 5 ist der Volumendatensatz 50 wie er
eingangs in Bezug auf die Fig. 1 diskutiert wurde, dar-
gestellt. Im Falle der Fig. 5 hat der Volumendatensatz
50 kubische Form, kann im Allgemeinen aber auch ei-
ne andere Form aufweisen, etwa kugelférmig sein. Es
ist z.B. mdglich, dass der Volumendatensatz 50 un-
mittelbar nach dem Einbringen der Untersuchungs-
person 1 in die MR-Anlage 100 erfasst wird. Dann
kann es anhand des Volumendatensatz 50 mdglich

sein, die Trajektorie Hp zu planen. Es kann aber auch
mdglich sein, dass der Volumendatensatz 50 zu ei-
nem friheren Zeitpunkt und/oder mit einem anderen
Bildgebungs-Verfahren bestimmt wurde. Dann kann
es notwendig sein, eine Ausrichtung des Volumen-
datensatzes 50 mit dem Koordinatensystem 111 vor-
zunehmen. Hierzu sind verschiedene Techniken be-
kannt.

[0095] Insbesondere beinhaltet und umfasst der Vo-

lumendatensatz 50 die Trajektorie Ep vollstandig.
Weiterhin ist der Volumendatensatz 50 durch einen
Bezugspunkt 51 charakterisiert, welcher im Falle der
Ausflhrungsform wie sie in Fig. 5 dargestellt ist, das
Zentrum des Volumendatensatz 50 bezeichnet. In
Fig. 5 sind die ersten und zweiten MR-Ebenen 41,
42 derart bestimmt, dass ihre Zentren an dem Be-
zugspunkt 51 ausgerichtet sind. In Fig. 5 ist ein Zen-
trum 42A der zweiten MR-Ebene 42 illustriert, wel-
ches in Bezug auf die lateralen Ausdehnungen 42B
und 42C dieser Ebene definiert ist. Zum Beispiel kann
die Bestimmung der zweiten MR-Ebene 42 so erfol-
gen, dass ein Normalenvektor (in Fig. 5 mittels des
Pfeils illustriert) durch das Zentrum 42A der zweiten
MR-Ebene 42 koinzident mit dem Bezugspunkt 51
des Volumendatensatzes 50 ist bzw. diesen beruhrt
oder umfasst. Es ist aber auch méglich, dass ande-
re Anordnungen der MR-Ebenen 41, 42, 43 in Bezug
auf den Bezugspunkt 51 zur Bestimmung verwendet
werden. Zum Beispiel kann ein Versatz zwischen ei-
ner Normale durch die Zentren der MR-Ebenen 41,
42, 43 und dem Bezugspunkt 51 vorhanden sein.

[0096] Die Bestimmung der dritten MR-Ebene 43 in
Fig. 5 ist so erfolgt, dass diese MR-Ebene 43 eine be-
stimmte Anordnung in Bezug auf den Zielpunkt 11 der

Trajektorie Ep aufweist. In anderen Worten erfolgt die
Anordnung in der dritten MR-Ebene in einer Ausfih-
rungsform der vorliegenden Erfindung in Bezug auf

den Zielpunkt 11 der Trajektorie Ep und nicht in Be-
zug auf den Bezugspunkt 51 des Volumendatensat-
zes 50. Im Falle der Fig. 5 ist ein Zentrum 43A der
dritten MR-Ebene 43 koinzident mit dem Zielpunkt 11

der Trajektorie Hp. Trotzdem ist die laterale Ausdeh-
nung der dritten MR-Ebene 43 durch den Volumen-
datensatz 50 begrenzt.

[0097] Im Allgemeinen kénnen die MR-Ebenen 41,
42, 43 so bestimmt werden, dass durch relative Po-
sitionierung in Bezug auf den Volumendatensatz 50
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sichergestellt ist, dass sie die gesamte Trajektorie Ep
umfassen. Dies kann den Effekt einer verbesserten
Visualisierung einer perkutanen Invasion haben.

[0098] Um eine entsprechende Bestimmung der
MR-Ebenen 41, 42, 43 zu erhalten, kann es zum Bei-
spiel moglich sein, zunachst eine Bestimmung dieser
Ebenen anhand der oben stehend diskutierten Glei-
chungen 1 bis 6 durchzufiihren und in einem weite-
ren Schritt eine Ausrichtung der derart bestimmten
MR-Ebenen 41, 42, 43 mittels einer linearen Koor-
dinaten-Verschiebung an dem Bezugspunkt 51 bzw.

dem Zielpunkt 11 der Trajektorie E)p durchzufthren.

In den folgenden Gleichungen bezeichnet E ein ur-
springliches Zentrum einer der MR-Ebenen 41, 42,

43 und Ho bezeichnet entweder den Bezugspunkt 51

oder den Zielpunkt 11 der Trajektorie E)p und g e, be-
zeichnet das neue Zentrum der entsprechend trans-
formierten MR-Ebene 41, 42, 43, also etwa das Zen-
trum 42A der zweiten MR-Ebene 42 oder das Zen-
trum 43A der dritten MR-Ebene 43. Dann kann an ei-
ner Ausrichtung der entsprechenden MR-Ebene an
dem Bezugspunkt 51 oder dem Zielpunkt 11 mittels
folgender Koordinaten-Verschiebung erfolgen:

Greu=g +HUT +EC (7),
u=(g-gdo"r (7a),
§=(g-gopc— (7b).

[0099] In diesen Gleichungen bezeichnen die Vekto-
ren rund c die Reihen- und Spaltenvektoren wie sie in
einem entsprechenden Koordinatensystem in Bezug
auf die laterale Orientierung, d.h. der Orientierung in-
nerhalb der Ebene, einer der MR-Ebenen 41, 42, 43
definiertist. Dies istin Fig. 6 linksseitig illustriert. Zum
Beispiel kann die Zuordnung bestimmte Richtungen
zu Reihen- bzw. Spalten- bzw. Normalenvektoren r-,
c-, n-Vektoren dazu verwendet werden, die laterale
Orientierung von Bildern, welche mittels MRT fir die
entsprechende MR-Ebene 41, 42, 43 erfasst werden,
zu bestimmen.

[0100] Die laterale Orientierung kann hierbei an der
entsprechenden lateralen Orientierung der Referenz-
ebenen, also der anatomischen Ebenen 20, 21, 22
erfolgen. Eine illustrative Zuordnung der Reihen- und
Spaltenvektoren r, ¢, n zu den verschiedenen ana-
tomischen Ebenen 20, 21, 22 in dem Referenzkoor-
dinatensystem 25 ist in Fig. 6 rechtsseitig illustriert.
Dann kann insbesondere das Bestimmen einer oder
mehrerer der MR-Ebenen 41, 42, 43 derart erfolgen,
dass die laterale Orientierung auf die laterale Orien-
tierung einer oder mehrerer der anatomischen Ebe-
nen 20, 21, 22, fir die ein Abstandsmalf’ gegeniiber
der entsprechenden MR-Ebene 41, 42, 43 minimal
wird, abgestimmt ist.
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[0101] Zum Beispiel kann, Bezug nehmend auf die
Fig. 3, die laterale Orientierung, d.h. die Zuordnung
zu Reihen- und Spaltenvektoren r, c, der ersten MR-
Ebene 41 entsprechend der lateralen Orientierung
der Transversalebene 22 sein. Wenn zum Beispiel
zun&chst eine Bestimmung der Ausrichtung der MR-
Ebenen 41, 42, 43 mittels der Gleichungen 1-6 er-
folgt, so kann in einem nachfolgenden Schritt die la-
terale Orientierung mittels einer Ausrichtung anhand
einer Koordinaten-Rotation der MR-Ebenen 41, 42,
43 an den entsprechenden zugeordneten anatomi-
schen Ebenen 20, 21, 22 erfolgen. Entsprechende
Verfahren der Koordinaten-Rotation sind dem Fach-
mann bekannt, so dass hier keine weiteren Details
genannt werden missen.

[0102] Fig. 7 ist ein Flussdiagramm eines Verfah-
rens zum Bestimmen von Bildgebungs-Ebenen fir
ein Bildgebungsverfahren zur Visualisierung einer
perkutanen Intervention, d.h. im Falle von MRT zum
Bestimmen von MR-Ebenen. Das Flussdiagramm in
Fig. 7 betrifft weiterhin ein Verfahren zur Visualisie-
rung der perkutanen Intervention.

[0103] Das Verfahren beginntin Schritt S1. In Schritt
S2 wird ein Patient auf einer Liege angeordnet, al-
so etwa die Untersuchungsperson 1 auf dem Tisch
105. In Schritt S3 wird die Liege bzw. der Tisch 105
in die MR-Anlage 100 eingebracht und eine Patien-
ten-Registrierung wird durchgefiihrt. Die Patienten-
Registrierung kann z.B. mittels des Laserpositionie-
rungssystems 106 durchgefiihrt werden. Die Patien-
ten-Registrierung dient dazu, das Referenzkoordina-
tensystem 25, welches basierend auf der Untersu-
chungsperson 1 definiert ist, in Bezug zu dem Koordi-
natensystem 111 der MR-Anlage 100 zu setzen. Der
Patient kann dann so positioniert werden, dass einer-
seits sowohl Bildgebung mittels MRT mdglich ist, an-
dererseits auch die perkutane Intervention an der be-
treffenden Stelle durchgefiihrt werden kann.

[0104] In Schritt S4 erfolgt das Erfassen von MR-Da-
ten fir den Volumendatensatz 50 und, anhand des
Volumendatensatz 50, die Planung der Trajektorie

G)p der perkutanen Intervention.

[0105] In Schritt S5 erfolgt anschliel’end das Bestim-
men einer ausgewahlten anatomischen Ebene aus
den anatomischen Ebenen 20, 21, 22 basierend auf

der in Schritt S4 bestimmten Trajektorie Hp. Zum Bei-
spiel kann diejenige der anatomischen Ebenen 20,
21, 22 ausgewahlt werden, welche ein minimales Ab-

standsmal} gegenulber der Trajektorie Hp aufweist,
die also etwa einen minimalen Winkel mit der Trajek-

torie Hp einschlielt.

[0106] In Schritt S6 erfolgt das Bestimmen der ersten

MR-Ebene 41 basierend auf der Trajektorie Hp und
der ausgewahlten anatomischen Ebene aus Schritt
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S5. Die Schritte S5 und S6 wurden in Bezug auf die
Fig. 3 voranstehend diskutiert.

[0107] In Schritt S7 und S8 erfolgt jeweils das Be-
stimmen der zweiten MR-Ebene 42 und der dritten
MR-Ebene 43. Hierbei basiert die zweite MR-Ebene

42 auf der Trajektorie Ep und der ersten MR-Ebene
41, wahrend die dritte MR-Ebene 43 auf der Trajek-
torie und der ersten und zweiten MR-Ebene 42, 43
basiert. Die Schritte S7 und S8 wurden in Bezug auf
die Fig. 4 voranstehend naher diskutiert.

[0108] In Schritt S9 erfolgt das getaktete Bildgeben
mittels MRT fur die erste, zweite und dritte MR-Ebene
41, 42, 43. Dazu werden MR-Daten fur die MR-Ebe-
nen 41, 42, 43 erfasst und als Bild ausgegeben. Das
getaktete Bildgeben kann zum Beispiel wahrend des
Durchfiihrens einer perkutanen Intervention durchge-
fihrt werden. Das getaktete Bildgeben kann mit einer
bestimmten Taktrate bzw. Taktperiode durchgefiihrt
werden. Insbesondere ist es mdglich, dass die Takt-
periode so gewahlt wird, dass aufeinanderfolgend er-
fasste Magnetresonanz-Daten unterschiedlicher Ma-
gnetresonanz-Ebenen 41, 42, 43 mit einem zeitlichen
Versatz erfasst werden, der geringer als eine Langs-
relaxationszeit einer Kern-Magnetisierung ist. In ei-
nem solchen Fall kénnen Sattigungsbander entlang
der Schnittlinien zwischen den MR-Ebenen 41, 42, 43
entstehen, welche zur Visualisierung der perkutanen
Intervention verwendet werden kénnen. Insbesonde-

re kdnnen diese Schnittlinien die Trajektorie Hp und/
oder den Zielpunkt 11 umfassen.

[0109] In Schritt S10 wird tberpriift ob ein Uberwa-
chungskriterium erfillt ist. Zum Beispiel kann beim
gleichzeitigen Durchfiihren der perkutanen Interven-
tion Uberwacht werden, ob eine Signalabweichung
der MR-Daten in der dritten MR-Ebene 43 festgestellt
wird. Eine solche Signalabweichung kann als Indiz
gewertet werden, dass die Nadel 120 den Zielpunkt

11 der Trajektorie E)p erreicht hat. Weiterhin kann
Uberwacht werden, ob zum Beispiel das sensible Ob-
jekt 12, wie es in Fig. 2 diskutiert wurde, mdglicher-
weise aufgrund von Bewegungsartefakten oder sons-

tigen Verschiebungen auf die Trajektorie Hp gelangt
ist. Weiterhin kann tberwacht werden, ob ein Sus-

zeptibilitatsartefakt auf der Trajektorie Ep in den er-
fassten MR-Daten der ersten und/oder zweiten MR-
Ebene 41, 42 detektiert wird. Ein solches Suszepti-
bilitdtsartefakt kann als Indiz fiir das Vorhandensein
der Nadel 120 an dem entsprechenden Ort entlang

der Trajektorie Ep gewertet werden.

[0110] Wird in Schritt S10 festgestellt, dass ein sol-
ches Uberwachungskriterium nicht erfiillt ist, wird
Schritt S9 weiter durchgefuhrt. Andernfalls erfolgt in
Schritt S11 zum Beispiel eine Warnung, ein Abbruch
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der Bildgebung oder andere geeignete Mallnahmen
werden ergriffen. Das Verfahren endet in Schritt S12.

[0111] In Fig. 8 sind die Schritte S6, S7 und S8
der Fig. 7, d.h. das Bestimmen der ersten, zweiten
und dritten MR-Ebenen 41, 42, 43, naher erlautert.
Das Bestimmen der MR-Ebenen 41, 42, 43 kann zu-
nachst, in Schritt T1, das Bestimmen einer Anord-
nung der entsprechenden Ebene 41, 42, 43 umfas-
sen. Dies kann eine Anordnung im Raum bezeich-
nen, zum Beispiel relativ in Bezug auf das Referenz-
koordinatensystem 25 der Untersuchungsperson 1
bzw. zu den anatomischen Ebenen 20, 21, 22. Das
Bestimmen der Anordnung der entsprechenden MR-
Ebene in Schritt T1 kann dem Berechnen der die

Ebene aufspannenden Vektoren v gemal einer der
Gleichungen 2-6 entsprechen.

[0112] Weiterhin kann die in Schritt T1 bestimmte
MR-Ebene 41, 42, 43 eine endliche laterale Ausdeh-
nung und damit ein Zentrum aufweisen. In Schritt T2
erfolgt die Ausrichtung des Zentrums der in Schritt T1
bestimmten MR-Ebene basierend auf dem Bezugs-
punkt 51 des Volumendatensatzes 50. Der Schritt
T2 kann eine Koordinaten-Verschiebung gemaf ei-
ner der Gleichungen 7, 7a und 7b beinhalten. Es ist
auch moglich, dass eine Ausrichtung nicht an dem
Bezugspunkt 51 geschieht, sondern an anderen re-
levanten Punkten, etwa dem Anfangspunkt 10 oder

dem Zielpunkt 11 der Trajektorie Hp oder an einem
Punkt eines sensiblen Organs etc. Die Ausrichtung
kann in solchen Fallen bewirken, dass eine verbes-
serte und umfassende Visualisierung der perkutanen
Invasion erreicht wird.

[0113] In Schritt T3 kann eine laterale Orientierung
der MR-Ebene der Schritte T1 und T2 bestimmt wer-
den, d.h. z.B. eine Drehung der MR-Ebene. Der
Schritt T3 kann eine Koordinaten-Rotation beinhal-
ten. Die laterale Orientierung der MR-Ebene kann
durch die Verwendung von Reihen-, Spalten-, und
normalen Vektoren r, ¢, n vorgegeben sein.

[0114] In Fig. 9 ist das Visualisieren einer perkuta-
nen Intervention mittels getakteten Erfassen von MR-
Daten fir die MR-Ebenen 41, 42, 43 dargestellt. Auf-
getragen ist die Transversalmagnetisierung von 1-
H Kernen fir die Ebene 41 (ber der Zeit. Nach An-
regen der Transversalmagnetisierung zum Erfassen
von MR-Daten aus der ersten MR-Ebene 41 zu Be-
ginn der Taktperiode 62, relaxiert die Transversalma-
gnetisierung in die Ruhelage, d.h. parallel zur longi-
tudinalen Richtung, die durch das Grundmagnetfeld
definiertist, zurlick. In Fig. 9 ist dies durch die gerade
Linie, die eine exponentielle Relaxation illustriert, dar-
gestellt. Dies geschieht auf einer charakteristischen
Zeitskala, die durch eine Langsrelaxationszeit 61 de-
finiert ist. Ein zeitlicher Versatz 60 zwischen dem Er-
fassen der MR-Daten fiir die erste MR-Ebene 41 und
dem Erfassen der MR-Daten fiir die zweite MR-Ebe-
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ne 42 ist indiziert. Insbesondere ist der zeitliche Ver-
satz 60 kirzer als die Langsrelaxationszeit 61.

[0115] Die Taktperiode 62 bezeichnet die Zeit zwi-
schen aufeinanderfolgendem Erfassen von MR-Da-
ten aus der ersten MR-Ebene 41.

[0116] Die Taktperiode 62 ist abhdngig von den
technischen Randbedingungen der MRT. Zum Bei-
spiel kann die Taktperiode 62 von der verwendeten
MR-Aufnahmesequenz abhangig sein. In einer Aus-
fihrungsform ist die MR-Aufnahmesequenz zum Bei-
spiel eine ,Balanced True FISP“-Aufnahmetechnik,
wie sie dem Fachmann bekannt ist. Dann kann Takit-
periode 62 zum Beispiel 0,5 Sekunden bis 1 Sekunde
betragen. Entsprechend kann der zeitliche Versatz
60 eine Aufnahmefrequenz von MR-Daten aus den
unterschiedlichen MR-Ebenen 41, 42, 43 mit zwei bis
funf Bildern pro Sekunde ermdglichen. Hierbei hangt
die Taktperiode bzw. die Aufnahmefrequenz direkt
von der verwendeten MR-Aufnahmesequenz ab. Z.B.
gibt es besonders schnelle MR-Aufnahmesequen-
zen, die z.B. durch Verwendung mehrerer Spulen mit
verschiedenen Ortsraumsensitivitdten und einer Un-
terabtastung des Ortsfrequenzraums (k-Raum) eine
besonders schnelle Bildgebung ermdglichen. Dem
Fachmann sind solche MR-Aufnahmesequenzen un-
ter den Begriffen ,SENSE*, ,SMASH*, und ,GRAP-
PA* bekannt. Jedoch ist die Anwendbarkeit der ge-
genwartigen Erfindung nicht auf solche beschleunig-
te MR-Aufnahmesequenzen beschrankt.

[0117] Wahrend die Erfindung detailliert durch die
bevorzugten Ausflihrungsbeispiele naher illustriert
und beschrieben wurde, ist die Erfindung nicht durch
die offenbarten Beispiele eingeschrankt und andere
Variationen kdnnen vom Fachmann hieraus abgelei-
tet werden, ohne den Schutzumfang der Erfindung
zu verlassen. Zum Beispiel kann das Bestimmen von
Bildgebungs-Ebenen auch in Bezug auf ein Compu-
tertomographie-Bildgebungsverfahren erfolgen.

Patentanspriiche

1. Verfahren zum automatischen Bestimmen von
Bildgebungs-Ebenen (41, 42, 43) eines Bildgebungs-
verfahrens zur Visualisierung einer perkutanen Inter-
vention einer Untersuchungsperson (1) entlang einer

Trajektorie (G)p) zu einem Zielpunkt (11), wobei das
Verfahren umfasst:

— Erhalten von Daten eines Referenzkoordinatensys-
tems (25), wobei diese Daten drei, das Referenzko-
ordinatensystem (25) definierende, orthogonale Re-
ferenzebenen (20, 21, 22) beschreiben,

— Erhalten von Daten der Trajektorie (Ep), wobei die-
se Daten eine Anordnung und den Zielpunkt (11) der

Trajektorie (E)p) beschreiben und wobei die Trajekt-
orie eine definierte Anordnung in Bezug auf die Re-
ferenzebenen aufweist,
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— Ermitteln einer dieser Referenzebenen (20, 21, 22)
als ausgewahlte Referenzebene basierend auf den
relativen Anordnungen der Referenzebenen (20, 21,

22) zu der Trajektorie (Ep),
— Bestimmen einer ersten Bildgebungs-Ebene (41)

derart, dass die Trajektorie (Hp) in der ersten Bild-
gebungs-Ebene (41) liegt und dass die erste Bildge-
bungs-Ebene (41) eine bestimmte Anordnung in Be-
zug auf die ausgewahlte Referenzebene (20, 21, 22)
aufweist,

— Bestimmen einer zweiten Bildgebungs-Ebene (42)

derart, dass die Trajektorie (Hp) in der zweiten Bild-
gebungs-Ebene (42) liegt und dass die zweite Bild-
gebungs-Ebene (42) orthogonal zu der ersten Bildge-
bungs-Ebene (41) ist,

— Bestimmen einer dritten Bildgebungs-Ebene (43)
derart, dass diese orthogonal zu der ersten Bildge-
bungs-Ebene (41) ist und orthogonal zu der zweiten
Bildgebungs-Ebene (42) ist und den Zielpunkt (11)

der Trajektorie (Hp) umfasst.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die Referenz-
ebenen (20, 21, 22) die Transversalebene (22), die
Sagittalebene (21) und die Frontalebene (20) der Un-
tersuchungsperson (1) sind.

3. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 oder 2,
wobei das Bestimmen der ersten Bildgebungs-Ebene
(41) derart geschieht, dass ihre Ebenennormale par-
allel zu einer Komponente der Ebenennormale (n—)
der ausgewahlten Referenzebene ist, welche senk-

recht zu der Trajektorie (Hp) ist.

4. Verfahren nach einem der voranstehenden An-
spriche, wobei das Bestimmen der ersten Bildge-
bungs-Ebene (41) derart geschieht, dass diese ein
minimiertes Abstandsmal mit der ausgewahlten Re-
ferenzebene aufweist.

5. Verfahren nach einem der voranstehenden An-
spriiche, weiterhin umfassend:
— Berechnen eines Abstandmalies flir mindestens
zwei der Referenzebenen (20, 21, 22) gegenlber der

Trajektorie (d ),

wobei das Ermitteln der ausgewahlten Referenzebe-
ne (20, 21, 22) basierend auf dem berechneten Ab-
standsmal} erfolgt.

6. Verfahren nach einem der voranstehenden An-
spriiche, wobei die Daten des Referenzkoordinaten-
systems (25) eine laterale Orientierung der Referenz-
ebenen (20, 21, 22) umfassen und wobei das Bestim-
men mindestens einer der Bildgebungs-Ebenen (41,
42, 43) so erfolgt, dass ihre laterale Orientierung auf
der lateralen Orientierung einer der Referenzebenen
(20, 21, 22), fir die ein Abstandsmal} gegentiber der
mindestens einen Bildgebungs-Ebene minimal wird,
basiert.
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7. Verfahren nach Anspruch 6, weiterhin umfas-
send:
— Ausrichten, mittels einer Koordinaten-Rotation, der
lateralen Orientierung der mindestens einen Bildge-
bungs-Ebene an der lateralen Orientierung der Refe-
renzebene, fir die das Abstandsmal’ gegeniliber der
mindestens einen Bildgebungs-Ebene minimal wird.

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 4-7, wobei
das Abstandsmal} basierend auf einem Winkel (30)

zwischen der Trajektorie (Ep) und der betreffenden
Ebene (20, 21, 22, 41, 42, 43) oder basierend auf ei-
nem Winkel (30) zwischen den betreffenden Ebenen
(20, 21, 22, 41, 42, 43) berechnet wird.

9. Verfahren nach einem der voranstehenden An-
spriiche, weiterhin umfassend:
— Erhalten eines Bezugspunktes (51) eines Volumen-
datensatzes (50), wobei der Volumendatensatz die
Trajektorie umfasst,
wobei das Bestimmen mindestens einer der Bildge-
bungs-Ebenen (41, 42, 43) so erfolgt, dass ihr Zen-
trum (42a, 43a) an dem Bezugspunkt (51) ausgerich-
tet ist.

10. Verfahren nach einem der voranstehenden An-
spriche, wobei das Bestimmen der dritten Bildge-
bungs-Ebene (43) derart geschieht, dass ihr Zentrum

(43a) an dem Zielpunkt (11) der Trajektorie (d ;) aus-
gerichtet ist.

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 9 oder
10, weiterhin umfassend:
— Ausrichten, mittels einer linearen Koordinaten-Ver-
schiebung, des Zentrums (42a, 43a) mindestens ei-
ner der Bildgebungs-Ebenen (41, 42, 43) an dem Be-
zugspunkt oder dem Zielpunkt (11) der Trajektorie

(d,).

12. Verfahren nach einem der voranstehenden
Anspriche, wobei die Daten der Trajektorie aus ei-
nem Volumendatensatz (50) der Untersuchungsper-
son (1) erhalten werden und wobei der Volumenda-
tensatz (50) die Trajektorie (E)p) beinhaltet und wobei

—

der Volumendatensatz (50) und die Trajektorie (d )
eine definierte Anordnung in Bezug auf die Referenz-
ebenen (20, 21, 22) aufweisen.

13. Verfahren nach einem der Anspriiche 1-11,
wobei die Daten der Trajektorie basierend auf einer
Position einer Nadel, die zur perkutanen Intervention
verwendet werden kann, erhalten werden.

14. Verfahren zur Visualisierung einer perkutanen
Intervention einer Untersuchungsperson (1) entlang

einer Trajektorie (HP) zu einem Zielpunkt (11), das
Verfahren umfassend:
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— getaktetes Erfassen von Magnetresonanz-Daten
fur Magnetresonanz-Ebenen (41, 42, 43), wobei die
Magnetresonanz-Ebenen (41, 42, 43) mit einem Ver-
fahren nach einem der Anspriiche 1 bis 13 bestimmt
wurden,

— Visualisieren der Magnetresonanz-Daten als zwei-
dimensionale Echtzeitbilder der Magnetresonanz-
Ebenen (41, 42, 43).

15. Verfahren nach Anspruch 14, wobei das ge-
taktete Erfassen von Magnetresonanz-Daten mit ei-
ner Taktperiode (62) erfolgt, welche aufeinanderfol-
gend erfasste Magnetresonanz-Daten unterschiedli-
cher Magnetresonanz-Ebenen (41, 42, 43) mit einem
zeitlichen Versatz (60) erfasst, der geringer als eine
Langsrelaxationszeit (61) einer Kern-Magnetisierung
ist.

16. Verfahren nach einem der Anspriiche 14 oder
15, weiterhin umfassend:
— automatisches Uberwachen des Eintretens von Er-
eignissen, die aus der Gruppe ausgewahlt werden,
welche die folgenden Elemente umfasst: Signalab-
weichung der Magnetresonanz-Daten der dritten Ma-
gnetresonanz-Ebene (43); sensibles Objekt auf der

—

Trajektorie (dp) in den erfassten Magnetresonanz-
Daten der ersten und/oder zweiten Magnetresonanz-
Ebene (41, 42); Suszeptibilitatsartefakt auf der Tra-

jektorie (Hp) in den erfassten Magnetresonanz-Daten
der ersten und/oder zweiten Magnetresonanz-Ebene
(41, 42).

17. Magnetresonanzanlage (100) zur Visualisie-
rung einer perkutanen Intervention einer Untersu-

chungsperson (1) entlang einer Trajektorie (E)p) Zu ei-
nem Zielpunkt (11), die Magnetresonanzanlage (100)
umfassend:

— einen Rechner (107), welcher eingerichtet ist, um
die folgenden Schritt durchzufihren:

— Erhalten von Daten eines Referenzkoordinatensys-
tems (25), wobei diese Daten drei, das Referenzko-
ordinatensystem (25) definierende, orthogonale Re-
ferenzebenen (20, 21, 22) beschreiben,

— Erhalten von Daten der Trajektorie (Hp), wobei die-
se Daten eine Anordnung und den Zielpunkt (11) der

Trajektorie (E)p) beschreiben und wobei die Trajekt-
orie eine definierte Anordnung in Bezug auf die Re-
ferenzebenen aufweist,

— Ermitteln einer dieser Referenzebenen (20, 21, 22)
als ausgewahlte Referenzebene basierend auf den
relativen Anordnungen der Referenzebenen (20, 21,

22) zu der Trajektorie (Hp),
— Bestimmen einer ersten Magnetresonanz-Ebene

derart, dass die Trajektorie (H)p) in der ersten Magnet-
resonanz-Ebene liegt und dass die erste Magnetre-
sonanz-Ebene eine bestimmte Anordnung in Bezug
auf die ausgewahlte Referenzebene aufweist,

16/24



DE 10 2012 204 134 A1 2013.09.19

— Bestimmen einer zweiten Magnetresonanz-Ebene

derart, dass die Trajektorie (Ep) in der zweiten Ma-
gnetresonanz-Ebene liegt und dass die zweite Ma-
gnetresonanz-Ebene orthogonal zu der ersten Ma-
gnetresonanz-Ebene ist,

— Bestimmen einer dritten Magnetresonanz-Ebene
derart, dass diese orthogonal zu der ersten Magnet-
resonanz-Ebene ist und orthogonal zu der zweiten
Magnetresonanz-Ebene ist und den Zielpunkt (11)

der Trajektorie (Hp) umfasst.

18. Magnetresonanzanlage (100) nach Anspruch
17, wobei die Magnetresonanzanlage (100) weiterhin
eine Bildgebungs-Einheit (108) umfasst, welche ein-
gerichtet ist, um die folgenden Schritte durchzufiih-
ren:

— getaktetes Erfassen von Magnetresonanz-Daten
fur die Magnetresonanz-Ebenen (41, 42, 43) und

— Visualisieren der Magnetresonanz-Daten als zwei-
dimensionale Echtzeitbilder der Magnetresonanz-
Ebenen (41, 42, 43).

19. Magnetresonanzanlage (100) nach einem der
Anspriiche 17 oder 18, wobei die Magnetresonanz-
anlage (100) eingerichtet ist, ein Verfahren nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 13 durchzufiihren und/oder
ein Verfahren nach einem der Anspriiche 14 bis 16
durchzuflhren.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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FIG 7 31
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FIG 8
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