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(57) Zusammenfassung: Verfahren zur Bildunterstützung ei-
ner einen minimalinvasiven Eingriff mit einem Instrument in
einem Eingriffsbereich eines Patienten durchführenden Per-
son, wobei mittels einer Röntgeneinrichtung (13) in wenigs-
tens zwei unterschiedliche Projektionsrichtungen realisie-
renden, eingriffsspezifisch, insbesondere durch die Person,
gewählten Aufnahmegeometrien jeweils ein zweidimensio-
nales Röntgenbild (4) des Eingriffsbereichs aufgenommen
wird, wobei durch iterative Rekonstruktion aus den Röntgen-
bildern (4) ein dreidimensionaler Modelldatensatz des Ein-
griffsgebiets rekonstruiert wird, wobei wenigstens eines ei-
ner der Aufnahmegeometrien entsprechenden zweidimen-
sionalen Unterstützungsbildes (7) unter Einbeziehung we-
nigstens einer Zusatzinformation durch Reprojektion des um
die Zusatzinformation ergänzten Modelldatensatzes ermit-
telt und dem Benutzer dargestellt wird.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Bild-
unterstützung einer einen minimalinvasiven Eingriff
mit einem Instrument in einem Eingriffsbereich ei-
nes Patienten durchführenden Person, wobei mit-
tels einer Röntgeneinrichtung in wenigstens zwei un-
terschiedliche Projektionsrichtungen realisierenden,
eingriffsspezifisch, insbesondere durch die Person,
gewählten Aufnahmegeometrien jeweils ein zweidi-
mensionales Röntgenbild des Eingriffsbereichs auf-
genommen wird. Daneben betrifft die Erfindung eine
Röntgeneinrichtung, ein Computerprogramm und ei-
nen elektronisch lesbaren Datenträger.

[0002] Bei minimalinvasiven chirurgischen Eingrif-
fen, beispielsweise in der Traumatologie, müssen
die entsprechenden medizinischen Instrumente, bei-
spielsweise Werkzeuge und/oder Implantate, mini-
malinvasiv mit hoher Genauigkeit, beispielsweise am
Knochen, positioniert werden. Dazu wurde vorge-
schlagen, die korrekte Platzierung/Bewegung mithilfe
einer Röntgeneinrichtung, beispielsweise einer mobi-
len Röntgeneinrichtung mit einem C-Bogen, zu über-
wachen. Problematisch hierbei ist jedoch, dass es
sich bei den zweidimensionalen Röntgenbildern um
Projektionsbilder handelt, die keinen eindeutigen Auf-
schluss über die dreidimensionale Struktur der dar-
gestellten Objekte geben. Mithin ist es bekannt, dass
die den Eingriff durchführende Person, insbesonde-
re ein Arzt, Röntgenbilder aus mehreren Projektions-
richtungen aufnimmt, um alle wesentlichen Aspekte
beurteilen zu können. Dabei kann es jedoch sowohl
beim Justieren der medizinischen Instrumente als
auch beim Anfahren neuer Aufnahmegeometrien mit
der Röntgeneinrichtung, beispielsweise einem C-Bo-
gen, zu ungewollten Bewegungen zwischen dem me-
dizinischen Instrument und der Anatomie im Eingriffs-
bereich kommen. Das hat zur Konsequenz, dass die
den Eingriff durchführende Person die verschiede-
nen Aufnahmegeometrien, beispielsweise C-Bogen-
Positionen, mehrfach anfahren muss, um die korrek-
te Positionierung des medizinischen Instruments si-
cherzustellen.

[0003] In der Praxis wechselt also die den Eingriff
durchführende Person die Aufnahmegeometrie so
lange, bis sie sich in der Positionierung des medi-
zinischen Instruments sicher ist. Stehen dreidimen-
sionale Wiedergaben des Eingriffsbereichs zur Verfü-
gung, beispielsweise Schichtbilder aus der Magnet-
resonanz, der Computertomographie oder derglei-
chen, wurde auch bereits vorgeschlagen, das mit-
tels eines Positionsbestimmungssystems nachver-
folgte medizinische Instrument nach einer erfolgrei-
chen räumlichen Registrierung innerhalb eines derar-
tigen präoperativen dreidimensionalen Bilddatensat-
zes darzustellen. Derartige Positionsbestimmungs-
systeme, die auch als Nachverfolgungssysteme bzw.
Trackingsysteme bekannt sind, können beispiels-

weise elektromagnetisch, mittels optischer Marker
und dergleichen arbeiten, wobei auch vorgeschlagen
wurde, Marker im Röntgenbild zu nutzen. So kann
das medizinische Instrument im dreidimensionalen
Bilddatensatz aus einer beliebigen Blickrichtung dar-
gestellt werden. Problematisch hierbei ist allerdings,
dass die dabei dargestellte Anatomie im Eingriffsbe-
reich aufgrund des Eingriffs mehr oder weniger stark
von der tatsächlichen, aktuellen Anatomie im Ein-
griffsbereich abweichen kann.

[0004] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu-
grunde, ein demgegenüber verbessertes Bildunter-
stützungsverfahren für einen minimalinvasiven Ein-
griff durchführende Personen anzugeben.

[0005] Zur Lösung dieser Aufgabe ist bei einem Ver-
fahren der eingangs genannten Art erfindungsgemäß
vorgesehen, dass durch iterative Rekonstruktion aus
den Röntgenbildern ein dreidimensionaler Modellda-
tensatz des Eingriffsgebiets rekonstruiert wird, wobei
wenigstens ein einer der Aufnahmegeometrien ent-
sprechendes zweidimensionales Unterstützungsbild
unter Einbeziehung wenigstens einer Zusatzinforma-
tion durch Reprojektion des um die Zusatzinformation
ergänzten Modelldatensatzes ermittelt und dem Be-
nutzer dargestellt wird.

[0006] Methoden zur iterativen Rekonstruktion (oft
auch: algebraische Rekonstruktion) dreidimensiona-
ler Datensätze aus zweidimensionalen Projektions-
bildern sind im Stand der Technik bereits weitgehend
bekannt. Bei derartigen iterativen Rekonstruktions-
verfahren wird letztlich ein dreidimensionales Modell
- der dreidimensionale Modelldatensatz - berechnet,
welches die aufgenommenen Röntgenbilder (Projek-
tionsbilder) erklärt. Dabei werden während der iterati-
ven Rekonstruktion aus dem zu bestimmenden drei-
dimensionalen Modelldatensatz verschiedene virtu-
elle Vergleichsbilder simuliert und mit den aufgenom-
menen Röntgenbildern verglichen. Der dreidimensio-
nale Modelldatensatz wird dann iterativ optimiert, in-
dem der Fehler zwischen den simulierten Vergleichs-
bildern und den aufgenommenen Röntgenbildern mi-
nimiert wird. Ein derartiges iteratives Rekonstrukti-
onsverfahren kann auch mit wenigen Röntgenbildern
durchgeführt werden, also bei dünn besetzter Abde-
ckung hinsichtlich der Projektionsrichtungen, wobei
jedoch dann eine Unterbestimmung vorliegt und der
resultierende dreidimensionale Modelldatensatz die
Anatomie für viele Anwendungen nur ungenügend
beschreibt.

[0007] Hinsichtlich der vorliegenden Erfindung wur-
de jedoch erkannt, dass ein aus den Röntgenbil-
dern entstehender dreidimensionaler Modelldaten-
satz zwar insgesamt unterbestimmt und äußerst un-
genau ist, aber gerade für die Aufnahmegeometrien,
in denen die Röntgenbilder aufgenommen wurden,
die optimale Qualität aufweist. Im hier beschriebe-
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nen Anwendungsfall stellen diese üblicherweise von
der den Eingriff durchführenden Person eingriffsspe-
zifisch gewählten Aufnahmegeometrien jedoch die
relevanten Projektionsrichtungen dar, in denen die
Person Informationen wiedergegeben haben möchte,
beispielsweise die Position von Objekten relativ zur
Anatomie. Bedenkt man nun zusätzlich, dass dreidi-
mensionale Modellobjekte, wie beispielsweise ein In-
strumentenmodell des verwendeten, nachverfolgten
medizinischen Instruments, in einem derartigen drei-
dimensionalen Modelldatensatz positioniert werden
können, ergibt sich, dass für ein derart durch Hinzufü-
gen einer Zusatzinformation ergänztes dreidimensio-
nales Modell des Eingriffsbereichs und die Aufnah-
megeometrien, also Projektionsrichtungen, für die ein
aufgenommenes Röntgenbild bei der iterativen Re-
konstruktion berücksichtigt wurde, ein nahezu per-
fektes simuliertes Röntgenbild, also das wenigstens
eine Unterstützungsbild, ermittelt werden kann. Es
sei noch angemerkt, dass die Aufnahmegeometri-
en nicht zwangsläufig von der den Eingriff durch-
führenden Person gewählt sein müssen, sondern es
auch denkbar ist, diese wenigstens teilweise, bei-
spielsweise durch Auswertung eines dreidimensio-
nalen präoperativen Bilddatensatzes, automatisch zu
bestimmen.

[0008] Der den Eingriff durchführenden Person, bei-
spielsweise einem behandelnden Arzt, wird mithin die
Möglichkeit gegeben, bereits aufgenommene Rönt-
genbilder neu simulieren zu lassen, um Modellobjek-
te, beispielsweise das medizinische Instrument oder
hinzugefügte geometrische Messobjekte, in einem
dreidimensionalen Kontext, beispielsweise hinsicht-
lich der Verdeckung, dargestellt zu erhalten. Wesent-
lich ist hierbei, dass bei der Reprojektion (oft auch
als Vorwärtsprojektion oder Simulation einer Rönt-
genaufnahme bezeichnet) genau die Aufnahmegeo-
metrien verwendet werden, für die das dreidimensio-
nale Modell optimiert ist.

[0009] Dabei kann vorgesehen ein, dass weniger als
10, insbesondere weniger als 5, eingriffsspezifisch
gewählte Aufnahmegeometrien verwendet werden.
Es hat sich in der Praxis gezeigt, dass während eines
minimalinvasiven Eingriffs von der durchführenden
Person meist nur etwa 2 bis 4 unterschiedliche Auf-
nahmegeometrien, also Projektionsrichtungen, aus-
gewählt werden, um die gewollten Informationen wie-
derzugeben. Obwohl das hieraus rekonstruierte drei-
dimensionale Modell bzw. konkret der dreidimensio-
nale Modelldatensatz für andere Projektionsrichtun-
gen ungenau ist, ist er doch genau auf diese ge-
wählten, eingriffsspezifischen Projektionsrichtungen
hin optimiert und liefert hervorragende Ergebnisse,
ohne dass ein erneutes Anfahren der Aufnahmegeo-
metrie mit nachfolgender Aufnahme eines aktuellen
Röntgenbilds notwendig wäre.

[0010] Zusammenfassend schlägt die Erfindung al-
so vor, die während eines Eingriffs aufgenomme-
nen zweidimensionalen Röntgenbilder in Zusammen-
hang zu bringen, um einen ungenauen bzw. unvoll-
ständigen dreidimensionalen Modelldatensatz der
zugrunde liegenden Anatomie im Eingriffsbereich zu
bestimmen, bei dem im Gegensatz zu einem hin-
reichend genauen, vollständigen dreidimensionalen
Modelldatensatz die erwartete Bildqualität nur für si-
mulierte Projektionsbilder ausreichend ist, deren Auf-
nahmegeometrie der eines akquirierten, bei der ite-
rativen Rekonstruktion berücksichtigten Röntgenbil-
des entspricht. Mithin lassen sich Unterstützungsbil-
der für die Person erzeugen, ohne dass speziell Rönt-
genbilder aufgenommen werden müssen. Dies er-
möglicht eine signifikante Reduzierung der Zeit des
minimalinvasiven Eingriffs als auch der verabreichten
Strahlendosis insbesondere dann, wenn ein tatsäch-
lich röntgentechnisch erfasstes Modellobjekt, insbe-
sondere das medizinische Instrument, anderweitig in
seiner Position erfasst werden kann.

[0011] Die Verwendung des dreidimensionalen Mo-
delldatensatzes weist weitere Vorteile im Vergleich
zu einer gedachten Lösung auf, in der einfach nur das
durch die Zusatzinformation hinzugefügte Modellob-
jekt vorwärtsprojiziert und in die Röntgenbilder einge-
blendet wird. Zum einen wird dadurch, dass die ite-
rative Rekonstruktion basierend auf mehreren Rönt-
genbildern durchgeführt wird, eine kleinere, aufgrund
von beispielsweise Ungenauigkeiten in der Bestim-
mung der Aufnahmegeometrien oder kleinen Bewe-
gungen des Patienten auftretende, Verschiebung der
Anatomie zwischen der Aufnahme dieser Röntgenbil-
der automatisch ausgeglichen, so dass ein konsisten-
tes Gesamtbild entsteht. Zum anderen aber werden
anatomische Objekte zumindest prinzipiell im drei-
dimensionalen Modelldatensatz abgebildet, so dass
mit der Hinzufügung einer Zusatzinformation in den
dreidimensionalen Modelldatensatz auch die Anord-
nung relativ zu diesen anatomischen Objekten gege-
ben ist, mithin Verdeckungseffekte korrekt wiederge-
geben werden können.

[0012] In einer ersten vorteilhaften konkreten An-
wendung der vorliegenden Erfindung kann vorgese-
hen sein, dass als eine Zusatzinformation ein dreidi-
mensionales Instrumentenmodell auf Grundlage ei-
ner aktuellen Positionsinformation des Instruments
im Eingriffsbereich in den Modelldatensatz einge-
fügt wird und die Projektion des Instrumentenmo-
dells in den Aufnahmegeometrien zeigende Unter-
stützungsbilder ermittelt und angezeigt werden. Ist
also eine dreidimensionale Positionsinformation des
Instruments, die selbstverständlich auch eine Orien-
tierungsinformation neben einer reinen Ortsangabe
umfassen kann, ermittelbar, kann ein entsprechen-
des Instrumentenmodell als Zusatzinformation in den
dreidimensionalen Modelldatensatz mit der aktuel-
len Position und Orientierung eingefügt werden. Der-
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artige Instrumentenmodelle lassen sich leicht bei-
spielsweise mittels aus Datenbanken bekannten Ab-
messungen und Materialeigenschaften des medizini-
schen Instruments, welches beispielsweise ein Werk-
zeug und/oder ein Implantat sein kann, ableiten. Oh-
ne Aufnahme von Röntgenbildern oder zumindest mit
reduzierter Anzahl von Röntgenbildern werden der
Person mithin Unterstützungsbilder bereitgestellt, die
das Instrument an seiner aktuellen Position relativ
zur Anatomie im Eingriffsbereich zeigen. Dies ermög-
licht eine hochgenaue, zeiteffiziente und verlässliche
Überwachung der Instrumentenpositionierung.

[0013] Vorzugsweise kann die Positionsinformati-
on von einem mit der Röntgeneinrichtung registrier-
ten Positionsbestimmungssystem und/oder aus ei-
nem zweidimensionalen Lokalisierungsbild der Rönt-
geneinrichtung ermittelt werden. Eine erste Möglich-
keit zur Ermittlung der dreidimensionalen Positions-
information ist also die Verwendung eines Positi-
onsbestimmungssystems. Ein derartiges Positions-
bestimmungssystem kann beispielsweise als elek-
tromagnetisches Positionsbestimmungssystem oder
optisches Positionsbestimmungssystem ausgebildet
sein. Derartige Positionsbestimmungssysteme wur-
den im Stand der Technik bereits beschrieben, ge-
nau wie Möglichkeiten zur Registrierung von Bildda-
ten bzw. Koordinatensystemen von Bildgebungsein-
richtungen mit solchen Positionsbestimmungssyste-
men. Zweckmäßig kann es im Rahmen der vorlie-
genden Erfindung jedoch auch sein, wenn ein zweidi-
mensionales Lokalisierungsbild der Röntgeneinrich-
tung verwendet wird, um die Positionsinformation zu
ermitteln. Dabei ist es beispielsweise denkbar, die
dreidimensionale Position durch spezielle Röntgen-
marker, die insbesondere an dem Instrument ange-
ordnet werden können, zu ermitteln. Beispielswei-
se können hier Schlussfolgerungen aus der Darstel-
lungsgröße gezogen werden. Eine vorteilhafte Aus-
gestaltung sieht auch vor, dass eine dreidimensio-
nale Positionsinformation aus der Formgebung des
Instruments und der entsprechenden Darstellung im
Lokalisierungsbild bestimmt wird. Es kann mithin zu-
sammenfassend vorgesehen sein, dass bei Verwen-
dung eines einzigen Lokalisierungsbildes die Ermitt-
lung der dreidimensionalen Positionsinformation auf-
grund wenigstens eines Markers und/oder der Form-
gebung des Instruments erfolgt. Wird die Röntgen-
einrichtung selbst genutzt, um die dreidimensiona-
le Positionsinformation des Instruments zu bestim-
men, entfallen vorteilhafterweise zusätzliche Geräte
und zusätzlicher Aufwand, beispielsweise zur Regis-
trierung.

[0014] Dabei sei an dieser Stelle noch angemerkt,
dass dann, wenn eine der eingriffsspezifischen Auf-
nahmegeometrien genutzt wird, das Lokalisierungs-
bild selbstverständlich auch als ein Röntgenbild bzw.
ein aktualisiertes Röntgenbild herangezogen werden
kann, insbesondere auch, um den dreidimensionalen

Modelldatensatz zu aktualisieren, worauf im Folgen-
den noch näher eingegangen werden wird.

[0015] Zweckmäßig ist es im Kontext eines Instru-
mentenmodells als Zusatzinformation auch, wenn
bei bereits bei Aufnahme wenigstens eines Teils
der Röntgenbilder im Eingriffsbereich befindlichen In-
strument dieses in den Röntgenbildern und/oder in
dem Modelldatensatz segmentiert und entfernt wird.
Werden die Röntgenbilder, aus denen der dreidi-
mensionale Modelldatensatz berechnet wird, mithin
schon bei im Eingriffsbereich befindlichem Instru-
ment aufgenommen, erscheint dann, wenn das In-
strument durch Röntgenstrahlung sichtbar ist, das In-
strument auch in dem dreidimensionalen Modellda-
tensatz, was unerwünscht ist, da es zu Irritierungen
des Benutzers führen kann, mehrere Instrumente zu
sehen. Daher werden zweckmäßigerweise Methoden
der Bildverarbeitung genutzt, um das Instrument in
den Röntgenbildern oder auch im Modelldatensatz zu
detektieren, zu segmentieren und zu entfernen.

[0016] Beispielsweise ist ein Workflow denkbar, in
dem die Person zunächst die Röntgenbilder aus den
verschiedenen Projektionsrichtungen akquiriert, um
danach die Lage des getrackten Instruments zu ver-
ändern. Dann kann mittels des erfindungsgemäßen
Verfahrens die neue Lage des Instruments auf den
Unterstützungsbildern, also simulierten Röntgenbil-
dern, für die zuvor angefahrenen Projektionsrichtun-
gen aktualisiert und dargestellt werden.

[0017] Ein weiteres vorteilhaftes Anwendungsgebiet
der vorliegenden Erfindung ist die Vornahme von
Messungen bzw. sonstigen Planungen im Eingriffs-
bereich. Denn oft entsteht der Wunsch, beispielswei-
se den Abstand zwischen bestimmten anatomischen
Strukturen, deren Durchmesser, Fläche und derglei-
chen zu ermitteln, beispielsweise, um ein geeigne-
tes medizinisches Instrument, beispielsweise eine
Schraube als Implantat, auswählen zu können.

[0018] Dahingehend sieht eine vorteilhafte Ausge-
staltung der vorliegenden Erfindung vor, dass zur
Ermittlung wenigstens einer der wenigstens einen
Zusatzinformation zu wenigstens zwei in einem der
Röntgenbilder oder einem Unterstützungsbild als
Auswahlbild benutzerseitig gewählten Auswahlpunk-
ten jeweils eine dreidimensionale Position des Aus-
wahlpunktes in dem Modelldatensatz bestimmt wird,
indem entlang eines in der Aufnahmegeometrie des
Auswahlbildes, in dem die Auswahlpunkte gewählt
wurden, definierten Strahles, der den Auswahlpunkt
durchquert, nach einem Intensitätssprung in wenigs-
tens einer Suchrichtung in dem Modelldatensatz ge-
sucht wird, dessen Position als dreidimensionale Po-
sition des Auswahlpunktes gewählt wird, und wenigs-
tens ein mit den Auswahlpunkten als Zusatzinfor-
mation in einer anderen Aufnahmegeometrie als der
des Auswahlbildes, in dem die Auswahlpunkte ge-



DE 10 2017 203 438 A1    2018.09.06

5/14

wählt wurden, reprojiziertes Unterstützungsbild ermit-
telt wird.

[0019] Mit anderen Worten kann der Benutzer, ins-
besondere also die Person, in einem Auswahlbild,
welches eines der Röntgenbilder, aber auch ein Un-
terstützungsbild sein kann, Auswahlpunkte wählen,
die beispielsweise eine Strecke oder eine Fläche
definieren können. Das Vorliegen des dreidimen-
sionalen Modelldatensatzes ermöglicht es nun, zu-
mindest Vermutungen darüber anzustellen, welche
dreidimensionale Position des Auswahlpunktes sei-
tens des Benutzers gemeint gewesen sein könnte.
Denn die Aufnahmegeometrie beschreibt den Verlauf
des Strahls, der am Auswahlpunkt endet, so dass
entlang dieses Strahls nach Intensitätssprüngen ge-
sucht werden kann, die ausgezeichnete dreidimen-
sionale Stellen anzeigen, welche als dreidimensio-
naler Auswahlpunkt gemeint gewesen sein könnten.
Ein solcher Suchprozess kann auch als „Picking“ be-
zeichnet werden und wird für jeden der Auswahlpunk-
te durchgeführt. Ergebnis sind dreidimensionale Po-
sitionen für die Auswahlpunkte, die genutzt werden,
um die vermuteten Auswahlpunkte auch in Unter-
stützungsbildern wenigstens einer anderen Aufnah-
megeometrie anzeigen zu können, so dass die Per-
son überprüfen kann, ob tatsächlich der korrekte Aus-
wahlpunkt in drei Dimensionen aufgefunden wurde.

[0020] In einer einfach zu realisierenden Ausgestal-
tung kann vorgesehen sein, dass die Suchrichtung
senkrecht zu der Strahlrichtung gewählt wird. Nach-
dem, wie bereits dargelegt wurde, der dreidimensio-
nale Modelldatensatz am genauesten hinsichtlich der
Aufnahmegeometrien ist, in denen ja auch Röntgen-
bilder vorliegen, hat es sich alternativ oder zusätz-
lich als zweckmäßig erwiesen, als Suchrichtungen
Strahlrichtungen der Aufnahmegeometrie wenigs-
tens des Unterstützungsbildes oder des Auswahlbil-
des, bevorzugt aller Aufnahmegeometrien, durch ei-
nen aktuell untersuchten Punkt des Strahls verwen-
det werden. So wird die Analyse im dreidimensiona-
len Modelldatensatz dort vorgenommen, wo die ver-
lässlichste Information vorliegt.

[0021] In einer besonders vorteilhaften Ausgestal-
tung der Erfindung kann vorgesehen sein, dass die
dreidimensionale Position des Auswahlpunktes in
Abhängigkeit einer benutzerseitigen Verschiebung
des Auswahlpunktes in dem Unterstützungsbild ent-
lang des in das Unterstützungsbild projizierten zu-
geordneten Strahls angepasst wird. Wird ein Aus-
wahlpunkt in einem Auswahlbild definiert, bilden sich
die möglichen dreidimensionalen Lagen, wenn kei-
ne andere Information vorliegt, als Linie in einem
Unterstützungsbild der Aufnahmegeometrie der an-
deren Projektionsrichtung ab. Wird nun die Bestim-
mung der dreidimensionalen Position des Auswahl-
punktes durch Suchen von Intensitätssprüngen ent-
lang des Strahls gemäß dem Auswahlbild als ers-

te Annahme verstanden, kann dem Benutzer die
Wahl gelassen werden, diese dreidimensionale La-
ge dann noch zu verändern, indem der in dem Unter-
stützungsbild dargestellte Auswahlpunkt verschoben
wird. Die Verschiebung wird dann auf die genannte
Linie in dem Unterstützungsbild eingeschränkt. Wur-
den mehrere Intensitätssprünge entlang des Strahls
festgestellt und beispielsweise der erste und/oder be-
tragsmäßig größte als die dreidimensionale Position
des Auswahlpunktes markierend angenommen, kann
auch vorgesehen sein, bei Verschiebungen die Po-
sitionen der anderen Intensitätssprünge gezielt an-
zubieten. So kann die Person nicht nur überprüfen,
ob die dreidimensionale Position des Auswahlpunk-
tes automatisiert korrekt gewählt wurde, sondern die-
se, falls dies nicht der Fall ist, hervorragend unter-
stützt geeignet anpassen.

[0022] Vorzugsweise kann auf Basis der dreidimen-
sionalen Positionen der Auswahlpunkte wenigstens
ein Maß einer durch die Auswahlpunkte aufgespann-
ten geometrischen Form ermittelt und ausgegeben
werden, insbesondere im Fall von zwei Auswahl-
punkten eine Distanz zwischen den Auswahlpunk-
ten. Letztlich ist damit insgesamt ein Workflow gege-
ben, der eine Vermessung von Abständen im drei-
dimensionalen Raum (statt nur im zweidimensiona-
len Raum eines Röntgenbildes) erlaubt. Dabei wird
der Benutzer gezielt bei der korrekten Definition drei-
dimensionaler Punkte unterstützt, indem das Hinter-
grundwissen des Modelldatensatzes zumindest be-
züglich der Projektionsrichtungen der eingriffsspezifi-
schen Aufnahmegeometrien genutzt wird.

[0023] Ein sich hier ergebender Workflow könnte
beispielsweise umfassen, dass nach der Aufnahme
der Röntgenbilder in den verschiedenen Projektions-
richtungen die Person, beispielsweise mittels einer
Maus, auf einem Röntgenbild zwei Auswahlpunk-
te definiert, die wiederum eine Linie auf dem Rönt-
genbild definieren. Eine die Erfindung durchführen-
de Recheneinrichtung, beispielsweise ein Bildsystem
einer Röntgeneinrichtung, berechnet für beide Aus-
wahlpunkte die wahrscheinlichsten dreidimensiona-
len Positionen, insbesondere wie beschrieben von In-
tensitätsübergängen im dreidimensionalen Modellda-
tensatz entlang des Strahlenverlaufs, woraufhin die
durch die aufgefundenen 3D-Koordinaten der Aus-
wahlpunkte definierte Linie (samt den Auswahlpunk-
ten) auf Unterstützungsbildern, also simulierten Rönt-
genbildern, der anderen zuvor angefahrenen Aufnah-
megeometrien dargestellt wird. Die Person überprüft
anhand der Unterstützungsbilder die korrekte Posi-
tionierung und korrigiert bei Bedarf. Dann kann die
Länge der Linie als Distanz der Auswahlpunkte von
der das Verfahren durchführenden Recheneinrich-
tung, insbesondere dem Bildsystem der Röntgenein-
richtung, berechnet und der Person mitgeteilt wer-
den.
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[0024] Eine Weiterbildung der Erfindung sieht ferner
vor, dass der Modelldatensatz bei Neuaufnahme ei-
nes aktuellen Röntgenbildes in wenigstens einer der
Aufnahmegeometrien aktualisiert wird, insbesonde-
re nach einer 2D-3D-Registrierung des Modelldaten-
satzes und des aktuellen Röntgenbildes. Auf diese
Weise können Ungenauigkeiten durch Sensorik, Pa-
tientenbewegungen und dergleichen minimiert wer-
den, indem eine 2D-3D-Registrierung erfolgt, bevor
die Berücksichtigung neuer, aktueller Röntgenbilder
im Modelldatensatz stattfindet.

[0025] Es sei an dieser Stelle noch angemerkt, dass
zur Durchführung des Verfahrens selbstverständlich
die Röntgeneinrichtung bzw. entsprechend beweg-
bare Komponenten in der Lage sein müssen, ih-
re Einstellungen und somit die Aufnahmegeometri-
en automatisch zu bestimmen, was jedoch bei vie-
len modernen Röntgeneinrichtungen ohnehin mög-
lich ist.

[0026] Neben dem Verfahren betrifft die vorliegen-
de Erfindung auch eine Röntgeneinrichtung, aufwei-
send eine zur Durchführung des erfindungsgemäßen
Verfahrens ausgebildete Steuereinrichtung. Sämtli-
che Ausführungen bezüglich des erfindungsgemä-
ßen Verfahrens lassen sich analog auf die erfin-
dungsgemäße Röntgeneinrichtung übertragen, mit
welcher mithin ebenso die bereits genannten Vortei-
le erhalten werden können. Insbesondere kann die
Röntgeneinrichtung einen C-Bogen aufweisen, an
dem sich gegenüberliegend ein Röntgenstrahler und
ein Röntgendetektor angeordnet sind. Ferner kann
vorgesehen sein, dass die Steuereinrichtung als Teil
eines Bildsystems realisiert ist. Die Steuereinrichtung
kann neben einer Aufnahmesteuereinheit zur Steue-
rung des Aufnahmebetriebs der Röntgeneinrichtung
eine Rekonstruktionseinheit zur Ermittlung des drei-
dimensionalen Modelldatensatzes und eine Repro-
jektionseinheit zur Ermittlung von Unterstützungsbil-
dern umfassen.

[0027] Ein erfindungsgemäßes Computerprogramm
ist beispielsweise direkt in einen Speicher einer Steu-
ereinrichtung einer Röntgeneinrichtung ladbar und
weist Programmmittel auf, um die Schritte eines
hierin beschriebenen Verfahrens auszuführen, wenn
das Computerprogramm in der Steuereinrichtung der
Röntgeneinrichtung ausgeführt wird. Das Computer-
programm kann auf einem erfindungsgemäßen elek-
tronisch lesbaren Datenträger abgespeichert sein,
welcher mithin darauf gespeicherte elektronisch les-
bare Steuerinformationen umfasst, welche zumindest
ein genanntes Computerprogramm umfassen und
derart ausgestaltet sind, dass sie bei Verwendung
des Datenträgers in einer Steuereinrichtung einer
Röntgeneinrichtung ein hierin beschriebenes Verfah-
ren durchführen. Bei dem Datenträger kann es sich
um einen nichttransienten Datenträger, beispielswei-
se eine CD-ROM, handeln.

[0028] Weitere Vorteile und Einzelheiten der vorlie-
genden Erfindung ergeben sich aus den im Folgen-
den beschriebenen Ausführungsbeispielen sowie an-
hand der Zeichnung. Dabei zeigen:

Fig. 1 einen Ablaufplan eines Ausführungsbei-
spiels des erfindungsgemäßen Verfahrens,

Fig. 2 eine Prinzipskizze zur Aufnahme mit un-
terschiedlichen Aufnahmegeometrien und zur
Ermittlung des dreidimensionalen Modelldaten-
satzes,

Fig. 3 einen Ablaufplan zu einer ersten Anwen-
dung des erfindungsgemäßen Verfahrens,

Fig. 4 eine Prinzipskizze zur Erzeugung von Un-
terstützungsbildern,

Fig. 5 einen Ablaufplan zu einer zweiten Anwen-
dung des erfindungsgemäßen Verfahrens,

Fig. 6 eine Prinzipskizze zum Auffinden einer
dreidimensionalen Position eines Auswahlpunk-
tes, und

Fig. 7 eine erfindungsgemäße Röntgeneinrich-
tung.

[0029] Fig. 1 zeigt einen prinzipiellen Ablaufplan ei-
nes Ausführungsbeispiels des erfindungsgemäßen
Verfahrens. Dabei soll eine einen minimalinvasiven
Eingriff durchführende Person durch Bilder unter-
stützt werden. Um dies zu ermöglichen, ist zunächst
in einem Schritt S1 vorgesehen, dass mittels ei-
ner Röntgeneinrichtung in von der Person gewähl-
ten, eingriffsspezifischen, unterschiedlichen Projek-
tionsrichtungen entsprechenden Aufnahmegeometri-
en zweidimensionale Röntgenbilder mit einer Rönt-
geneinrichtung aufgenommen werden. Dabei handelt
es sich vorliegend um eine Röntgeneinrichtung mit
einem C-Bogen, der auch an einem Eingriffsort fle-
xibel positioniert werden kann, um die Röntgenbil-
der aufzunehmen. Wird ein Beispiel aus der Trau-
matologie verwendet, kann die Person beispielswei-
se die eingriffsspezifischen Aufnahmegeometrien so
wählen, dass die korrekte Lage eines Implantats als
medizinisches Instrument optimal beurteilt werden
kann. Vorliegend werden beispielhaft zwei Röntgen-
bilder, mithin zwei eingriffsspezifische Aufnahmegeo-
metrien betrachtet, wobei auch beispielsweise drei
oder vier Röntgenbilder aus unterschiedlichen Pro-
jektionsrichtungen denkbar sind. Die Röntgenbilder
werden vorliegend noch ohne das medizinische In-
strument aufgenommen; in anderen Fällen ist vorge-
sehen, das medizinische Instrument nachher heraus-
zurechnen.

[0030] Durch iterative Rekonstruktion wird in einem
Schritt S2 aus den zweidimensionalen Röntgenbil-
dern ein dreidimensionaler Modelldatensatz des in
den Röntgenbildern abgebildeten Eingriffsbereichs
des Patienten erzeugt. Dabei wird bewusst in Kauf
genommen, dass der Modelldatensatz unterbestimmt
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ist und die dreidimensionale Anatomie im Eingriffs-
bereich nicht vollständig korrekt wiedergeben kann,
nachdem es vorliegend ausreichend ist, bei einer Re-
projektion in den Aufnahmegeometrien wieder kor-
rekte Bilder zu erhalten, was der Fall ist, nachdem auf
die möglichst genaue Wiedergabe der Röntgenbilder
hin optimiert wird. Dies ist schematisch in Fig. 2 dar-
gestellt. Gezeigt sind beispielhaft reale anatomische
Strukturen 1 im Eingriffsbereich, wobei die hier be-
trachteten zwei Aufnahmegeometrien durch die Po-
sition des Röntgenstrahlers 2 sowie die jeweiligen
Erfassungsbereiche 3 angedeutet sind. Gezeigt sind
ferner schematisch die sich jeweils ergebenden Rönt-
genbilder 4, die projizierte Abbilder der anatomischen
Strukturen 1 zeigen.

[0031] Wird durch iterative Rekonstruktion ein drei-
dimensionaler Modelldatensatz erzeugt, gibt dieser
die realen anatomischen Strukturen 1 nicht vollstän-
dig korrekt wieder, sondern als unterbestimmte, hier
nur äußerst schematisch angedeutete rekonstruier-
te Anatomieobjekte 5, die so beschaffen sind, dass
bei Reprojektion aus dem dreidimensionalen Mo-
delldatensatz die anatomischen Strukturen 1 in re-
projizierten simulierten Röntgenbildern korrekt dar-
gestellt werden. Eventuelle kleinere Abweichungen/
Verschiebungen wurden durch den iterativen Rekon-
struktionsprozess automatisch ausgemittelt, so dass
ein konsistentes Gesamtbild entstanden ist.

[0032] Der so entstandene dreidimensionale Modell-
datensatz des Schrittes S2 kann nun in verschiede-
nen Anwendungen genutzt werden, die vorliegend
durch die Schritte S3a und S3b in Fig. 1 gekenn-
zeichnet sind. Jede dieser Anwendungen involviert
das Hinzufügen einer Zusatzinformation, insbeson-
dere eines Zusatzobjekts, in den dreidimensionalen
Modelldatensatz und eine Reprojektion, um ein Un-
terstützungsbild zu erhalten.

[0033] Fig. 3 erläutert eine erste Anwendung durch
Darstellung entsprechender Unterschritte des Schrit-
tes S3a genauer. Dort soll die aktuelle Lage eines
verwendeten medizinischen Instruments, insbeson-
dere eines Werkzeugs und/oder eines Implantats,
bei zumindest teilweise vermiedener neuer Aufnah-
me von Röntgenbildern in Unterstützungsbildern der
eingriffsspezifischen, somit vorbestimmten Aufnah-
megeometrien dargestellt werden.

[0034] Dazu wird in einem Schritt S4 zunächst eine
dreidimensionale Positionsinformation des medizini-
schen Instruments bestimmt. Diese enthält sowohl ei-
ne Ortsangabe als auch eine Orientierung. Zur Er-
mittlung der aktuellen dreidimensionalen Positions-
information kann beispielsweise ein elektromagneti-
sches und/oder ein optisches Positionsbestimmungs-
system verwendet werden. Denkbar ist es aber auch,
die aktuelle Positionsinformation aus einem, insbe-
sondere einem einzigen, Lokalisierungsbild mit der

Röntgeneinrichtung zu ermitteln, wobei Marker oder
bevorzugt die geometrische Formgebung des medi-
zinischen Instruments genutzt werden, um aus dem
einzigen zweidimensionalen Lokalisierungsbild auch
eine dreidimensionale Lokalisierungsinformation ab-
zuleiten. Ist das zweidimensionale Lokalisierungs-
bild in einer der Aufnahmegeometrien aufgenommen
worden, bildet es mithin ein aktuelles Röntgenbild,
und soll es zur Aktualisierung des dreidimensionalen
Modelldatensatzes verwendet werden, wird zunächst
eine 2D-3D-Registrierung mit dem dreidimensiona-
len Modelldatensatz durchgeführt. Die Verwendung
eines Positionsbestimmungssystems hat den Vorteil,
dass keine weitere Strahlenbelastung für den Patien-
ten auftritt; die Verwendung eines Lokalisierungsbil-
des der Röntgeneinrichtung hat den Vorteil, dass kei-
ne weiteren Gerätschaften vorhanden sein müssen
und dass jene weiteren Gerätschaften, konkret ein
Positionsbestimmungssystem, nicht erst mit dem Ko-
ordinatensystem der Röntgeneinrichtung, insbeson-
dere des C-Bogens, registriert werden müssen.

[0035] Aufgrund einer beispielsweise während ei-
nes Kalibrierungsschrittes hergestellten Registrie-
rung bei Verwendung eines Positionsbestimmungs-
systems bzw. bei ohnehin vorhandenem Bezug bei
Aufnahme eines Lokalisierungsbildes ist es nun mög-
lich, in einem Schritt S5 dem dreidimensionalen Mo-
delldatensatz als Zusatzinformation ein Instrumen-
tenmodell zuzufügen, welches sich vorwiegend aus
aus einer Datenbank abgerufenen geometrischen
Abmessungen und Schwächungseigenschaften des
Instruments ergibt.

[0036] In einem Schritt S6 ist es dann möglich, durch
Reprojektion des ergänzten dreidimensionalen Mo-
delldatensatzes Unterstützungsbilder als simulierte
Röntgenbilder in den Aufnahmegeometrien zu erhal-
ten, welche in einem Schritt S7 zur Anzeige gebracht
werden können. Dieser Vorgang wird durch die Prin-
zipdarstellung der Fig. 4 nochmals näher erläutert.
Zu erkennen sind wiederum die angedeuteten ein-
griffsspezifischen Aufnahmegeometrien (Position der
Röntgenstrahler 2, Erfassungsbereiche 3) sowie die
rekonstruierten Anatomieobjekte 5. Hinzugefügt ist
ein Instrumentenmodell 6. Erfolgt nun eine Vorwärts-
projektion gemäß den Aufnahmegeometrien, werden
Unterstützungsbilder 7 erhalten, die ein Abbild des
medizinischen Instruments genauso wie der Anato-
mie im Eingriffsbereich enthalten.

[0037] Eine weitere Anwendung zeigt Fig. 5 durch
Darstellung von Unterschritten des Schrittes S3b.
Dort ist vorgesehen, einen Abstand zwischen zwei
Punkten im Eingriffsbereich zu vermessen. Daher
markiert die Person zunächst im Schritt S8 in ei-
nem der Röntgenbilder 4 oder auch einem Unterstüt-
zungsbild 7 (zusammenfassend zur Vereinfachung
als Auswahlbild bezeichnet) zwei Auswahlpunkte an
entsprechenden (projizierten) Positionen. In einem
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Schritt S9 soll im Rahmen eines „Picking“-Prozes-
ses nun abgeschätzt werden, welche dreidimensio-
nale Position der Auswahlpunkte gemeint war, was
mit Hilfe des dreidimensionalen Modelldatensatzes
geschieht. Dies sei mit Hilfe von Fig. 6 näher erläutert,
die einen im Auswahlbild 8 benutzerseitig markierten
Auswahlpunkt 9 zeigt. Zu diesem Auswahlpunkt 9 ge-
hört in der Aufnahmegeometrie des Auswahlbildes 8
ein von dem Röntgenstrahler 2 ausgehender Strahl
10, auf dem der Auswahlpunkt liegen muss. Mithin
ist im Schritt S9 vorgesehen, entlang dieses Strahls
10 in wenigstens einer Suchrichtung 11 nach Inten-
sitätssprüngen zu suchen, wobei ein solcher an der
dreidimensionalen Position 12 durch den angedeute-
ten Rand des rekonstruierten Anatomieobjekts 5 ge-
geben ist. Die Suchrichtung 11 kann dabei als Strahl-
richtung in der anderen Aufnahmegeometrie an der
jeweiligen dreidimensionalen Position 12 entlang des
Strahls 10 gewählt oder aber senkrecht zu dem Strahl
10 gewählt werden. Bei mehreren weiteren Aufnah-
megeometrien werden bevorzugt deren aller Strahl-
richtungen als Suchrichtung verwendet.

[0038] Der erste gefundene oder deutlichste Inten-
sitätssprung markiert die dreidimensionale Position
12 des Auswahlpunktes 9, wie sie automatisch ab-
geschätzt wird. An dieser dreidimensionalen Position
12 wird nun als Zusatzinformation der Auswahlpunkt
dem dreidimensionalen Modelldatensatz hinzugefügt
und es erfolgt in Schritt S10 eine Reprojektion, also
eine Vorwärtsprojektion, aus dem so ergänzten drei-
dimensionalen Modelldatensatz in der anderen Auf-
nahmegeometrie, um ein Unterstützungsbild zu er-
halten, in dem ebenso eine Lage der jeweiligen Aus-
wahlpunkte 9 zu erkennen ist.

[0039] In einem Schritt S11 kann die Person dann
überprüfen, ob die Annahme der dreidimensionalen
Position 12, wie sie sich in dem Unterstützungsbild
widerspiegelt, korrekt ist. Ist dies nicht der Fall, kann
sie über entsprechende Bedienmittel, beispielsweise
eine Maus, den jeweiligen Auswahlpunkt 9 im Un-
terstützungsbild entlang der Projektion des Strahls
10 an die eigentlich gewollte Stelle verschieben. Die
dreidimensionale Position 12 des Auswahlpunktes
9 wird entsprechend nachgeführt und angepasst.
Nachdem dies in Schritt S12 geschehen ist, kann
die Person im Schritt S11 erneut überprüfen, ob die
korrekte dreidimensionale Lage der Auswahlpunkte 9
gegeben ist.

[0040] Wird die dreidimensionale Position 12 der
Auswahlpunkte 9 bestätigt, wird in einem Schritt S13
automatisch seitens der das Verfahren durchführen-
den Recheneinrichtung, insbesondere einem Bild-
system einer Steuereinrichtung der Röntgeneinrich-
tung, der Abstand zwischen den Auswahlpunkten,
der gesucht war, bestimmt und der Person zur Anzei-
ge gebracht.

[0041] Fig. 7 zeigt schließlich eine Prinzipskizze ei-
ner erfindungsgemäßen Röntgeneinrichtung 13, die
einen zumindest verschwenkbaren C-Bogen 14 um-
fasst, an dem sich gegenüberliegend der Röntgen-
strahler 2 und ein Röntgendetektor 15 angeordnet
sind. Der C-Bogen 14 ist an einer mobilen Einheit
16 angeordnet, um die Röntgeneinrichtung 13 im
Eingriffsraum bewegen zu können und beispielswei-
se, wenn nötig, an einen entsprechenden Patienten-
tisch 17 heranfahren zu können. Nur angedeutet ist
die Steuereinrichtung 18, die den Betrieb der Rönt-
geneinrichtung 13 steuert. Durch die Steuereinrich-
tung 18 können aktuelle Positionen des C-Bogens
14 bzw. des Röntgendetektors 15/Röntgenstrahlers
2 und somit aktuell eingestellte Aufnahmegeometri-
en automatisch ermittelt werden. Sie ist vorliegend
auch zur Durchführung des erfindungsgemäßen Ver-
fahrens ausgebildet, wobei auch das Bildsystem 19
genutzt wird, mit welchem Berechnungen zur iterati-
ven Rekonstruktion und zur Reprojektion besonders
einfach durchgeführt werden können, beispielsweise
mittels einer entsprechenden Rekonstruktionseinheit
und einer entsprechenden Reprojektionseinheit. Im
Eingriffsraum ist zudem eine Anzeigeeinrichtung 20
angeordnet, um die Unterstützungsbilder 7 und auch
die Röntgenbilder 4 entsprechend anzeigen zu kön-
nen.

[0042] Obwohl die Erfindung im Detail durch das be-
vorzugte Ausführungsbeispiel näher illustriert und be-
schrieben wurde, so ist die Erfindung nicht durch die
offenbarten Beispiele eingeschränkt und andere Va-
riationen können vom Fachmann hieraus abgeleitet
werden, ohne den Schutzumfang der Erfindung zu
verlassen.

Bezugszeichenliste

1 Struktur

2 Röntgenstrahler

3 Erfassungsbereich

4 Röntgenbild

5 Anatomieobjekt

6 Instrumentenmodell

7 Unterstützungsbild

8 Auswahlbild

9 Auswahlpunkt

10 Strahl

11 Suchrichtung

12 Position

13 Röntgeneinrichtung

14 C-Bogen

15 Röntgendetektor
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16 mobile Einheit

17 Patiententisch

18 Steuereinrichtung

19 Bildsystem

20 Anzeigeeinrichtung

Patentansprüche

1.  Verfahren zur Bildunterstützung einer einen mi-
nimalinvasiven Eingriff mit einem Instrument in ei-
nem Eingriffsbereich eines Patienten durchführenden
Person, wobei mittels einer Röntgeneinrichtung (13)
in wenigstens zwei unterschiedliche Projektionsrich-
tungen realisierenden, eingriffsspezifisch, insbeson-
dere durch die Person, gewählten Aufnahmegeome-
trien jeweils ein zweidimensionales Röntgenbild (4)
des Eingriffsbereichs aufgenommen wird, dadurch
gekennzeichnet, dass durch iterative Rekonstrukti-
on aus den Röntgenbildern (4) ein dreidimensiona-
ler Modelldatensatz des Eingriffsgebiets rekonstruiert
wird, wobei wenigstens eines einer der Aufnahme-
geometrien entsprechenden zweidimensionalen Un-
terstützungsbildes (7) unter Einbeziehung wenigs-
tens einer Zusatzinformation durch Reprojektion des
um die Zusatzinformation ergänzten Modelldatensat-
zes ermittelt und dem Benutzer dargestellt wird.

2.  Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass weniger als 10, insbesondere weniger
als 5, eingriffsspezifisch gewählte Aufnahmegeome-
trien verwendet werden.

3.    Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass als eine Zusatzinformation
ein dreidimensionales Instrumentenmodell (6) auf
Grundlage einer aktuellen Positionsinformation des
Instruments im Eingriffsbereich in den Modelldaten-
satz eingefügt wird und die Projektion des Instrumen-
tenmodells (6) in den Aufnahmegeometrien zeigende
Unterstützungsbilder (7) ermittelt und angezeigt wer-
den.

4.  Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Positionsinformation von einem
mit der Röntgeneinrichtung (13) registrierten Positi-
onsbestimmungssystem und/oder aus einem zweidi-
mensionalen Lokalisierungsbild der Röntgeneinrich-
tung (13) ermittelt wird.

5.  Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass bei Verwendung eines einzigen Lo-
kalisierungsbildes die Ermittlung der dreidimensiona-
len Positionsinformation aufgrund wenigstens eines
Markers und/oder der Formgebung des Instruments
erfolgt.

6.   Verfahren nach einem der Ansprüche 3 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass bei bereits bei Auf-

nahme wenigstens eines Teils der Röntgenbilder (4)
im Eingriffsbereich befindlichen Instrument dieses in
den Röntgenbildern (4) und/oder in dem Modellda-
tensatz segmentiert und entfernt wird.

7.  Verfahren nach einem der vorangehenden An-
sprüche, dadurch gekennzeichnet, dass
- zur Ermittlung wenigstens einer der wenigstens ei-
nen Zusatzinformation zu wenigstens zwei in einem
der Röntgenbilder (4) oder einem Unterstützungsbild
(7) als Auswahlbild (8) benutzerseitig gewählten Aus-
wahlpunkten (9) jeweils eine dreidimensionale Posi-
tion (12) des Auswahlpunktes (9) in dem Modellda-
tensatz bestimmt wird, indem entlang eines in der
Aufnahmegeometrie des Auswahlbildes (8), in dem
die Auswahlpunkte (9) gewählt wurden, definierten
Strahles (10), der den Auswahlpunkt (9) durchquert,
nach einem Intensitätssprung in wenigstens einer
Suchrichtung (11) in dem Modelldatensatz gesucht
wird, dessen Position als dreidimensionale Position
(12) des Auswahlpunktes (9) gewählt wird,
- wenigstens ein mit den Auswahlpunkten (9) als Zu-
satzinformation in einer anderen Aufnahmegeometrie
als der des Auswahlbildes (8), in dem die Auswahl-
punkte (9) gewählt wurden, reprojiziertes Unterstüt-
zungsbild (7) ermittelt wird.

8.  Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass als Suchrichtungen (11) zu dem
Strahl (10) senkrechte Richtungen und/oder Strahl-
richtungen der Aufnahmegeometrie wenigstens des
Unterstützungsbildes (7) oder Auswahlbildes (8), be-
vorzugt aller Aufnahmegeometrien, durch einen ak-
tuell untersuchten Punkt des Strahls (10) verwendet
werden.

9.    Verfahren nach Anspruch 7 oder 8, dadurch
gekennzeichnet, dass die dreidimensionale Position
(12) des Auswahlpunktes (9) in Abhängigkeit einer
benutzerseitigen Verschiebung des projizierten Aus-
wahlpunktes (9) in dem Unterstützungsbild (7) ent-
lang des in das Unterstützungsbild (7) projizierten zu-
geordneten Strahls (10) angepasst wird.

10.  Verfahren nach einem der Ansprüche 7 bis 9,
dadurch gekennzeichnet, dass auf Basis der dreidi-
mensionalen Positionen (12) der Auswahlpunkte (9)
wenigstens ein Maß einer durch die Auswahlpunk-
te (9) aufgespannten geometrischen Form ermittelt
und ausgegeben wird, insbesondere im Fall von zwei
Auswahlpunkten (9) eine Distanz zwischen den Aus-
wahlpunkten (9).

11.    Verfahren nach einem der vorangehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der
Modelldatensatz bei Neuaufnahme eines aktuellen
Röntgenbildes (4) in wenigstens einer der Aufnahme-
geometrien aktualisiert wird, insbesondere nach ei-
ner 2D-3D-Registrierung des Modelldatensatzes und
des aktuellen Röntgenbildes (4).
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12.  Röntgeneinrichtung (13), aufweisend eine zur
Durchführung eines Verfahrens nach einem der vor-
angehenden Ansprüche aufweisende Steuereinrich-
tung (18).

13.   Computerprogramm, welches die Schritte ei-
nes Verfahrens nach einem der Ansprüche 1 bis
11 durchführt, wenn es auf einer Recheneinrichtung
ausgeführt wird.

14.  Elektronisch lesbarer Datenträger, auf dem ein
Computerprogramm nach Anspruch 13 gespeichert
ist.

Es folgen 4 Seiten Zeichnungen
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