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(54)  VERFAHREN UND VORRICHTUNG ZUR SICHERSTELLUNG EINER KORREKTEN
POSITIONIERUNG FUR EINE RADIOGRAPHIEAUFNAHME
(57)  Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Positio-

nierung eines Korperbereichs (K) eines Patienten (P) fir
eine Radiographieaufnahme (R) durch ein Radiogra-
phiesystem (1), umfassend die Schritte:

a) Bereitstellung einer Untersuchungsanforderung (U),
b) Vorpositionierung des Korperbereichs (K),

c) Vorpositionierung einer Aufnahmeeinheit (3) des Ra-
diographiesystems (1),

d) Erstellung einer dreidimensionalen Positionie-
rungs-Aufnahme (PA) mit einem 3D-Kamerasystem (6),
e) Erstellung eines Vorschau-Bildes (VB) aus der Posi-
tionierungs-Aufnahme (PA), wobei das Vorschau-Bild

(VB) aus einem aus der Positionierungs-Aufnahme (PA)
generierten Patientenmodell (PM) erstellt wird, und wo-
bei das Vorschau-Bild (VB) eine Darstellung wiedergibt,
wie sie bestimmungsgeman mit der Aufnahmeeinheit (3)
des Radiographiesystems (1) in der in Schritt c) einge-
nommenen Vorpositionierung erfolgt ware,
f) Ausgabe des Vorschau-Bildes (VB) und/oder einer auf
dem Vorschau-Bild (VB) basierenden Positionie-
rungs-Information (PI).

Die Erfindung betrifft dariiber hinaus eine entspre-
chende Vorrichtung sowie eine entsprechende Steuer-
einrichtung bzw. Radiographiesystem.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine
Vorrichtung zur Positionierung eines Korperbereichs fiir
eine Aufnahme durch ein Radiographiesystem, insbe-
sondere zum Echtzeitabgleich von Kamerabild mit simu-
liertem Roéntgen. Die Erfindung betrifft dartiber hinaus
eine Steuervorrichtung fur ein Radiographiesystem so-
wie ein entsprechendes Radiographiesystem.

[0002] Bei Radiographieaufnahmen wird das aufzu-
nehmende Obijekt, z.B. ein Knie, ein Handgelenk oder
ein Fullgelenk, von einer Fachkraft so positioniert, dass
fur die anstehende Untersuchung eine brauchbare Auf-
nahme erstellt werden kann. Es kommt jedoch haufig
vor, dass die Ausrichtung bzw. Positionierung des Ob-
jektes oder der aufnehmenden Elemente nicht optimal
war, so dass das Objekt in der Aufnahme z.B. verscho-
benist, ein Teil des Objektes abgeschnitten ist, oder das
Objekt aus einem falschen Aufnahmewinkel heraus ab-
gebildet worden ist.

[0003] Die Qualitat der Positionierung wird bisher an-
hand des aufgenommenen Rontgenbildes beurteilt, zu-
meist durch die Erfahrung der Fachkraft bzw. basierend
auf subjektiver Wahrnehmung. Wenn die Positionierung
nicht korrekt war, muss eine weitere Aufnahme erstellt
werden, was eine zuséatzliche Dosis flir den Patienten
und mehr Zeitaufwand fur die Fachkraft bedeutet. Dies
stellt einen Nachteil fir den Patienten und die Fachkraft
dar. Zudem mindert jede zuséatzliche Aufnahme die Le-
bensdauer des Radiographiesystems.

[0004] Bisher gibt es keine technische Ldésung. Bei
nicht diagnostizierbaren Bildern muss eine neue Aufnah-
me durchgefiihrt werden.

[0005] Esisteine Aufgabe der vorliegenden Erfindung,
ein alternatives, komfortableres Verfahren und eine ent-
sprechende Vorrichtung bzw. Steuereinrichtung zur
Steuerung eines Radiographiesystems anzugeben, mit
dem die oben beschriebenen Nachteile vermieden wer-
den.

[0006] Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren gemaf
Patentanspruch 1, eine Vorrichtung gemaflt Patentan-
spruch 10 sowie durch eine Steuereinrichtung geman
Patentanspruch 12 und ein Radiographiesystem gemaf
Patentanspruch 13 gel&st.

[0007] Vorab wird zu besseren Verstandnis der folgen-
den Ausfiihrungen klargestellt, dass unter einem Radio-
graphiesystem im Sinne der Erfindung ein System zur
Projektionsradiografie und nicht fir Schnittbildverfahren
(Tomographie) verstanden wird. Es werden also Berei-
che des Korpers des Patienten aus einer Richtung mit
Réntgenstrahlung durchstrahlt. Auf der Gegenseite wird
die Strahlung mit geeigneten Materialien, z.B. Film oder
einem ortsauflésenden Detektor) registriert und dadurch
ein, in der Regel zweidimensionales, Projektionsbild er-
stellt. Systeme zur Computertomographie oder entspre-
chende Systeme stellen keine Radiographiesysteme im
Sinne der Erfindung dar. Die Erfindung entfaltet ihre Vor-
teile besonders eindrucksvoll im Bereich der zweidimen-
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sionalen Radiographieaufnahmen.

[0008] Das Prinzip der Erfindung beschrankt sich da-
bei auf digitale Radiographie-Systeme. Bevorzugte Sys-
teme sind diesbezlglich bodenmontierte Systeme, Sys-
teme mit deckenmontiertem Strahler, ggf. mit Tisch und
Rasterwandgerat, Systeme mit Strahler und Detektor an
robotischen Tragarmen, aber auch mobile Réntgensys-
teme.

[0009] Das erfindungsgemaRe Verfahren zur Positio-
nierung eines Koérperbereichs eines Patienten, der ein
Mensch aber auch ein Tier sein kann, fiir eine, insbeson-
dere zweidimensionale, Radiographieaufnahme durch
ein Radiographiesystem, umfasst die folgenden Schritte:

a) Bereitstellung einer Untersuchungsanforderung.

[0010] Indiesem Schritt wird dem Verfahren mitgeteilt,
um welchen Kérperbereichs, z.B. welchen Knochen oder
welches Organ es sich handelt und welche Aufnahme
durchgefiihrt werden soll. Die Untersuchungsanforde-
rung kann einfach einen Hinweis auf den Kérperbereich
umfassen, z.B. "Knie AP", "Knie Lateral". Zuséatzlich zur
Untersuchungsanforderung kann auch ein Organpro-
gramm bereitgestellt werden, welches eine Untersu-
chungsanforderung umfasst. Das Organprogramm heif3t
z.B. Knie AP, beinhaltet aber alle notwendigen Parame-
ter fiir eine spezielle Réntgenaufnahme, z.B. Informati-
onen Uber den Generator, die Bildverarbeitung, die Bild-
darstellung und/oder die Gerate-Position.

b) Vorpositionierung des Kdrperbereichs.

[0011] In dem Radiographiesystem wird der Kérper-
bereich fiir die Radiographieaufnahme vorpositioniert.
Dazuwird beispielsweise der Patient so positioniert, dass
der betreffende Kdrperbereich iber einem Bilddetektor
ausgerichtet wird.

c¢) Vorpositionierung einer Aufnahmeeinheit.

[0012] Dazu wird die Aufnahmeeinheit und ggf. auch
der Bilddetektor des Radiographiesystems fiir die Radi-
ographieaufnahme passend positioniert. Diese Positio-
nierung sollte entsprechend der Untersuchungsanforde-
rung erfolgen. Wenn die Untersuchungsanforderung ent-
sprechende Steuerbefehle umfasst oder das Verfahren
Zugriff auf eine Datenbank mit Steuerbefehlen hat, die
mit Informationen einer Untersuchungsanforderung da-
tentechnisch verknipft sind, kann diese Vorpositionie-
rung durchaus automatisch erfolgen.

d) Erstellung einer Positionierungs-Aufnahme.

[0013] Es wird eine dreidimensionale Positionierungs-
Aufnahme des Korperbereichs mit einem 3D-Kamera-
system erstellt. Dieses 3D-Kamerasystem kann eine 3D-
Kamera umfassen oder aber 2 Kameras, deren Bildin-
formationen miteinander kombiniert werden. Die Positi-
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onierungs-Aufnahme wird erstellt, wahrend sich der Kor-
perbereich in seiner in Schritt b) eingenommenen Posi-
tion befindet. Sollte der Patient sich bewegt haben, kann
auch dies als Vorpositionierung im Sinne der Erfindung
verstanden werden, da Schritt b) durchaus auch vor
Schritt a) oder nach Schritt c) erfolgen kann.

e) Erstellung eines Vorschau-Bildes

[0014] Zur Erstellung des Vorschau-Bildes wird zu-
nachst aus der Positionierungs-Aufnahme ein Patienten-
modell generiert, z.B. ein dreidimensionales Korper-
bzw. Knochenmodell. Aus diesem Patientenmodell wird
dann das Vorschau-Bild erstellt, z.B. als Projektion eines
dreidimensionalen Patentenmodells auf eine zweidi-
mensionale Ebene bzw. als Ausschnitt aus diesem Pa-
tientenmodell. Das Vorschau-Bild gibt dabei eine Dar-
stellung wieder, wie sie bestimmungsgeman mit der Auf-
nahmeeinheit des Radiographiesystems in der in Schritt
c) eingenommenen Vorpositionierung erfolgt ware.
[0015] Derletzte Punkt, derim Grunde eine Simulation
der spateren Radiographieaufnahme darstellt, ist da-
durch realisierbar, dass die relative Position des 3D-Ka-
merasystems relativ zu der Aufnahmeeinheit bekannt ist
oder zumindest sehr leicht ermittelt bzw. kalibriert wer-
den kann. Da diese Positionen bekannt sind, kann ein
Zusammenhang zwischen der Positionierungs-Aufnah-
me und dem Blickwinkel und Aufnahmebereich der Auf-
nahmeeinheit hergestellt werden. Aus Vorpositionie-
rungsdaten der Aufnahmeeinheit und der Positionie-
rungs-Aufnahme kann diese durch Berechnungen im
Raum transformiert werden, damit sie aus dem Blickwin-
kel der Aufnahmeeinheit dargestellt wird. Es muss dazu
im Grunde nur die Transformationsmatrix der Blickrich-
tung des 3D-Kamerasystems zur Blickrichtung der Auf-
nahmeeinheit bekannt sein. Somit kann das Patienten-
modell in Position und Einblendung automatisch auf den
Korperbereich ausgerichtet werden.

[0016] Das Patientenmodell kann beispielsweise ein
physikalisches Modell des Objektes sein, eine Art Voxel-
Phantom mit definierten Eigenschaften. Entsprechend
der Aufnahmegeometrie und -parameter kénnen Ront-
genquanten simuliert werden, die das Objekt durchlau-
fen, dort gestreut oder absorbiert werden und am Ende
ein Projektionsbild auf dem Detektor erzeugen, z.B. mit-
tels Ray-Tracing oder Monte-Carlo-Simulation. Wahrend
dieser Simulation sollten die Parameter der Réntgen-
quanten den realen Parametern (denen zur Aufnahme
der geplanten Radiographieaufnahme) entsprechen,
insbesondere beziiglich der Strahlenergie, des Strahl-
stroms und/oder der GroRe kV/mAs. Damit kann insbe-
sondere eine Uber- oder Unterbelichtung im Voraus er-
kannt werden.

f) Ausgabe

[0017] In diesem Schritt wird das Vorschau-Bild
und/oder eine auf dem Vorschau-Bild basierende Posi-
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tionierungs-Information ausgegeben. Alternativ oder er-
ganzend kann eine automatische Untersuchung des Vor-
schau-Bildes dahingehend erfolgen, ob es den Koérper-
bereich im Rahmen der Untersuchungsanforderung fur
die Radiographieaufnahme korrekt darstellt.

[0018] EinBedienerkann mit Hilfe des Vorschaubildes
entscheiden, ob die Einstellungen am System bzw. die
Vorpositionierungen passen oder korrigiert werden mis-
sen. Eine Radiographieaufnahme muss dazu nicht erfol-
gen und der Patient bis zur Entscheidung keiner Dosis
ausgesetzt werden.

[0019] Alternativ oder erganzend kann das Verfahren
dem Bediener mittels der Positionierungs-Information
auch automatisch mitteilen, ob das Vorschaubild akzep-
tabel ist oder nicht. Besonders bevorzugt dient eine au-
tomatische Untersuchung des Vorschau-Bildes zur Ge-
nerierung der Positionierungs-Information.

[0020] Werden zur Erstellung des Patientenmodells
leistungsfahige Rechner verwendet, wie sie heutzutage
Standard sind, so ist ein Echtzeitabgleich von Live-Ka-
merabildern, die in Echtzeit zu simulierten Réntgenbil-
dern konvertiert werden, als Positionierhilfe méglich.
Zu den Schritten e) und f) wiirde ich eine Alternative se-
hen: Es wird eine Datenbank im System aufgebaut mit
RoéntgenBildern bei verschiedenen System-Einstellun-
gen (Projektionen)korreliert zu der Kamera-Sicht auf das
Korperteil des Patienten. Dabei ist die Kamera-Sicht die
Sicht auf ein 3D Avatar des Patienten; d.h. Spezifika des
aktuellen Patientenbildes wie Kleidung, Behaarung, Be-
lichtung,... im Raum sind rausgerechnet. Diese Daten-
bank besteht also aus den drei Parametern Réntgenbild,
Gerate-Position und Kamera-Sicht auf Avatar. Die Da-
tenbank wachst mit jeder Réntgenaufnahme (kénnte
auch von Réntgenbildern von anderen Systemen er-
ganzt werden). Wird nun das Geréat positioniert und das
Avatar-Bild gemacht, kann man in der Datenbank das
korrelierende Réntgenbild suchen und anzeigen als Vor-
schaubild. Verbessern kann man die Methode, indem
man weitere Parameter bertcksichtigt: geplante Aufnah-
me-Parameter (KV, mAs, Dosis,...), Bild-Prozessierung,
Volumen des Avatars,...

[0021] Die erfindungsgemafRe Vorrichtung zur Positi-
onierung eines Kdrperbereichs eines Patienten fir eine
Radiographieaufnahme durch ein Radiographiesystem
umfasst die folgenden Komponenten:

- Eine Schnittstelle zur Bereitstellung einer Untersu-
chungsanforderung des Korperbereichs. Diese
Schnittstelle kann z.B. eine Datenschnittstelle zu ei-
ner Eingabeeinheit darstellen, Gber die ein Benutzer
die Untersuchungsanforderung manuell eingeben
kann, z.B. einen Computer oder einfach eine Tasta-
tur.

- Eine Schnittstelle zur Vorpositionierung einer Auf-
nahmeeinheit des Radiographiesystems. Diese
Schnittstelle kann beispielsweise eine Bewegungs-
einheit steuern (oder einer Steuereinheit diesbezlg-
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liche Steuerdaten senden), welche die Aufnahme-
einheit bewegen kann.

[0022] Besonders bevorzugt umfasst die Vorrichtung
auch eine Vorpositionierungs-Anzeigeeinheit, mittels der
die gewlinschte Positionierung des Korperbereichs an-
gezeigt werden kann.

[0023] Des Weiteren ist bevorzugt, dass die Vorrich-
tung Sensoren aufweist, welche eine Positionierung ei-
nes Korperbereichs in einem Radiographiesystem mes-
sen kénnen. Damit lieBe sich Uberpriifen, ob ein Kérper-
bereich entsprechend vorpositioniert worden ist.

- Ein 3D-Kamerasystem zur Erstellung einer dreidi-
mensionalen Positionierungs-Aufnahme des Kor-
perbereichs oder eine Datenschnittstelle zum Emp-
fang einer solchen Positionierungs-Aufnahme. Da
ein 3D-Kamerasystem nicht zwingend Teil der Vor-
richtung sein muss, sondern lediglich dessen Bild-
aufnahme als Positionierungs-Aufnahme benétigt
wird, kann theoretisch auf bereits am Radiographie-
system oder im Raum befindliche Kamerasysteme
zuriickgegriffen werden.

- Eine Erstellungseinheit zur Erstellung eines Vor-
schau-Bildes aus der Positionierungs-Aufnahme,
wobei die Erstellungseinheit dazu ausgelegt ist, das
Vorschau-Bild aus einem aus der Positionierungs-
Aufnahme generierten Patientenmodell zu erstellen,
wobei das Vorschau-Bild eine Darstellung wieder-
gibt, wie sie bestimmungsgeman mit der Aufnahme-
einheit des Radiographiesystems in der in Schritt ¢)
eingenommenen Vorpositionierung erfolgt ware.

[0024] Bevorzugt umfasst die Vorrichtung eine sepa-
rate Modellerstellungseinheit, in der das Patientenmodell
erstellt wird. Im einfachsten Fall kann die Generierung
des Patientenmodells auch dadurch erreicht werden,
dass aus einer Datenbank entsprechend der Untersu-
chungsanforderung und der relativen Orientierung von
3D-Kamerasystem und Aufnahmeeinheit ein passendes
Patientenmodell ausgewanhlt wird.

- Eine Ausgabeeinheit zur Ausgabe des Vorschau-Bil-
des bzw. einer auf dem Vorschau-Bild basierenden
Positionierungs-Information. Eine bevorzugte Opti-
onist, dass zur Erstellung der Positionierungs-Infor-
mation, die anzeigbare Informationen umfasst bzw.
Daten firr eine weitere automatische Bearbeitung
durch einen Computer, bevorzugt eine automatische
Untersuchung des Vorschau-Bildes dahingehend
stattfindet, ob es den Kérperbereich flr die Radio-
graphieaufnahme korrekt darstellt. Eine erfindungs-
gemale Steuereinrichtung zur Steuerung eines Ra-
diographiesystems ist fiir die Durchfiihrung eines er-
findungsgemafRen Verfahrens ausgelegt und/oder
umfasst eine erfindungsgemafe Vorrichtung.
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[0025] Ein erfindungsgemafRes Radiographiesystem
umfasst eine erfindungsgemalie Steuereinrichtung.
[0026] Ein GroRteil der zuvor genannten Komponen-
ten der Vorrichtung bzw. der Steuereinrichtung kénnen
ganz oder teilweise in Form von Softwaremodulen in ei-
nem Prozessor einer entsprechenden Vorrichtung bzw.
Steuereinrichtung realisiert werden. Eine weitgehend
softwaremafige Realisierung hat den Vorteil, dass auch
schon bisher verwendete Rechensysteme bzw. Steuer-
einrichtungen auf einfache Weise durch ein Software-
Update nachgerustet werden kénnen, um auf die erfin-
dungsgemafle Weise zu arbeiten. Insofern wird die Auf-
gabe auch durch ein entsprechendes Computerpro-
grammprodukt mit einem Computerprogramm gel6st,
welches direkt in ein Rechensystem bzw. eine Speiche-
reinrichtung einer Steuereinrichtung eines Radiogra-
phiesystems ladbar ist, mit Programmabschnitten, um
alle Schritte des erfindungsgeméafien Verfahrens auszu-
fihren, wenn das Programm in dem Rechensystem bzw.
der Steuereinrichtung ausgefihrt wird. Ein solches Com-
puterprogrammprodukt kann neben dem Computerpro-
gramm gegebenenfalls zusatzliche Bestandteile wie z.
B. eine Dokumentation und/oder zusatzliche Komponen-
ten auch Hardware-Komponenten, wie z.B. Hardware-
Schlissel (Dongles etc.) zur Nutzung der Software, um-
fassen

[0027] Zum Transport zum Rechensystem bzw. zur
Steuereinrichtung und/oder zur Speicherung an oder in
dem Rechensystem bzw. der Steuereinrichtung kann ein
computerlesbares Medium, beispielsweise ein Memory-
stick, eine Festplatte oder ein sonstiger transportabler
oder fest eingebauter Datentrager dienen, auf welchem
die von einem Rechensystem bzw. einer Rechnereinheit
der Steuereinrichtung einlesbaren und ausfiihrbaren
Programmabschnitte des Computerprogramms gespei-
chert sind. Die Rechnereinheit kann z.B. hierzu einen
oder mehrere zusammenarbeitende Mikroprozessoren
oder dergleichen aufweisen.

[0028] Weitere, besonders vorteilhafte Ausgestaltun-
gen und Weiterbildungen der Erfindung ergeben sich aus
den abhangigen Anspriichen sowie der nachfolgenden
Beschreibung, wobei die Anspriiche einer Anspruchska-
tegorie auch analog zu den Anspriichen und Beschrei-
bungsteilen zu einer anderen Anspruchskategorie wei-
tergebildet sein kdnnen und insbesondere auch einzelne
Merkmale verschiedener Ausfiihrungsbeispiele bzw. Va-
rianten zu neuen Ausfiihrungsbeispielen bzw. Varianten
kombiniert werden kdénnen.

[0029] Normalerweise wird als Positionierungs-Auf-
nahme von dem 3D-Kamerasystem ein dreidimensiona-
les Oberflachenbild von dem Kérperbereich aufgenom-
men oder erstellt. Auch wenn das Patientenmodell the-
oretisch, z.B. wie oben beschrieben, aus einer Menge
vieler potentieller Modelle aus einer Datenbank ausge-
wahlt werden kann, ist bevorzugt, dass ein dreidimensi-
onales Patientenmodell aus dem Oberflachenbild und
dreidimensionalen Organ-Datenobjekten einer Organ-
datenbank erzeugt wird. Die Organdatenbank enthalt da-
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bei bevorzugt dreidimensionale grafische Objekte insbe-
sondere der Gruppe Organe, Knochen, Knorpel, Mus-
keln, GefalRe, Nerven und sonstiges Gewebe und zu-
satzlich Marker, mit denen ihre Positionierung in dem
Oberflachenbild bzw. eine Registrierung mit dem Ober-
flachenbild moglich ist.

[0030] Aus der dreidimensionalen Oberflacheninfor-
mation kann daraus z.B. mittels des Prinzips des Machi-
ne-Learning ein Avatar berechnet werden.

[0031] Bevorzugt wird danach aus einer Kombination
der Position der vorpositionierten Aufnahmeeinheit und
des dreidimensionalen Patientenmodells das Vorschau-
Bild erstellt. Das kann beispielsweise dadurch gesche-
hen, dass das Patientenmodell dermafRen im Raum ver-
schoben bzw. gedreht wird, dass es eine Ansicht wie-
dergibt, als ware das 3D-Kamerasystem identisch zur
Aufnahmeposition ausgerichtet. Dann wird bevorzugt ei-
ne Projektion des Patientenmodells in Blickrichtung der
Aufnahmeeinheit angefertigt.

[0032] Bevorzugt umfasst eine diesbeziigliche Vor-
richtung eine Organdatenbank umfasst oder eine Daten-
schnittstelle zu einer solchen Organdatenbank, wobei
die Erstellungseinheit zur Erstellung eines dreidimensi-
onales Patientenmodells aus der Positionierungs-Auf-
nahme und dreidimensionalen Organ-Datenobjekten der
Organdatenbank ausgelegt ist.

[0033] Bevorzugt wird das Patientenmodell basierend
auf dem Prinzip des maschinellen Lernens ("Machine
Learning") und/oder aus statistischen Kérpermodellen
erstellt. Es hat bevorzugt die Form eines (personalisier-
ten) Avatars. Fir eine optimale Echtzeitanzeige eines
simulierten Rontgenbildes ist die Ausnutzung des Prinzip
des maschinellen Lernens von Vorteil, da die Rechenzeit
furdie Erstellung des Vorschau-Bildes reduziert wird. Da-
fir muss im Vorfeld ein neuronales Netzwerk mit einer
groRen Menge von Daten, z.B. Kamera und Réntgenbil-
dern trainiert werden.

[0034] Bevorzugtwerden durch die Untersuchungsan-
forderung neben der Positionierung zusatzliche Aufnah-
meparameter fir die Aufnahmeeinheit festgelegt, z.B.
Energie, Belichtungszeit, Kollimatoreinstellung. Das
Vorschaubild simuliert dabei eine Radiographieaufnah-
me, die mit diesen Aufnahmeparametern aufgenommen
worden ware.

[0035] Bevorzugtwirddas Vorschaubild an einem Bild-
schirm, z.B. im Raum oder auch remote, oder als Pro-
jektion, z.B. auf einer Tischoberflache, angezeigt wird.
Mit Bildern, welche auf das Objekt/in die Umgebung pro-
jiziert werden, kann dem Bediener mitgeteilt werden, wie
die Sollposition aussieht bzw. was zu tun ist (z.B. kdnnte
ein Pfeil nach rechts bedeuten dass der Kérperbereich
nach rechts verschoben werden miisste, bis eine Anzei-
ge z.B. griinwird). Die Sollposition ist dabei eine Position,
in der das Vorschau-Bild akzeptabel ist und somit auch
spater die finale Radiologieaufnahme mit hoher Wahr-
scheinlichkeit akzeptabel wird. Akzeptabel bedeutet,
dass ein Mediziner diese Aufnahme als akzeptabel im
Hinblick auf eine Nutzbarkeit fir die Diagnostik ansehen
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wlrde. Rein technisch kann eine Aufnahme als akzep-
tabel angesehen werden, wenn z.B. der untersuchte Kor-
perbereich vollstandig abgebildet und richtig positioniert
ist (z.B. der Gelenkspalt bei einer Knieaufnahme sichtbar
ist), ausreichend Kontrast im Bild vorliegt, sich keine ir-
relevante Bereiche im Strahlenfeld befinden oder ganz
grundlegend der richtige Kérperbereich abgebildet wird
(z.B. keine links/rechts-Verwechslung vorliegt).

[0036] Theoretisch kann der Patient auch selbst der
Bediener sein und die Positionierung ohne Hintergrund-
wissen anhand der Positionierungsinformationen durch-
flhren.

[0037] Bevorzugt enthélt die Positionierungs-Informa-
tion Angaben darlber, ob das Vorschau-Bild gemaf der
Untersuchungsanforderung akzeptabel ist oder nichtund
bevorzugt auch, welche Einstellungen angepasst wer-
den missten, z.B. Kollimatoreinstellungen oder Positi-
on/Rotation der Anzeigeeinheit bzw. des Korperbe-
reichs.

[0038] Bevorzugtwird die Ausgabe miteiner optischen
und/oder akustischen Anzeige realisiert. Sie enthalt be-
vorzugt Informationen, insbesondere bildliche Darstel-
lungen oder Sprachbefehle, dariiber, wie die Sollposition
aussieht, ob die Sollposition erreicht ist und/oder Navi-
gationsinformationen.

[0039] Bevorzugtumfasstdie Ausgabe die Darstellung
einer Anderung eines Lichtfeldes des Radiographiesys-
tems, wobei sich bevorzugt die Helligkeit und/oder die
Farbe des Lichtfeldes andert, sobald eine korrekte Posi-
tionierung erreicht ist.

[0040] Bevorzugt erfolgt eine Steuerung des Radio-
graphiesystems, wobei zumindest die Schritte des erfin-
dungsgemafRen Verfahrens mit unterschiedlichen Vor-
positionierungen der Aufnahmeeinheitund/oder des Kor-
perbereichs zwei oder mehrfach durchgefiihrt werden.
Dabei kann diese mehrfache Durchfiihrung in einer be-
vorzugten Ausflihrung rein automatisch ablaufen, indem
der Kérperbereich nicht bewegt wird und lediglich die
Vorpositionierung der Aufnahmeeinheit automatisch ver-
andert wird. Selbstverstindlich kann auch eine Ande-
rung der Vorpositionierung des Detektors erfolgen. Die-
ser sollte stets so positioniert sein, dass der Strahl der
Aufnahmeeinheit auf den Detektor féllt. Theoretisch kann
auch die Vorpositionierung des Koérperbereichs alleine
wechseln. Diesbezuglich kénnten dem Patienten bei-
spielsweise automatisierte Navigationshilfen angegeben
werden, z.B. durch eine Stimme, welche die Positionie-
rung ansagt (z.B. "weiter nach links") oder entsprechen-
de Zeichen, die angezeigt werden.

[0041] Die vorgenannten Verfahrensschritte werden
so lange durchlaufen, bis die Positionierungs-Informati-
on eine korrekte Positionierung der Aufnahmeeinheit ge-
man der Untersuchungsanforderung anzeigt und darauf-
hin bevorzugt automatisch eine Bildaufnahme mit der
Aufnahmeeinheit angefertigt wird.

[0042] Bei unkorrekter Voreinstellung wird also erneut
eine Voreinstellung vorgenommen, bzw. die bestehen-
den Voreinstellungen gedndert und erneut eine Positio-
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nierungs-Aufnahme gemacht und automatisch ein Vor-
schau-Bild erzeugt und ausgegeben. Wenn das Vor-
schau-Bild korrekt ist, kann die Radiographieaufnahme
durchgeflhrt werden.

[0043] Die Datenbasis fiir ein trainiertes neuronales
Netzwerk kann kontinuierlich durch neu aufgenommene
Bilder (Réntgen- und Positionierungs-Aufnahmen, bzw.
alle relevanten Parameter) ergénzt werden. Die Bewer-
tung der immer neu aufgenommenen Bilder (diagnosti-
zierbar, nicht diagnostizierbar, oder auch Abstufungen
davon) kann vom Fachpersonal manuell durchgefiihrt
werden oder automatisch erfolgen.

[0044] Die Erfindung wird im Folgenden unter Hinweis
auf die beigefligten Figuren anhand von Ausfiihrungs-
beispielen noch einmal naher erlautert. Dabei sindin den
verschiedenen Figuren gleiche Komponenten mit iden-
tischen Bezugsziffern versehen. Die Figuren sind in der
Regel nicht maRstablich. Es zeigen:

Figur 1 eine schematische Blockdarstellung eines
bevorzugten Verfahrensablaufs,

Figur 2 eine schematische Darstellung der Bildung
eines Patientenmodells,

Figur 3 eine grob schematische Darstellung eines
bevorzugten Radiographiesystems mit einem Aus-
fihrungsbeispiel einer erfindungsgemafien Vorrich-
tung zur Durchfiihrung des Verfahrens.

[0045] Figur 1 zeigt eine schematische Blockdarstel-
lung eines bevorzugten Verfahrensablaufs zur Positio-
nierung eines Korperbereichs K eines Patienten P fir
eine Radiographieaufnahme R durch ein Radiographie-
system 1 (s. dazu auch Fig. 3).

[0046] In Schritt | erfolgt eine Bereitstellung einer Un-
tersuchungsanforderung U des Korperbereichs K. Hier
wird dem System z.B. mitgeteilt, um welches Organ es
sich handelt und welche Aufnahme durchgefiihrt werden
soll. Im Folgenden wird der Beispielfall angenommen,
dass die Untersuchungsanforderung U eine Radiogra-
phieaufnahme R des Knies zum Ziel hat.

[0047] In Schritt Il erfolgt eine Vorpositionierung so-
wohl des Kdrperbereichs K in dem Radiographiesystem
1 als auch einer Aufnahmeeinheit 3 des Radiographie-
systems 1 fir die Radiographieaufnahme (R). Der Pati-
ent wird in dem Beispielfall gebeten, sein Knie an eine
bestimmte Position zu legen, die Aufnahmeeinheit 3 wird
so Uber dem Knie vorpositioniert, dass der Kniespalt
héchstwahrscheinlich korrekt in einer Radiographieauf-
nahme R abgebildet werden wiirde. Auch wenn die Vor-
positionierung von auf3en korrekt aussehen mag, muss
dies nicht zwangslaufig zutreffen und es erfolgt eine "do-
sisfreie" Uberpriifung gemaR der Erfindung.

[0048] In Schritt lll erfolgt die Erstellung einer dreidi-
mensionalen Positionierungs-Aufnahme PA des Koérper-
bereichs K mit einem 3D-Kamerasystem 6, wahrend sich
der Korperbereich K in seiner in Schritt Il eingenomme-
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nen Position befindet. Man erhélt also im Beispielfall ein
dreidimensionales Oberflachenbild OB des Knies. Be-
zuglich des Oberflachenbildes OB und der Erstellung ei-
nes Patientenmodells PM wird auf die Beschreibung zu
Figur 2 verwiesen.

[0049] In SchrittIV folgt die Erstellung eines VVorschau-
Bildes VB aus der Positionierungs-Aufnahme PA. Zu-
nachst wird dazu aus der Positionierungs-Aufnahme PA
und ggf. auch aus der Untersuchungsanforderung U ein
Patientenmodell PM generiert (s. Fig. 2). In dem Beispiel-
fallwird ein dreidimensionales Modell des Knies mit sicht-
baren Knochen und einer transparent dargestellten
Haut- und Muskelschicht aus einer Datenbank entnom-
men und mit dem Oberflachenbild OB registriert. Das
resultierende Bild stellt dann das Patientenmodell PM
dar.

[0050] Danach wird das Vorschau-Bild VB, ggf. durch
Anpassung der rdumlichen Orientierung bzw. Positionie-
rung des Patientenmodells PM so erstellt, dass es eine
Darstellung wiedergibt, wie sie bestimmungsgemaf mit
der in Schritt Il vorpositionierten Aufnahmeeinheit 3 des
Radiographiesystems 1 erfolgt wéare. Im Beispielfall wird
eine zweidimensionale Projektion des Patientenmodells
PM erstellt, die so aussieht, als ware sie mit der Aufnah-
meeinheit 3 aufgenommen worden.

[0051] In Schritt V erfolgt die Ausgabe des Vorschau-
Bildes VB und einer auf dem Vorschau-Bild VB basie-
renden Positionierungs-Information Pl. Im Beispielfall
wurde bei der Verarbeitung des Vorschau-Bildes VB
durch eine automatische Bilderkennung festgestellt,
dass sich das Knie in einer Radiographieaufnahme zu
weit rechts befinden wiirde. Zuséatzlich zu einer grafi-
schen Darstellung des Vorschau-Bildes VB wird ein Pfeil
als Positionierungs-Information Pl ausgegeben, der an-
deutet, dass eine Verschiebung des Knies nach links er-
folgen sollte.

[0052] In der vorliegenden Ausfiihrungsform des Ver-
fahrens kann dies jedoch automatisch kompensiert wer-
den.

[0053] In Schritt VI findet eine Untersuchung statt, ob
eine korrekte Positionierung vorliegt. Dies istin dem Bei-
spielfall nicht so. Daher wird ein Teil des Verfahrens er-
neut von Schritt Il an durchlaufen. In dem Beispielfall wird
nicht das Knie nach links verschoben, sondern die Auf-
nahmeeinheit nach rechts und die Schritte Il bis VI wer-
den erneut durchlaufen.

[0054] Sind Aufnahmeeinheit 3 und Korperbereich K
korrekt zueinander positioniert, wird in Schritt VIl eine
Radiographieaufnahme erstellt.

[0055] Figur2 zeigteine schematische Darstellung der
Bildung eines Patientenmodells PM. In dem dargestell-
ten Fall wird das Patientenmodell PM eines ganzen Kor-
pus dargestellt. Im Grunde ist jedoch ausreichend, ledig-
lich ein Patientenmodell PM des betreffenden Kérperbe-
reichs K anzufertigen, was z.B. der Untersuchungsan-
forderung U entnommen werden kann. Es ist dabei je-
doch von Vorteil, zumindest einen etwas gréfReren Be-
reich im Patientenmodell PM darzustellen, als letztend-
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lich aufgenommen werden soll, um bei Verschiebungen
moglicherweise ins Bild ragende Strukturen, z.B. Orga-
ne, darstellen zu kénnen, die eigentlich nicht durchleuch-
tet werden sollten.

[0056] Im oberen Kasten ist die Positionierungs-Auf-
nahme PA mit dem Oberflachenbild OB gezeigt, wie es
mittels des 3D-Kamerasystems 6 (s. Figur 3) aufgenom-
men worden sein kdnnte. Das Oberflachenbild OB zeigt
lediglich die Oberflache des Patienten P ohne innere
Strukturen. Diese Strukturen, hier als Objekte O bezeich-
net, kénnen alle mdglichen inneren Strukturen im Korper
umfassen, z.B. Knochen, Organe, Gefal3e, Bindegewe-
be oder Nerven. Die Objekte liegen hier als dreidimen-
sionale grafische Datenobjekte in einer Objektdatenbank
OD vor. Bevorzugt werden Organe und Knochen aus be-
reits vorliegenden Modellen, z.B. aus statistischen Kor-
permodellen, verwendet. Alternativ kdnnen auch dreidi-
mensionale CT-Datensatze von vergleichbaren Patien-
ten in das Patientenmodell PM (in den Avatar) einfiigen.
[0057] Zur Erstellung des Patientenmodells PM wer-
den die Objekte in das dreidimensionale Oberflachenbild
eingepasst, z.B. mittels einer grafischen Registrierung.
[0058] Dieses Patientenmodell PM stellt die Basis zur
Erstellung des Vorschau Bildes VB dar. Im einfachsten
Fall kann das Vorschau-Bild VB die Abbildung des Pati-
entenmodells PM sein, jedoch ist es vorteilhafter, wenn
das Vorschau-Bild VB in seiner Art und Weise der Dar-
stellung der geplanten Radiologieaufnahme R &hnelt
oder gar entspricht. Das Vorschau-Bild VB wird bevor-
zugt aus dem Patientenmodell PM berechnet, indem
man ein Réntgen-Projektionsbild simuliert, das sich auf-
grund der Positionierung von Aufnahmeeinheit 3 und De-
tektor 4 zum Korperbereich K und der eingestellten Pa-
rameter wie z.B. Strahlenergie, Kollimator usw. ergeben
wirde. Es ist daher bevorzugt, dass das Vorschau-Bild
VB eine zweidimensionale Projektion des dreidimensio-
nalen Patientenmodells PM mit einem transparenten
Oberflachenbild OB ist.

[0059] Bei den folgenden Erlduterungen wird davon
ausgegangen, dass es sich bei dem Radiographiesys-
tem 1 um ein digitales Réntgengerat handelt. Grundsatz-
lich ist das Verfahren aber auch an anderen Radiogra-
phiesystemen 1 einsetzbar.

[0060] Figur 3 zeigt grob schematisch ein Radiogra-
phiesystem 1 mit einer Steuereinrichtung 12 zur Durch-
fuhrung des erfindungsgemafen Verfahrens. Das Radi-
ographiesystem 1 weist in Ublicher Weise eine Aufnah-
meeinheit 3 auf, welche hier eine Rdntgenquelle darstellt,
und wahrend einer Radiographieaufnahme (R) einen Pa-
tienten (P) durchstrahlt, so dass die Strahlung auf einen
der Aufnahmeeinheit 3 jeweils gegeniiberliegenden De-
tektor 4 trifft. Die Aufnahmeeinheit 3 kann mittels eines
Bewegungsmechanismus 2, hier einem Schwenkarm,
bewegt werden, z.B. gehoben/gesenkt, verschwenkt
oder verdreht werden. In der Regel erlaubt der Bewe-
gungsmechanismus 2 mehrere unterschiedliche Bewe-
gungen, so dass die Aufnahmeeinheitbeziiglich ihrer H6-
he, ihrer lateralen Position und ihres Neigungswinkels
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optimal bewegt werden kann.

[0061] Beider Steuereinrichtung 12 sind nur die Kom-
ponenten dargestellt, die fiir die Erlduterung der Erfin-
dung wesentlich sind. Grundséatzlich sind herkémmliche
Radiographiesysteme und zugehérige Steuereinrichtun-
gen dem Fachmann bekannt und brauchen daher nicht
im Detail erldutert zu werden.

[0062] Uber eine Steuerschnittstelle 8 kann das Radi-
ographiesystem 1 von der Steuereinrichtung 12 gesteu-
ert werden, d.h. es wird z.B. der Bewegungsmechanis-
mus 2 zur Bewegung der Aufnahmeeinheit 3 gesteuert
oder eine Radiographieaufnahme gestartet. Die Aufnah-
meeinheit 3 kann auch eine Einstellung tber die Steuer-
schnittstelle 8 erfahren z.B. hinsichtlich der Belichtungs-
zeit oder der Strahlenergie.

[0063] Eine Benutzerschnittstelle, eine Akquisitions-
schnittstelle fiir die aufgenommenen Bilddaten oder eine
Bilddatenrekonstruktionseinheit sind nicht eingezeich-
net, jedoch kann die Steuereinheit 12 selbstverstandlich
auch solche Elemente umfassen.

[0064] Die Steuereinrichtung 12 umfasst eine Vorrich-
tung 5 zur Positionierung eines Kdrperbereichs K eines
Patienten P fiir eine Radiographieaufnahme R. Diese
Vorrichtung 5 wirkt in dem dargestellten Fall nicht direkt
auf das Radiographiesystem 1, sondern Uber die Steu-
erschnittstelle 8 der Steuereinrichtung 12.

[0065] Die Vorrichtung 5 umfasst eine Schnittstelle 11
zur Bereitstellung einer Untersuchungsanforderung U
des Korperbereichs K. In dem dargestellten Fall erhalt
sie eine Untersuchungsanforderung U von aul3en, die
z.B. Uiber eine Benutzerschnittstelle eingegeben werden
kann. Hierzu kann durchaus auf eine Benutzerschnitt-
stelle der Steuereinrichtung 12 zuriickgegriffen werden.
[0066] Ubereine weitere Schnittstelle 7 kann eine Vor-
positionierung einer Aufnahmeeinheit 3 des Radiogra-
phiesystems 1 erreicht werden. Hier sendet die Schnitt-
stelle 7 die Daten zur Positionierung an die Steuerschnitt-
stelle 8 der Steuereinrichtung 12 und diese steuert den
Bewegungsmechanismus 2 und positioniert damit die
Aufnahmeeinheit 3 gemalR den Vorgaben der Schnitt-
stelle 7.

[0067] Indem dargestellten Fallistein 3D-Kamerasys-
tem 6 nicht Teil der Vorrichtung 5, was jedoch in einer
alternativen Ausfiihrungsform durchaus der Fall sein
kann. Hier jedoch greift die Vorrichtung 5 zur Erstellung
einer Positionierungs-Aufnahme PA des Korperbereichs
K Uber eine Kameraschnittstelle 6a auf ein 3D-Kamera-
system 6 zu, steuert dessen Funktion, startet eine Auf-
nahme und empféngt dessen dreidimensionale Positio-
nierungs-Aufnahme PA.

[0068] Diese Positionierungs-Aufnahme PA wird dann
fur die Erstellungseinheit 9 bereitgestellt, wie auch die
Untersuchungsanforderung U mittels der Schnittstelle 11
der Erstellungseinheit 9 bereitgestellt wird. GemanR der
Positionierungs-Aufnahme PA und ggf. auch der Unter-
suchungsanforderung U wird ein Patientenmodell PM
generiert, indem es aus einer Datenbank 13 die hier op-
tional Teil der Vorrichtung 5 ist, entsprechend ausge-
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wahlt wird.

[0069] Zudem wird mittels der Erstellungseinheit 9 und
dem generierten Patientenmodell PM ein Vorschau-Bild
VB erstellt, welches eine Darstellung wiedergibt, wie sie
bestimmungsgeman mit der Aufnahmeeinheit 3 des Ra-
diographiesystems 1 erfolgt ware. Dies kann beispiels-
weise dadurch erreicht werden, dass zunachst ein drei-
dimensionales Patientenmodell PM erstellt wird, dieses
gemal der Relativposition des 3D-Kamerasystem zur
Aufnahmeeinheit 3 entsprechend im Raum verschoben
bzw. gedreht wird und dann eine Projektion des Patien-
tenmodells angefertigt wird. Alternativ kann natirlich
auch die Projektionsrichtung entsprechend angepasst
werden. In dem dargestellten Fall, bei dem das 3D-Ka-
merasystem gegeniber der Aufnahmeeinheit 3 sowohl
verschoben als auch verkippt ist, kdnnte beispielsweise
das Patientenmodell PM so im Raum orientiert werden,
als ware es von dem 3D-Kamerasystem am Ort der Auf-
nahmeeinheit 3 aufgenommen worden. Daraus kann aus
einer entsprechenden vertikalen Projektion ein geeigne-
tes Vorschaubild erstellt werden.

[0070] Uber eine Ausgabeeinheit 10 kann das Vor-
schau-Bild VB bzw. eine auf dem Vorschau-Bild VB ba-
sierende Positionierungs-Information Pl ausgegeben
werden. Die Ausgabeeinheit 10 kann also ein Display
sein oder eine Schnittstelle zum Datenaustausch mit ei-
nem Computer. In dem hier dargestellten Fall ist die Aus-
gabeeinheit 10 (auch) dazu ausgelegt, Daten an die
Steuerschnittstelle 8 zu senden und damit z.B. eine wei-
tere Vorpositionierung der Aufnahmeeinheit 3 zu errei-
chen.

[0071] Es wird abschliefend noch einmal darauf hin-
gewiesen, dass es sich bei den vorhergehend detailliert
beschriebenen Verfahren sowie bei den dargestellten
Vorrichtungen bzw. Einrichtungen lediglich um Ausfiih-
rungsbeispiele handelt, welche vom Fachmann in ver-
schiedenster Weise modifiziert werden kénnen, ohne
den Bereich der Erfindung zu verlassen. Weiterhin
schlief3t die Verwendung der unbestimmten Artikel "ein"
bzw. "eine" nicht aus, dass die betreffenden Merkmale
auch mehrfach vorhanden sein kdnnen. Ebenso schlie-
Ren die Begriff "Einheit" und "Modul" nicht aus, dass die
betreffenden Komponenten aus mehreren zusammen-
wirkenden Teil-Komponenten bestehen, die gegebenen-
falls auch raumlich verteilt sein kdnnen.

Bezugszeichenliste
[0072]

1 Radiographiesystem

2 Bewegungsmechanismus
3 Aufnahmeeinheit

4 Detektor

5 Vorrichtung

6 3D-Kamerasystem

6a Kameraschnittstelle

7 Schnittstelle
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8 Steuerschnittstelle

9 Erstellungseinheit

10 Ausgabeeinheit

11 Schnittstelle

12 Steuereinrichtung

13 Datenbank

K Koérperbereich

OB Oberflachenbild

OD Objektdatenbank

P Patient

PA Positionierungs-Aufnahme
PI1 Positionierungs-Information
PM Patientenmodell

R Radiographieaufnahme

U Untersuchungsanforderung
VB Vorschau-Bild

| - VIl Verfahrensschritte

Patentanspriiche

1.

Verfahren zur Positionierung eines Kérperbereichs
(K) eines Patienten (P) fir eine Radiographieaufnah-
me (R) durch ein Radiographiesystem (1), umfas-
send die Schritte:

a) Bereitstellung einer Untersuchungsanforde-
rung (U) des Korperbereichs (K),

b) Vorpositionierung des Kdrperbereichs (K) in
dem Radiographiesystem (1) fiir die Radiogra-
phieaufnahme (R),

c¢) Vorpositionierung einer Aufnahmeeinheit (3)
des Radiographiesystems (1) fur die Radiogra-
phieaufnahme (R),

d) Erstellung einer dreidimensionalen Positio-
nierungs-Aufnahme (PA) des Korperbereichs
(K) mit einem 3D-Kamerasystem (6),

e) Erstellung eines Vorschau-Bildes (VB) aus
der Positionierungs-Aufnahme (PA), wobei zu-
nachst aus der Positionierungs-Aufnahme ein
Patientenmodell generiert wird und aus diesem
Patientenmodell das Vorschau-Bild erstellt wird,
und wobei das Vorschau-Bild (VB) eine Darstel-
lung wiedergibt, wie sie bestimmungsgeman mit
der Aufnahmeeinheit (3) des Radiographiesys-
tems (1) inderin Schrittc) eingenommenen Vor-
positionierung erfolgt ware,

f) Ausgabe des Vorschau-Bildes (VB) und/oder
einer auf dem Vorschau-Bild (VB) basierenden
Positionierungs-Information (PI).

Verfahren nach Anspruch 1, wobei als Positionie-
rungs-Aufnahme (PA) von dem 3D-Kamerasystem
ein dreidimensionales Oberflachenbild (OB) von
dem Korperbereich aufgenommen oder erstellt wird,
und ein dreidimensionales Patientenmodell (PM)
aus dem Oberflachenbild (OB) und dreidimensiona-
len Organ-Datenobjekten (O) einer Organdaten-
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bank (OD) erzeugt wird, und bevorzugt

aus einer Kombination der Position der vorpositio-
nierten Aufnahmeeinheit (3) und des dreidimensio-
nalen Patientenmodells (PM) das Vorschau-Bild
(VB) erstellt wird.

Verfahren nach Anspruch 2, wobei das Patienten-
modell (PM) basierend auf dem Prinzip des maschi-
nellen Lernens und/oder auf statistischen Kérpermo-
dellen erstellt wird und bevorzugt die Form eines
Avatars hat.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei durch die Untersuchungsanforderung (U)
neben der Positionierung zusatzliche Aufnahmepa-
rameter fiir die Aufnahmeeinheit (3) festgelegt wer-
den und das Vorschaubild (VB) eine Radiographie-
aufnahme (R) simuliert, die mit diesen Aufnahme-
parametern aufgenommen worden ware.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei das Vorschaubild (VB) an einem Bild-
schirm oder als Projektion angezeigt wird.

Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii-
che, wobei die Positionierungs-Information (PI) An-
gaben darlber enthalt, ob das Vorschau-Bild (VB)
gemal der Untersuchungsanforderung (U) akzep-
tabel ist oder nicht

und bevorzugt auch, welche Einstellungen ange-
passt werden mussten.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei die Ausgabe mit einer optischen und/oder
akustischen Anzeige realisiert wird und bevorzugt
Informationen darliber enthalt, wie die Sollposition
aussieht und/oder Navigationsinformationen ent-
halt, und/oder ob die Sollposition erreicht ist.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei die Ausgabe eine Darstellung einer An-
derung eines Lichtfeldes des Radiographiesystems
(1) umfasst, wobei sich bevorzugt die Helligkeit
und/oder die Farbe des Lichtfeldes andert, sobald
eine korrekte Positionierung erreicht ist.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei eine Steuerung des Radiographiesys-
tems (1) erfolgt, wobei zumindest die Schritte d) - f)
zusammen mit unterschiedlichen Vorpositionierun-
gen der Aufnahmeeinheit (3) gemaR Schritt c)
und/oder des Koérperbereichs (K) gemaf Schritt b),
so lange durchlaufen wird, bis die Positionierungs-
Information (Pl) eine korrekte Positionierung der
Aufnahmeeinheit (3) gemaR der Untersuchungsan-
forderung (U) anzeigt und daraufhin bevorzugt au-
tomatisch eine Radiographieaufnahme (R) mit der
Aufnahmeeinheit (3) angefertigt wird.
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10.

1.

12.

13.

14.

Vorrichtung (5) zur Positionierung eines Kérperbe-
reichs (K) eines Patienten (P) fir eine Radiographie-
aufnahme (R) durch ein Radiographiesystem (1),
umfassend

- eine Schnittstelle (11) zur Bereitstellung einer
Untersuchungsanforderung (U) des Kérperbe-
reichs (K),

- eine Schnittstelle (7) zur Vorpositionierung ei-
ner Aufnahmeeinheit (3) des Radiographiesys-
tems (1),

- ein 3D-Kamerasystem (6) zur Erstellung einer
dreidimensionalen Positionierungs-Aufnahme
(PA) des Korperbereichs (K) oder eine Daten-
schnittstelle (8) zum Empfang einer solchen Po-
sitionierungs-Aufnahme (PA),

- eine Erstellungseinheit (9) zur Erstellung eines
Vorschau-Bildes (VB) aus der Positionierungs-
Aufnahme (PA), wobei die Erstellungseinheit (9)
dazu ausgelegt ist, das Vorschau-Bild (VB) aus
einem aus der Positionierungs-Aufnahme (PA)
generierten Patientenmodell (PM) zu erstellen,
wobei das Vorschau-Bild (VB) eine Darstellung
wiedergibt, wie sie bestimmungsgemaf mit der
Aufnahmeeinheit (3) des Radiographiesystems
(1) in der in Schritt c) eingenommenen Vorposi-
tionierung erfolgt ware.

- eine Ausgabeeinheit (10) zur Ausgabe des
Vorschau-Bildes (VB) und/oder einer auf dem
Vorschau-Bild (VB) basierenden Positionie-
rungs-Information (PI) und/oder zur

automatische Untersuchung des Vorschau-Bildes
(VB) dahingehend, ob es den Kérperbereich (K) fur
die Radiographieaufnahme (R) korrekt darstellt.

Vorrichtung nach Anspruch 10, welche eine Organ-
datenbank (OD) umfasst oder eine Datenschnittstel-
le zu einer solchen Organdatenbank (OD), wobei die
Erstellungseinheit (9) zur Erstellung eines dreidi-
mensionales Patientenmodells (PM) aus der Positi-
onierungs-Aufnahme (PA) und dreidimensionalen
Organ-Datenobjekten (0) der Organdatenbank (OD)
ausgelegt ist.

Steuereinrichtung (12) ausgelegt zur Durchfiihrung
eines Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis
9 und/oder umfassend eine Vorrichtung (5) nach An-
spruch 10 oder 11.

Radiographiesystem (1) umfassend eine Steuerein-
richtung (12) nach Anspruch 12.

Computerprogrammprodukt mit einem Computer-
programm, welches direkt in eine Speichereinrich-
tung einer Steuereinrichtung (12) oder einer Re-
chenvorrichtung ladbar ist, mit Programmabschnit-
ten, um alle Schritte des Verfahrens nach einem der
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Anspriche 1 bis 9 auszufiihren, wenn das Compu-
terprogramm in der Steuereinrichtung (12) oder der
Rechenvorrichtung ausgefiihrt wird.

Computerlesbares Medium, auf welchem von einer
Rechnereinheit einlesbare und ausfiihrbare Pro-
grammabschnitte gespeichert sind, um alle Schritte
des Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 9
auszufiihren, wenn die Programmabschnitte von der
Rechnereinheit ausgefihrt werden.

Geidnderte Patentanspriiche geméass Regel 137(2)
EPU.

Verfahren zur Positionierung eines Korperbereichs
(K) eines Patienten (P) fir eine Radiographieaufnah-
me (R) durch ein Radiographiesystem (1), umfas-
send die Schritte:

a) Bereitstellung einer Untersuchungsanforde-
rung (U) des Kdrperbereichs (K),

b) Vorpositionierung des Kérperbereichs (K) in
dem Radiographiesystem (1) fiir die Radiogra-
phieaufnahme (R),

c) Vorpositionierung einer Aufnahmeeinheit (3)
des Radiographiesystems (1) fur die Radiogra-
phieaufnahme (R),

d) Erstellung einer dreidimensionalen Positio-
nierungs-Aufnahme (PA) des Korperbereichs
(K) mit einem 3D-Kamerasystem (6),

e) Erstellung eines Vorschau-Bildes (VB) aus
der Positionierungs-Aufnahme (PA), wobei zu-
nachst aus der Positionierungs-Aufnahme ein
Patientenmodell generiert wird und aus diesem
Patientenmodell das Vorschau-Bild erstellt wird,
und wobei das Vorschau-Bild (VB) eine Darstel-
lung wiedergibt, wie sie bestimmungsgemaf mit
der Aufnahmeeinheit (3) des Radiographiesys-
tems (1) in der in Schritt c) eingenommenen Vor-
positionierung erfolgt ware,

f) Ausgabe des Vorschau-Bildes (VB) und/oder
einer auf dem Vorschau-Bild (VB) basierenden
Positionierungs-Information (PI),

wobei eine automatische Untersuchung des Vor-
schau-Bildes dahingehend durchgefihrt wird, ob es
den Koérperbereich im Rahmen der Untersuchungs-
anforderung fir die Radiographieaufnahme korrekt
darstellt.

Verfahren nach Anspruch 1, wobei als Positionie-
rungs-Aufnahme (PA) von dem 3D-Kamerasystem
ein dreidimensionales Oberflachenbild (OB) von
dem Kérperbereich aufgenommen oder erstellt wird,
und ein dreidimensionales Patientenmodell (PM)
aus dem Oberflachenbild (OB) und dreidimensiona-
len Organ-Datenobjekten (O) einer Organdaten-
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10

bank (OD) erzeugt wird, und bevorzugt

aus einer Kombination der Position der vorpositio-
nierten Aufnahmeeinheit (3) und des dreidimensio-
nalen Patientenmodells (PM) das Vorschau-Bild
(VB) erstellt wird.

Verfahren nach Anspruch 2, wobei das Patienten-
modell (PM) basierend auf dem Prinzip des maschi-
nellen Lernens und/oder auf statistischen Kérpermo-
dellen erstellt wird und bevorzugt die Form eines
Avatars hat.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei durch die Untersuchungsanforderung (U)
neben der Positionierung zuséatzliche Aufnahmepa-
rameter fir die Aufnahmeeinheit (3) festgelegt wer-
den und das Vorschaubild (VB) eine Radiographie-
aufnahme (R) simuliert, die mit diesen Aufnahme-
parametern aufgenommen worden ware.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei das Vorschaubild (VB) an einem Bild-
schirm oder als Projektion angezeigt wird.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei die Positionierungs-Information (Pl) An-
gaben dariiber enthalt, ob das Vorschau-Bild (VB)
gemal der Untersuchungsanforderung (U) akzep-
tabel ist oder nicht

und bevorzugt auch, welche Einstellungen ange-
passt werden mssten.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei die Ausgabe mit einer optischen und/oder
akustischen Anzeige realisiert wird und bevorzugt
Informationen dartber enthélt, wie die Sollposition
aussieht und/oder Navigationsinformationen ent-
halt, und/oder ob die Sollposition erreicht ist.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei die Ausgabe eine Darstellung einer An-
derung eines Lichtfeldes des Radiographiesystems
(1) umfasst, wobei sich bevorzugt die Helligkeit
und/oder die Farbe des Lichtfeldes andert, sobald
eine korrekte Positionierung erreicht ist.

Verfahren nach einem der vorangehenden Anspri-
che, wobei eine Steuerung des Radiographiesys-
tems (1) erfolgt, wobei zumindest die Schritte d) - f)
zusammen mit unterschiedlichen Vorpositionierun-
gen der Aufnahmeeinheit (3) gemafR Schritt c)
und/oder des Korperbereichs (K) gemaf Schritt b),
so lange durchlaufen wird, bis die Positionierungs-
Information (Pl) eine korrekte Positionierung der
Aufnahmeeinheit (3) gemaR der Untersuchungsan-
forderung (U) anzeigt und daraufhin bevorzugt au-
tomatisch eine Radiographieaufnahme (R) mit der
Aufnahmeeinheit (3) angefertigt wird.
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Vorrichtung (5) zur Positionierung eines Korperbe-
reichs (K) eines Patienten (P) fir eine Radiographie-
aufnahme (R) durch ein Radiographiesystem (1),
umfassend

- eine Schnittstelle (11) zur Bereitstellung einer
Untersuchungsanforderung (U) des Korperbe-
reichs (K),

- eine Schnittstelle (7) zur Vorpositionierung ei-
ner Aufnahmeeinheit (3) des Radiographiesys-
tems (1),

- ein 3D-Kamerasystem (6) zur Erstellung einer
dreidimensionalen Positionierungs-Aufnahme
(PA) des Korperbereichs (K) oder eine Daten-
schnittstelle (8) zum Empfang einer solchen Po-
sitionierungs-Aufnahme (PA),

- eine Erstellungseinheit (9) zur Erstellung eines
Vorschau-Bildes (VB) aus der Positionierungs-
Aufnahme (PA), wobei die Erstellungseinheit (9)
dazu ausgelegt ist, das Vorschau-Bild (VB) aus
einem aus der Positionierungs-Aufnahme (PA)
generierten Patientenmodell (PM) zu erstellen,
wobei das Vorschau-Bild (VB) eine Darstellung
wiedergibt, wie sie bestimmungsgemaf mit der
Aufnahmeeinheit (3) des Radiographiesystems
(1) in der in Schritt c) eingenommenen Vorposi-
tionierung erfolgt ware.

- eine Ausgabeeinheit (10) zur Ausgabe des
Vorschau-Bildes (VB) und/oder einer auf dem
Vorschau-Bild (VB) basierenden Positionie-
rungs-Information (PI) und zur automatischen
Untersuchung des Vorschau-Bildes (VB) dahin-
gehend, ob es den Kdrperbereich (K) fir die Ra-
diographieaufnahme (R) korrekt darstellt.

Vorrichtung nach Anspruch 10, welche eine Organ-
datenbank (OD) umfasst oder eine Datenschnittstel-
le zu einer solchen Organdatenbank (OD), wobei die
Erstellungseinheit (9) zur Erstellung eines dreidi-
mensionalen Patientenmodells (PM) aus der Positi-
onierungs-Aufnahme (PA) und dreidimensionalen
Organ-Datenobjekten (O) der Organdatenbank
(OD) ausgelegt ist.

Steuereinrichtung (12), zur Steuerung eines Radio-
graphiesystems, ausgelegt zur Durchfiihrung eines
Verfahrens nach einem der Anspriche 1 bis 9
und/oder umfassend eine Vorrichtung (5) nach An-
spruch 10 oder 11.

Radiographiesystem (1) umfassend eine Steuerein-
richtung (12) nach Anspruch 12.

Computerprogrammprodukt mit einem Computer-
programm, welches direkt in eine Speichereinrich-
tung einer Steuereinrichtung (12) oder einer Re-
chenvorrichtung ladbar ist, mit Programmabschnit-
ten, um alle Schritte des Verfahrens nach einem der

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

1"

15.

20

Anspriiche 1 bis 9 auszuflihren, wenn das Compu-
terprogramm in der Steuereinrichtung (12) oder der
Rechenvorrichtung ausgefihrt wird.

Computerlesbares Medium, auf welchem von einer
Rechnereinheit einlesbare und ausfliihrbare Pro-
grammabschnitte gespeichert sind, um alle Schritte
des Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 9
auszufiihren, wenn die Programmabschnitte von der
Rechnereinheit ausgefiihrt werden.
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