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Beschreibung
Fachgebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich im all-
gemeinen auf herz-diagnostische und herz-therapeu-
tische Systeme und im besonderen auf invasive me-
dizinische Sonden, die dazu verwendet werden kon-
nen, die Herzinnenflachen zu kartieren.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Herzkatheter, welche auf die Position an-
sprechen, sind im Fachgebiet bekannt. Solche Ka-
theter werden generell perkutan eingeftihrt und durch
mindestens ein Hauptblutgefal® in eine Kammer des
Herzens gefluhrt. Eine Positions-MeRfihlervorrich-
tung im Katheter, typischerweise nahe dem distalen
Ende des Katheters, verursacht Signale, die dazu
dienen, die Position der Vorrichtung (und damit des
Katheters) relativ zu einem Bezugssystem, das ent-
weder auflten am Korper oder am Herzen selbst be-
festigt ist, zu bestimmen. Die Positions-MeRfuhler-
vorrichtung kann aktiv oder passiv sein und kann so
funktionieren, daR sie elektrische, magnetische oder
Ultraschall-Energiefelder oder andere geeignete En-
ergieformen, wie im Fachgebiet bekannt, erzeugt
oder empfangt.

[0003] Das US-Patent Nr. 5.391.199 beschreibt ei-
nen Katheter mit einer Positions-MeRfihlervorrich-
tung, die eine in dem distalen Ende des Katheters
enthaltene Mikro-Sensorspule umfafit. Die Spule er-
zeugt elektrische Signale als Reaktion auf extern an-
liegende magnetische Felder, die von Feldgenerator-
spulen, die auf’en am Patientenkdrper angebracht
sind, erzeugt werden. Die elektrischen Signale wer-
den analysiert, um die dreidimensionalen Positi-
onskoordinaten der Spule zu bestimmen.

[0004] Die PCT Patent-Veréffentlichungsnummer
W096/05768, eingereicht am 24. Januar 1995, die
auf den Anmelder der vorliegenden Anmeldung tber-
tragen wurde, beschreibt einen auf die Position an-
sprechenden Katheter, der eine Vielzahl von Mik-
ro-Sensorspulen, vorzugsweise nichtkonzentrische
Mikro-Sensorspulen umfalit, die im distalen Ende be-
festigt sind. Wie in dem 5.391.199 Patent werden
elektrische Signale, die von diesen Spulen als Reak-
tion auf ein extern anliegendes magnetisches Feld
erzeugt werden, analysiert, um in einer bevorzugten
Ausfiihrungsform die sechs-dimensionalen Positi-
ons- und Ausrichtungskoordinaten der Spulen zu be-
stimmen.

[0005] Mehrfach-Positions-MelRfihlervorrichtun-

gen kénnen in bekannter rdumlich zueinander beab-
standeter festehender Beziehung an dem oder in der
Nahe des distalen Ende/s des Katheters positioniert
werden, wie zum Beispiel in der PCT-Patentanmel-

dung Nr. PCT/IL97 /00009, die auf den Anmelder der
vorliegenden Anmeldung Ubertragen wurde, be-
schrieben wird. Diese Anmeldung beschreibt einen
Katheter mit einer im wesentlichen starren Konstruk-
tion am distalen Ende, an dem ein oder mehrere Po-
sitionssensor/en befestigt ist/sind. Die Sensoren wer-
den dazu verwendet, die Position und die Ausrich-
tung der Konstruktion zu bestimmen, vorzugsweise
zur Verwendung beim Kartieren der elektrischen
Funktionen im Herzen. Obgleich die Konstruktion
selbst im wesentlichen starr ist, ist der Restteil des
Katheters generell flexibel, und die Positions-Senso-
ren liefern keine Koordinaten-Informationen in Bezug
auf jeden Punkt auf dem Katheter proximal zu der
Konstruktion.

[0006] Die PCT-Verodffentlichung W094/04938 be-
schreibt eine magnetische Miniatur-Feldsensor-Spu-
le und ein Verfahren zur Fernbestimmung der Positi-
on der Spule. Die Sensorspule kann dazu verwendet
werden, die rdumliche Konfiguration oder den Verlauf
des flexiblen Endoskopes in dem Kdorper einer Per-
son auf eine Art von zwei Moglichkeiten zu bestim-
men: (1) Indem die Spule durch einen inneren Hohl-
raum des Endoskopes gefiihrt wird, zum Beispiel
durch das Biopsie-Rohr des Endoskopes, und von
aullen die Positionen der Spule verfolgt werden,
wahrend das Endoskop ortsfest gehalten wird oder
(2) indem man eine Vielzahl von Spulen, vorzugswei-
se ungefahr ein Dutzend, Uber die Lange des Endos-
kopes verteilt und die Positionen aller Spulen be-
stimmt. Die Positionskoordinaten, die in Bezug auf
jede Position der Spule (wenn eine einzige Spule ver-
wendet wird) oder aller Spulen (wenn eine Vielzahl
von Spulen verwendet wird) bestimmt werden, wer-
den zusammengenommen, um durch Interpolation
die rdumliche Konfiguration des Endoskopes, zum
Beispiel innerhalb des Darmes einer Person zu re-
konstruieren und damit die entsprechende raumliche
Konfiguration des Darmes zu beurteilen.

[0007] Die Genauigkeit dieses Endoskopes beim
Bewerten der raumlichen Konfiguration des Darmes
hangt von dem Vorhandensein einer relativ grof3en
Anzahl von Positionsmessungen und/oder von Spu-
len ab. Das Hindurchfihren der Spule (oder anderer
Sensorelemente) durch einen Hohlraum im Endos-
kop ist zeitaufwendig und physisch nicht praktikabel
bei der Verwendung in dinnen Sonden, wie zum Bei-
spiel in Herzkathetern, die durch Blutgefae geflhrt
werden missen. Die Verwendung einer grof3en An-
zahl von Spulen vergroert jedoch in nicht win-
schenswerter Weise das Gewicht und die Kosten des
Katheters und reduziert dessen Flexibilitat.

[0008] Das US-Patent 5.042.486 beschreibt ein
Verfahren zum Lokalisieren eines Katheters in dem
Korper eines Patienten, generell in einem BlutgefaR,
indem die Position eines elektromagnetischen oder
akustischen Senders oder Empfangers in der Spitze
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des Katheters verfolgt wird. Die Positionsanzeigen
werden mit einem vorher hergestellten Réntgenbild
des Blutgefalies registriert. Dieses Verfahren ist nur
dann praktikabel, wenn der Katheter sich in einem
Gefal oder in einer anderen physiologischen Struk-
tur bewegt, das bzw. die einen engen Kanal begrenzt,
in dem die Bewegung des Katheters eingeschrankt
ist.

[0009] Die PCT-Veréffentlichung W0O92/03090 be-
schreibt ein Sondensystem, wie zum Beispiel ein En-
doskop, das, entlang der Sonde in rdumlich beab-
standeten Positionen angebracht, Sensorspulen auf-
weist. Ein Antennenarray in der Nahe der Sonde wird
durch elektrische Wechselstromsignale gesteuert,
um entsprechende Spannungssignale in den Sensor-
spulen zu induzieren. Diese Signale werden analy-
siert, um die dreidimensionalen Koordinaten der Spu-
le zu bestimmen. Die Orte der Punkte entlang der
Sonde zwischen einem Paar von Sensorspulen kdn-
nen durch Interpolation zwischen den entsprechen-
den Koordinaten der Spulen bestimmt werden.

[0010] Das US-Patent Nr. 5.237.025 offenbart einen
Apparat zum Ermitteln des Einfihrungszustandes ei-
nes Endoskopes unter Verwendung von elektromag-
netischen Wellen. Im besonderen ermittelt dieser Ap-
parat die Ausrichtung des Endoskopes.

Zusammenfassung der Erfindung

[0011] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist, ei-
nen generell flexiblen Katheter zum Einflhren in den
Koérper eines Patienten vorzusehen, wobei der Ver-
lauf und/oder die Position des Katheters in dem Kor-
per durch Verwendung einer minimalen Anzahl von
an dem Katheter befestigten Sensoren bestimmt
wird.

[0012] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist, einen Katheter mit einem distalen Teil vorzu-
sehen, der eine vorher bestimmte Form oder Krim-
mung in Abhangigkeit von der Beaufschlagung mit ei-
ner Kraft annimmt, und ein Verfahren zum Bestim-
men des Verlaufes des distalen Teiles im Korper.

[0013] Gemal einem Aspekt der vorliegenden Er-
findung wird der gesamte Verlauf des distalen Teiles
durch Messen der Positionskoordinaten von zwei
Punkten auf dem Teil bestimmt, wobei die Koordina-
ten dazu dienen, die Form oder Krimmung des Teiles
zu finden.

[0014] Gemal einem weiteren Aspekt der vorlie-
genden Erfindung wird der gesamte Verlauf des dis-
talen Teiles durch Messen der Positionskoordinaten
eines Punktes auf dem Teil und durch Messen der
Krimmung des Teiles bestimmt.

[0015] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden
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Erfindung, daR der Verlauf des Katheters in den Kor-
perhohlen, in denen der Katheter sich frei in drei Di-
mensionen und nicht nur in beschrankten Hohlrau-
men, wie im Stand der Technik, bewegen kann, be-
stimmt werden kann.

[0016] Deshalb sieht die vorliegende Erfindung ei-
nen Katheter gemal Anspruch 1 vor.

[0017] In bevorzugten Ausfliihrungsformen der vor-
liegenden Erfindung umfalt ein flexibler Katheter mit
einem distalen Ende zum Einflhren in den Korper ei-
nes Patienten einen ersten und einen zweiten Sen-
sor, die in entsprechenden bekannten Positionen ent-
lang einem generell distalen Teil auf der Langsaus-
dehnung des Katheters in bekannter Beziehung zu-
einander und zu dem distalen Ende befestigt sind.
Das distale Teil des Katheters ist ausreichend bieg-
sam, so dal es, wenn es mit einer Kraft beaufschlagt
wird, eine vorher bestimmte gekrimmte Form an-
nimmt. Wenigstens einer der Sensoren ist ein Positi-
onssensor, der Signale erzeugt, welche auf dessen
Positionskoordinaten reagieren. Die Ausgange des
ersten und des zweiten Sensors werden gemeinsam
verarbeitet, um die Krimmung desjenigen Teiles des
Katheters zu bestimmen, um die Positionen einer
Vielzahl von Punkten entlang der Langsausdehnung
des distalen Teiles in dem Korper eines Patienten zu
finden.

[0018] Vorzugsweise umfaldt der wenigstens eine
Positionssensor eine ein Magnetfeld ansprechende
Spule, wie in dem oben erwahnten US-Patent Nr.
5.391.199 beschrieben wird oder, was noch vorteil-
hafter ist, eine Vielzahl solcher Spulen, wie in der
oben erwdhnten PCT Verdffentlichung W096/05768
beschrieben wird. Die Vielzahl von Spulen ermdglicht
die Bestimmung von sechs-dimensionalen Positions-
und Ausrichtungskoordinaten. Alternativ kénnen alle
geeigneten im Fachgebiet bekannten Positionssen-
soren verwendet werden, wie zum Beispiel elektri-
sche, magnetische oder akustische Sensoren.

[0019] In einigen bevorzugten Ausfiihrungsformen
der vorliegenden Erfindung enthalten sowohl der ers-
te als auch der zweite Sensor Positionssensoren,
vorzugsweise von der oben mit Bezug auf die
PCT-Veroffentlichung beschriebenen Art, welche die
Bestimmung der sechsdimensionalen Koordinaten
zulassen. Die 10 Koordinaten des zweiten Sensors in
Bezug auf die Koordinaten des ersten Sensors wer-
den bestimmt und mit anderen, bekannten Informati-
onen, die sich auf die Krimmung des Katheters be-
ziehen, zusammengefuhrt. Wie noch unten beschrie-
ben werden wird, werden diese Informationen dazu
verwendet, die Positionen einer Vielzahl von Punkten
auf der Langsausdehnung des Katheters in der Nahe
des ersten und des zweiten Sensors zu finden.

[0020] In einigen dieser bevorzugten Ausflihrungs-
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formen hat der Katheter eine Elastizitat, die generell
konstant ist Uber zumindest einen Teil seiner Lange,
zum Beispiel auf Grund der inneren Verstarkung des
Katheters mit einem elastischen langgestreckten Ele-
ment, wie in dem Fachgebiet bekannt ist. In diesem
Fall reichen in Abwesenheit einer signifikanten Defor-
mierung des Katheters auf Grund von dul3eren Kraf-
ten die bekannten Positions- und Ausrichtungskoor-
dinaten der ersten und zweiten positionsabtastenden
Elemente, die, wie oben, beschrieben bestimmt wer-
den, aus, um die Krimmung des Katheters zwischen
den Elementen herzustellen.

[0021] In weiteren bevorzugten Ausfihrungsformen
der vorliegenden Erfindung enthalt der erste Sensor
einen Positionssensor, wie oben beschrieben, wah-
rend der zweite Sensor einen gekrimmten Sensor
enthalt, der Signale erzeugt, die auf einen Krim-
mungsradius des Katheters in dessen Umkreis an-
sprechen. Der gekrimmte Sensor enthalt vorzugs-
weise einen oder mehrere piezo-elektrische Sen-
sor/en, die im Fachgebiet bekannt sind, die elektri-
sche Signale erzeugen, die proportional einer auf die-
se wirkenden Kraft oder einem Drehmoment sind,
wenn der Katheter gebogen wird. Alternativ kann der
gekrimmte Sensor einen oder mehrere Dehnungs-
sensor/en, wie sie im Fachgebiet bekannt sind, ent-
halten. In einer weiteren Alternative kann der ge-
krimmte Sensor einen in dem Katheter befestigten
faseroptischen Sensor enthalten, wobei der Krim-
mungsradius durch Messen des Verlustes und/oder
der Rickstrahlung des Lichtes in einer optischen Fa-
ser, wie im Fachgebiet bekannt ist, bestimmt wird.

[0022] In einer weiteren Alternative kann der Kathe-
ter einen vom Benutzer gesteuerten Biegemechanis-
mus, wie zum Beispiel einen Zugdraht oder einen an-
deren Mechanismus, wie im Fachgebiet bekannt ist,
aufweisen oder Biegemechanismen anderer Art, wie
in der Patentanmeldung Nr. PCT/IL97/00159 be-
schrieben wird, die auf den Anmelder der vorliegen-
den Erfindung Ubertragen wurde. Der Biegemecha-
nismus ist vorzugsweise kalibriert, so dal® der Krim-
mungsradius des Katheters in dessen Umkreis be-
kannt ist und dazu benutzt wird, die Positionen der
Vielzahl von Punkten entlang dem Katheter zu be-
stimmen.

[0023] In einigen bevorzugten Ausfiihrungsformen
der vorliegenden Erfindung enthalt der Katheter phy-
siologische Sensoren, wie zum Beispiel elektrophysi-
ologische Sensorelektroden oder, zusatzlich oder al-
ternativ, therapeutische Vorrichtungen, wie beispiels-
weise Ablationselektroden an einigen Punkten oder
an allen Punkten der Vielzahl von Punkten auf der
Langsausdehnung des Katheters. Solche Ausfih-
rungsformen sind beispielsweise besonders nitzlich
bei der Diagnose und der Behandlung von abnormen
elektrischen Leitungspfaden im Herzen. Vorrichtun-
gen und Verfahren zur Anwendung gemaf dieser be-
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vorzugten Ausflihrungsformen werden weiterhin in
der vorlaufigen US-Patentanmeldung Nr. 60/034.704
beschrieben, die auf den Anmelder der vorliegenden
Erfindung Ubertragen wurde.

[0024] Obgleich bevorzugte Ausfihrungsformen
hier unter Bezugnahme auf bestimmte Typen von Po-
sitions- und Ausrichtungssensoren beschrieben wer-
den, kénnen die Prinzipien der vorliegenden Erfin-
dung in Kathetern realisiert werden, die andere Ty-
pen und Kombinationen solcher Sensoren, wie sie im
Fachgebiet bekannt sind, enthalten. Es ist generell
nicht notwendig, sechs-dimensionale Positions- und
Ausrichtungskoordinaten der Sensoren zu bestim-
men. Es reicht beispielsweise aus, wenn der erste
Positionssensor flinfdimensionale Positions- und
Ausrichtungsdaten (um die dreidimensionalen trans-
latorischen Koordinaten und den/die zwei-dimensio-
nale/n Rotationsazimut und H6he zu bestimmen) und
der zweite Positionssensor dreidimensionale Positi-
onsinformationen liefern kénnen. Unter diesen Be-
dingungen konnen die Positionen der Vielzahl von
Punkten entlang auf dem Katheter, wie oben be-
schrieben, bestimmt werden.

[0025] Obwohl die bevorzugten Ausfiihrungsformen
der vorliegenden Erfindung hier generell hinsichtlich
einem oder zwei Positionssensor/en und/oder einem
einzigen gekrimmten Sensor beschrieben werden,
mul} anerkannt werden, dal} die erfinderischen Prin-
zipien, die sie darstellen, in dhnlicher Weise auf Ka-
theter oder andere Sonden angewendet werden kon-
nen, die eine Vielzahl von Positionssensoren
und/oder eine Vielzahl von gekrimmten Sensoren
aufweisen. Die Anzahl von solchen Sensoren wird je-
doch vorzugsweise auf einem Minimum gehalten,
das notwendig ist, um die erforderliche Genauigkeit
der Bestimmung der Vielzahl von Punkten auf der
Langsausdehnung des Katheters, generell auf dem
Teil des Katheters, der angrenzend an dessen dista-
lem Ende liegt, zu erreichen.

[0026] Weiterhin mul® anerkannt werden, dal® die
Prinzipien der vorliegenden Erfindung in ahnlicher
Weise auf andere Typen von flexiblen medizinischen
Sonden, wie zum Beispiel Endoskope, angewendet
werden kdnnen, obgleich die hier beschriebenen be-
vorzugten Ausflhrungsformen auf Katheter und im
besonderen auf intrakardiale Katheter Bezug neh-
men.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0027] Die vorliegende Erfindung eines auf Krim-
mung ansprechenden Katheters wird aus der folgen-
den detaillierten Beschreibungen bevorzugter Aus-
fuhrungsformen in Verbindung mit den Zeichnungen
vollkommen verstandlich werden. Darin zeigen:

[0028] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines
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auf Krummung ansprechenden Kathetersystems ge-
mal einer bevorzugten Ausfuhrungsform der vorlie-
genden Erfindung,

[0029] Fig. 2A eine schematische Darstellung eines
Teiles des in Fig. 1 gezeigten Katheters in einer ers-
ten gekrimmten Konfiguration,

[0030] Fig. 2B eine schematische Darstellung eines
Teiles des in Fig. 1 gezeigten Katheters in einer zwei-
ten gedrehten Konfiguration, die nicht im Umfang der
vorliegenden Erfindung liegt,

[0031] Fig. 3 eine schematische Darstellung, die ei-
nen auf Krimmung ansprechenden Katheter gemaf
einer weiteren Ausfuhrungsform zeigt, die nicht in
den Schutzumfang der vorliegenden Erfindung fallt,

[0032] Fig. 4 eine schematische, teilweise geschnit-
tene Darstellung, die einen auf Krimmung anspre-
chenden Katheter gemafly einer weiteren Ausflh-
rungsform zeigt, die nicht im Umfang der vorliegen-
den Erfindung liegt.

Ausfuhrliche Beschreibung der bevorzugten Ausfih-
rungsformen

[0033] Es wird auf Fig. 1 Bezug genommen, die ei-
nen auf Krimmung ansprechenden Katheter 20 ge-
mal einer bevorzugten Ausfuhrungsform der vorlie-
genden Erfindung zeigt. Der Katheter 20 umfalit ein
distales Ende 22, das vorzugsweise in das Herz ei-
nes Patienten eingefiihrt wird, und ein proximales
Ende 24, das mit einem Steuerpult 26 verbunden ist.

[0034] Benachbart zu dem distalen Ende 22 enthalt
der Katheter 20 ein erstes Positionssensor-Element
28 und proximal zu diesem ein zweites Positionssen-
sor-Element 30, das dazu dient, die Bestimmung des
Krimmungswinkels des Katheters 20 zu ermdgli-
chen, wie noch unten beschrieben werden wird. Je-
des der Elemente 28 und 30 umfaldt vorzugsweise
drei im wesentlichen rechtwinklige nicht-konzentri-
sche Spulen, wie in der oben erwdhnten PCT-Verof-
fentlichung W096/05768 beschrieben wird, die Sig-
nale erzeugen, die auf durch einen Feldgenerator 32
angelegte Magnetfelder ansprechen. Diese Signale
werden Uber Leitungen 34 in eine Signalverarbei-
tungs- und Berechnungsschaltung 36 im Pult 26 ein-
gespeist, die vorzugsweise auch Treiber- und Steuer-
signale an den Generator 32 liefert. Der Schaltkreis
36 analysiert die Signale, wie weiterhin in der
PCT-Veroffentlichung beschrieben wird, um die
sechs-dimensionalen translatorischen und Ausrich-
tungskoordinaten der Elemente 28 und 30 im Verhalt-
nis zu einem Bezugssystem, das durch den Genera-
tor 32 aufgebaut wird, zu bestimmen.

[0035] Alternativ reicht es aus, dal eines der Ele-
mente 28 und 30 drei solcher Spulen enthalt und dal
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das andere Element eine einzige Spule enthalt, wie in
dem oben erwahnten US-Patent Nr. 5.391.199 be-
schrieben ist. Wie in dem Patent beschrieben wird,
werden dreidimensionale translatorische Koordina-
ten des Einzelspulen-Elementes bestimmt.

[0036] In einer weiteren Alternative kdnnen die Sen-
soren 28 und 30 andere Typen und Kombinationen
von Positionssensoren, wie sie im Fachgebiet be-
kannt sind, enthalten. Es reicht beispielsweise aus,
dafd das Element 28 so ausgebildet sein kann, dal} es
in der Lage ist, die dreidimensionalen translatori-
schen Koordinaten und zweidimensionalen Winkel-
héhen- und Azimutkoordinaten in bezug darauf zu
bestimmen, wahrend die dreidimensionalen Koordi-
naten in bezug auf das Element 30 bestimmt werden.
Wenn das Biegen des Katheters 20 auf eine Ebene
beschrankt ist, wie in Fig. 2A dargestellt und unten
beschrieben werden wird, dann reicht es aus, zweidi-
mensionale Koordinaten des Elementes 30 zu be-
stimmen.

[0037] Der Katheter 20 enthalt vorzugsweise ein
elastisches langliches Element 38, zum Beispiel ein
Schraubenfeder-Element, das in dem Katheter ent-
lang dessen Langsachse befestigt ist. Es besteht vor-
zugsweise ein ausreichender Abstand zwischen den
Metallteilen des Elementes 38 und den Sensoren 28
und 30, so dal} die Metallteile die Magnetfelder bei
den Sensoren nicht signifikant verzerren. Solche Ver-
zerrungen konnten beispielsweise durch in den Me-
tallteilen induzierte Wirbelstrome oder durch Biegen
der Magnetfeldlinien durch ferromagnetisches Mate-
rial verursacht werden. Durch das Element 38 erhalt
der Katheter 20 eine generell konstante Elastizitat
Uber wenigstens einen Teil 40 seiner Lange, das sich
vorzugsweise wenigstens vom Element 30 aus er-
streckt oder von einem anderen, zu diesem proxima-
len Punkt bis zum distalen Ende 22 oder zumindest
bis zum Element 28. Das Teil 40 des Katheters 20 ist
vorzugsweise kurz genug, generell kiirzer als unge-
fahr 9 cm, so dal} es ganzlich in die Herzkammer ein-
gefuhrt werden kann mit nicht mehr als einer einzigen
Biegung in dem Teil. Daraus folgt, wenn das Teil 40
gebogen ist, wodurch das Element 30 translatorisch
verschoben und ausrichtungsmaflig um einen be-
kannten Winkel relativ zu dem Element 28 gedreht
ist, daft das Teil 40 eine bogen- oder schraubenférmi-
ge Gestalt annimmt, die einen bekannten Krim-
mungsradius aufweist, der durch den bekannten
Winkel bestimmt wird.

[0038] Fig. 2A zeigt beispielsweise einen Fall, in
dem ein Teil 40 des Katheters 20 in einer Ebene ge-
krimmt ist, die wir als die Blattebene gegeben anse-
hen, ohne Verzicht auf Verallgemeinerung. Die Lan-
ge des Teiles 40 sei L, wie gezeigt wird. Entsprechen-
de erste und zweite Ortskoordinaten-Achsen 50 (x,,
Yo Zo) Und 52 (X4, y,, z,) werden an den Positionen der
ersten und zweiten Elemente 28 und 30 definiert, wo-



DE 697 32 523 T2 2006.02.16

bei die Orts-z-Achse in jedem Fall zu der Langsachse
des Katheters 20 ausgerichtet sei, generell parallel
zu dem Element 38.

[0039] Die sechsdimensionalen Positions-Koordi-
naten des ersten Elementes 28 werden bestimmt und
dazu verwendet, die translatorische Position des Ele-
mentes und die ersten Orts-Koordinaten-Achsen 50
zu definieren. Die Ausrichtungs-Koordinaten des
zweiten Elementes 30 definieren zweite Orts-Achsen
52, die, wie gezeigt wird, gemeinsam mit den Achsen
50 einen Biegungswinkel © bestimmen. Auf diese
Weise wird ein Krimmungsbogen definiert, der einen
Krimmungsradius aufweist, der sich aus R = L/O er-
gibt, und einen Krimmungsmittelpunkt 54 an einer
Position y =R, die in Bezug auf die Koordinaten-Ach-
sen 50 oder 52 definiert ist. Die Elastizitat des Ele-
mentes 38 stellt sicher, dall das Teil 40 generell die-
sem Kriimmungsbogen folgt, so dal} die Position an
jedem Punkt innerhalb des Teiles 40 des Katheters
20 problemlos bestimmt werden kann.

[0040] Fig. 2B zeigt schematisch einen allgemeine-
ren Fall, in dem der Katheter 20 Freiheitsgrade zum
Verdrehen in drei Dimensionen aufweist. In dem hier
gezeigten Fall ist das Teil 40 des Katheters 20 um
seine Langsachse um ungefahr 180° verdreht, so
daf die Achsen x, und y, der zweiten Orts-Achsen 52
generell gegenuberliegend zu den entsprechenden
Richtungen der Achsen x, und y, der Orts-Achsen 50
ausgerichtet sind. Die Elastizitadt des Elementes 38
bewirkt, daf’ das Teil 40 generell eine Schraubenform
mit Rechtsdrall innerhalb der Begrenzungen eines
Zylinders 54 mit einem Durchmesser R, und einer
Lange L annimmt, wie in der Figur gezeigt wird. Die
Lange L definiert sich durch translatorische Verschie-
bung des Elementes 30 relativ zu dem Element 28,
jedoch erfordert die Berechnung von R_ generell die
Lésung einer Integralgleichung. Die Ldsungen zu
dieser Gleichung werden vorzugsweise in der Form
einer Nachschlag-Tabelle gespeichert, vorzugsweise
in der Signalverarbeitungs-Schaltung 36, wie in dem
Fachgebiet bekannt ist. R, und L bestimmen dann die
Steigung der Schraubenform, so daf} die Position je-
des Punktes in dem Teil 40 des Katheters 20 wieder-
um problemlos bestimmt werden kann.

[0041] Das Teil 40 des Katheters 20 darf vorzugs-
weise nicht mehr als 180° entweder in Uhrzeigersinn
oder Gegenuhrzeigersinn verdreht werden, so daf}
die relativen Rotations-Koordinaten der Elemente 28
und 30 eindeutig sind. Wenn es notwendig ist, kann
die Verdrehung des Teiles 40 jedoch kontinuierlich
Uberwacht werden, indem man die von den Elemen-
ten empfangenen Signale analysiert, wenn der Ka-
theter 20 in einen Korper eingeflhrt und in diesem
manipuliert wird, so dafl3 Rotationen gréRer als 180°
festgestellt werden. Diese grofleren Verdrehungs-
winkel werden dann benutzt, um R_ in angemessener
Weise zu bestimmen, wie oben beschrieben wird.

[0042] In den oben beschriebenen bevorzugten
Ausfihrungsformen wird angenommen, daf} das Teil
40 des Katheters 20 sich frei in einer Kérperhohle be-
wegen kann und dal} die Form und die Konfiguration
des Teiles 40 im wesentlichen Uber dessen eigene
Elastizitat sich bestimmen. Das Teil 40 wird durch
eine Kombination von axialen Druckkraften, die vom
Benutzer, wie zum Beispiel einem Arzt, generell vom
proximalen Ende 24 des Katheters aus 20 ausgeUbt
werden, und durch Beaufschlagung des distalen En-
des 22 mit einer seitlichen Auslenkkraft durch das
Korpergewebe, mit dem das distale Ende 22 in Kon-
takt kommt, zum Verbiegen gebracht.

[0043] Fig.3 =zeigt schematisch eine alternative
Ausfuhrungsform, in der sich der Katheter 20 kontrol-
liert biegt, nicht notwendiger Weise bogen- oder
schraubenférmig, durch einen Steuermechanismus
56. Der Mechanismus 56 umfalRt vorzugsweise ein
elektronisch oder mechanisch gesteuertes Aus-
lenk-Element, das, gesteuert von der Steuerkonsole
26, betrieben wird, wie in der oben erwdahnten
PCT-Patentanmeldung Nr. PCT/IL97/00159 be-
schrieben wird. Alternativ kann der Mechanismus 56
jede geeignete Katheter-Steuer- oder Auslenkvor-
richtung enthalten, wie im Fachgebiet bekannt ist.
Der Katheter 20 ist ausreichend starr, ausgenommen
in der direkten Umgebung des Mechanismus 56, so
dafy er sich nur in der direkten Umgebung des Me-
chanismus biegt. Die Positions-Koordinaten der Ele-
mente 28 und 30 werden dazu verwendet, den Aus-
lenkungswinkel ® zu messen, wobei der Ort jedes
Punktes entlang dem Teil 40 des Katheters 20 be-
stimmt werden kann. Der gemessene Auslenkungs-
winkel wird vorzugsweise weiterhin dazu verwendet,
eine Ruckkopplung fur einen geschlossenen Regel-
kreismechanismus 56 zu schaffen.

[0044] Fig. 4 zeigt schematisch eine weitere Aus-
fuhrungsform, die den oben beschriebenen Ausfiih-
rungsformen ahnlich ist, mit der Ausnahme, daf} an-
stelle des zweiten Positions-Sensor-Elementes 30
der Katheter 20, wie er hier gezeigt wird, einen ge-
krimmten Sensor 80 enthalt, der auf den Biegewin-
kel des Katheters anspricht. Der gekrimmte Sensor
80 umfalt vorzugsweise wenigstens ein piezo-elek-
trisches Element, oder noch vorteilhafter, drei solche
Elemente 82, 84 und 86, wie in der Figur gezeigt wird.
Die piezo-elektrischen Elemente sind mechanisch an
das elastische Element 38 gekoppelt, so dal}, wenn
das Element 38 gebogen wird, wie oben beschrie-
ben, wird die Biegekraft auf die Elemente lbertragen
und wirkt auf diese. Wie im Fachgebiet bekannt ist,
erzeugen die piezo-elektrischen Kristalle Span-
nungssignale, die generell proportional dieser Biege-
kraft sind, wobei diese Signale durch Leitungen 34 zu
der Signalverarbeitungs-Schaltung 36 in dem Pult 26
Ubertragen werden.

[0045] Jedes Element 82, 84 und 86 enthalt einen
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piezo-elektrisches Kristall mit einer Kristall-Achse,
die rechtwinklig zu den Achsen der anderen beiden
Elemente ausgerichtet sind, so daB jeder Kristall Sig-
nale als Reaktion auf das Biegen des Katheters 20
um verschiedene Achsen erzeugt. Auf diese Weise,
wie in Fig. 4 gezeigt wird, erzeugt das Element 82 Si-
gnale als Reaktion auf das Verdrehen des Katheters
20 um dessen Langsachse, und die Elemente 84 und
86 erzeugen Signale als Reaktion auf ein
Links-rechts-Verbiegen bzw. auf ein Verbiegen nach
oben und nach unten.

[0046] Infolge der generell konstanten Elastizitat
des Elementes 38 koénnen die Signale, die durch die
Elemente 82, 84 und 86 erzeugt werden, dazu ver-
wendet werden, die Biege- und Verdrehungs-Winkel
des Teiles 40 des Katheters 20 abzuleiten. Diese
Winkel werden gemeinsam mit den translatorischen
und Ausrichtungs-Koordinaten, die in bezug auf das
Positions-Sensor-Element 28 bestimmt werden, ge-
nommen, um die Positionen einer Vielzahl von rele-
vanten Punkten entlang dem Katheter 20 zu bestim-
men.

[0047] Andere Typen von gekrimmten Sensoren
kénnen an Stelle des Sensors 80, der in Fig. 4 ge-
zeigt wird, verwendet werden. Zum Beispiel kbnnen
die piezo-elektrischen Elemente 82, 84 und 86 durch
DehnungsmefRgerate ersetzt werden. Solche Deh-
nungsmeflgerate haben einen elektrischen Wider-
stand, der sich als Funktion der mechanischen Deh-
nung, die daran anliegt, verandert, wie im Fachgebiet
bekannt ist. Alternativ kbnnen faseroptische Senso-
ren, wie sie im Fachgebiet bekannt sind, verwendet
werden, um den Biegewinkel des Katheters 20 durch
Messen des Verlustes und der Riickstrahlung des
Lichtes zu bestimmen, das durch eine optische Fa-
ser, die in dem Katheter eingeschlossen ist, Ubertra-
gen wird.

[0048] Weiterhin kdénnen zusatzliche gekrimmte
Sensoren anderer Art an verschiedenen Orten ent-
lang der Langsausdehnung des Katheters 20 positio-
niert werden, so dal} Mehrfach-Krimmungen oder
Krimmungen mit nicht konstantem Krimmungsradi-
us nachgewiesen werden kénnen.

[0049] Ganz allgemein muf’ anerkannt werden,
daR, wahrend die Ausflihrungsformen mit Hinsicht
auf ein oder zwei Positions-Sensor-Elemente 28 und
30 und einen einzigen gebogenen Sensor 80 be-
schrieben worden ist, in einigen Anwendungen der
Katheter 20 vorzugsweise eine gréflere Anzahl von
Positions-Sensoren und/oder gebogenen Sensoren
enthalten kann. Solche zusatzlichen Sensoren kon-
nen besonders nutzlich sein, wenn ein Teil der Lange
des Katheters in einer gewundenen Passage verfolgt
werden mufd oder, wenn der Katheter sich gegen eine
gewundene Oberflache abstitzen mufd und es beab-
sichtigt ist, daf3 er sich einer gewundenen Oberflache
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in einer Kérperhdhle anpalit. Jedoch wird die Anzahl
solcher Sensoren in vorteilhafter Weise auf dem be-
nétigten Minimum gehalten, um die gewlinschte Ge-
nauigkeit der Bestimmung der Vielzahl von Punkten
entlang der Langsausdehnung des Katheters zu er-
reichen.

[0050] Obgleich aus Grinden der Einfachheit der
Darstellung der Katheter 20 oben lediglich mit den
Sensoren und anderen Elementen, die zum Funktio-
nieren der vorliegenden Erfindung notwendig sind,
dargestellt und beschrieben wurde, enthalt der Ka-
theter in bevorzugten Ausfliihrungsformen der vorlie-
genden Erfindung vorzugsweise andere sensorische
und/oder therapeutische Vorrichtungen, wie sie in
dem Fachgebiet bekannt sind. Die Prinzipien der vor-
liegenden Erfindung kénnen dann beispielsweise
zum Kartieren physiologischer Aktivitaten oder fir lo-
kale therapeutische Behandlungen in einer Kérper-
hohle, wie zum Beispiel in der Herzkammer, mit gro-
Rerer Leichtigkeit und Genauigkeit als die Verfahren
und Vorrichtungen, wie sie im Stand der Technik be-
kannt sind, angewendet werden.

[0051] Esisteinzusehen, dal die Prinzipien der vor-
liegenden Erfindung ebenfalls auf andere flexible me-
dizinische Sonden, wie zum Beispiel Endoskope, an-
gewendet werden kdnnen. Es ist weiterhin einzuse-
hen, daf} die oben beschriebenen bevorzugten Aus-
fuhrungsformen beispielhafter Weise erwahnt wur-
den und der Schutzumfang der Erfindung lediglich
durch die Anspriiche beschrankt ist.

Patentanspriiche

1. Katheter (20) in Kombination mit einer Signal-
verarbeitungsschaltung (36) umfassend:
ein langgestrecktes Element;
einen proximalen Positionssensor (28) an einem dis-
talen Ende des Elementes;
einen distalen Positionssensor (30) am distalen Ende
in einem bekannten Abstand vom proximalen Positi-
onssensor (28), wobei der proximale Positionssensor
(28) und der distale Positionssensor (30) Signale er-
zeugen, um die Bestimmung von Positionskoordina-
ten des proximalen Positionssensors (28) bzw. des
distalen Positionssensors (30) durch die Signalverar-
beitungsschaltung (36) zu ermdglichen und
ein Biegestlck zwischen dem proximalen Positions-
sensor (28) und dem distalen Positionssensor (30),
dadurch gekennzeichnet, dal} die Signalverarbei-
tungsschaltung (36) die Positionskoordinaten des
proximalen Positionssensors (28) und des distalen
Positionssensors (30) benutzt, um einen Krim-
mungsradius des Biegestlickes zu bestimmen, wobei
der Krimmungsradius einen Bogen definiert und das
Biegestlick nach dem Biegen diesem Bogen ent-
spricht, so dal} die Position irgendeines Punktes auf
dem Biegestlick bestimmt werden kann.
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2. Katheter nach Anspruch 1, bei welchem vom
proximalen Positionssensor (28) und vom distalen
Positionssensor (30) mindestens einer ein Magnet-
feldsensor ist.

3. Katheter nach Anspruch 1, bei welchem vom
proximalen Positionssensor (28) und vom distalen
Positionssensor (30) mindestens einer ein akusti-
scher Sensor ist.

4. Katheter nach Anspruch 1, bei welchem vom
proximalen Positionssensor (28) und vom distalen
Positionssensor (30) mindestens einer ein elekitri-
scher Sensor ist.

5. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
welcher ferner einen physiologischen Sensor umfaft.

6. Katheter nach Anspruch 5, welcher ferner eine
therapeutische Vorrichtung umfaft.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 1
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