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(57) Hauptanspruch: Fiuhrungsdraht fir in Hohlraume, vor-

1 7 6 5
zugsweise Koronargefalle, des menschlichen oder tieri- ) W
schen Kérpers einfihrbare Katheter, dadurch gekennzeich- 5 wé&% )
net, dass er mit elektromagnetischen Empfangs- oder Sen- 734

despulen (5, 6, 7) zum Orten seiner Position in Verbindung
mit entsprechenden externen elektromagnetischen Sende-
oder Empfangsantennen, sowie mit zu einer externen,
auch die Sendeantennen oder -spulen ansteuernden Ver-
arbeitungseinheit fihrenden Signalleitungen (2, 3, 4) ver-
sehen ist, wobei der Flihrungsdraht (1) aus Einzellitzen ge-
flochten ist, von denen wenigstens eine mit einer Isolierung
versehen als Signalleitung (2, 3, 4) fir die Empfangs- oder
Sendespulen (5, 6, 7) dient.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf einen Fuh-
rungsdraht fur in Hohlrdume, vorzugsweise Koronar-
gefale, des menschlichen oder tierischen Korpers
einfihrbare Katheter.

[0002] Eine der haufigsten Erkrankungen mit To-
desfolge sind die vaskularen Gefallerkrankungen,
insbesondere der Herzinfarkt. Dieser wird verursacht
durch Erkrankungen der Koronargefale (Arterioskle-
rose). Dabei kommt es durch Ablagerungen (arterio-
sklerotischer Plaque) zu einer "Verstopfung" von Ko-
ronargefalen.

[0003] Wenn die Koronarangiographie schwere Ein-
engungen (Stenosen) an den HerzkranzgefalRen
zeigt, die Angina pectoris verursachen, die Leis-
tungsfahigkeit einschranken und/oder den Patienten
bedrohen, dann wird heute in der Mehrzahl der Falle
eine PTCA (Perkutane Transluminale Koronare Angi-
oplastie) durchgefiihrt. Dazu werden die Engstellen
der KoronargefalRe mit dem so genannten "Bal-
lon-Katheter" gedehnt.

[0004] Dabei wird ein lenkbarer Fiihrungsdraht typi-
scherweise ausgehend von der Oberschenkelarterie
durch das Gefallsystem an die zu behandelnde Ko-
ronare-Engstelle gelenkt. AnschlieBend kann ein
Flhrungskatheter tUber den Fihrungsdraht bis zum
Ostium der Koronararterien geschoben werden. In-
nerhalb des Fuhrungskatheters wird Gber den Fih-
rungsdraht ein Ballonkatheter ("Over-the-wire") ge-
fuhrt werden. Der am distalen Ende des Katheters
vorhandene Ballon wird aufgeblasen bis die Stenose
erweitert ist.

[0005] Bisher wird diese Therapie der Herzkranzge-
fake im Wesentlichen durch eine Koronarangiogra-
phie mit Kontrastmittel unter Réntgenkontrolle durch-
gefihrt. Der Nachteil dieser Methode besteht darin,
dass hierbei nur der vom Blutfluss nutzbare Gefal3-
durchmesser bzw. die Engstelle als zweidimensiona-
le Silhouette dargestellt wird. Innerhalb des angiogra-
phischen Rontgenbildes werden der Fihrungsdraht
und die Katheter ebenfalls als zweidimensionales
Uberlagerungsbild dargestellt. Nachteilig bei diesem
Verfahren ist, dass Flhrungsdraht, Katheter und or-
ganisches Gewebe unterschiedlich gut im Rontgen-
bild dargestellt werden. In der Regel kann das Ront-
gensystem nur auf einen Objekttyp, typischerweise
das organische Gewebe, optimiert werden. Win-
schenswert ist eine gute Darstellung aller Objekte,
insbesondere mit einer rumlichen Zuordnung im Pa-
tienten und eine Reduktion der Rdntgenstrahlung,
sowohl fur den Patienten als auch das medizinische
Personal.

[0006] Die US 5,596,996 beschreibt einen hochbe-
lastbaren Flhrungsdraht aus schlauchférmigem Niti-
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nol mit Ubergangs-Elementen aus Kunststoff mit ei-
nem Durchmesser von 0,25 mm bis 0,35 mm, der zur
besseren Sichtbarkeit mit einem Markierungsband
versehen ist. Auch hiermit wird nur eine geringfiigige
Verbesserung im zweidimensionalen Uberlagerungs-
bild erreicht. Die US 5,365,943 beschreibt einen ana-
tomisch angepassten lenkbaren PTKA-Fihrungs-
draht, der gut eingefiihrt werden kann aber keine Ver-
besserung der Sichtbarkeit erreicht.

[0007] Ein neues bildgebendes Verfahren wird be-
reits in einzelnen Kliniken angewendet. Dabei wird
ein IVUS-Katheter in die Koronargefalle eingeflihrt
und anschlieBend aus dem Gefald herausgezogen
("pullback"). Die Methode ist zum Beispiel in der US
5,924,990 beschrieben. Der Nachteil dieser Methode
liegt in dem zusétzlichen Katheter, der in das Gefal
geschoben werden muss, um diese Aufnahmen zu
bekommen. Nach wie vor sind es nur zweidimensio-
nale Bilder. Dieser Katheter muss wieder entfernt
werden, bevor der Fuhrungsdraht fir den Ballonka-
theter eingeschoben werden kann.

[0008] Winschenswert ware eine Vorrichtung, die
den Fuhrungsdraht in der rdumlichen Zuordnung
zum menschlichen Kérper mit geringer Strahlendosis
darstellt. Ein Fihrungsdraht wird bei den meisten me-
dizinischen Hilfsmitteln eingesetzt, welche in das
menschliche Gefalsystem eingefuhrt werden. Wei-
terhin besitzt der Fihrungsdraht den Vorteil, dass er
wahrend der medizinischen Prozedur im Gegensatz
zu den anderen medizinischen Hilfsmitteln im Patien-
ten verbleibt, bis die Prozedur abgeschlossen ist. An-
dere medizinische Instrumente, wie zum Beispiel
Fuhrungskatheter, Ballon-Katheter, Katheter zum
Setzen von Stents werden nur fur den spezifischen
Teil der Applikation eingeflihrt. Weiterhin ist ein Fih-
rungsdraht im Vergleich zu anderen medizinischen
Vorrichtungen relativ kostengtinstig herzustellen.

[0009] Aus der DE 42 15901 A1 ist ein Katheter mit
einem lokalisierbaren Endbereich bekannt. Bei die-
ser Losung handelt es sich aber wie oben erwahnt
um einen Katheter und nicht um einen Fihrungs-
draht. Darlber hinaus hat diese Lésung den Nachteil,
dass der menschliche Koérper als Modell eines un-
endlichen, homogenen leitfahigen Halbraums ange-
nommen wird und dass zusatzlich die Messvorrich-
tung in einer Abschirmkammer stehen muss.

[0010] Aus einer weiteren Patentanmeldung ist ein
System bekannt, welches 3D-Bilder von IVUS und
OCT liefert. Aber auch bei diesem System handelt es
sich um einen Katheter, der dartiber hinaus mit relativ
teuren Sensoren versehen ist.

[0011] In der US 6,233,476 (Medical Positioning
System, Strommer et al.), US 2001/0031919 (Medi-
cal Imaging Navigation System, Strommer et al.), US
2002/0049375 (Method and Apparatus for Real Time
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Quantitative Three-Dimensional Image Reconstruc-
tion of a Moving Organ and Intra-Body Navigation,
Strommer et al.) wird eine rdumliche Ortung eines
medizinischen Katheters teilweise in Kombination mit
einem IVUS Sensor beschrieben. Der gro3e Nachteil
dieser Vorrichtung ist, dass es sich hierbei nicht um
einen Fuhrungsdraht handelt, der fiir eine Vielzahl
von medizinischen Hilfsmitteln verwendet werden
kann, sondern um einen speziellen Katheter, der in
den Korper eingeflhrt wird und nur spezielle medizi-
nische Applikationen erlaubt und bei einem Wechsel
des medizinischen Hilfsmittels aus dem Korper her-
ausgenommen werden muss.

[0012] Die DE 695 14 238 T2 betrifft medizinische
Diagnose-, Behandlungs- und Abbildungssysteme,
insbesondere medizinische Sonden, deren Ort mit-
tels einer Ortungseinrichtung zur Erzeugung quanti-
tativer, hochauflésender Ortungsinformationen er-
fasst und eingestellt werden kann und die eine zu-
satzliche Erfassungs-, Abbildungs- und/oder Be-
handlungsfunktion zur hochaufgeldsten detaillierten
Abbildung lokaler Informationen haben, die gegebe-
nenfalls einem Bild oder einer anderen Darstellung
der Organarchitektur Gberlagert werden.

[0013] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu-
grunde, einen zur Vorbereitung eines Eingriffs die-
nenden Fuhrungsdraht der das Einfiihren eines Ka-
theters erleichtert, so auszugestalten, dass er ein-
fach und exakt geortet und damit positioniert werden
kann, sodass mit Hilfe eines solchen (ber einen lan-
geren Untersuchungszeitraum im Korper verbleiben-
den Fihrungsdrahtes eine sehr einfache Positionie-
rung der eigentlichen Arbeitskatheter erfolgen kann,
die ihrerseits ohne komplizierte Navigationseinrich-
tungen ausgebildet sein kénnen.

[0014] Zur Lésung dieser Aufgabe ist erfindungsge-
maR vorgesehen, dass der Fihrungsdraht mit elek-
tromagnetischen Empfangs- oder Sendespulen zum
Orten seiner Position in Verbindung mit entsprechen-
den externen elektromagnetischen Sende- oder
Empfangsantennen, sowie mit zu einer externen,
auch die Sendeantennen oder -spulen ansteuernden
Verarbeitungseinheit fihrenden Signalleitungen ver-
sehen ist, wobei der Fihrungsdraht aus Einzellitzen
geflochten ist, von denen wenigstens eine mit einer
Isolierung versehen als Signalleitung fur die Emp-
fangs- oder Sendespulen dient.

[0015] Durch die erfindungsgemalie Bestlickung
des Fuihrungsdrahts mit vorzugsweise Empfangs-
spulen, die Signale von externen Sendeantennen
aufnehmen, lasst sich eine sehr genaue Ortung vor-
nehmen, die nicht nur den Vorschub des Fiihrungs-
drahtes erleichtert sondern vor allem das Einblenden
der Position in auf andere Art und Weise gewonnene
medizinische Bilder, beispielsweise 3D-Bilder, wie sie
mit Hilfe eines mobilen C-Bogengerats erzeugt wer-
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den konnen.

[0016] Um eine noch bessere Miniaturisierung zu
erreichen kann gemaf einem weiteren Merkmal der
Erfindung vorgesehen sein, dass die Spulen nicht
ausschlieRlich orthogonal zueinander angeordnet
sind, sondern in beliebigen anderen Winkeln, zum
Beispiel 60°, wodurch die Positionssensoren sehr
viel besser in den Fihrungsdraht eingefiigt werden
kénnen. Die Abweichung von der orthogonalen An-
ordnung wird durch entsprechende Rechenalgorith-
men in der Bildverarbeitungseinheit korrigiert.

[0017] Zur Verbesserung der Miniaturisierung wird
pro Sensorspule nur jeweils ein elektrischer Leiter zu
den Signal-Interface-Anschlissen zurtickgefuhrt. Als
"neutrale Elektrode" wird der leitende Fihrungsdraht
und der menschliche Kdérper mit seinen Blutgefalien
genutzt. Zusatzlich kann in die Spitze des Fiihrungs-
drahtes ein Signal-Multiplexer integriert werden, der
zyklisch die Empfangsantennen abfragt, was zu einer
weiteren Reduktion der Signalleitungen fuhrt.

[0018] Zur weiteren Steigerung der Miniaturisierung
kann dartber hinaus die Nanotechnologie eingesetzt
werden.

[0019] Zur Kalibrierung wird die Spitze des Fuh-
rungsdrahtes mindestens einmal durch mindestens
zwei Roéntgenprojektionen im Raum (x, y, z) aufge-
nommen und mindestens einmal die Position im
Raum durch das magnetische Ortungssystem be-
stimmt (X', y', Z'). Mit einer Transformation werden die
beiden Positionen anschliefend zueinander kalib-
riert. Vorteilhaft ist, wenn die Kalibrierung erst nach
der Installation in der Klinik durchgefihrt wird. Durch
die Verwendung des Kérperphantoms und einer Kali-
brierung mit mehreren Punkten kann die Genauigkeit
der Kalibrierung gesteigert werden.

[0020] Die Bildinformation des Fuihrungsdrahtes,
die mit den Positionssensoren gewonnen wird, wird
mit 3D-Bildern zusammengefiigt bzw. tiberlagert (Re-
gistrierung, Fusion). Diese 3D-Réntgenbilder sind mit
Methoden der Diskreten Tomographie aus wenigen
Projektionen erzeugt worden. Ein Verfahren zur Dis-
kreten Tomographie ist beispielsweise in der DE 102
24 011 ("Rechnergestitztes Rekonstruktionsverfah-
ren flr ein dreidimensionales Objekt", Hornegger,
Schnorr et al.) beschrieben. Dies hat den Vorteil,
dass der Patient und das klinische Personal lediglich
einer geringen Strahlenbelastung ausgesetzt wer-
den.

[0021] Zur Registrierung (Uberlagerung) der Bildda-
ten des Patienten mit den Positionsdaten ist es not-
wendig, die rdumlichen Koordinaten beider Objekte
in ein gemeinsames Koordinatensystem zu transfe-
rieren. Bewegungen des Patienten auf dem Untersu-
chungstisch werden in der US 6,233,476 mit einem
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magnetischen Hilfssensor ermittelt. Alternativ wird
vorgeschlagen, Uber eine optische Kamera die Posi-
tion des Patienten zu erfassen und mit rechnerischen
Methoden der Mustererkennung die Patientenver-
schiebungen/-Verlagerungen zu ermitteln und in der
Bildverarbeitungseinheit zu korrigieren. Als zusatzli-
che Mdglichkeit kann der Patient mit einem Laser-
strahl abgetastet werden und die Positionsverlage-
rung ermittelt und korrigiert werden.

[0022] Im Hinblick auf die bevorzugte Verwendung
von Empfangsspulen im Fihrungsdraht wird im Fol-
genden vereinfachend nur auf diese Empfangsspu-
len abgestellt und nicht jedes Mal mit erwahnt, dass
auch eine Vertauschung moglich ware, indem im
Flhrungsdraht Sendespulen untergebracht werden,
denen externe Empfangsantennen zugeordnet sind.

[0023] Diese Integrierung von Signalleitungen in
den Fihrungsdraht bedeutet dabei Uberhaupt keine
Verkomplizierung, da der Aufbau aus miteinander
verflochtenen Einzellitzen im Hinblick auf eine ge-
wulnschte Flexibilitdt einerseits und Verschiebestei-
figkeit andererseits sowieso der bevorzugte Aufbau
eines solchen Fihrungsdrahtes ist.

[0024] Dabei liegt es weiter im Rahmen der Erfin-
dung, dass der Fiihrungsdraht mit einer zum erleich-
terten Aufschieben von Kathetern dienenden Gleitbe-
schichtung versehen ist, beispielsweise einer Silikon-
beschichtung oder einer Beschichtung in Form eines
hydrophilen Belags.

[0025] Um eine Signalbeeinflussung durch magneti-
sche Felder, insbesondere die magnetischen Felder
der Sendeantennen, zu vermeiden, sollen die Signal-
leitungen mit Abschirmungen gegen magnetische
Felder versehen sein, beispielsweise indem die Sig-
nalleitungen als geerdete Koaxialkabel ausgebildet
sind.

[0026] Um eine magnetische Navigation des Fuh-
rungsdrahtes zu ermdglichen, kann dieser mit Elek-
tro- oder Permanentmagneten fir starke externe Ma-
gnetfelder versehen sein, was in besonders glnsti-
ger Weise dadurch realisierbar ist, dass die gegebe-
nenfalls mit Eisenkernen versehenen magnetischen
Empfangsspulen zur Positionsbestimmung wahlwei-
se als Empfangsantennen oder als Elektromagnete
fur die magnetische Navigation betreibbar sind.

[0027] Damit die magnetischen Feldanderungen,
die durch die Navigationsmagnete hervorgerufen
werden, die Messergebnisse des magnetischen Or-
tungssystems (Sender und Empfanger) nicht verfal-
schen, kann gemaf einem weiteren Merkmal der vor-
liegenden Erfindung vorgesehen sein, dass die Ver-
arbeitungseinheit eine Speichereinheit zum Auf-
zeichnen der Feldlinienverlaufe des Navigationsmag-
netsystems nach der Anlageninstallation aufweist,
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um diese bei der Rekonstruktion der magnetischen
Ortsvektoren zu Korrekturzwecken heranziehen zu
kénnen.

[0028] Zur Erhéhung der Genauigkeit der Ortung ist
es mdglich die Sendespulen zyklisch in bestimmten
Zeitabschnitten mit unterschiedlichen Frequenzen zu
betreiben und auszuwerten. Darlber hinaus ware es
auch noch méglich in der Spitze zusatzliche Ultra-
schallsensoren einzubauen. Neben einer Anord-
nung, bei der ein Ultraschallsensor rotierend gelagert
ist, kdnnten auch mehrere ringférmig verteilt ange-
ordnete US-Sensoren verwendet werden, die Uber
einen Multiplexer zyklisch abtastbar sind.

[0029] SchlieBlich liegt es auch noch im Rahmen
der Erfindung in der Spitze des Fihrungsdrahtes ei-
nen OCT- und/oder IVUS-Bildsensor einzubauen und
dariber hinaus vorzusehen, dass zumindest einzel-
ne Signalverbindungen kabellos, insbesondere mit
einer Bluetooth Sendeeinheit, ausgebildet sind, so-
dass weniger Kabelverbindungen zum Patienten er-
forderlich sind.

[0030] Neben der Méglichkeit den Flihrungsdraht
mit im Roéntgenbild gut sichtbaren Markierungen zu
versehen, besteht in Ausgestaltung der Erfindung
auch eine weitere glinstige Darstellbarkeit des Fih-
rungsdrahtverlaufs, indem in der Verarbeitungsein-
heit aus den Grenzpunkten beim Anstol3en seiner
Spitze an den GefalRwanden, also den jeweils dort
bestimmten Grenzpositionen der Spitze des Fih-
rungsdrahts, eine Hullkurve und daraus die GefaR3-
mittellinie errechnet werden kann.

[0031] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten
der Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden
Beschreibung eines Ausflihrungsbeispiels sowie an-
hand der Zeichnung. Dabei zeigen:

[0032] Fig.1 und Fig. 2 schematische Darstellun-
gen eines Fuhrungsdrahts mit unterschiedlich ausge-
bildeten Signalleitungen fir die Empfangsspulen,

[0033] Fig. 3 eine schematische Darstellung eines
Flhrungsdrahts der eine zusatzliche
OCT-IVUS-Kombination enthalt und

[0034] Fig. 4 eine schematische Systemdarstellung
einer Untersuchungsvorrichtung unter Verwendung
eines erfindungsgemafen Fihrungsdrahtes.

[0035] Der schematisch in Fig. 1 dargestellte Fih-
rungsdraht mit einem auferen Fihrungsdraht 1 ent-
halt paarweise Signalleitungen 2, 3 und 4 zu in x-, y-
und z-Richtung ausgerichteten Empfangsspulen 5, 6
und 7. Demgegenuber sind beim Ausfihrungsbei-
spiel nach Eig. 2 die Empfangsspulen 5, 6 und 7 ein-
seitig an den aufleren Fihrungsdraht 1 angeschlos-
sen, sodass fir jede Empfangsspule nur noch eine
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Signalleitung zurlckzufihren ist, die bevorzugt als
isolierte Einzellitze ausgebildet ist, die mit weiteren
Einzellitzen zum Fihrungsdraht verflochten ist.

[0036] Zusatzlich zu den in den Fig. 1 und Fig. 2
dargestellten Empfangsspulen 5 bis 7, die in Fig. 3
nur pauschal als Kastchen dargestellt sind, wobei
auch die davon ausgehenden Signalleitungen nicht
im Einzelnen mehr dargestellt sind, sondern nur an-
hand einer schematisch angedeuteten Signalleitung
3', weist der Flihrungsdraht nach Fig. 3 zusatzlich ei-
nen OCT-Sensor 8 und einen IVUS-Sensor 9 auf, die
jeweils innerhalb eines OCT-Sichtfensters 10 bzw. ei-
nes fiur Ultraschall transparenten Fensters 11 im au-
Reren Fuhrungsdraht 1 des Fihrungsdrahtes ange-
ordnet sind.

[0037] Der Einsatz eines solchen Fihrungsdrahtes
in einer Untersuchungsvorrichtung mit einer Ront-
genbildeinrichtung ergibt sich aus der Systemdarstel-
lung in Fig. 4, in der lediglich die die Patientenlage-
rung umgebenden Sendespulen zur Positionsbestim-
mung des Fuhrungsdrahtes nicht mit eingezeichnet
sind.

Patentanspriiche

1. Fdhrungsdraht fur in Hohlraume, vorzugswei-
se Koronargefalte, des menschlichen oder tierischen
Korpers einfuhrbare Katheter, dadurch gekenn-
zeichnet, dass er mit elektromagnetischen Emp-
fangs- oder Sendespulen (5, 6, 7) zum Orten seiner
Position in Verbindung mit entsprechenden externen
elektromagnetischen Sende- oder Empfangsanten-
nen, sowie mit zu einer externen, auch die Sendean-
tennen oder -spulen ansteuernden Verarbeitungsein-
heit filhrenden Signalleitungen (2, 3, 4) versehen ist,
wobei der Flhrungsdraht (1) aus Einzellitzen ge-
flochten ist, von denen wenigstens eine mit einer Iso-
lierung versehen als Signalleitung (2, 3, 4) fir die
Empfangs- oder Sendespulen (5, 6, 7) dient.

2. Fuhrungsdraht nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass er mit einer zum erleichterten
Aufschieben von Kathetern dienenden Gleitbe-
schichtung versehen ist.

3. Fuhrungsdraht nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass er mit einer Silikon-Beschichtung
versehen ist.

4. Fuhrungsdraht nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Beschichtung ein hydrophiler
Belag ist.

5. Fuhrungsdraht nach einem der Anspriiche 1
bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Signalleitun-
gen (2, 3, 4) mit Abschirmungen gegen magnetische
Felder, insbesondere die magnetischen Felder der
Sendeantennen, versehen sind.
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6. Fuhrungsdraht nach Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass Signalleitungen (2, 3, 4) als geer-
dete Koaxialkabel ausgebildet sind.

7. Fuhrungsdraht nach einem der Anspriche 1
bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass er mit Elektro-
oder Permanentmagneten fir eine Navigation durch
starke externe Magnetfelder versehen ist.

8. Fuhrungsdraht nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die gegebenenfalls mit Eisenker-
nen versehenen magnetischen Empfangsspulen (5,
6, 7) wahlweise als Empfangsantennen oder als
Elektromagnete fiir eine magnetische Navigation be-
treibbar sind.

9. Fuhrungsdraht nach Anspruch 7 oder 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die Verarbeitungseinheit
eine Speichereinheit zum Aufzeichnen der Feldlini-
enverlaufe des Navigations-Magnetsystems nach
der Anlageninstallation aufweist, um diese bei der
Rekonstruktion der magnetischen Ortsvektoren zu
Korrekturzwecken heranziehen zu kénnen.

10. Fihrungsdraht nach einem der Anspriiche 1
bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Sendespu-
len zyklisch mit unterschiedlichen Frequenzen be-
treibbar sind.

11. Fuhrungsdraht nach einem der Anspriiche 1
bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass in der Spitze
zusatzlich US-Sensoren eingebaut sind.

12. Fahrungsdraht nach Anspruch 11, dadurch
gekennzeichnet, dass die US-Sensoren rotierend ge-
lagert sind.

13. Fahrungsdraht nach Anspruch 11, dadurch
gekennzeichnet, dass mehrere ringférmig verteilt an-
geordnete US-Sensoren Uber einen Multiplexer zy-
klisch abtastbar sind.

14. Fihrungsdraht nach einem der Anspriiche 1
bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass in seiner Spit-
ze ein OCT- (8) und/oder IVUS-Bildsensor (9) einge-
baut ist.

15. Fihrungsdraht nach einem der Anspriiche 1
bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest ein-
zelne Signalverbindungen kabellos, insbesondere
mit einer Bluetooth-Sendeeinheit, ausgebildet sind.

16. Fihrungsdraht nach einem der Anspriiche 1
bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass die gewonne-
nen Positions- und Bildinformationen in der Verarbei-
tungseinheit mit anderen medizinischen Bildern, vor-
zugsweise 3D-Aufnahmen zusammenfugbar bzw.
Uberlagerbar sind (Kalibrierung, Registrierung, Fusi-
on).
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17. Fihrungsdraht nach einem der Anspriiche 1
bis 16, dadurch gekennzeichnet, dass er mitim Ront-
genbild gut sichtbaren Markierungen versehen ist.

18. Fihrungsdraht nach einem der Anspriiche 1
bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass in der Verar-
beitungseinheit aus den Grenzpunkten beim Ansto-
Ren seiner Spitze an den GefalRwanden eine Hullkur-
ve und daraus die GefaRBmittellinie errechnet wird.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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