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(57) Zusammenfassung: Kathetereinrichtung, umfassend
einen Katheter, insbesondere einen intravaskularen Kathe- 1 3 4

5 8
ter, zum Einfiihren in einen Untersuchungsbereich, insbe- \ \ D
\
6

sondere ein Gefall oder Hohlraumorgan des menschlichen

oder tierischen Kérpers, wobei im Bereich der Katheterspit-
ze eine Einrichtung (3) zur Emission von Anregungslicht 2

zur lichtoptischen Anregung eines die Katheterspitze um-

gebenden Untersuchungsbereiches, eine Einrichtung (3)

zur Aufnahme vom Untersuchungsbereich anregungsbe-

dingt emittierten Antwortlichts sowie ein die Erfassung der

raumlichen Position und/oder Orientierung der Katheter-

spitze in einem Koordinatensystem eines Positionserfas-
sungssystem (7, 14) erméglichender Positionssensor (13,

24, 27) vorgesehen ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Kathetereinrich-
tung umfassend einen Katheter, insbesondere einen
intravaskularen Katheter, zum Einfihren in einen Un-
tersuchungsbereich, insbesondere ein Gefal} oder
Hohlraumorgan des menschlichen oder tierischen
Korpers.

Stand der Technik

[0002] Aus der Biotechnologie sind fluoreszierende
metabolische Stoffe bekannt, die sich entweder aus-
schlie3lich in bestimmten Regionen wie z.B. Tumo-
ren, Entzlindungen oder anderen bestimmten Krank-
heitsherden anreichern, die also nur lokal vorhanden
sind, oder die Uberall im Kérper verteilt sind, aber nur
speziell in bestimmten Regionen z.B. durch tumor-
spezifische Enzymaktivitaten in ihrer fluoreszieren-
den Eigenschaft aktiviert werden. Aufgrund ihrer flu-
oreszierenden Eigenschaft ist es moglich, diese Stof-
fe als Marke oder Markierungsstoffe zu verwenden,
um ein bestimmtes, z.B, bereits pathologisches Ge-
biet markieren beziehungsweise tiberhaupt erfassen
zu kdnnen. Die Erkennung einer auf diese Weise flu-
oreszent markierten Region geschieht Giber Bestrah-
lung der Region mit Licht einer speziellen Anregungs-
wellenlange des Fluoreszenzfarbstoffes und der De-
tektion des emittierten Lichts in der entsprechenden
Emissionswellenlange des Fluorophors.

[0003] Um den diagnostischen Informationsgehalt
solcher fluoreszierenden Markierungen vernunftig
nutzen zu kénnen ware es erforderlich, die Markie-
rungen minimal invasiv vor Ort erfassen zu kénnen,
und zwar in einer Weise, die zum einen eine hinrei-
chend aussagekraftige und damit diagnostisch ver-
wertbare Bilddarstellung des markierten Bereichs lie-
fert, und die zum anderen auch eine hinreichend ex-
akte Aussage Uber die rdumliche Lage des markier-
ten Untersuchungsbereichs zulasst.

Aufgabenstellung

[0004] Der Erfindung liegt damit das Problem zu-
grunde, eine Mdglichkeit anzugeben, die auf einfa-
che und patientenschonende Weise eine Bildaufnah-
me bei gleichzeitig exakter Lokalisierung des Auf-
nahmeorts zulasst.

[0005] Zur Loésung dieses Problems ist eine Kathe-
tereinrichtung der eingangs genannten Art vorgese-
hen, bei der erfindungsgemaR im Bereich der Kathe-
terspitze eine Einrichtung zur Emission von Anre-
gungslicht zur lichtoptischen Anregung eines die Ka-
theterspitze umgebenden Untersuchungsbereiches,
eine Einrichtung zur Aufnahme vom Untersuchungs-
bereich anregungsbedingt emittierten Antwortlichts
sowie ein die Erfassung der raumlichen Position
und/oder Orientierung der Katheterspitze in einem
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Koordinatensystem eines Positionserfassungssys-
tems ermoglichender Positionssensor vorgesehen
ist.

[0006] Zur Durchfiihrung der minimal invasiven Un-
tersuchungen ist erfindungsgeman eine Katheterein-
richtung vorgesehen, insbesondere in Form einer in-
travaskularen Katheters, der vorzugsweise fur kardi-
ovaskulare Erkrankungen wie ,vulnerable plaque"
eingesetzt werden kann. Er bietet Uber die erfin-
dungsgemal’ vorgesehene, spitzenseitig integrierte
Einrichtung zur Emission von Anregungslicht einer-
seits die Méglichkeit, im Untersuchungsbereich etwa-
igen vorhandenen fluoreszierenden Farbstoff, also
die fluoreszierende Markierung anzuregen, sei es,
dass es sich dabei um von Haus aus kérperseitig vor-
handene Stoffe handelt, also um kérpereigene Stoffe,
die im Untersuchungsgebiet gegebenenfalls erst
durch entsprechende Enzymaktivitaten aktiviert wer-
den, oder dass eine gezielte Fluoreszenzmittelgabe
erfolgte. Im Falle einer Untersuchung von ,vulnerable
plaque" wiuirde sich der fluoreszierende Stoff im
Plaguebereich ansammeln, je aggressiver die
Plaque desto mehr sammelt sich an und desto deut-
licher kann er detektiert werden. Neben der Anre-
gungseinrichtung ist ferner eine Einrichtung zur Auf-
nahme vom Untersuchungsbereich anregungsbe-
dingt emittierten Antwortlichts vorhanden. Wird der
fluoreszierende Farbstoff mit der entsprechenden
stoffabhangigen Wellenlange, auf welche das Anre-
gungslicht eingestellt sein muss, angeregt, so tritt der
fluoreszierende Effekt ein, das heif3t, er emittiert an-
regungsbedingtes Antwortlicht, das erfindungsge-
maM uber die Lichtaufnahmeeinrichtung erfasst wird.
Dieses Licht wird zweckmaRigerweise einer kathe-
terexternen, mit dem Katheter kommunizierenden
Steuerungseinrichtung gegeben, die hieraus ent-
sprechende Bilder erstellt und ausgeben kann. Wei-
terhin ist erfindungsgemaf eine Positions- oder Ori-
entierungserfassungseinrichtung vorgesehen, die es
ermoglicht, die Position/Orientierung der Katheter-
spitze in einem dem Positionserfassungssystem ei-
genen Koordinatensystem zu erfassen. Das heif3t, es
besteht die Mdglichkeit, zu jedem Zeitpunkt und zu
jeder Position eine exakte Lokalisierung der Kathe-
terspitze vorzunehmen und damit auch zu jedem auf-
genommenen Bild exakte Raumkoordinaten anzuge-
ben, so dass man genau weif}, an welchem Ort sich
eine etwaige behandlungsintensive Stelle befindet.

[0007] Insgesamtlasst damit die erfindungsgemalie
Einrichtung zum einen aufgrund ihrer Katheterausbil-
dung einen minimal invasiven Eingriff zu, zum ande-
ren kann mit ein und demselben Gerat, namlich dem
erfindungsgemafien Katheter sowohl die Anregung
wie auch die Aufnahme entsprechend anregungsbe-
dingter, diagnostisch relevanter Antworten wie auch
gleichzeitig eine exakte Raumkoordinatenerfassung
erfolgen. Fir den Arzt werden damit patientenscho-
nend Bildaufnahmen auf Basis fluoreszenzoptischer
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Anregung moglich, die sehr aussagekraftig sind und
eine exakte rdumliche Lokalisierung zulassen.

[0008] Um dem Arzt eine Bilddarstellung mit noch
besserer diagnostischer Aussagekraft zu geben sieht
eine zweckmalige Erfindungsausgestaltung vor,
dass eine die Bildaufnahme und damit die Anregung
des Fluoreszenzfarbstoffes sowie die Erzeugung von
Bildern anhand von Bildsignalen, die auf Basis des
Antwortlichts erzeugt werden, steuernde Steue-
rungseinrichtung vorgesehen ist, die zur Rekonstruk-
tion eines dreidimensionalen Bilds des Untersu-
chungsbereichs anhand der aufgenommenen zweidi-
mensionalen Bilder ausgebildet ist. Die Bildaufnah-
me liefert eine Vielzahl von zweidimensionalen Ein-
zelbildern des Untersuchungsbereichs. Zwar kann
der Arzt eine Reihe diagnostisch relevanter Informa-
tionen bereits aus den zweidimensionalen Bildern er-
halten, er erhalt jedoch einen noch besseren Ein-
druck vom Untersuchungsbereich, wenn ihm, wie er-
findungsgemaR vorgesehen, Uber die Steuerungs-
einrichtung ein dreidimensionales Rekonstruktions-
bild des Untersuchungsbereichs erstellt, aus einer
Vielzahl einzelner aufgenommener zweidimensiona-
ler Bilder, dargestellt wird. Hieran wird die Orientie-
rung im Untersuchungsbereich, also beispielsweise
einem Gefal, erleichtert und die wahre dreidimensi-
onale Ausdehnung anatomischer Strukturen und pa-
thologischer Prozesse optisch einfach wahrnehmbar
dargestellt. Dies wird ermdglicht, da es wie beschrie-
ben durch die Integration des Positionssensors mdg-
lich ist, unter Verwendung des Positionserfassungs-
systems Informationen Uber die Position und Orien-
tierung des Katheters zu gewinnen und damit Positi-
onsdaten zu jedem aufzunehmenden oder aufge-
nommenen zweidimensionalen Fluoreszenzbild er-
fasst und dem Bild zugeordnet werden kénnen.

[0009] Die Position und Orientierung jedes aufge-
nommenen Bilds im Koordinatensystem des Positi-
onserfassungssystems ist damit bekannt. Damit ist
aber weiterhin auch die Lage zweier Schnittbilder be-
zuglich einander bekannt, so dass hierlber ein drei-
dimensionales Volumenbild auf Basis von raumlichen
Informationen zu den einzelnen Schnittbildern er-
zeugt werden kann, das das untersuchte Volumen in
seiner wahren Geometrie und Ausdehnung darstellt.
Dem Arzt wird also ein Volumenbild an einem geeig-
neten Monitor angezeigt, das das untersuchende Ob-
jekt — entweder nach beendeter Untersuchung oder
bereits wahrend der Untersuchung anhand der bis
dahin aufgenommenen Fluoreszenzbilder — in seiner
tatsachlichen Form zeigt, so dass er die wahre drei-
dimensionale Ausdehnung der untersuchten anato-
mischen Strukturen erkennen kann, wie auch etwai-
ge pathologische Prozesse. Es ist damit wie be-
schrieben beispielsweise moglich, dreidimensionale
Visualisierungen von Gefalipathologien wie z.B. ,vul-
nerable plaque" oder anderen fluoreszenztechnisch
markierbaren pathologischen Veranderungen in
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Hohlraumorganen zu erstellen, und sie zu identifizie-
ren, qualifizieren und quantifizieren, wobei das dar-
gestellte Volumen die tatsachlichen intrakorporalen
Gegebenheiten zeigt. Flir den Arzt bedeutet dies also
einen beachtlichen Gewinn an diagnostischer Aussa-
gekraft.

[0010] Um die Position und raumliche Orientierung
des Positionssensors, damit der Spitze des Kathe-
ters und damit der aufgenommenen zweidimensiona-
len Fluoreszenzbilder im Raum beziehungsweise im
Koordinatensystem des Positionserfassungssystems
so exakt wie mdglich bestimmen zu kbénnen, ist es
zweckmafig, wenn das Positionserfassungssystem
die Position des Sensors anhand von Positionsdaten
fur sechs Freiheitsgrade bestimmt. Es werden also
zu jeder Position sechs einzelne Positionsdaten be-
stimmt, die die Positionen in x-, y- und z-Richtung des
Koordinatensystems des Positionserfassungssys-
tems beschreiben, wie auch etwaige Verdrehungen
oder Verkippungen um eine dieser Achsen als die zu-
satzlichen drei Positionsdaten.

[0011] Dabei kann die Steuerungseinrichtung zur
Steuerung des Bildaufnahmebetriebs in Abhangig-
keit der erfassten Position und/oder Orientierung der
Katheterspitze ausgebildet sein. Das heift, es erfolgt
keine kontinuierliche Bildaufnahme, sondern eine
Uber die Positions- oder Orientierungsdaten getrig-
gerte Bildaufnahme. ZweckmaRigerweise kann ins-
besondere zur Reduzierung der Datenmengen die
Steuerungseinrichtung zur Steuerung des Bildauf-
nahmebetriebs in Abhangigkeit einer erfassten Ande-
rung der Position und/oder Orientierung langs we-
nigstens eines Freiheitsgrads ausgebildet sein. Das
heifl3t, es erfolgt eine Bildaufnahme nur dann, wenn
sich die Position/Orientierung des Katheters bewe-
gungsbedingt geandert hat. Es ist denkbar, hierzu zu
jedem Freiheitsgrad ein bestimmtes Weginkrement
zu definieren, um das die Katheterspitze zur Auslo-
sung der Bildaufnahme zu bewegen ist. Selbstver-
standlich ist es auch maoglich, die Bildaufnahme auf
Basis einer Anderung in zwei oder mehr Freiheitsgra-
den zu triggern. Es werden also zur Rekonstruktion
des Volumenbilds nur dann zweidimensionale Bilder
aufgenommen, wenn dies auch tatsachlich erforder-
lich ist. Das Datenvolumen kann somit relativ gering
gehalten werden, gleichwohl erfolgt eine gegebenen-
falls sogar kontinuierliche Bildaufnahme bei gleich-
zeitiger Visualisierung der Fluoreszenzbilder. Der
Arzt hat in jedem Fall véllige Handlungsfreiheit, wie er
den Katheter bewegt. Er kann zu jeder Zeit den Ka-
theter anhalten oder sogar zurtickschieben, nach-
dem Uber die Betriebssteuerung auf Basis der die in-
krementale Bewegung beschreibenden Informatio-
nen des Positionserfassungssystems auch diese Zu-
stande eindeutig erkannt werden.

[0012] Weiterhin kann vorgesehen sein, dass die
Steuerungseinrichtung zur positions- und/oder orien-
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tierungsgenauen Fusionierung eines aufgenomme-
nen zweidimensionalen Bilds mit einem einer exter-
nen bildgebenden Untersuchungsmodalitat aufge-
nommenen Datensatz, vorzugsweise einem 3D-Da-
tensatz des Untersuchungsbereichs ausgebildet ist.
Erfindungsgemal ist also eine Bilduberlagerung des
Fluoreszenzbilds mit einem anderen Bild mdglich.
Hierzu ist lediglich eine Registrierung der Einzelbilder
erforderlich, was aber insoweit méglich ist, als das
Koordinatensystem des Fluoreszenz-Positionserfas-
sungssystems und das Koordinatensystem der exter-
nen Untersuchungsmodalitdt bekannt sind, mithin
also eine gemeinsame Abbildungsvorschrift gefun-
den werden kann. Auch ist eine Registrierung bei-
spielsweise aufgrund anatomischer Landmarken, die
in beiden Datensatzen vorhanden sind, denkbar. Fir
den Arzt besteht also die Méglichkeit, beispielsweise
in ein mit einer Computertomographieanlage, einer
Magnetresonanzanlage oder einer Ultraschallanlage
gewonnenes Volumenbild ein oder mehrere zweidi-
mensionale Fluoreszenzbilder wie auch natirlich das
dreidimensional rekonstruierte Fluoreszenz-Volu-
menbild einzublenden. In jedem Fall ist aber wie be-
schrieben die Registrierung der 2D- oder 3D-Fluores-
zenzbilddaten mit den morphologischen Daten des
Datensatzes der externen Untersuchungsmodalitat
erforderlich.

[0013] Eine konkrete Erfindungsauspragung des
Katheters sieht vor, dass die Einrichtung zur Gabe
des Anregungslichts einen im Inneren des Katheters
zur Katheterspitze gefuhrten Lichtleiter umfasst. Die-
ser Lichtleiter wird an seinem hinteren, extrakorpora-
len Ende mit einer geeigneten Lichtquelle, die Licht
mit der geforderten Anregungswellenlange emittiert,
gekoppelt. Die Lichtauskopplung erfolgt katheterspit-
zenseitig. Die Einrichtung zur Aufnahme des Ant-
wortlichts kann ebenfalls in Form eines im Inneren
des Katheters zur Katheterspitze gefiihrten Lichtlei-
ters realisiert sein, in den das Antwortlicht einkoppelt
und am extrakorporalen Ende an die Steuerungsein-
richtung gegeben wird, gegebenenfalls unter Zwi-
schenschaltung einer weiteren optischen Verarbei-
tungseinrichtung, wobei die Steuerungseinrichtung
auf Basis dieses Antwortlichts das zweidimensionale
Bild (und hieraus gegebenenfalls das dreidimensio-
nale Bild) erzeugt.

[0014] Wenngleich zur Emission des Anregungs-
lichts sowie zur Aufnahme des Antwortlichts zwei se-
parate Lichtleiter vorgesehen sein kénnen, sieht eine
zweckmafige Erfindungsausgestaltung vor, lediglich
einen Lichtleiter zur Fihrung des Anregungslichts
und des Antwortlichts vorzusehen.

[0015] Eine Alternative zur Verwendung eines Licht-
leiters zur Aufnahme des Antwortlichts sieht hierfir
einen oder mehrere katheterspitzenseitig angeordne-
te Lichtsensoren vor, deren Ausgangssignale Uber
wenigstens eine im Katheterinneren gefiihrte Signal-
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leitung Ubertragen werden. Diese Lichtsensoren neh-
men das Antwortlicht ebenfalls auf und Ubertragen
die Antwortlichtinformation in Form elektrischer Sig-
nale zur Steuerungseinrichtung oder gegebenenfalls
einer zwischengeschalteten Verarbeitungseinrich-
tung. Die Lichtsensoren, von denen vorzugsweise
mehrere nach Art eines Arrays verteilt angeordnet
sind, so dass auch eine raumliche Auflésung aus der
Verteilung der Signale Uber die Arrayflache extrahier-
bar ist, kbnnen natirlich auch zusatzlich zu dem das
Antwortlicht aufnehmenden Lichtleiter vorgesehen
sein.

[0016] In jedem Fall ist zur Lichtaus- und gegebe-
nenfalls auch Lichteinkoppelung katheterspitzensei-
tig ein flr das ausgehende und das eingehende Licht
transparenter Abschnitt vorgesehen. Hierbei kann es
sich um einen durchsichtigen Teil der Katheterhille
handeln, gleich welcher geometrischen Auspragung
oder Form.

[0017] Eine besonders zweckmallige Weiterbildung
des Erfindungsgedankens sieht vor, dass die Bildauf-
nahme Uber eine die Bewegung eines dem Untersu-
chungsbereich benachbarten Organs oder derglei-
chen oder des Untersuchungsbereichs selbst erfas-
sende Triggereinrichtung, insbesondere ein EKG trig-
gerbar ist. Es erfolgt nach dieser Erfindungsausge-
staltung — gegebenenfalls zuséatzlich zur Triggerung
Uber die Informationen des Positionserfassungssys-
tems — eine externe Triggerung, die es ermoglicht, die
zweidimensionalen Fluoreszenzbilder beispielsweise
ausschlielich in einer bestimmten Bewegungsphase
aufzunehmen, so dass zur mdglicherweise erfolgen-
den 3D-Konstruktion nur phasengleiche Fluores-
zenzbilder verwendet werden und ein Volumenbild
des Untersuchungsbereichs in einer ganz bestimm-
ten Bewegungsphase erhalten wird. Denkbar ist bei-
spielsweise eine Triggerung aus Basis eines EKG
oder eine Triggerung durch eine Triggerung die
Atembewegung erfassende Einrichtung. Es besteht
dann beispielsweise die Moglichkeit, die Fluores-
zenzbilder nur in einer bestimmten Atemphase oder
einer bestimmten Herzzyklusphase aufzunehmen
und nur solche Bilder zur Volumenrekonstruktion zu
verwenden, die in einer bestimmten Atem- oder Herz-
zyklusphase erfasst wurden.

Ausfiuhrungsbeispiel

[0018] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten
der Erfindung ergeben sich aus dem im beschriebe-
nen Ausflhrungsbeispiel sowie anhand der Zeich-
nung. Dabei zeigen:

[0019] FEia. 1 eine Prinzipskizze zur Darstellung ei-
ner erfindungsgemafen Kathetereinrichtung,

[0020] FEig. 2 eine detaillierte Prinzipdarstellung der
erfindungsgemafen Kathetereinrichtung,
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[0021] Fig. 3 eine Prinzipansicht der Katheterspitze
einer ersten Ausfuhrungsform,

[0022] Fig. 4 eine Prinzipansicht der Katheterspitze
einer zweiten Ausfihrungsform, und

[0023] Fig. 5 eine Prinzipansicht der Katheterspitze
einer dritten Ausfuhrungsform.

[0024] Fig.1 zeigt in Form einer Prinzipskizze die
wesentlichen Komponenten einer erfindungsgema-
Ren Kathetereinrichtung 1, umfassend einen erfin-
dungsgemalien Katheter 2 mit einer Einrichtung 3 zur
Gabe von katheterspitzenseitig emittierenden Anre-
gungslicht und zur Aufnahme von untersuchungsbe-
reichsseitig anregungsbedingt emittierten Antwort-
lichts. Diese Einrichtung 3, auf die nachfolgend noch
eingegangen wird, kommuniziert mit einer Einrich-
tung 4, die je nach Ausgestaltung fur die Gabe des
Anregungslichts und ggf. auch fir den Empfang und
die Verarbeitung des Antwortlichts oder aber entspre-
chender elektrischer Signale von lichtempfindlichen
Sensoren dient. Zentral vorgesehen ist eine Steue-
rungseinrichtung 5, die sémtliche Funktionen der Ka-
thetereinrichtung steuert, so z. B. die Gabe des Anre-
gungslichts und die Aufnahme des Antwortlichts so-
wie insbesondere die Verarbeitung des Antwortlichts
zur Erzeugung zweidimensionaler Fluoreszenzbilder,
die an einem Monitor 6 ausgegeben werden kénnen,
sei es als zweidimensionales Bild oder als dreidimen-
sionales Rekonstruktionsbild. Die Steuerungseinrich-
tung 5 ist zur Rekonstruktion eines dreidimensiona-
len Volumenbilds auf Basis der zweidimensionalen
Fluoreszenzbilder ausgebildet.

[0025] Vorgesehen ist ferner ein Positionserfas-
sungssystem 7, mittels dem die Position und/oder
Orientierung der Katheterspitze in einem Koordina-
tensystem des Positionserfassungssystems 7 erfasst
werden kann. Es kann mithin zu jedem Zeitpunkt und
zu jeder Position/Orientierung der entsprechende
Raumkoordinatensatz erfasst werden. Mithin kénnen
also auch diesbezuglich Informationen zu jedem Bild
erfasst und diesem zugeordnet werden. Dies ermog-
licht eine einfache Rekonstruktion eines Volumen-
bilds, nachdem samtliche Raumkoordinaten bekannt
sind.

[0026] Vorgesehen ist ferner eine Triggereinrich-
tung 8, z. B. in Form eines EKGs, die wie das Positi-
onserfassungssystem 7 ebenfalls mit der Steue-
rungseinrichtung 5 kommuniziert. Hiertuber ist es
moglich, z. B. die Bewegung des Herzens zu erfas-
sen, wenn der Katheter 2 in einen herznahen, eben-
falls mitbewegten Bereich gefiihrt wird, um so bei-
spielsweise die Bildaufnahme nur zu bestimmten
Herzzyklusphasen und dergleichen, erfasst Gber das
EKG, auszulésen.

[0027] Fig. 2 zeigt eine erfindungsgemafie Kathete-
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reinrichtung 9 in detaillierter Form. Diese umfasst den
bereits beschriebenen Katheter 10, der vom Arzt bei-
spielsweise manuell in ein Gefal 11 eines Untersu-
chungsobjekts 12 eingefihrt wurde. An der Spitze
des Katheters befindet sich ein Positionssensor 13,
der als elektromagnetischer Sensor ausgebildet ist
und dazu dient, die Position und Orientierung im Ko-
ordinatensystem des Positionserfassungssystems
14, dargestellt durch die Koordinatenachsen x, y und
z, zu erfassen. Zu diesem Zweck besitzt das Positi-
onserfassungssystem 14 im gezeigten Bild drei ex-
terne Empfangsspulen 15x, 15y, 15z Uber die zum ei-
nen die jeweilige Position des Positionssensors 13 in
x-, y- und z-Richtung sowie die jeweiligen Rotationen
um diese Achsen, die der Positionssensor 13 be-
schreibt, erfasst werden. Es werden also insgesamt
sechs Positionsdaten zu einer Sensorposition er-
fasst.

[0028] In einer Steuerungseinrichtung 16 des Posi-
tionserfassungssystems werden die Positionsdaten
entsprechend ermittelt und als Positionsdaten P an
die Steuerungseinrichtung 17, die gleichzeitig samtli-
che Daten- und Signalauswertungen vornimmt, ge-
geben.

[0029] Wie bereits beziiglich Fig.1 beschrieben
wird Uber den Katheter 10 Licht in den Untersu-
chungsbereich eingestrahlt, was z. B. rotierend er-
folgt, so dass zwei dimensionale Ringaufnahmen in
Form zweidimensionaler Fluoreszenzbilder F aufge-
nommen werden. Auch besteht die Mdglichkeit, mit
einer feststehenden, in Langsrichtung des Katheters
gerichteten Ausstrahlrichtung zu arbeiten, das Licht
wird also unmittelbar durch die Katheterspitze nach
vorne ausgestrahlt. Zur Erstellung dieser Fluores-
zenzbilder wird das aus der Einstrahlung des Lichts
resultierende Antwortlicht in der Katheterspitze ein-
gefangen und Uber den Katheter 2 ausgekoppelt und
an die Steuerungseinrichtung 17 gegeben, wo die In-
formationen zur zweidimensionalen Fluoreszenzbild-
daten B, die die Bildinformationen erhalten, verarbei-
tet werden.

[0030] Das Antwortlicht stammt von fluoreszieren-
den Stoffen, die sich in einem pathologisch relevan-
ten Bereich des Untersuchungsbereichs ansammeln
und Uber das gegebene Anregungslicht zur Lichte-
mission angeregt werden. Dieses Antwortlicht wird
wie beschrieben eingefangen, da es diagnostisch re-
levante Informationen aus dem Untersuchungsbe-
reich liefert, auf deren Basis die beschriebene Bildda-
tenerzeugung erfolgt.

[0031] Wie durch den Doppelpfeil A angedeutet,
wird der Katheter beziiglich des Gefales 11 bewegt.
Nachdem jede Bewegung mit einer Anderung der Po-
sition des Positionssensors einhergeht, kann Uber
das Positionserfassungssystem jede noch so geringe
Positions- oder Orientierungsanderung erfasst wer-
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den. ZweckmaRig ist es, wenn Uber diese Information
der Bildaufnahme- oder Verarbeitungsbetrieb derart
getriggert wird, dass beispielsweise eine Aufnahme
eines zweidimensionalen Bilds nur dann erfolgt,
wenn der Positionssensor um ein vorbestimmtes
Weginkrement in bzw. um wenigstens einen der ge-
nannten sechs Freiheitsgrade bewegt wurde, was
Uber das Positionserfassungssystem eindeutig er-
fasst werden kann. Hieriber kann ausgeschlossen
werden, dass bei stehendem Katheter kontinuierlich
Bilder aufgenommen oder aber nachfolgend zu ei-
nem dreidimensionalen Rekonstruktionsbild verar-
beitet werden und infolge dessen eine zu grof3e Da-
tenmenge vorliegt. Auch ist es denkbar, Uber diese
Information zur 3D-Rekonstruktion zu verwendende
Fluoreszenzbilder aus der Schar der kontinuierlich
aufgenommenen Fluoreszenzbilder auszuwahlen.
Die Betriebsweise ist variabel.

[0032] In jedem Fall werden seitens der Steue-
rungseinrichtung 17 die dort vorliegenden Bilddaten
B und die Positionsdaten P miteinander ,verheiratet",
d. h., jedem zweidimensionalen Bilddatensatz wird
die jeweilige Positionsdatenschar zugeordnet. An-
hand dieser Positionsdaten und Bilddaten erfolgt nun
seitens der Steuerungseinrichtung 17 die dreidimen-
sionale Volumenrekonstruktion. Nachdem aufgrund
der zu jedem Fluoreszenzbild F vorhandenen Positi-
onsdaten bekannt ist, wie ein Bild bezuglich eines
zweiten positioniert bzw. orientiert ist, ist es mdglich,
die Fluoreszenzbilder so miteinander in Bezug zu
setzen, dass das Volumenbild die tatsachlich geome-
trischen bzw. anatomischen Verhaltnisse des Gefa-
Res 11 wiedergibt. Das Volumenbild wird am Monitor
18 ausgegeben. Wenngleich Fig. 2 die Fluoreszenz-
bilder S versetzt zueinander darstellt, ist darauf hin-
zuweisen, dass die Fluoreszenzbilder selbstver-
standlich auch verkippt beziglich einander stehen
kdnnen, je nach dem, wie die tatsachliche Form des
Gefales ist.

[0033] Wie Eig. 2 ferner zeigt, besteht die Mdglich-
keit, Uber ein externes Triggermittel, hier das parallel
aufgenommene EKG 19, eine Triggerung der Gestalt
vorzunehmen, dass zur 3D-Volumenrekonstruktion
nur solche 2D-Bilddaten verwendet werden, die in
derselben Phase aufgenommen wurden. Neben die-
ser Triggerung, die die Bildverarbeitung betrifft, ist es
selbstverstandlich auch mdéglich, Uber diese externe
Triggerung auch bereits die Bildaufnahme selbst in
Verbindung mit den das zuriicklegende Weginkre-
ment betreffenden Daten, geliefert vom Positionser-
fassungssystem 14, zu triggern. In diesem Fall wirde
die Bildaufnahme nur dann erfolgen, wenn das Weg-
inkrement zurtickgelegt wurde und die jeweilige Trig-
gerphase erreicht wurde.

[0034] Ferner ist die Steuerungseinrichtung dazu
ausgebildet, die aufgenommenen 2D-Fluoreszenzbil-
der oder das rekonstruierte Volumen mit einem Da-
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tensatz, geliefert von einer anderen Untersuchungs-
modalitat zu fusionieren. Das heil3t, es besteht die
Méoglichkeit, beispielsweise in einem MR-Volumen-
datensatz lagegenau aufgenommene Fluoreszenz-
bilder oder das rekonstruierte Fluoreszenzvolumen
einzublenden. Die erforderliche Registrierung der
Datensatze kann z. B. Uber anatomische Landmar-
ken, also bestimmte ausgezeichnete anatomische
Bereiche im aufgenommenen Bild, erfolgen. Neben
der Bildfusionierung ist auch eine gemeinsame Dar-
stellung méglich.

[0035] Fig. 3 zeigt eine Katheterspitze 20 einer kon-
kreten ersten Katheterausfiihrungsform. Gezeigt ist
ein erster Lichtleiter 21, Gber den das Anregungslicht
zugefuhrt wird sowie ein zweiter Lichtleiter 22, in den
das Antwortlicht eingekoppelt und abgeflihrt wird. Die
Katheterspitze weist eine transparente Abdeckung
23 auf, durch die unmittelbar das Anregungslicht aus-
gestrahlt bzw. das Antwortlicht eingekoppelt wird.
Gezeigt ist ferner der Positionssensor 24.

[0036] Fig. 4 zeigt eine weitere Katheterspitze 25
einer weiteren Katheterausfihrung. Hier ist nur ein
einziger Lichtleiter 26 vorgesehen, iber den sowohl
die Zufuhr des Anregungslichts wie auch die Aufnah-
me des Antwortlichts erfolgt. Auch hier ist ein Positi-
onssensor 27 katheterspitzenseitig integriert.

[0037] SchlieRlich zeigt EFig. 5 eine weitere Kathe-
terspitze 28 in einer AuRenansicht. Innenseitig ist ein
Lichtleiter 29 vorgesehen, der der Zufuhr des Anre-
gungslichts dient, das im gezeigten Ausflihrungsbei-
spiel z. B. ringférmig senkrecht zur Katheterlangs-
achse nach auflen gestrahlt wird, d. h., das Licht ro-
tiert, so dass Ringaufnahmen im Untersuchungsbe-
reich mdglich sind. Andererseits bei den beschriebe-
nen Ausfuhrungsformen wird das Antwortlicht jedoch
nicht Uber eine Lichtleitfaser aufgenommen, sondern
Uber vorzugsweise katheterauRenseitig vorgesehene
Lichtsensoren 30, die nach Art eines Arrays uber eine
relativ groRe Flache, vorzugsweise um den ganzen
Katheterumfang herum verteilt angeordnet sind.
Uber geeignete Signalleitungen 31 stehen die Licht-
sensoren mit einer nachgeschalteten Signalaufnah-
meeinrichtung in Verbindung. Uber diese quasi fla-
chige Sensoranordnung ist zum einen eine exakte
Erfassung der lokalen Verteilung des Antwortlichts
moglich, zum anderen erhalt man hiertber aber auch
Positionsinformationen, nachdem jeder Sensor eine
bestimmte Position innehat und separate Sensorsig-
nale.

Patentanspriiche

1. Kathetereinrichtung umfassend einen Kathe-
ter, insbesondere einen intravaskularen Katheter,
zum EinfGhren in einen Untersuchungsbereich, ins-
besondere ein Gefall oder Hohlraumorgan des
menschlichen oder tierischen Korpers, dadurch ge-
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kennzeichnet, dass im Bereich der Katheterspitze
eine Einrichtung (3) zur Emission von Anregungslicht
zur lichtoptischen Anregung eines die Katheterspitze
umgebenden Untersuchungsbereiches, eine Einrich-
tung (3) zur Aufnahme vom Untersuchungsbereich
anregungsbedingt emittierten Antwortlichts sowie ein
die Erfassung der raumlichen Position und/oder Ori-
entierung der Katheterspitze in einem Koordinaten-
system eines Positionserfassungssystems (7, 14) er-
moglichender Positionssensor (13, 24, 27) vorgese-
hen ist.

2. Kathetereinrichtung nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass zur Bildaufnahme eine die An-
regung und die Erzeugung von Bildern anhand von
Bildsignalen, die auf Basis des Antwortlichts erzeugt
werden, steuernde Steuerungseinrichtung (5, 17)
vorgesehen ist, die zur Rekonstruktion eines dreidi-
mensionalen Bilds des Untersuchungsbereichs an-
hand der aufgenommenen zweidimensionalen Bilder
und der Positions- oder Orientierungsdaten ausgebil-
det ist.

3. Kathetereinrichtung nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass das Positionssensor
(13, 24, 27) die raumliche Erfassung mit sechs Frei-
heitsgraden zuldsst.

4. Kathetereinrichtung nach Anspruch 2 oder 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuerungsein-
richtung (5, 17) zur Steuerung des Bildaufnahmebe-
triebs in Abhangigkeit der erfassten Position
und/oder Orientierung der Katheterspitze ausgebildet
ist.

5. Kathetereinrichtung nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die Steuerungseinrichtung (5,
17) zur Steuerung des Bildaufnahmebetriebs in Ab-
hangigkeit einer erfassten Anderung der Position
und/oder Orientierung langs wenigstens eines Frei-
heitsgrads ausgebildet ist.

6. Kathetereinrichtung nach einem der Anspri-
che 2 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Steu-
erungseinrichtung (5, 17) zur positions- und/oder ori-
entierungsgenauen Fusionierung eines aufgenom-
menen zweidimensionalen Bilds oder des rekonstru-
ierten dreidimensionalen Bilds mit einem mit einer ex-
ternen bildgebenden Untersuchungsmodalitat aufge-
nommenen Datensatz, vorzugsweise einem 3D-Da-
tensatz des Untersuchungsbereichs ausgebildet ist.

7. Kathetereinrichtung nach einem der vorange-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Einrichtung (3) zur Gabe des Anregungslichts ei-
nen im Inneren des Katheters (2, 10) zur Katheter-
spitze gefuhrten Lichtleiter (21, 26, 29) umfasst.

8. Kathetereinrichtung nach einem der vorange-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
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die Einrichtung (3) zur Aufnahme des Antwortlichts
einen im Inneren des Katheters zur Katheterspitze
geflhrten Lichtleiter (22, 26) umfasst.

9. Kathetereinrichtung nach Anspruch 7 und 8,
dadurch gekennzeichnet, dass lediglich ein Lichtlei-
ter (26) zur Fihrung des Anregungslicht und zur Er-
fassung des Antwortlichts vorgesehen ist.

10. Kathetereinrichtung nach einem der vorange-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine gegebenenfalls weitere Einrichtung zur Aufnah-
me des Antwortlichts einen oder mehrere katheter-
spitzenseitig angeordnete Lichtsensoren (30) um-
fasst, deren Ausgangssignale Uber wenigstens eine
im Katheterinneren geflhrte Signalleitung (31) Uber-
tragen werden.

11. Kathetereinrichtung nach Anspruch 10, da-
durch gekennzeichnet, dass die mehreren Lichtsen-
soren (30) verteilt nach Art eines Arrays angeordnet
sind.

12. Kathetereinrichtung nach einem der vorange-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
katheterspitzenseitig ein flir das ausgehenden und
das eingehende Licht transparenter Abschnitt (23)
vorgesehen ist.

13. Kathetereinrichtung nach einem der vorange-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Bildaufnahme Uber ein die Bewegung eines dem
Untersuchungsbereich benachbarten Organs oder
dergleichen oder des Untersuchungsbereichs selbst
erfassende Triggereinrichtung (8, 19), insbesondere
ein EKG triggerbar ist.

14. Kathetereinrichtung nach einem der vorange-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
sie zur Durchflihrung einer Fluoreszenz- oder einer
Autofluoreszenzuntersuchung dient.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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