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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vor-
richtung zum Messen einer Vielzahl elektrischer Sig-
nale von einer Elektrodenanordnung, vorzugsweise
im Korper eines Patienten befindlich, und sie ist be-
sonders geeignet zum Messen einer Vielzahl schwa-
cher elektrischer Signale, die von einem Herzen ei-
nes Patienten bei Verwendung intrakardialer kontakt-
loser Elektroden ausgehen.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Herzrhythmusstérungen, von denen die
Kammertachykardie (KT) am haufigsten auftritt, sind
eine der haufigsten Todesursachen. Bei der Mehr-
zahl der Patienten geht eine KT von einer 1 mm bis 2
mm grof3en Lasion aus, die sich dicht an der inneren
Oberflache der Herzkammer befindet. Eine der Be-
handlungen der KT umfal3t ein Abbilden der elektri-
schen Pfade des Herzens, um die Lasion zu orten,
gefolgt von der Ablation des aktiven Ortes.

[0003] Die US-A-5,546,951 und, die WO 96/05768
offenbaren Verfahren fiir das Erfassen einer elektri-
schen Eigenschaft eines Herzgewebes, zum Beispiel
einer lokalen Aktivierungszeit als eine Funktion der
genauen Lage im Herzen. Die Daten werden gewon-
nen mit Hilfe eines oder mehr Katheter mit elektri-
schen Sensoren und Positionssensoren in deren dis-
talen Spitzen, die in das Herz vorgeschoben werden.
Elektrische Signale werden im allgemeinen erhalten
mit einer Elektrode, die sich an der Katheterdistalspit-
ze befindet, nachdem festgestellt worden ist, daf}
sich die Spitze in stabilem und stetigem Kontakt mit
dem Endokard befindet. Verfahren fir das Erstellen
einer Karte der elektrischen Aktivitdt des Herzens,
die auf diesen Daten beruht, werden in der EP-A-0
974 936 und, der EP-A-1 070 480 offenbart. Wie bei
diesen Anwendungen angegeben wird, werden der
Ort und die elektrische Aktivitdt vorzugsweise an-
fanglich bei zirka 10 bis zirka 20 Punkten auf der in-
neren Oberflache des Herzens gemessen. Diese Da-
tenpunkte reichen dann im allgemeinen aus, um eine
vorlaufige Rekonstruktion oder Karte der Herzober-
flache mit zufriedenstellender Qualitat zu erstellen.
Die vorlaufige Karte wird oft mit Daten kombiniert, die
an zusatzlichen Punkten gewonnen werden, um eine
umfassendere Karte der elektrischen Aktivitdt des
Herzens zu erzeugen. In Kliniken ist es nicht unge-
wohnlich, Daten an 100 oder mehr Orten zu sam-
meln, um eine detaillierte, umfassende Karte der
elektrischen Aktivitdt der Herzkammer zu erstellen.
Die erstellte detaillierte Karte kann dann als Grundla-
ge fur die Festlegung eines Behandlungsplanes, zum
Beispiel einer Gewebeablation dienen, um die Aus-
breitung der elektrischen Aktivitat des Herzens zu an-
dern und den normalen Herzrhythmus wiederherzu-

stellen.

[0004] Katheter mit Positionssensoren kénnen ein-
gesetzt werden, um die Trajektorie von Punkten auf
der Herzoberflache zu bestimmen. Diese Trajektori-
en kdnnen genutzt werden, um Bewegungsmerkma-
le, wie zum Beispiel die Kontraktilitdt des Gewebes,
abzuleiten. Wie in, der US-A-5,738,096 offenbart
wird, kdnnen Karten, welche diese Bewegungsmerk-
male darstellen, erstellt werden, wenn die Trajekto-
rie-Informationen an einer ausreichenden Anzahl von
Punkten im Herzen gesammelt werden.

[0005] Ein Nachteil des Abbilden einer Herzkammer
mit einem Katheter, der nur eine einzige Distalspit-
zen-Elektrode enthalt, ist der lange Zeitraum, der be-
notigt wird, um Daten auf einer
Punkt-fur-Punkt-Grundlage an der erforderlichen An-
zahl von Punkten zu sammeln, die fiir eine detaillierte
Karte der Kammer als Ganzes bendtigt werden.
Dementsprechend sind Katheter mit mehreren Elek-
troden entwickelt worden, um die elektrische Aktivitat
an mehreren Punkten in der Herzkammer gleichzeitig
zu messen. Die Daten der elektrischen Aktivitat des
Herzens werden mit Kathetern mit mehreren Elektro-
den gewonnen, unter Verwendung von Kontaktver-
fahren sowie kontaktlosen Verfahren.

[0006] Die US-A-5,487,391, die auf Systeme und
Verfahren fur die Ableitung und Darstellung der Fort-
pflanzungsgeschwindigkeiten von elektrischen Vor-
gangen im Herzen gerichtet ist, veranschaulicht Kon-
taktverfahren des Standes der Technik. Bei dem Sys-
tem, das im Patent '391 offenbart wird, ist die elektri-
sche Sonde eine dreidimensionale Vorrichtung, wel-
che die Form eines Korbes aufweist. Bei der im Pa-
tent '391 veranschaulichten Ausfiihrungsform be-
steht der Korb aus 8 langen biegsamen Streifen, von
denen jeder acht Elektroden tragt, d.h. die Sonde um-
fallt insgesamt 64 Elektroden. Die Korbstruktur ist so
gestaltet, dalR, wenn sie zum Einsatz kommt, ihre
Elektroden in engem Kontakt gegen die endokardiale
Oberflache gehalten werden. Ein Problem bei den
Kathetern, die im '391 Patent offengelegt werden, ist,
dafd ihre Herstellung sowohl schwierig als auch teuer
ist. Die groRe Anzahl von Elektroden in solchen Ka-
thetern stellt ebenfalls sehr hohe Anforderungen an
das Untersystem der Datenaufzeichnung und -verar-
beitung. Es gibt weitere Schwierigkeiten in Verbin-
dung mit dem Einsatz und der Herausnahme dieser
Katheter und eine erhdhte Gefahr der Blutgerinnung.

[0007] Die US-A-5,848,972 von Triedman et al. of-
fenbart ein Verfahren fir ein endokardiales Aktivie-
rungs-Abbilden unter Einsatz eines Katheters mit
mehreren Elektroden. Bei dem Verfahren des '972
Patents wird ein Katheter mit mehreren Elektroden,
vorzugsweise ein 50-Elektroden Webster-Jenkins™
Korbkatheter von Cordis-Webster aus Baldwin Park,
CA in eine Herzkammer vorgeschoben. Anteroposte-
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riore (AP) und laterale Fluorogramme werden erhal-
ten, um die Position und die Ausrichtung jeder der
Elektroden zu bestimmen. Elektrogramme werden
aufgezeichnet von jeder der Elektroden im Kontakt
mit der Herzoberflache relativ zu einer temporalen
Referenz, wie zum Beispiel das Einsetzen der P-Wel-
le im Sinusrhythmus, von einem EKG der Kérpero-
berflache. Interessanterweise unterscheiden Tried-
man et al. zwischen denjenigen Elektroden, die elek-
trische Aktivitdt aufzeichnen, und denjenigen, die
dies auf Grund des Fehlens einer gro3en Nahe zur
endokardialen Wand nicht tun. Nachdem die anfang-
lichen Elektrogramme aufgezeichnet worden sind,
wird der Katheter erneut positioniert, und Fluoro-
gramme und Elektrogramme werden erneut aufge-
zeichnet. Aus den oben genannten Informationen
wird dann eine elektrische Karte erstellt.

[0008] Die US-A-4,649,924 von Taccardi offenbart
ein Verfahren fur die Feststellung von intrakardialen
elektrischen Potentialfeldern. Das '924 Patent veran-
schaulicht die kontaktlosen Verfahren, die vorge-
schlagen worden sind, um gleichzeitig eine groR3e
Menge von kardialen elektrischen Informationen zu
erhalten. Beim Verfahren des '924 Patents weist ein
Katheter, der einen distalen Endabschnitt hat, eine
Reihe von Sensorelektroden auf, die Uber seine
Oberflache verteilt sind. Die Elektroden sind mit iso-
lierten elektrischen Leitern fir den Anschlul® an eine
Vorrichtung fir das Erfassen und Verarbeiten von Si-
gnalen verbunden. Die GroRRe und die Form des dis-
talen Endabschnitts des Katheters sind dergestalt,
dal} die Elektroden im wesentlichen von der Wand
der Herzkammer weg beabstandet sind. Die Elektro-
den sind vorzugsweise verteilt auf einer Reihe von
Umkreisen, die auf Ebenen liegen, die voneinander
beabstandet sind und senkrecht zur Hauptachse des
Endabschnitts des Katheters verlaufen. Zumindest
zwei zusatzliche Elektroden werden benachbart an
die Enden der Hauptachse des Endabschnitts bereit-
gestellt. Das '924 Patent offenbart ein einziges Aus-
fuhrungsbeispiel, bei welchem der Katheter acht
Elektroden umfaldt, die gleichwinklig auf jedem der
vier Umkreise beabstandet sind. Somit umfallt der
Katheter bei jenem Ausflhrungsbeispiel 34 Elektro-
den (32 Umkreis- und zwei End-Elektroden). Es
heil}t, dald das Verfahren des '924 Patents die intra-
kardialen Potentialfelder bei nur einem einzigen
Herzschlag feststellt.

[0009] Die WO 99/06112 von Rudy offenbart eine
elektrophysiologisches kardiales Abbildungssystem
und ein Verfahren auf der Grundlage eines kontaktlo-
sen, nicht erweiterten Mehrfachelektroden-Kathe-
ters. Elektrogramme werden mit Kathetern erhalten,
die zwischen 42 und 122 Elektroden aufweisen. Zu-
satzlich zu dem oben beschriebenen Problem der
Komplexitat der Mehrfachelektroden-Katheter erfor-
dert das Rudy-Verfahren eine vorherige Kenntnis der
relativen Geometrie der Sonde und des Endokards,

die mittels einer unabhangigen Bildgebungsmodali-
tat, wie zum Beispiel transésophogeale Echokardio-
graphie, beschafft werden mul3. Beim Rudy-Verfah-
ren werden nach der unabhangigen Bildgebung kon-
taktlose Elektroden eingesetzt, um kardiale Oberfla-
chenpotentiale zu messen und Karten aus diesen zu
erstellen.

[0010] Die US-A-5,297,549 von Beatty et al. offen-
bart ein Verfahren und eine Vorrichtung fur das Abbil-
dung der elektrischen Potentialverteilung einer Herz-
kammer. Beim Beatty-Verfahren wird eine intrakardi-
ale Mehrfachelektroden-Abbildungskatheter-Anord-
nung in das Herz eingefuhrt. Die Abbildungskatheter-
anordnung schliel®t eine Mehrfachelektrodenanord-
nung mit einer integralen Referenzelektrode ein oder
vorzugsweise einen begleitenden Referenzkatheter.
Beim Gebrauch werden die Elektroden in Form einer
im wesentlichen spharischen Anordnung eingesetzt.
Die Elektrodenanordnung wird rdumlich bezogen auf
einen Punkt auf der endokardialen Oberflache durch
die Bezugselektrode oder den Bezugskatheter, die in
Kontakt mit der endokardialen Oberflache gebracht
werden. Der bevorzugte Elektrodenanordnungska-
theter soll mindestens 24 einzelne Elektrodenplatze
aufweisen.

[0011] Die US-A-5,311,866 von Kagan et al. offen-
bart eine Herzabbildungs-Katheteranordnung, ein-
schlief3lich einer Elektrodenanordnung, die eine An-
zahl von Elektrodenplatzen begrenzt. Die Abbil-
dungs-Katheteranordnung umfal3t ebenfalls ein Lu-
men flir die Aufnahme eines Referenzkatheters mit
einer Distalspitzenelektrodenanordnung, die verwen-
det werden kann, um eine Sondierung der Herzwand
vorzunehmen. Bei der bevorzugten Gestaltungsform
umfaRt der Mappingkatheter eine Litze isolierter
Drahte, vorzugsweise mit 24 bis 64 Drahten in der Lit-
ze, von denen jeder genutzt wird, um Elektrodenplat-
ze auszubilden. Es heildt, dal der Katheter problem-
los in einem Herzen positionierbar ist, um Informatio-
nen zur elektrischen Aktivitdt von einem ersten Satz
kontaktloser Elektrodenplatze und/oder von einem
zweiten Satz von im Kontakt stehenden Elektroden-
platzen zu erhalten.

[0012] Die US-A-5,385,146 und die
US-A-5,450,846 von Goldreyer offenbaren einen Ka-
theter, von dem es heil’t, daR er von Nutzen fur das
Abbilden elektrophysiologischer Aktivitat innerhalb
des Herzens ist. Der Katheterkorper weist eine dista-
le Spitze auf, geeignet fur die Abgabe eines stimulie-
renden Impulses fir den Schritt des Herzens, oder
eine Ablationselektrode fur die Ablation von Gewebe
in Kontakt mit der Spitze. Der Katheter umfal3t weiter-
hin zumindest ein Paar orthogonaler Elektroden. Die
orthogonalen Elektroden sind paarweise mit Differen-
tialverstarkern verbunden, um Differenzsignale zu er-
zeugen, von denen es heil’t, dal’ sie indikativ flr die
lokale kardiale elektrische Aktivitat benachbart an
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den orthogonalen Elektroden sind.

[0013] Die US-A-5,662,108 von Budd et al. offen-
bart ein Verfahren fir das Messen von elektrophysio-
logischen Daten in einer Herzkammer. Das Verfahren
involviert zum Teil das Plazieren eines Satzes aktiver
und passiver Elektroden in das Herz, die Zufihrung
von Strom zu den aktiven Elektroden flr die Erzeu-
gung eines elektrischen Feldes in der Herzkammer
sowie das Messen des sich ergebenden elektrischen
Feldes an den Orten der passiven Elektroden. Bei ei-
ner der offenbarten Ausfiihrungsformen befinden
sich die passiven Elektroden in einer Anordnung, die
auf einem aufblasbaren Ballon eines Ballonkatheters
positioniert ist. Bei bevorzugten Ausfihrungsformen
soll die Anordnung zwischen 60 und 64 Elektroden
aufweisen.

[0014] Die EP-A-1 125 549 offenbart eine neuartige
Vorrichtung und ein Verfahren fir die schnelle Erstel-
lung einer elektrischen Karte einer Herzkammer. Bei
einer Ausfuhrungsform verwenden die Vorrichtung
und das Verfahren der '549 Anmeldung einen Kathe-
ter einschlieBlich einer an der Katheterdistalspitze
positionierten Kontaktelektrode und eine Anordnung
von kontaktlosen Elektroden, die vorzugsweise zwi-
schen zirka 12 bis zirka 32 Elektroden umfafit, die
proximal von der Katheterdistalspitze positioniert
sind. Der Katheter schliel3t weiterhin zumindest einen
und vorzugsweise zwei Lagesensoren ein. Der Ka-
theter wird verwendet fur die schnelle Erstellung ei-
ner elektrischen Karte des Herzens innerhalb von zu-
mindest einem Herzzyklus, und er schlie3t vorzugs-
weise eine Validierung der kardialen Ablation und der
Postablation ein.

[0015] Die US-A-4 911 174 offenbart ein Verfahren
fur die ldentifizierung des Ubergangs vom Atrium
zum Ventrikel. Das Verfahren verwendet einen intra-
kardialen Katheter mit multiplen Elektroden auf die-
sem. Spannungen zwischen den benachbarten Elek-
troden-Paaren werden gemessen, und die sich erge-
benden Wellenformen werden mit denen des distals-
ten Elektroden-Paares in Bezug auf Phasenverhalt-
nis und Morphologie verglichen. Ein ausgepragter
Unterschied gibt den Ubergang an.

[0016] Mehrfach-Elektroden-Verfahren zum Erlan-
gen von elektrischen Herzsignalen bieten die Mog-
lichkeit der Reduzierung der Zeit, die fir die Erstel-
lung einer elektrischen Karte benétigt wird, insbeson-
dere bezogen auf Einpunktkontakt-Messungen. Ein
Problem bei den kontaktlosen Verfahren besteht je-
doch in der Schwache des elektrischen Signals im
Vergleich zu Kontaktmessungen, insbesondere,
wenn die Elektroden sich weiter vom Endokard weg
entfernen. Haufig ist die Starke eines kontaktlosen
Signals nur geringflgig gréRer als der Rauschpegel.
Somit ist es oft schwierig, das elektrische Potential an
benachbarten Elektroden genau abzugrenzen, und

dies hat negative Auswirkungen auf die Genauigkeit
der mit solchen Messungen erstellten Karte des Her-
zens. Daher besteht die Notwendigkeit genauerer
Messungen von schwachen elektrischen Signalen,
insbesondere der Art und der GréRenordnung, die
bei kontaktlosen intrakardialen Messungen angetrof-
fen werden.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0017] Eine Ausfuhrungsform der Erfindung ist ge-
richtet auf eine Vorrichtung zum Messen einer Viel-
zahl elektrischer Signalen von einer Elektrodenan-
ordnung. Die erfindungsgemafe Vorrichtung umfaldt
einen ersten Verstarker zum Messen einer Span-
nung, bezogen auf eine Referenzspannung oder auf
Masse, an einer ersten Elektrode der Anordnung. Die
Vorrichtung umfalt weiterhin eine Kaskade von Diffe-
rentialverstarkern, von denen jeder eine Spannungs-
differenz zwischen zwei aufeinander folgenden Elek-
troden der Anordnung mif3t. Die Spannung, V,, an der
Elektrode n wird durch den Ausdruck

V:}:a1+§:ai’
pcy

angegeben,

wobei a, die Spannung an der ersten Elektrode ist,
wie durch den ersten Verstarker gemessen, und je-
des a, eine Differentialspannung zwischen der Elek-
trode i und der Elektrode (i — 1) der Anordnung ist, wie
durch die Differentialverstarker gemessen. Die Vor-
richtung umfaldt weiterhin einen Rechenprozessor
zum Berechnen der Spannungen an den Elektroden.

[0018] Eine weitere Ausfiihrungsform der Erfindung
ist gerichtet auf eine Vorrichtung zum Messen elekiri-
scher Signale, die von einem Korper eines Patienten
ausgehen. Die Vorrichtung umfalt einen Katheter,
auf welchem sich die Elektrodenanordnung befindet.

[0019] Bei einigen Ausfiihrungsformen umfal3t die
Katheter-Elektrodenanordnung zumindest eine Kon-
taktelektrode und eine Vielzahl von kontaktlosen
Elektroden. Bei diesen Ausfiihrungsformen wird der
erste Verstarker vorzugsweise zum Messen des Sig-
nals an der Kontaktelektrode verwendet.

[0020] Bei einigen Ausfiihrungsformen umfallt der
bei der erfindungsgemafRen Vorrichtung verwendete
Katheter des weiteren zumindest einen Positionssen-
sor. Bei einigen Ausfiihrungsformen umfalt der Ka-
theter einen ersten Positionssenor nahe der Kathe-
terdistalspitze und einen zweiten Positionssenor
nahe der Elektrodenanordnung. Der zumindest eine
Positionssensor wird vorzugsweise ausgewahlt aus
akustischen Sensoren, magnetischen Sensoren,
elektromagnetischen Sensoren oder Kombinationen
derselben. Zumindest einer der Positionssensoren ist
vorzugsweise ein elektromagnetischer Positionssen-
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SOr.
KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0021] Die vorliegende Erfindung wird anhand der
nachfolgenden detaillierten Beschreibung der bevor-
zugten Ausfihrungsformen zusammen mit den
Zeichnungen besser verstanden werden. Es zeigt:

[0022] Fig.1 eine schematische Zeichnung von
ausgewahlten Elementen eines kardialen Elektro-
physiologie-Systems, welches die Vorrichtung der
Erfindung umfaft;

[0023] Fig.2 zusatzliche Elemente des kardialen
Elektrophysiologie-Systems von Fig. 1;

[0024] Fig. 3A eine Ausflihrungsform eines distalen
Endes eines Katheters, welcher in einigen Ausfuh-
rungsformen der erfindungsgemaRen Vorrichtung
enthalten ist;

[0025] Fig. 3B eine weitere Ansicht des Katheters
von Fig. 3B;

[0026] Fig.3C den Katheter von Fig.3A und
Eig. 3B im longitudinalen Querschnitt;

[0027] Fig. 4 das distale Ende einer weiteren Aus-
fuhrungsform eines Katheters, welcher in einigen
Ausfuhrungsformen der erfindungsgemafen Vorrich-
tung eingeschlossen ist;

[0028] Fig. 5 das distale Ende einer dritten Ausfih-
rungsform eines Katheters, welcher in einigen Aus-
fuhrungsformen der erfindungsgemafen Vorrichtung
eingeschlossen ist; und

[0029] Fig.6 einen Signalverarbeitungskreis, von
dem Bauteile in der erfindungsgemafien Vorrichtung
eingeschlossen sind.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFUHRUNGSFORMEN

[0030] Bei einer Ausflihrungsform ist die erfin-
dungsgemale Vorrichtung auf das Messen einer
Vielzahl elektrischer Signale von einer Elektrodenan-
ordnung gerichtet. Bei bevorzugten Ausflhrungsfor-
men befindet sich die Elektrodenanordnung auf ei-
nem Katheter und wird zum Messen elektrischer Sig-
nale verwendet, die vom Kdérper und insbesondere
vom Herzen eines Patienten ausgehen.

[0031] Ein System flir das Messen der elektrischen
Aktivitat in einem Herzen unter Verwendung einer ka-
thetergestutzten Elektrodenanordnung wird in Eig. 1
und Eig. 2 gezeigt. Das System, im allgemeinen mit
18 bezeichnet, wie am besten in Eig. 1 gezeigt wird,
umfalt einen Katheter fir diagnostisches Abbilden

und therapeutische Zufuhrung 20 fur die Einfuhrung
in den menschlichen Koérper und vorzugsweise in
eine Kammer eines menschlichen Herzens 29
(Fig. 2). Der Katheter 20 schlief3t einen Katheterkor-
per 20a mit einem distalen Ende 22 ein. Das distale
Ende 22 schlief3t eine Elektrode 24 an der Distalspit-
ze 26 fir das Kontaktieren mit dem Herzgewebe und
das Messen von elektrischen Eigenschaften dessel-
ben ein. Die Elektrode 24 ist ebenfalls nltzlich fur das
Aussenden von elektrischen Signalen an das Herz
fur diagnostische Zwecke, zum Beispiel fir
Schritt-Abbilden und/oder fiir therapeutische Zwe-
cke, zum Beispiel fur die Ablation von defektem Herz-
gewebe. Das distale Ende 22 des Katheters 20
schlief3t weiterhin kontaktlose Elektroden 25 flr das
Messen elektrischer Fernfeld-Signale in der Herz-
kammer ein. Die kontaktlosen Elektroden 25 sind li-
near parallel zur longitudinalen Achse 47 (Fig. 3A)
des distalen Endes 22 des Katheters angeordnet. Die
Spitzenelektrode 24 umfalit zusammen mit den kon-
taktlosen Elektroden 25 eine Elektrodenanordnung
23. Das distale Ende 22 des Katheters 20 schlief3t
weiterhin zumindest einen Lagesensor 28 ein, wel-
cher Signale erzeugt, die genutzt werden fir die Fest-
stellung der Position und der Ausrichtung des Kathe-
ters innerhalb des Kérpers. Der Lagesensor 28 befin-
det sich vorzugsweise benachbart an die Distalspitze
26 des Katheters 20. Es gibt vorzugsweise ein festes
Positions- und Ausrichtungsverhaltnis des Lagesen-
sors 28, der Spitze 26 und der Elektrode 24.

[0032] Der Katheter 20 schliefl3t vorzugsweise eine
Handhabe 30 ein, welche Steuerungen 32 fir das
Steuern des distalen Endes 22 des Katheters 20 in
eine gewulnschte Richtung einschlief3t, wie zum Bei-
spiel das Auslenken des distalen Endes 22, oder des-
sen Positionierung und/oder Ausrichtung, wie ge-
wiinscht.

[0033] Das System 18, wie es in Fig. 1 gezeigt wird,
umfalt weiterhin eine Konsole 34, die es dem Nutzer
ermdglicht, die Funktionen des Katheters 20 zu beo-
bachten und zu steuern. Die Konsole 34 schlief3t vor-
zugsweise einen Rechner 36 ein, der als Signalverar-
beiter fungiert, die Tastatur 38, Signalverarbeitungs-
kreise 40, die sich typischerweise innerhalb des
Rechners 36 befinden, und einen Anzeige 42. Die Si-
gnalverarbeitungskreise 40 empfangen typischerwei-
se Signale vom Katheter 20, verstarken, filtern und
digitalisieren diese, einschlieBlich von Signalen, die
vom Lagesensor 28, der Spitzenelektrode 24 und
den kontaktlosen Elektroden 25 erzeugt werden, wo-
raufhin diese digitalisierten Signale vom Rechner 36
genutzt werden, um die Position und/oder die Aus-
richtung des Katheters sowie die elektrischen Merk-
male der Herzkammer zu berechnen. Alternativ kann
eine geeignete Schaltungsanordnung mit dem Ka-
theter 20 selbst so assoziiert sein, dal} der Rechner
36 Signale empfangt, die bereits verstarkt, gefiltert
und/oder digitalisiert worden sind.
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[0034] Der Katheter 20 ist mit dem Rechner 36 Gber
ein Verlangerungskabel 21 verbunden, welches an
seinem proximalen Ende einen Steckverbinder 44
umfaldt, der in eine entsprechende Steckbuchse 46
auf der Konsole 34 palit. Das distale Ende des Ka-
bels 21 umfalit eine Steckbuchse 33, die mit der Ka-
theterhandhabe 30 verbunden ist. Die Steckbuchse
33 ist vorzugsweise so gestaltet, dal} sie Katheter ei-
nes speziellen Modells aufnimmt, und sie schlief3t
vorzugsweise eine flir den Nutzer offensichtliche
Identifizierung des speziellen Modells ein. Einer der
Vorteile der Verwendung von Kabel 21 ist die Mog-
lichkeit des Anschlusses an die gleiche Konsole 34
fur verschiedene Modelle und Typen von Kathetern,
wie zum Beispiel Katheter mit unterschiedlichen
Handhabe-Gestaltungen. Unterschiedliche Kabel 21
kénnen verwendet werden fir den Anschlufd einer
grofRen Vielfalt von Kathetern an Konsole 34. Ein wei-
terer Vorteil der Verwendung eines separaten Kabels
21 ist die Tatsache, daf® das Kabel 21 nicht in Kontakt
mit dem Patienten kommt. Es ist daher mdglich, das
Kabel 21 ohne Sterilisation erneut zu verwenden.

[0035] Kabel 21 enthalt weiterhin einen oder mehr
Trenntransformatoren (in den Abbildungen nicht ge-
zeigt), welche elektrisch den Katheter 20 von der
Konsole 34 trennen. Die Trenntransformatoren sind
vorzugsweise in der Steckbuchse 33 enthalten. Alter-
nativ kénnen die Trenntransformatoren in der assozi-
ierten Systemelektronik enthalten sein.

[0036] Zusatzliche Komponenten, die im System 18
mit dem erfindungsgemafRen Katheter 20 verwendet
werden, werden schematisch in Fig. 2 veranschau-
licht. Ein Arzt 100 fihrt den Katheter 20 durch einen
Einschnitt in das GefaRsystem, d. h. unter Nutzung
eines intravaskularen Zugangs, in eine Herzkammer
29 eines Patienten 110 so ein, dal der Lagesensor
28 und die Elektrodenanordnung 23, welche die Dis-
talspitzen-Elektrode 24 und die kontaktlosen Elektro-
den 25 umfaldt, sich innerhalb der Kammer befinden.
Gemal einem beispielhaften Lagesensor, der in der
WO 96/05768 und in der US-A-5,391,199 beschrie-
ben wird, erzeugt der Sensor 28 Signale als Reaktion
auf von aullen aufgebrachte Magnetfelder, die durch
elektromagnetische Feldgeneratorspulen 27 erzeugt
werden, die sich nahe dem Patienten 110 befinden,
wie zum Beispiel am Operationstisch 31 befestigt.
Die Starke der vom Sensor 28 erzeugten Signale
hangt von der Position und der Ausrichtung des Sen-
sors im aufgebrachten Magnetfeld ab. Die Feldgene-
ratorspulen 27 sind Uber das Kabel 41 mit den An-
steuerschaltkreisen 43 verbunden. Die Kreise 43
sind mit dem Rechner 36 (Fig. 1) verbunden, welcher
die Arbeitsweise der Erzeugungsspulen steuert. Al-
ternativ kann das erfindungsgemafe System Feldge-
neratorspulen in dem Katheter und Sensoren einset-
zen, die vom Patienten entfernt positioniert sind.

[0037] Der Katheter, der bei einigen Ausflihrungs-

formen der erfindungsgemafen Vorrichtung verwen-
det wird, wird hierin zwar unter Bezugnahme auf
elektromagnetische Sensoren beschrieben, jedoch
kann jeder andere Lagesensor, der dreidimensionale
Positionsinformationen und, optional, Ausrichtungs-
informationen bereitstellt, bei der praktischen Umset-
zung der Erfindung verwendet werden. Veranschau-
lichende Sensoren, die ebenfalls nutzlich sind,
schlieRen akustische Sensoren und magnetische
Sensoren ein.

[0038] Vorzugsweise sind die Messungen durch
den Lagesensor 28 im Wesentlichen mit dem Herzzy-
klus synchronisiert, so dal die sich ergebenden Kar-
ten der elektrischen Aktivitat der Herzkammer die
Kammergeometrie an einem einzigen Punkt im Herz-
zyklus darstellen. Vorzugsweise stellen die Karten
das Herz 29 am Enddiastolenpunkt im Herzzyklus
dar. Die Synchronisation der Lagen auf einen Punkt
im Herzzyklus eliminiert Fehler, die ansonsten bei der
Bestimmung von Positionen der Kontaktelektrode 24
und der kontaktlosen Elektroden 25 aufgrund der Be-
wegung des Herzens 29 auftreten kénnen.

[0039] Fig. 3A ist eine Draufsicht des distalen En-
des einer bevorzugten Ausfihrungsform eines Ka-
theters, der bei der Vorrichtung und dem Verfahren
der Erfindung zum Einsatz kommt. Fig. 3B stellt den
Katheter von Eig. 3A um 90° um seine longitudinale
Achse 47 gedreht dar. Fig. 3C stellt den Katheter von
Eig. 3B im longitudinalen Querschnitt entlang der Li-
nie 3C-3C dar. Wie in Eig. 3A gezeigt wird, umfalt
der Katheter die Spitzen-Elektrode 24 und die
Ring-Elektrode 45. Gemeinsam fungieren diese zwei
Elektroden als eine bipolare Kontaktelektrode. Kon-
taktlose Elektroden 25 sind in einer Anordnung ange-
ordnet, die ein proximales Ende 49 und ein distales
Ende 50 aufweist. Der Katheter umfallt eine Mehr-
zahl von kontaktlosen Elektroden 25, zum Beispiel
sechzehn Punkt-Elektroden 25. Jede Elektrode 25
hat einen kreisformigen Querschnitt und einen
Durchmesser von 1 mm. Die kontaktlosen Elektroden
25 in der Anordnung 23 sind in vier Saulen angeord-
net, die umkreisformig rund um das Katheterdistalen-
de 22 in Inkrementen von 90° beabstandet sind. Die
Lage der Elektroden 25 in jeder Saule ist longitudinal
versetzt bezogen auf die Lage der entsprechenden
Elektroden in benachbarten S&ulen. Diese Anord-
nung von kontaktlosen Elektroden 25 in der Anord-
nung 23 ermdoglicht es, dal die kontaktlosen Elektro-
den 25 gleichzeitig elektrische Fernfeld-Signale von
allen Wanden der Kammer erhalten, in welcher der
Katheter 20 vorgeschoben wird. Der Katheter 20 um-
fallt weiterhin zwei Lagesensoren 28 und 48, wobei
sich der Sensor 28 an der Katheterdistalspitze befin-
det, und der Sensor 48 sich nahe dem proximalen
Ende 49 der Anordnung 23 befindet. Nicht gezeigt in
Fig. 3C werden Drahte, welche jeden der Sensoren
28 und 48 und jede der Elektroden 24, 25 und 45 mit
der Handhabe 30 verbinden, von der aus Signale
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Uber Kabel 21 an die Schaltkreise 40 Gbermittelt wer-
den. Gleichfalls nicht gezeigt wird eine Auslenkungs-
vorrichtung, welche die Auslenkung der Katheterspit-
ze Uber die Steuerung 32 auf der Katheterhandhabe
30 gestattet. Die spezielle Gestaltung der Kathe-
ter-Auslenkungsvorrichtung ist nicht von entschei-
dender Bedeutung fir die Erfindung, und sie kann
jede der Gestaltungsformen fiir Katheter-Auslen-
kungsvorrichtungen haben, die auf dem Fachgebiet
bekannt sind. Katheter-Steuerungs-/Auslenkungs-
vorrichtungen werden zum Beispiel offenbart in der
US-A-5,964,757; der  US-A-5,897,529;  der
US-A-5,938,603; der EP-A-0 900 547; der EP-A-0
900 548 und der WO 98/43530.

[0040] Fig.4 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form eines distalen Endes 22a eines Katheters 20a,
welcher nitzlich bei der Vorrichtung und dem Verfah-
ren der Erfindung ist. Der Katheter 20a besteht aus
einer Spitzen-Elektrode 24 und einer Ring-Elektrode
45. Insgesamt sind vierundzwanzig kontaktlose Elek-
troden 25a in vier Saulen von je sechs Elektroden an-
geordnet und umkreisférmig in 90° Inkrementen um
das Katheterdistalende 22a beabstandet. Bei der in
Fig. 4 gezeigten Ausfuhrungsform haben die kon-
taktlosen Elektroden 25a eine rechteckige Form, Ab-
malfe von 1 mm x 3 mm, und sie sind innerhalb einer
Saule in einem Abstand von 8mm zwischen den Mit-
ten beabstandet. Das Katheterdistalende 22a von
Fig. 4 enthalt gleichermallen zwei Lagesensoren
(nicht gezeigt), einen an der Katheterspitze 26 und
der andere am proximalen Ende der Elektrodenan-
ordnung 23a.

[0041] Die Elektrodenanordnung 23a umfal3t vor-
zugsweise von zirka zwdlf bis zirka 32 kontaktlose
Elektroden 25a. Noch bevorzugter umfafit die Anord-
nung 23a von zirka sechzehn bis zirka vierundzwan-
zig kontaktlose Elektroden 25a. Bei einer bevorzug-
ten Ausfuhrungsform umfaf3t die Anordnung 23a we-
niger als zwanzig kontaktlose Elektroden 25a.

[0042] Wie in Fig. 3A, Fig. 3B, Fig. 3C und Fig. 4
gezeigt wird, sind die kontaktlosen Elektroden 25 und
25a in den Elektrodenanordnungen 23 und 23a dis-
kontinuierlich rund um den Umkreis der Katheterdis-
talenden 22 bzw. 22a. Fig. 5 ist eine schematische,
bildliche Veranschaulichung eines distalen Ab-
schnitts 22b eines weiteren bevorzugten Katheters
20b, der nitzlich fir die Vorrichtung und das Verfah-
ren der vorliegenden Erfindung ist. Der Katheter 20b
von Fig. 5 istim Wesentlichen in der Bauart und dem
Einsatz ahnlich dem Katheter 20 und 20a, der hierin
oben im Detail beschrieben ist, aulier dal} der Kathe-
ter 20b anstelle von Punkt-Elektroden 25 oder recht-
eckigen Plattchen 25a eine Mehrzahl von Ring-Elek-
troden 25b umfafit. Die Ring-Elektrode 25b, die der
Spitzen-Elektrode 24 am nachsten ist, kann in Ver-
bindung mit der Spitzen-Elektrode 24 verwendet wer-
den, um bipolare Potentiale an der kardialen Oberfla-

che zu messen. Bei einem Ausflihrungsbeispiel hat
der Katheter zweiunddreifig Ring-Elektroden, die mit
zirka 0,5 mm von einander beabstandet sind.

[0043] Wahrend die Katheterdistalenden 22 und
22a, die in Fig. 3A, Fig. 3B, Fig. 3C, Fig. 4 und
Fig. 5 gezeigt werden, bipolare Distalspitzen-Kontak-
telektroden aufweisen, versteht es sich, dal3 Kathe-
terdistalenden, die unipolare Distalspitzen-Elektro-
den aufweisen, ebenfalls als nitzlich bei der Anwen-
dung des Verfahrens und der vorliegenden Erfindung
betrachtet werden.

[0044] Beim Gebrauch ist es wiinschenswert, die
Position und die Ausrichtung jeder kontaktlosen Elek-
trode 25, 25a und 25b zu kennen, welche in der An-
ordnung 23, 23a und 23b der Katheter 20, 20a und
20b enthalten sind. Um die Lage und Ausrichtung je-
der der Elektroden zu kennen, verwendet der Kathe-
ter, der in der erfindungsgemafien Vorrichtung ge-
nutzt wird, vorzugsweise zwei oder mehr Lagesenso-
ren, wie zum Beispiel die Sensoren 28 und 48, wie
sie in Fig. 3 gezeigt werden. Einer dieser Sensoren
wird vorzugsweise in der Katheterdistalspitze 26 pla-
ziert, wahrend ein zweiter Sensor vorzugsweise am
proximalen Ende 49 der Elektrodenanordnung 23
plaziert wird. Vorzugsweise stellt zumindest einer
dieser Lagesensoren sechs Grade von Lage- und
Ausrichtungsinformationen bereit, d. h. drei Positi-
onskoordinaten (x, y und z) und die drei Ausrich-
tungs- bzw. Orientierungskoordinaten (Neigung, Ro-
tationsposition, seitliche Drehung). Ein geeigneter
Lagesensor 28 und 48, der sechs Grade von Ortinfor-
mationen bereitstellt, wird zum Beispiel in, der WO
96/05768 beschrieben.

[0045] Wenn die dreidimensionale Position und Ori-
entierung bzw. Ausrichtung jeder der Sensoren und
die Geometrie der Elektroden 25 am Katheterdista-
lende 22 bekannt sind, kdnnen die Position und die
Ausrichtung jeder der Elektroden 25 berechnet wer-
den, zum Beispiel unter Einsatz von Spline-Verfah-
ren.

[0046] Unter geeigneten Umstanden, zum Beispiel
wenn die Steifigkeitsmerkmale des Katheters, ande-
re Bildinformationen und der Einsatz steifer, kurzer
kontaktloser Elektrodenanordnungen bekannt sind,
kann es moglich sein, einen Katheter mit nur einem
einzigen Positionssensor bei der praktischen Umset-
zung des Verfahrens der vorliegenden Erfindung zu
verwenden. In diesen Fallen befindet sich der Sensor
vorzugsweise an der Katheterdistalspitze 26.

[0047] Bei Kathetern mit multiplen Lagesensoren
mussen nicht alle Sensoren sechs Grade von Lage-
informationen bereitstellen. Zum Beispiel, wie in
Eig. 3C gezeigt, erfallt und Ubermittelt Sensor 28 vor-
zugsweise Signale, die indikativ fir sechs Grade von
Lageinformationen sind. Wahrend der Sensor 48 ein
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Sechs-Grad-Sensor sein kann, kann ein Sensor, wel-
cher weniger als sechs Grade an Lageinformationen
bereitstellt, ebenfalls verwendet werden. Zum Bei-
spiel wird ein Sensor, der funf Grade an Lageinforma-
tionen bereitstellt (drei Positions-Koordinaten, Nei-
gung und seitliche Drehung) in der US-A-5,913,820
beschrieben. Diese Sensoren kénnen als zweiter
Sensor nahe dem proximalen Ende 49 der Elektro-
den-Anordnung 23 verwendet werden. Alternativ
kann eine Vielzahl von Lagesensoren, die jeweils we-
niger als sechs Grade von Lageinformationen bereit-
stellen, verwendet werden. Zum Beispiel kdnnen drei
oder mehr Lagesensoren, die jeweils drei Grade von
Lageinformationen bereitstellen, eingesetzt werden,
um die Lage aller Punkte auf dem Katheter zu defi-
nieren.

[0048] Der Katheter, der bei der erfindungsgema-
Ren Vorrichtung verwendet wird, hat vorzugsweise
einen Durchmesser von zwischen zirka 1,67 mm (5
French) und zirka 3,67 mm (11 French) (3 French =1
mm). Noch bevorzugter hat der erfindungsgemafie
Katheter einen Durchmesser von zwischen zirka 2
mm (6 French) und zirka 2,67 mm (8 French).

[0049] Bei herkdmmlichen Systemen des Standes
der Technik, welche elektrische Potentiale von mul-
tiplen Elektroden messen, wird das Signal von jeder
Elektrode typischerweise in einen einzelnen, selb-
standigen Verstarker eingespeist, wo die Momentan-
spannung gemessen wird. Die Signale von jeder
Elektrode werden typischerweise gegen eine Refe-
renz gemessen, wie zum Beispiel die Kérperoberfla-
chen-Elektrode des rechten Beines oder gegen Wil-
son's Zentralterminal (WCT), welches ein zusam-
mengesetztes Signal basierend auf Kérperoberfla-
chen-Signalen des rechten Armes, des linken Armes
und des linken Beines ist. Alternativ wird das Signal
von jeder Elektrode gegen Masse gemessen. Auf je-
den Fall wird bei multiplen Elektroden jedes Signal ty-
pischerweise parallel von seinem eigenen Verstarker
bezogen auf eine gemeinsame Referenz oder auf
Masse gemessen. Dieses Verfahren funktioniert gut
im Falle von Kontaktelektroden, wo die Amplitude
des Signals, das an jeder Elektrode erzeugt wird, weit
oberhalb der Rauschschwelle liegt. Im Falle von kon-
taktlosen Elektroden, besonders wenn die Elektro-
den eng beabstandet sind und aus dem Kontakt mit
dem Endokard gebracht werden, kann der Differenz
bei den Ablesungen von zwei benachbarten Elektro-
den von der gleichen GréRenordnung sein, wie der
Rauschpegel der MeRgerate. Zum Beispiel kann bei
Elektroden, die zwei mm beabstandet sind und die
zwischen zirka einem bis zirka 2 Zentimeter vom En-
dokard positioniert sind, die Differenz zwischen den
Signalen bei jeder der Elektroden in der GroRRenord-
nung von ungefahr 10 bis ungefahr 50 Mikrovolt sein,
was dieselbe GroRenordnung des Rauschpegels der
Gerate ist, die ungefahr die GréRenordnung von un-
gefahr 20 bis ungefahr 40 Mikrovolt ist. Die Vorrich-

tung der Erfindung ermdglicht die genaue Abgren-
zung dieser Signale.

[0050] Ein Teil der Signalverarbeitungsschaltkreise
40, die in der erfindungsgemalen Vorrichtung fiir das
Messen von Signalen von einer Elektrodenanord-
nung verwendet werden, wird in Fig. 6 gezeigt. Wie
in Fig. 6 gezeigt, sammelt die Vorrichtung Signale
des Mehrfachelektroden-Katheters 20, der eine An-
ordnung von insgesamt m Elektroden enthalt. Die er-
findungsgemafe Vorrichtung umfalt insgesamt m
Verstarker, gekennzeichnet als amp(1) bis amp(m) in
Fig. 6, wobei die Anzahl der Verstarker der Anzahl
von Elektroden in der Elektrodenanordnung ent-
spricht. Die Verstarker amp(2) bis amp(m) umfassen
eine Kaskade von Differentialverstarkern, wobei je-
der Verstarker in der Kaskade eine Differentialspan-
nung zwischen seiner entsprechenden Elektrode und
der vorhergehenden Elektrode in der Elektrodenan-
ordnung mift. Verstarker 3, amp(3) miRt zum Beispiel
die Differentialspannung von Elektrode 3 e, und Elek-
trode 2 e,.

[0051] Die Katheter-Elektroden sind mit den Ver-
starkern durch Drahte verbunden, die sich im Inneren
des Katheters befinden und welche jede der Elektro-
den mit einem Terminal in der Katheterhandhabe 30
verbinden. Von der Handhabe aus wird der Schalt-
kreis zu den Verstarkern durch das Kabel 21 ge-
schlossen, welches das Terminal in der Katheter-
handhabe 30 mit den Signalverarbeitungsschaltkrei-
sen 40 verbindet.

[0052] Der distale Endabschnitt 22 von Katheter 20
von Fig. 6 enthalt eine Spitzen-Elektrode, gekenn-
zeichnet als e,, und eine Vielzahl von Ring-Elektro-
den, gekennzeichnet als e, bis e,,,. Das Signal von der
Spitzen-Elektrode e, wird vom Verstéarker amp(1) ge-
messen, entweder bezogen auf eines der oben auf-
gezahlten Referenzsignale oder bezogen auf Masse.
Das Ausgangssignal von amp(1), a,, ist somit eine
Direktmessung von V,, dem Potential an der Elektro-
dee,.

a,; =V,

[0053] Der Differentialverstarker amp(2), das erste
Element der Verstarkerkaskade, mifdt die Span-
nungsdifferenz a, zwischen der Elektrode e, und der
Elektrode e,.

a,=V,-V,

[0054] Durch Neuanordnung und Austausch flr V,
wird das Potential V, an der Elektrode e, angegeben
durch den Ausdruck:

V,=a,+a,

[0055] Der Differentialverstarker amp(m — 1) ist der
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vorletzte Verstarker in der Kaskade, und er mif3t das
Differentialsignal zwischen den Elektroden e, _, und
€,.0- Schliellich mifit der Verstarker amp(m) das Dif-
ferentialsignal zwischen den Elektroden e, und e, ,.

[0056] Durch die Analogie der obigen Gleichungen
fir das Potential an der Elektrode e, kann gezeigt
werden, dal das Potential, V,, jeder Elektrode e, der
Elektrodenanordnung angegeben werden kann
durch den Ausdruck:

]
V, =al+zai »
i=2

wobei a, das Potential an der ersten Elektrode ist, wie
durch den ersten Verstarker gemessen, und jedes a,
eine Differentialspannung zwischen der Elektrode i
und der Elektrode (i — 1) der Anordnung ist, wie durch
die entsprechenden Differentialverstarker gemessen.

[0057] Wie weiter in Fig. 6 veranschaulicht wird,
schlieBen die Signalverarbeitungsschaltkreise 40 ty-
pischerweise weiterhin Filter ein, um den Signal-Aus-
gang jeder der Verstarker zu filtern. Typischerweise
werden die Signale gefiltert sowohl mit Hochpalifil-
tern (gekennzeichnet HPF(1) bis HPF(M) und Tief-
paffiltern (gekennzeichnet LPF(1) bis LPF(M)). Die
Signale werden dann in einen Multiplexer (MUX) ein-
gespeist, von dem sie dann digitalisiert werden durch
einen Analog-Digital-Wandler (A/D). Die digitalisier-
ten Elektrodensignale werden dann zur weiteren Ver-
arbeitung zu anderen Abschnitten der Signalverar-
beitungsschaltkreise Ubermittelt. Die digitalisierten
Signale werden zum Beispiel an einen Rechenpro-
zessor zum Berechnen der Potentiale der einzelnen
Elektroden in der Anordnung Ubermittelt.

[0058] Die Vorteile, die in Verbindung mit der erfin-
dungsgemalen Vorrichtung zu erwarten sind, schlie-
Ren ein verbessertes Signal-Rausch-Verhaltnis fir
schwache Signale ein, besonders von kontaktlosen
Elektroden, die fern von der endokardialen Oberfla-
che positioniert sind. Zusatzliche Vorteile schlieRen
die Moglichkeit ein, die einzelnen Elektrodenpotenti-
ale von den Differentialmessungen, wie hierin be-
schrieben, wiederzugewinnen.

[0059] Die EP-A-1 125 549 und die EP-A-1 166 714
offenbaren Verfahren des Abbilden der elektrischen
Aktivitat des Herzens. Beim Einsatz der hierin offen-
gelegten Verfahren kénnen die elektrischen Potentia-
le, die an den kontaktlosen Elektroden 25 von Kathe-
ter 20 erfal3t werden, verwendet werden, um die Po-
tentiale auf der endokardialen Oberflache zu berech-
nen. Diese endokardialen Potentiale kbnnen verwen-
det werden, um lokale endokardiale Elektrogramme
zu rekonstruieren oder um ein elektrisches Merkmal
des kardialen Gewebes, wie zum Beispiel die Spit-
zenspannung oder die lokale Aktivierungszeit (LAT)
zu bestimmen. Die LAT wird typischerweise bestimmt

als ein Merkmal des lokalen Elektrogramms, wie zum
Beispiel die Zeit der maximalen Depolarisation des
Gewebes. Die LAT wird ebenfalls Ublicherweise be-
zogen auf die Zeit im Verhaltnis zu einem Referen-
zereignis, wie zum Beispiel ein besonderes Merkmal
des Korper-Oberflache-Elektrogramms. Das sich er-
gebende elektrische Merkmal des kardialen Gewe-
bes kann als Funktion der kardialen Geometrie auf-
getragen werden, um eine Karte des Merkmals zu er-
stellen.

[0060] Bei Nutzung der in der EP-A-0 974 936 und
der EP-A-1 070 480 offenbarten Verfahren kdénnen
die Daten zur kardialen Geometrie, gesammelt von
den Lagesensoren 28 und 48, und die elektrischen
Merkmale des kardialen Gewebes, wie hierin be-
schrieben, verwendet werden, um eine dreidimensio-
nale Rekonstruktion der elektrischen Aktivitat der
Herzkammer zu erstellen. Diese Rekonstruktionen
sind sehr nitzlich fur die Identifizierung von abartigen
elektrischen Pfaden, die verantwortlich sind fir po-
tentiell lebensbedrohliche Zustande, wie zum Bei-
spiel Ventrikel-Tachykardie. Wenn aus der Rekonst-
ruktion ein abartiger Pfad identifiziert worden ist,
kann der bei dem Verfahren und der Vorrichtung der
Erfindung verwendete Katheter weiter benutzt wer-
den, um das Gewebe zu behandeln, wie zum Beispiel
die Ablation des Gewebes mit Energie, die dem Ge-
webe Uber die Kontaktelektrode 24 zugefihrt wird.

[0061] Wahrend bevorzugte Ausfiihrungsformen
der vorliegenden Erfindung hierin gezeigt und be-
schrieben worden sind, wird es fur Fachleute offen-
sichtlich sein, dal diese Ausfihrungsformen nur als
Beispiel angegeben sind. Zahlreiche Abanderungen,
Anderungen und Substitutionen werden jetzt fir
Fachleuten erkenntlich sein, ohne von der Erfindung
abzuweichen. Demgemal ist beabsichtigt, dal} die
Erfindung nur durch den Schutzumfang der beigefiig-
ten Anspriche eingeschrankt wird.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung (18) zum Messen einer Vielzahl
elektrischer Signale von einer Elektrodenanordnung
(23), wobei die Vorrichtung umfal3t:
einen ersten Verstarker (amp(1)) zum Messen einer
Spannung, bezogen auf eine Referenzspannung
oder auf Masse, an einer ersten Elektrode (e,) der
Anordnung (23); und eine Kaskade von Differential-
verstarkern (amp(2) bis amp(m)), wobei jeder Diffe-
rentialverstarker der Kaskade eine Spannungsdiffe-
renz zwischen zwei aufeinanderfolgenden Elektro-
den (e, €,) der Anordnung (23) mif3t;
wobei die Spannung, V,, an der Elektrode n angege-
ben wird durch den Ausdruck

")
V,=a +Za, s
=3
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wobei a, die Spannung an der ersten Elektrode (e,)
ist, wie durch den ersten Verstarker (amp(1)) gemes-
sen, und jedes a, eine Differentialspannung zwischen
der Elektrode i und der Elektrode (i — 1) der Anord-
nung (23) ist, wie durch die Differentialverstarker
(amp(2) bis amp(m)) gemessen,;

wobei die Vorrichtung weiterhin einen Rechenpro-
zessor (36) zum Berechnen der Spannungen (V,,) an
den Elektroden (e, bis e) aufweist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 zum Messen
elektrischer Signale, die von einem Kérper eines Pa-
tienten (110) ausgehen, wobei sich die Elektrodena-
nordnung (23) an einem Katheter (20) befindet.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dal} die Elektrodenanordnung (23) zu-
mindest eine Kontaktelektrode (24; 45) und eine Viel-
zahl kontaktloser Elektroden (25) aufweist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dald der erste Verstarker (amp(1)) ver-
wendet wird, um das Signal an der Kontaktelektrode
(24; 45) zu messen.

5. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® der Katheter (20) weiterhin zumin-
dest einen Positionssensor (28; 48) umfalt.

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dalt der Katheter (20) einen ersten Po-
sitionssensor (28) nahe der Katheterdistalspitze (26)
und einen zweiten Positionssensor (48) nahe der
Elektrodenanordnung (23) aufweist.

7. Vorrichtung nach Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dal} der zumindest eine Positionssen-
sor (28; 48) ausgewahlt wird aus akustischen Senso-
ren, magnetischen Sensoren, elektromagnetischen
Sensoren oder Kombinationen derselben.

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dafl zumindest einer der zumindest ei-
nen Positionssensoren (28; 48) ein elektromagneti-
scher Positionssensor ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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