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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Implantat nach dem
Oberbegriff des Anspruchs 1 sowie eine Einrichtung
und ein Verfahren zur Ermittlung einer Position des
Implantats in einem Korper.

Stand der Technik

[0002] Aus der DE 299 24 288 U1 ist ein Implantat
zum Einsetzen in den Korper bekannt. Bei dem Imp-
lantat handelt es sich um einen Stent zur Prophylaxe
einer Restenose eines Gefalles. Im Allgemeinen
werden Stents in HohlgefalRe, wie z.B. Blutgefale
oder Korperéffnungen eingesetzt, um diese aufzu-
weiten und in einem aufgeweiteten Zustand zu hal-
ten. Zum Einsetzen der Stents werden Ublicherweise
Katheter und Flihrungsdrahte verwendet.

[0003] In der Koronarangiographie ist es weithin be-
kannt, den Stent anhand von Rdéntgenbildern im Kor-
pergewebe zu lokalisieren. Stents, welche aus Mate-
rialien mit einer geringen Réntgenabsorption herge-
stellt sind kénnen im Korpergewebe roéntgenogra-
phisch mitunter nicht oder nicht ausreichend genau
sichtbar gemacht werden.

[0004] Zur Ermittlung der Position des Stents ist es
auch ublich, den Katheter bzw. Fihrungsdraht an-
hand daran angebrachter Rontgenmarker zu lokali-
sieren. Ein Nachteil dieses Verfahrens ist, dass die
Position rontgenographisch nicht lokalisierbarer
Stents nach Entfernen des Katheters oder des Fuh-
rungsdrahts nicht mehr ermittelt werden kann.

[0005] Ferner ist es zur Lokalisierung beim Einfiih-
ren des Stents in das Gefaly erforderlich, eine Viel-
zahl von Rontgenbildern aufzunehmen. Dadurch
werden Patienten sowie das medizinische Personal
einer hohen Strahlenbelastung ausgesetzt.

[0006] Aus der EP 0 885 594 B1 ist ein bildgeben-
des Verfahren bekannt, bei welchem mittels eines in
das Gefaly einzufihrenden Katheters Ultraschallbil-
der aufgenommen werden. Die Ultraschallbilder die-
nen als Hilfsmittel zum Einfiihren und Positionieren
des Stents im GefalR. Ein Nachteil dieses Verfahrens
ist, dass der zur Ultraschallbildgebung verwendete
Katheter vor dem Einsetzen des Stents in das Gefaly
entfernt werden muss. Die Position des Stents kann
beim Einsetzen nicht verfolgt werden.

[0007] Aus der DE 42 15 901 ist ein Katheter mit ei-
nem lokalisierbaren Endbereich bekannt. Am Endbe-
reich ist eine Spule angebracht. Mit der Spule ist ein
Magnetfeld erzeugbar. Die Position des Endbereichs
wird anhand der Magnetfeldverteilung des Magnet-
felds ermittelt. Ein Nachteil ist, dass die dabei ver-
wendete Messvorrichtung in einer Abschirmkammer
angeordnet sein muss. Ferner muss zum Zufiihren

2007.02.01

von elektrischer Energie zur Spule zum Erzeugen
des Magnetfelds der Katheter stets mit einer Zulei-
tung verbunden sein. Das schrankt die Handhabbar-
keit des Katheters wesentlich ein.

[0008] AusderUS 6,233,476 B1 ist eine Vorrichtung
zur Ermittlung der Position eines Endbereichs eines
Katheters bekannt. Zur Ermittlung der Position wer-
den mittels Hall-Sensoren gemessene Magnetfeld-
starken verwendet. Ein Nachteil der bekannten Vor-
richtung ist, dass der Katheter lediglich bei wenigen
speziellen medizinischen Anwendungen verwendbar
ist. Ferner wird die Genauigkeit der Ermittlung der
Position durch in der Nahe des Endbereichs befindli-
che metallische Objekte wesentlich beeintrachtigt.

Aufgabenstellung

[0009] Aufgabe der Erfindung ist es, die Nachteile
nach dem Stand der Technik zu beseitigen. Es sollen
insbesondere ein Implantat, eine Vorrichtung sowie
ein Verfahren zur Ermittlung der Position eines Imp-
lantats in einem Korper bereitgestellt werden, welche
eine besonders einfache und genaue Ermittlung der
Position des Implantats im Kérper erméglichen.

[0010] Diese Aufgabe wird gelost durch die Merk-
male der Anspriche 1, 11 und 32. ZweckmaRige
Ausgestaltungen ergeben sich aus den Merkmalen
der Anspriiche 2 bis 10, 12 bis 31 und 33 bis 52.

[0011] Nach Mafigabe der vorliegenden Erfindung
ist ein Implantat vorgesehen, bei welchem ein zur Er-
mittlung der Position des Implantats im Kérper geeig-
neter Transponder vorgesehen ist.

[0012] Unter dem Begriff "geeigneter Transponder”
wird ein Transponder verstanden, dessen Koordina-
ten in einem Koordinatensystem, basierend auf einer
vom Transponder gesendeten und von einem Emp-
fanger empfangenen elektromagnetischen Strahlung
ermittelbar sind. Bei dem Kdrper kann es sich um ei-
nen Saugetierkorper, insbesondere einen menschli-
chen Koérper handeln. Als Implantat kommen dauer-
haft oder voribergehend in den in den Korper ein-
setzbare Implantate in Betracht. Bei dem Implantat
kann es sich um kiinstliches Implantat handeln. Das
Implantat kann zumindest teilweise aus nichtorgani-
schen Materialien, wie z.B. Metallen, Kunststoffen,
Keramiken usw., hergestellt sein. Bei dem Implantat
kann es sich um einen Ersatz fir ein Kérpergewebe
handeln. Es kann sich auch um ein Implantat zur Un-
terstiitzung oder Ubernahme natiirlicher Funktionen
von Geweben, Organen und dgl. eines Kdrpers eines
Lebewesens handeln.

[0013] Die Position des erfindungsgemafien Imp-
lantats im Korper kann ermittelt werden, indem auf
den Transponder eine elektromagnetische erste
Strahlung eingestrahlt wird. Durch die erste Strah-
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lung wird der Transponder angeregt. Infolge der An-
regung strahlt der Transponder eine elektromagneti-
sche zweite Strahlung ab. Bei der zweiten Strahlung
kann durch modulieren der ersten Strahlung erzeugt
werden. Die zweite Strahlung wird von einem Emp-
fanger aulierhalb des Korpers empfangen. Anhand
der empfangenen Strahlung kann die Position des
Transponders ermittelt werden.

[0014] Durch Anwenden der Transpondertechnolo-
gie kann die Position besonders einfach, genau zu-
verlassig ermittelt werden. Ein Verfahren zur Ermitt-
lung der Position mittels Transponder ist beispiels-
weise aus der US 4,654,658 bekannt.

[0015] Die Position des Implantats im Korper kann
unabhangig von medizinischen Hilfsmitteln, wie z.B.
Kathetern, Fuhrungsdrahten und dgl. unmittelbar er-
mittelt werden. Die Position des Implantats beim Ein-
setzen in den Korper kann in einfacher Weise konti-
nuierlich verfolgt werden. Ferner kann die Position ei-
nes bereits in den Korper eingesetzten Implantats zu
einem spateren Zeitpunkt ohne weiteren medizini-
schen Eingriff ermittelt werden. Es kann zu einem
spateren Zeitpunkt besonders schnell und einfach
nachgeprift werden, ob sich die Position des Implan-
tats im Korper verandert hat.

[0016] Die Position des Implantats kann selbst dann
ermittelt werden, wenn das Implantat mit herkémmli-
chen Bildgebungsverfahren, wie z.B. Réntgenverfah-
ren, nicht oder nicht ausreichend genau lokalisierbar
ist.

[0017] Als Transponder kénnen sowohl passive als
auch aktive Transponder verwendet werden. Passive
Transponder besitzen gegenuber aktiven Transpon-
dern den Vorteil, dass diese keine eigenstandige En-
ergieversorgung bendtigen. Die zum Abstrahlen der
zweiten Strahlung erforderliche Energie entnimmt
der passive Transponder der ersten Strahlung. Der
passive Transponder ermdglicht eine im Wesentli-
chen zeitlich unbeschrankte Ermittlung der Position
mdglich. Bei einem aktiven Transponder hingegen ist
die Ermittlung der Position auf die Lebensdauer der
transpondereigenen Energieversorgung beschrankt.
Ein aktiver Transponder bietet den Vorteil, dass die
Abstrahlung der zweiten Strahlung nicht durch eine
aus der ersten Strahlung entnehmbare Energie be-
schrankt ist. Durch eine aktive Abstrahlung kann eine
gréRere Reichweite der zweiten Strahlung erreicht
werden kann.

[0018] Nach einer Ausgestaltung der Erfindung
weist der Transponder Sende- und/der Empfangsan-
tennen zum Senden und/oder Empfangen von Signa-
len aus zumindest zwei unterschiedlichen Richtun-
gen auf. Entsprechend der Ausrichtung der Sende-
und/oder Empfangsantennen kénnen Signale rich-
tungsabhangig gesendet und/oder empfangen wer-
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den. Die Richtungsabhéangigkeit kann zur Ermittlung
der Position verwendet werden. Bei bekannter Aus-
richtung der Sende- und/oder Empfangsantennen re-
lativ zu einer Sende- und Empfangseinheit des
Transponders kann die Orientierung des Transpon-
ders bestimmt werden.

[0019] Es kénnen auch mehrere Transponder vor-
gesehen sein, deren Sende- und/oder Empfangsrich-
tungen unterschiedlich ausgerichtet sind. Mit Rich-
tungsinformationen aus mehreren unterschiedlichen
Richtungen kann die Genauigkeit der Ermittlung der
Position erhdht werden. Sofern die Ausrichtung der
Sende- und/oder Empfangsrichtungen relativ zum
Implantat bzw. die Orientierung des Transponders
bekannt ist, kann die Orientierung des Implantats er-
mittelt werden.

[0020] Nach einer Ausgestaltung der Erfindung bil-
det ein Strukturelement des Implantats eine Sende-
und/oder Empfangsantenne des Transponders. Es
ist lediglich erforderlich, die Sende- und Empfangs-
einheit des Transponders am Implantat vorzusehen.
Das ermdoglicht eine besonders kompakte Herstel-
lung. Ferner kann die Sende- und Empfangsantenne
besonders grol} ausgestaltet werden. Die Empfind-
lichkeit des Transponders und die Sende- und/oder
Empfangsqualitdt kénnen verbessert werden. Als
Sende- und/oder Empfangsantenne kann beispiels-
weise der gitterférmige, aus Metall hergestellte
Grundkorper eines Stents verwendet werden.

[0021] Nach einer Ausgestaltung des Implantats
liegt der Winkel zwischen jeweiligen Langsachsen
zweier Transponder im Bereich von 0° bis 90°, vor-
zugsweise zwischen 30° und 60°.

[0022] Vorzugsweise wird der Winkel so gewahlt,
dass sich eine besonders kompakte Gesamtanord-
nung der Transponder ergibt.

[0023] Nach einer vorteilhaften Ausgestaltung ist
eine Langendimension der Sende- und/oder Emp-
fangseinheit des Transponders kleiner als 3 mm, vor-
zugsweise kleiner als 1 mm. Zur Herstellung derarti-
ger Transponder kénnen aus der Mikro- und Nano-
technologie bekannte Verfahren, wie z.B. die Softli-
thographie und dgl., verwendet werden. Infolge der
kleinen Abmessungen der Transponder kénnen die-
se bei nahezu allen Implantaten verwendet werden.
Eine Beeintrachtigung der bestimmungsgemalien
Verwendung oder Funktion des Implantats kann ver-
mieden werden.

[0024] Nach einer Ausgestaltung der Erfindung
weist der Transponder einen Speicher zum Spei-
chern der Position auf. Auf dem Speicher kann eine
beim Einsetzen des Implantats in den Kérper ermit-
telte Endposition des Implantats gespeichert werden.
Die gespeicherte Position kann zu einem spateren
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Zeitpunkt ausgelesen werden und z.B. mit einer neu
ermittelten Position verglichen werden. Auf dem
Speicher kann auch die Orientierung des Transpon-
ders relativ zum Implantat gespeichert werden. Ge-
speicherte Informationen Uber die Position sind je-
derzeit verfugbar und kénnen ohne grof3en Aufwand
ausgelesen werden. Neben Informationen zur Positi-
on des Implantats kénnen weitere Daten, wie z.B. pa-
tientenspezifische Daten, gespeichert werden.

[0025] Durch einen Vergleich der gespeicherten mit
einer zu einem spateren Zeitpunkt ermittelten Positi-
on des Implantats kann eine Positions- oder Lagean-
derung des Implantats einfach festgestellt werden.
Abgesehen von der Position kénnen auf dem Spei-
cher weitere Daten, wie z.B. Datum des Einsetzens
des Implantats, Patientendaten sowie technische
und medizinische Daten des Transponders und des
Implantats gespeichert werden.

[0026] Am Implantat kann ein Sensorelement zum
Erfassen von physikalischen und/oder physiologi-
schen Daten des Korpers angebracht sein. Es kén-
nen auch mehrere Sensorelemente angebracht sein.
Das Sensorelement weist vorzugsweise eine mittlere
GroRe von weniger als 100 pym, vorzugsweise von
weniger als 100 nm auf. Bei den physikalischen oder
physiologischen Daten kann es sich z.B. um Tempe-
ratur, Druck, pH-Wert, Enzymaktivitat, oder Informati-
onen uber molekulare und/oder genetische Marker
und dgl. handeln. Die Daten kénnen mittels der Sen-
deantennen des Transponders an eine Empfangsein-
heit ibertragen werden.

[0027] Bei dem Implantat kann es sich um ein Imp-
lantat zur Behandlung von Herzkrankheiten, wie z.B.
Herzschrittmacher, Stents und dgl., handeln. Es kann
sich auch um Implantate zur Behandlung von Parkin-
son, wie z.B. einem Gehirnschrittmacher, handeln.
Weitere Implantate kénnen Horprothesen fir Gehor-
lose, Depots fiur Arzneistoffe, Knochenimplantate,
Gelenkimplantate sowie alle Arten von Implantaten
der plastischen Chirurgie sein.

[0028] Nach weiterer MalRgabe der Erfindung ist
eine Einrichtung zur Ermittlung einer Position eines
mit einem Transponder versehenen erfindungsgema-
Ren Implantats in einem Koérper mit
a) einer Aufnahmevorrichtung zum Aufnehmen ei-
nes einem ersten Koordinatensystem zugeordne-
ten Bilddatensatzes zum Erzeugen eines ersten
Bilds eines zumindest das Implantat enthaltenden
Abschnitts des Koérpers,
b) einem Sender zum Senden einer elektromag-
netischen ersten Strahlung zum Transponder,
c) einem Empfanger zum Empfangen einer vom
Transponder infolge der ersten Strahlung abge-
strahlten elektromagnetischen zweiten Strahlung,
d) einer Positionsermittlungseinrichtung zum Er-
mitteln der Position des Transponders in einem
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zweiten Koordinatensystem auf der Grundlage
der zweiten Strahlung,

e) einem Korrelationsmittel zum Korrelieren des
ersten und des zweiten Koordinatensystems und
f) einem Bilderzeugungsmittel zum Erzeugen ei-
nes das erste Bild und die Position des Transpon-
ders wiedergebenden zweiten Bilds.

[0029] Mit der Einrichtung kann die Position des er-
findungsgemafien Implantats ermittelt werden. Mit
dem erfindungsgemalfien Implantat kann die Position
besonders einfach und genau ermittelt werden. Zur
Ermittlung der Position im zweiten Koordinatensys-
tem ist die Positionsermittlungseinrichtung vorgese-
hen. Die Ermittlung der Position erfolgt auf der
Grundlage der vom Transponder abgestrahlten und
vom Empfanger empfangenen zweiten Strahlung.
Die zweite Strahlung wird infolge der Einstrahlung
der ersten Strahlung mit dem Sender abgestrahlt. Bei
der zweiten Strahlung kann es sich z.B. um eine Mo-
dulation der ersten Strahlung handeln. Zum Empfan-
gen der zweiten Strahlung kann ein oder mehrere
Empfanger vorgesehen sein. Der/die Empfanger
kann/kénnen an der Einrichtung bewegbar, ver-
schiebbar, drehbar oder um eine Achse rotierbar an-
gebracht sein. An der Einrichtung kénnen in analoger
Weise auch mehrere Sender angebracht sein. Eine in
unterschiedliche Richtungen abgestrahlte zweite
Strahlung kann besonders genau erfasst werden. Zur
Ermittlung der Position kann die Richtungsabhangig-
keit und/oder Abstandsabhangigkeit der zweiten
Strahlung verwendet werden. Die Sender und/oder
Empfanger kénnen mit unterschiedlichen Frequen-
zen betrieben werden, um eine gegenseitige Beein-
flussung zu vermeiden.

[0030] Die mit der Positionsermittlungseinrichtung
ermittelte Position wird vom Bilderzeugungsmittel zu-
sammen mit einem ersten Bild in einem zweiten Bild
dargestellt. Zum Erzeugen des ersten Bilds wird ein
mit der Aufnahmevorrichtung aufgenommener Da-
tensatz verwendet. Um die Position im zweiten Bild
wiedergeben zu kdnnen ist eine Korrelation des dem
Bilddatensatz zugeordneten ersten Koordinatensys-
tems mit dem der Position zugeordneten zweiten Ko-
ordinatensystem erforderlich. Zum Korrelieren ist das
Korrelationsmittel vorgesehen. Nach erfolgter Korre-
lation kénnen das erste und zweite Koordinatensys-
tem z.B. mit einer Koordinatentransformation inein-
ander Ubergeflihrt werden.

[0031] Zum Ermitteln zur Korrelation geeigneter
Korrelationsdaten kdnnen Phantome verwendet wer-
den. Am Phantom kénnen von der Aufnahmevorrich-
tung erfassbare Marker, z.B. Rontgenmarker, und
weitere Transponder vorgesehen sein. Des Weiteren
kénnen an der Einrichtung und der Aufnahmevorrich-
tung weitere Marker und/oder weitere Transponder
vorgesehen sein. Anhand der weiteren Marker
und/oder weiteren Transponder kann die Korrelation
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wesentlich vereinfacht werden.

[0032] Nach Korrelation des ersten und des zweiten
Koordinatensystems erzeugt das Bilderzeugungsmit-
tel das zweite Bild, welches das erste Bild und die da-
rin enthaltene Position des Transponders darstellt.

[0033] Das erste Bild kann als Grundlage fiur die
Darstellung mehrerer nacheinander ermittelter Posi-
tionen verwendet werden. Beispielsweise kénnen die
beim Einsetzen eines Stents in ein Gefall ermittelten
Positionen in einem einzigen Réntgenbild dargestellt
werden. Die Positionen kénnen als einzelne Punkte
oder in Form einer Trajektorie dargestellt werden. Es
ist nicht erforderlich fiir jede neue Position einen neu-
en Bilddatensatz aufzunehmen. Indem eine geringe-
re Anzahl aufzunehmender Bilddatensatze erforder-
lich ist, kann z.B. eine durch ein als Aufnahmevorrich-
tung verwendetes Réntgengerat verursachte Strah-
lenbelastung fir Patienten und Bedienpersonal we-
sentlich verringert werden.

[0034] Nach einer Ausgestaltung der Einrichtung
weisen/weist die erste und/oder zweite Strahlung
eine erste und/oder zweite Frequenz kleiner als 200
MHz, vorzugsweise kleiner als 100 MHz, vorzugswei-
se kleiner als 1 MHz auf. Derartige Frequenzen eig-
nen sich bei einer Antennengrofie des Transponders
im Bereich von Millimetern besonders gut zur Ermitt-
lung der Position in einem organischen Gewebe. Die
erste und/oder zweite Strahlung kann das Gewebe
besonders gut durchdringen. Vorzugsweise werden
Frequenzen gewahlt, welche vom Kdérper wenig ab-
sorbiert und die Funktion von medizinischen Einrich-
tungen und Geraten nicht wesentlich beeintrachti-
gen.

[0035] Nach einer Ausgestaltung der Einrichtung ist
die erste und/oder zweite Frequenz zwischen jeweils
vorgegebenen ersten und/oder zweiten Frequenz-
werten zeitlich alternierend. Es kénnen frequenzab-
hangige Storeinflisse sowie die Ausbildung stéren-
der Resonanzen vermieden werden. Ferner kbnnen
Frequenzabhangigkeiten der ersten und/oder zwei-
ten Strahlung ermittelt und bei der Ermittlung der Po-
sition verwendet werden. Beispielsweise kann aus ei-
ner unterschiedlichen Absorption, einem unter-
schiedlichen Laufzeitverhalten zweier Spektrallinien
mit unterschiedlichen Frequenzen und dgl. eine Infor-
mation tber den Abstand zwischen Transponder und
Empfanger ermittelt werden.

[0036] Nach einer Ausgestaltung der Einrichtung ist
der Sender mit einem gepulsten Gleichstrom betreib-
bar. Durch Verwenden eines gepulsten Gleichstroms
kénnen Stoéreffekte durch Metalloberflachen vermin-
dert werden. Damit kann die Genauigkeit der Ermitt-
lung der Position verbessert werden.

[0037] Nach einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
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dung wird bei der Aufnahmevorrichtung ein aus fol-
gender Gruppe ausgewahltes Bildgebungsverfahren
verwendet: Sonographie, Radiologie, Fluoroskopie,
Fluoroskopie mit optischen Markern, Angiographie,
optische Koharenz-Tomographie, diskrete Tomogra-
phie, Positron-Emissions-Tomographie, Computerto-
mographie, Kernspintomographie, Endoskopie, nuk-
learmedizinisches Bildgebungsverfahren, optisches
Bildgebungsverfahren. Es kann auch eine Kombina-
tion von zwei oder mehreren Bildgebungsverfahren
verwendet werden. Je nach Bedarf kann ein zwei-,
drei- oder vier-dimensionaler Bilddatensatz aufge-
nommen werden. Bei der Aufnahme des Bilddaten-
satzes verwendete Parameterwerte der Aufnahme-
vorrichtung kénnen vom Bilderzeugungsmittel beim
Erzeugen des zweiten Bilds verwendet werden.

[0038] Nach einer weiteren Ausgestaltung ist der
Korper ein Saugerkorper, insbesondere ein mensch-
licher Koérper, und an der Einrichtung ist des Weiteren
ein Katheter zum Einfihren in ein Gefaly, eine Rohre
und/oder einen Hohlraum des Koérpers vorgesehen.
Anhand des Katheters konnen beispielsweise mit ei-
ner daran angebrachten bildgebenden Ultraschall-
vorrichtung innere Bilder des Gefalles, der Rdhre
und dgl. erzeugt werden. Diese Bilder kdnnen bei der
Erzeugung des zweiten Bilds verwendet werden.

[0039] Nach einer Ausgestaltung der Einrichtung ist
an der Einrichtung und/oder am Katheter zumindest
ein weiterer Transponder vorgesehen. Der weitere
Transponder ist an der Einrichtung vorzugsweise
fest, am Katheter vorzugsweise an einer Spitze ange-
bracht. Anhand des/der weiteren Transponder/s kdn-
nen zusatzliche Informationen zur Ermittlung der Po-
sition, z.B. Richtungs- oder Abstandsinformationen
gewonnen werden. Es kénnen auch Korrelationsda-
ten zum Korrelieren des ersten und zweiten Koordi-
natensystems ermittelt werden.

[0040] Nach einer weiteren Ausgestaltung der Ein-
richtung ist eine Vorrichtung zum Erfassen einer Be-
wegung des Korpers vorgesehen. Die Vorrichtung
kann verwendet werden, um duf3ere und/ oder innere
Bewegungen zu erfassen. Die mit der Vorrichtung er-
fassten Bewegungen kénnen verwendet werden, um
Bewegungsartefakte im ersten, im zweiten Bild
und/oder bei der Ermittlung der Position zu korrigie-
ren. Zum Erfassen der Bewegung kann die Vorrich-
tung eine Kamera, einen Laser, magnetische Senso-
ren, Drucksensoren, einen Elektrokardiographen
und/oder einen Blutdrucksensor umfassen. Eine Ka-
mera und/oder ein Laser eignen sich besonders gut
zum Erfassen aulierer Bewegungen des Korpers.
Elektrokardiographische Daten sowie Blutdruckdaten
eignen sich besonders gut zum Erfassen innerer Be-
wegungen, welche durch den Herzschlag verursacht
werden. Magnetische Sensoren oder Drucksensoren
kénnen beispielsweise verwendet werden, um eine
durch die Atmung eines Patienten verursachte Bewe-
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gung zu erfassen.

[0041] Nach einer Ausgestaltung der Einrichtung ist
eine Schnittstelle zur kabellosen Ubertragung von
Daten von und zur Einrichtung und/oder zwischen
Bestandteilen der Einrichtung vorgesehen. Bei den
Daten kann es sich um Positionsdaten, Bilddaten,
physiologische Daten, Patientendaten und dgl. han-
deln. Die Ubertragung kann von und zu einem mit ei-
nem Netzwerk verbundenen Computer, z.B. inner-
halb eines Klinikinformationssystems, erfolgen. Eine
kabellose Ubertragung von Daten zwischen den Be-
standteilen der Einrichtung kann erfolgen z.B. zwi-
schen dem Sender, dem Empfanger und der Positi-
onsermittlungseinrichtung, zwischen der Aufnahme-
vorrichtung und dem Bilderzeugungsmittel, zwischen
dem Korrelationsmittel und dem Bilderzeugungsmit-
tel, zwischen dem Katheter und der Positionsermitt-
lungseinrichtung usw..

[0042] Nach einer Ausgestaltung der Einrichtung er-
mittelt die Positionsermittlungseinheit bei einer Be-
wegung des Transponders und/oder des weiteren
Transponders in einem hohlen, réhren- oder
schlauchférmigen Bereich des Korpers eine Vielzahl
unterschiedlicher Positionen. Der Bereich des Kor-
pers kann beispielsweise ein Abschnitt eines Gefa-
Res sein. Die Ermittlung der Vielzahl an Positionen
kann als punktweises Abtasten des Volumens des
Bereichs angesehen werden. Die Positionen kénnen
mittels einer Hullkurvenermittlungseinheit zum Ermit-
teln einer das Volumen umhdllenden Hullkurve ver-
wendet werden. Die Hullkurve kann im zweiten Bild
dargestellt werden.

[0043] Nach einer Ausgestaltung der Einrichtung ist
ein zum Ermitteln von Korrelationsdaten zum Korre-
lieren des ersten und zweiten Koordinatensystems
geeignetes Phantom vorgesehen. Mit den unter Ver-
wendung des Phantoms ermittelten zusatzlichen
Korrelationsdaten kann die Korrelation vereinfacht
und verbessert werden.

[0044] Nach einer Ausgestaltung der Erfindung wei-
sen/weist der Transponder, der weitere Transponder,
Sensoren, Kabel, elektronische Bauelemente
und/oder Gehause eine Abschirmung gegen elektro-
magnetische Stoérfelder auf. Es kénnen durch elektro-
magnetische Storfelder verursachte Funktionsbeein-
trachtigungen der Einrichtung reduziert werden.

[0045] Nach einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung ist ein zum Betrieb der Einrichtung vorgesehe-
nes Stromnetz von einem mit dem Kérper verbunde-
nen elektrisch leitenden Element der Einrichtung gal-
vanisch getrennt. Bei dem elektrisch leitenden Ele-
ment kann es sich beispielsweise um eine Metallfla-
che, um mit der Einrichtung verbundene Sensoren
zur Erfassung physiologischer Daten, wie z.B. Elek-
trokardiographieelektroden usw., handeln. Es kann
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sichergestellt werden, dass bei einem Defekt weder
der Patient noch das Bedienpersonal der Einrichtung
gefahrdet werden.

[0046] Nach einer weiteren vorteilhaften Ausgestal-
tung der Erfindung ist zum Austausch von Daten, ins-
besondere von Bilddaten, eine DICOM-Proto-
koll-Schnittstelle vorgesehen. Vorzugsweise umfasst
die DICOM-Protokoll-Schnittstelle ein MPPS-(Moda-
lity Performed Procedure Step)-Modul. Bei der
Schnittstelle und dem Modul handelt es sich um stan-
dardisierte Schnittstellen, welche fir medizinische
Bilddaten verwendbar sind. Die Schnittstellen ermdg-
lichen einen einfachen Austausch von Bilddaten mit
anderen DICOM-fahigen medizinischen Einrichtun-
gen. Das MPPS-Modul ermdglicht eine standardisier-
te und besonders einfache Verarbeitung von Bildin-
formationen.

[0047] Nach weiterer Malkgabe der Erfindung ist ein
Verfahren zur Ermittlung der Position eines mit einem
Transponder versehenen erfindungsgemafRen Imp-
lantats in einem Koérper mit folgenden Schritten vor-
gesehen:
a) Aufnehmen eines einem ersten Koordinaten-
system zugeordneten Bilddatensatzes zum Er-
zeugen eines ersten Bilds eines zumindest das
Implantat enthaltenden Abschnitts des Korpers,
b) Senden einer elektromagnetischen ersten
Strahlung zum Transponder,
c) Empfangen einer vom Transponder infolge der
ersten Strahlung abgestrahlten elektromagneti-
schen zweiten Strahlung,
d) Ermitteln der Position des Transponders in ei-
nem zweiten Koordinatensystem auf der Grundla-
ge der zweiten Strahlung, e) Korrelieren des ers-
ten und des zweiten Koordinatensystems und
f) Erzeugen eines das erste Bild und die Position
des Transponders wiedergebenden zweiten Bilds.

[0048] Wegen der vorteilhaften Ausgestaltungen
des Verfahrens wird auf die oben beschriebenen vor-
teilhaften Ausgestaltungen der Vorrichtung verwie-
sen.

[0049] Das erfindungsgemafle Implantat, die Ein-
richtung sowie das Verfahren ermdglichen eine be-
sonders einfache und genaue Ermittlung der Position
des Implantats im Koérper. Durch Verwenden der
Transpondertechnologie ist die Ermittlung der Positi-
on im Wesentlichen unabhangig vom Bildgebungs-
verfahren. Es ist insbesondere nicht erforderlich,
dass das Implantat mit dem jeweils verwendeten
Bildgebungsverfahren lokalisierbar ist.

Ausfihrungsbeispiel
[0050] Die Erfindung wird nachfolgend anhand vor-

teilhafter Ausflihrungsbeispiele naher erlautert. Es
zeigen:
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[0051] Fig. 1 einen Stent,

[0052] Fig. 2 schematisch eine Anordnung zur Er-
mittlung der Position des Stents der Fig. 1,

[0053] Fig.3 schematisch einen Korrelationsvor-
gang und

[0054] Fig. 4 ein Blockschaltbild einer Einrichtung
zur Ermittlung einer Position eines mit einem Trans-
ponder versehenen Implantats.

[0055] Sofern nicht anderweitig bezeichnet, be-
zeichnen in Fig. 1 bis Fig. 4 gleiche Bezugszeichen
gleiche oder ahnliche Elemente.

[0056] Fig. 1 zeigt einen Stent 1 mit einem daran
angebrachten Transponder 2. X, Y, Z, bezeichnen
eine X-, Y- und Z-Richtung nicht gezeigter Sende-
und/oder Empfangsantennen des Transponders 2.

[0057] Der Stent 1 istin Form eines réhrenférmigen
Geflechts ausgebildet. Das Geflecht ist aus einem
Basismaterial, wie z.B. Edelstahl, Lithinol oder ande-
ren fur Stents 1 Ubliche Materialien hergestellt. Das
Geflecht kann mit einer Beschichtung versehen sein.
Die Beschichtung kann zum Schutz des Geflechts
vorgesehen sein und/oder einen zur Vorbeugung von
Restenosen eines Gefales geeigneten Stoff aufwei-
sen. Der Transponder 2 ist am Geflecht des Stents 1
angebracht. Der Transponder 2 weist nicht darge-
stellte Sende- und/oder Empfangsantennen zum
Senden und/oder Empfangen von Signalen in/aus
den zueinander senkrechten X-, Y- und Z-Richtungen
auf. Die Anzahl der Sende- bzw. Empfangsrichtun-
gen kann im Wesentlichen beliebig gewahlt werden.
Beispielsweise koénnen die Y-Richtung eine Emp-
fangsrichtung und die X-Richtung sowie die Z-Rich-
tung eine Senderichtung darstellen. Der Transponder
2 kann auch mehr oder weniger als 3 Sende-
und/oder Empfangsrichtungen aufweisen. Es kénnen
auch mehrere Transponder mit jeweils einer oder
mehreren unterschiedlich ausgerichteten Sende-
und/oder Empfangsrichtungen vorgesehen sein.

[0058] Die Grofle des Transponders 2 liegt vorzugs-
weise im Bereich von wenigen Millimetern, vorzugs-
weise im Submillimeterbereich. Eine Ldngendimensi-
on der Sende- und/oder Empfangseinheiten des
Transponders 2 ist dabei kleiner als 3 mm bzw. 1 mm.

[0059] Bei dem Transponder 2 kann es sich um ei-
nen passiven oder um einen aktiven Transponder 2
handeln. Der passive Transponder 2 bietet den Vor-
teil, dass die vom Transponder 2 verbrauchte Ener-
gie von aufden Uber eine elektromagnetisches Feld
zugefihrt wird. Der passive Transponder 2 benétigt
keine eigene Energieversorgung, wie z.B. eine Batte-
rie. Der aktive Transponder 2 hingegen benétigt eine
eigene Energieversorgung. Die Verwendbarkeit des
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aktiven Transponders ist auf die Lebensdauer der
Energieversorgung beschrankt. Mit aktiven Trans-
pondern 2 kann jedoch eine gréRere Signalstarke der
davon abgesendeten Signale und eine groflere
Reichweite erreicht werden.

[0060] Der Transponder 2 kann ferner einen Spei-
cher aufweisen. Auf dem Speicher kénnen die Positi-
on des Transponders 2 im Koérper und die Orientie-
rung des Transponders 2 relativ zum Stent 1 gespei-
chert werden. Auf dem Speicher kénnen weitere Da-
ten, wie z.B. Patientendaten, Informationen Gber den
Stent 1, wie z.B. Material und Beschichtung, usw.,
gespeichert werden.

[0061] Am Stent 1 kann ein Sensorelement zum Er-
fassen von physikalischen und/oder physiologischen
Daten angebracht sein. Das Sensorelement kann
z.B. zum Erfassen von Temperatur, Druck, pH-Wert
verwendet werden. Es kann ein Sensorelement zum
Erfassen einer genetischen und/oder molekularen
Grolie vorgesehen sein. Bei der GroRRe kann es sich
z.B. um Informationen Uber Enzymaktivitat, geneti-
sche und/oder molekulare Marker handeln. Die mit-
tels des Sensorelements erfassten Daten kdnnen auf
dem Speicher des Transponders gespeichert bzw.
zwischengespeichert werden. Zum Ubertragen der
Daten zu einer Empfangseinheit kdnnen die Sende-
antennen des Transponders verwendet werden. Das
Sensorelement ist vorzugsweise kleiner als die Lan-
gendimension. Das Sensorelement kann eine mittle-
re GroéRRe von weniger als 100 pm, vorzugsweise von
weniger als 100 nm aufweisen.

[0062] Fig. 2 zeigt schematisch eine Anordnung zur
Ermittlung der Position des Stents 1 der Eig. 1. Der
Stent 1 mit dem daran vorgesehenen Transponder 2
ist zur Prophylaxe einer Restenose in ein Gefall 3
eingesetzt. Zur Ermittlung der Position des Implan-
tats ist ein Sendeempfanger 4 mit einem Sender zum
Senden einer elektromagnetischen ersten Strahlung
5 zum Transponder 2 und einem Empfanger zum
Empfangen einer vom Transponder 2 infolge der ers-
ten Strahlung 5 abgestrahlten elektromagnetischen
zweiten Strahlung 6 vorgesehen. Zum Erfassen einer
vom Abstand zum Transponder 2 abhangigen Eigen-
schaft der zweiten Strahlung 6 ist ein Empfanger 7
vorgesehen. Mit dem Bezugszeichen 8 eine Positi-
onsermittlungseinheit zum Ermitteln der Position des
Stents 1 auf der Grundlage der vom Sendeempfan-
ger 4 und vom Empfanger 7 empfangenen zweiten
Strahlung 6 bezeichnet.

[0063] Die Ermittlung der Position erfolgt folgender-
malien:

Der Sendeempfanger 4 sendet die erste Strahlung 5
zum Transponder 2. Die erste Strahlung 5 aktiviert
den Transponder 2. Infolge der Aktivierung strahlt der
Transponder 2 die zweite Strahlung 6 ab. Aus Grun-
den der Ubersichtlichkeit sind die Einstrahlung der
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ersten Strahlung 5 sowie die Abstrahlung der zweiten
Strahlung 6 in Fig. 2 auf die Z- und Y-Richtung be-
schrankt. Die Ein- bzw. Abstrahlung kann in beliebige
Richtungen erfolgen. Dazu kdnnen weitere fest ange-
brachte oder bewegbare Sendeempfanger und/oder
Empfanger oder Sender vorgesehen sein. Aus der
Richtungsabhangigkeit der abgestrahlten zweiten
Strahlung 6 ermittelt die Positionsermittlungseinheit 8
Richtungs- bzw. Ortsinformationen. Ferner ermittelt
die Positionsermittlungseinheit 8 anhand der vom
Empfanger 7 empfangenen zweiten Strahlung 6 ei-
nen Abstand des Empfangers 7 vom Transponder 2
beziglich der Z-Richtung. Der Empfanger 7 kann z.B.
die Magnetfeldstarke der empfangenen zweiten
Strahlung 6 mittels eines Hall-Sensors ermitteln. Ab-
standsinformationen kdnnen auch aus einem Fre-
quenzunterschied zweier Spektrallinien der zweiten
Strahlung 6 ermittelt werden. Zur Steigerung der Ge-
nauigkeit der Ermittlung der Position kénnen Orts-,
Richtungs- und Abstandsinformationen fur mehrere
unterschiedliche Anordnungen des Sendeempfan-
gers 4 und des Empfangers 7 relativ zum Transpon-
der 2 ermittelt werden. Auf der Grundlage der Rich-
tungs-, Orts- und Abstandsinformationen ermittelt die
Positionsermittlungseinheit die Position in einem
zweiten Koordinatensystem. Das zweite Koordina-
tensystem kann z.B. ein dem Sendeempfanger 4,
dem Empfanger 7 und dgl. zugeordnetes Koordina-
tensystem sein. Als Koordinaten des zweiten Koordi-
natensystems koénnen kartesische Koordinaten, Po-
lar- oder Zylinderkoordinaten oder sphéarische Polar-
koordinaten verwendet werden.

[0064] Bei bekannter Orientierung des Transpon-
ders 2 relativ zum Stent 1 kann die Position und Aus-
richtung des Stents 1 ermittelt werden. Die Orientie-
rung Transponders 2 kann auf dem Speicher des
Transponders 2 gespeichert sein und mittels des
Sendeempfangers 4 oder des Empfangers 7 ausge-
lesen werden. Die Positionsermittlungseinheit 8 kann
auf der Grundlage der Orientierung und der Position
des Transponders 2 die Ausrichtung die genaue
Lage des Stents 1 ermitteln.

[0065] Fig. 3 zeigt schematisch einen Korrelations-
vorgang. Bei dem Korrelationsvorgang wird ein ei-
nem Roéntgenbild 9 zugeordnetes erstes Koordina-
tensystem 01 mit einem zweiten Koordinatensystem
02 korreliert. Im zweiten Koordinatensystem 02 ist
eine von der Positionsermittlungseinheit 8 ermittelte
Position P des Transponders 2 bzw. Stents 1 darge-
stellt. Das Bezugszeichen 10 bezeichnet ein nach der
Korrelation erzeugtes Uberlagerungsbild. Das Uber-
lagerungsbild 10 enthalt das Rontgenbild 9 und gibt
die Position P des Transponders 2 bzw. Stents 1 wie-
der.

[0066] Zum Korrelieren des ersten und zweiten Ko-
ordinatensystems koénnen weitere Transponder
und/oder Roéntgenmarker verwendet werden. Die
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weiteren Transponder kdnnen an der Einrichtung an-
gebracht sein. Die Rontgenmarker kdnnen im Auf-
nahmebereich des Rdéntgengerats angebracht sein.
Vorteilhafterweise ist am Rontgenmarker ein weiterer
Transponder vorgesehen. Zur Bestimmung von Kor-
relationsdaten werden die Positionen der weiteren
Transponder und der Lage der réntgenographisch er-
fassten Rontgenmarker verwendet.

[0067] Korrelationsdaten kénnen ferner anhand ei-
nes in das Gefal} 3 einfUhrbaren nicht gezeigten Ka-
theters gewonnen werden. Am Katheter kénnen dazu
ein oder mehrere RoOntgenmarker oder weitere
Transponder vorgesehen sein.

[0068] Anhand der Korrelationsdaten kann eine
Korrelationsvorschrift ermittelt werden, z.B. in Form
einer Koordinatentransformation zum Transformie-
ren des zweiten Koordinatensystems 02 in das erste
Koordinatensystem 01. Nach erfolgter Korrelation
wird das Uberlagerungsbild 10 erzeugt und darge-
stellt. Informationen Uber die Korrelationsvorschrift
und das zu Grunde gelegte Rontgenbild 9 kénnen auf
dem Transponder 2 gespeichert werden.

[0069] Bei einer Bewegung des Stents 1, z.B. beim
Einfihren des Stents 1 in das Gefal 3, kann eine fort-
laufende Reihe von Positionen P ermittelt werden.
Die jeweiligen Positionen P kénnen im Uberlage-
rungsbild als Trajektorie dargestellt werden. Es ist
auch moglich, jeweils nur die aktuelle Position des
Stents 1 darzustellen. Zur Darstellung der Position P
kann jeweils das gleiche Rdéntgenbild 9 zu Grunde
gelegt werden, sofern der Stent den vom Réntgenbild
9 erfassten Bereich des Korpers nicht verlasst. Es ist
nicht erforderlich eine Vielzahl von Réntgenbildern 9
aufzunehmen. Die Strahlenbelastung fur einen Pati-
enten und fir das medizinische Personal kann we-
sentlich reduziert werden. Ferner werden zur Bildge-
bung verwendete Aufnahmevorrichtungen weniger
beansprucht. Das fiihrt zu geringeren Kosten fiir Auf-
nahmen sowie fur Wartung und Instandhaltung.

[0070] Fig. 4 zeigt ein Blockschaltbild einer Einrich-
tung zur Ermittlung einer Position eines mit einem
Transponder versehenen Implantats.

[0071] Die Einrichtung weist einen Positionsermitt-
lungsblock A, einen Patiententiberwachungsblock B,
einen Bildaufnahmeblock C, einen Speicherblock D,
einen Schnittstellenblock E, einen Bilderzeugungs-
block F, einen Ein-/Ausgabeblock G und einen Span-
nungsversorgungsblock H auf.

[0072] Der Positionsermittlungsblock A weist einen
Sendeempfanger A1 zum Senden der elektromagne-
tischen ersten Strahlung 5 sowie zum Empfangen der
elektromagnetischen zweiten Strahlung 6 zu bzw.
von einem an einem Implantat vorgesehenen Trans-
ponder auf. Ferner ist ein Empfanger A2 zum Erfas-
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sen einer vom Abstand des Empfangers A2 vom Im-
plantat abhangigen physikalischen GréRRe der zwei-
ten Strahlung 6 auf. Zum Ermitteln der Position des
Transponders in einem zweiten Koordinatensystem
ist im Positionsermittlungsblock A ein Prozessor A3
vorgesehen. Der Prozessor A3 ist zum Datenaus-
tausch mit dem Sendeempfanger A1 und dem Emp-
fanger A2 verbunden. Der Datenaustausch kann
Uber ein Kabel oder kabellos, z.B. tGber eine Funkver-
bindung, erfolgen. Der Patientenliberwachungsblock
B weist eine Signalverarbeitungseinheit B1 fir physi-
ologische Daten sowie Anschliisse B2 fiir Sensoren
zum Erfassen der physiologischen Daten auf. Die Si-
gnalverarbeitungseinheit kann auch zum Be- oder
Verarbeiten von Daten verwendet werden, welche
mittels eines am Implantat angebrachten Sensorele-
ments zum Erfassen von physikalischen und/oder
physiologischen Daten erfasst werden. Der Bildauf-
nahmeblock C umfasst Bestandteile eines Rontgen-
gerats, z. B, einer C-Bogen Roéntgenvorrichtung ei-
nes Rontgengerats oder eines Rontgen-Computerto-
mographen. Das Rdntgengerat weist eine Patienten-
liege C1, einen mit einem Hochspannungsgenerator
C2 verbundenen Réntgenstrahler C3 zum Erzeugen
einer Rontgenstrahlung, einen Rontgendetektor C4
zum Detektieren der Réntgenstrahlung und eine zum
Datenaustausch damit verbundene Datenverarbei-
tungseinheit C5 auf. Zur Steuerung der Bestandteile
des Rontgengerats ist eine Systemsteuerung C6 vor-
gesehen. Der Bilderzeugungsblock F weist eine Kali-
brationseinheit F1 zum Kalibrieren eines ersten und
zweiten Koordinatensystems auf. Zum Korrigieren
von Bildartefakten ist eine Bildkorrektureinheit F2
vorgesehen. Eine Bilderzeugungseinheit zum Erzeu-
gen eines Uberlagerungsbilds ist mit dem Bezugszei-
chen F3 bezeichnet. Der Ein/Ausgabeblock G weist
eine Anzeigeeinheit G1 zum Anzeigen von Informati-
onen, Bildern, Betriebszustanden der Blocke A bis H
usw. auf. Ferner weist der Ein-/Ausgabeblock G eine
Bedieneinheit G2 auf. Zur Versorgung der Einrich-
tung und der Blécke A bis H ist ein Energieversor-
gungsblock H vorgesehen. Zum Austausch von Da-
ten und/oder Energie zwischen den Blécken A bis H
oder zwischen Teilen davon sind diese uber eine
Busleitung L miteinander verbunden.

[0073] Die Funktionsweise der Einrichtung und das
Zusammenwirken der Blécke A bis H werden nach-
folgend beschrieben.

[0074] Mittels des Positionsermittlungsblocks A wird
analog zu den Ausfihrungen zu Fig. 2 die Position
eines an einem Implantat vorgesehenen Transpon-
ders ermittelt. Bei dem Implantat kann es sich aulder
um einen wie in Fig. 2 gezeigten Stent des Weiteren
um einen Herzschrittmacher, Gehirnschrittmacher, in
Korper einsetzbare Depots fir Medikamente, Implan-
tate der plastischen Chirurgie, wie z. B Materialien
zum Knochenersatz, usw. handeln.
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[0075] Anhand des Patienteniberwachungsblocks
B kdnnen mit der Signalverarbeitungseinheit B1 phy-
siologische Daten eines Patienten erfasst werden.
An der Signalverarbeitungseinheit B1 kdnnen An-
schlisse B2 fir einen Elektrokardiographen, einen
Pulsmesser, einen Blutdruckmesser vorgesehen
sein. Ferner kann ein Anschluss B2 zum AnschlieRen
einer Einrichtung zum Erfassen der Atmung und ei-
ner damit verbundenen Bewegung des Korpers, ins-
besondere des Oberkdrpers des Patienten vorgese-
hen sein. Anhand der physiologischen Daten ist es
einerseits moglich, den Zustand eines Patienten bei
einer Untersuchung zu Ulberwachen. Andererseits
kénnen die physiologischen Daten, wie z.B. Herz-
schlag, Puls bzw. Atmung, zur Korrektur von bewe-
gungsbedingten Artefakten im ersten und/oder zwei-
ten Bild verwendet werden. Es kdnnen auch bewe-
gungsbedingte Fehler bei der Ermittlung der Position
des Transponders korrigiert werden.

[0076] Mit dem Rontgengerat des Bildaufnah-
meblocks C wird ein Bilddatensatz zum Erzeugen ei-
nes ersten Bilds erzeugt. Der Bilddatensatz deckt ei-
nen Abschnitt des Korpers eines auf der Patientenlie-
ge C1 aufgenommenen Patienten ab. Bei dem Bild-
datensatz kann es sich um einen zweidimensionalen,
dreidimensionalen oder vierdimensionalen Daten-
satz handeln. Der Bilddatensatz kann mit weiteren
Bilddaten weiterer bildgebender Systeme erganzt
werden, z.B. einem Katheter mit Ultraschallbildge-
bung oder einer Bildgebung mittels optischer Koha-
renztomographie (OCT, Optical Coherence Tomogra-
phy). Mittels der Datenverarbeitungseinheit C5 wird
aus dem Bilddatensatz ein Réntgenbild erzeugt. Es
kann/kénnen auch mehrere eine Abfolge von zwei-
oder dreidimensionalen Réntgenbildern erzeugt wer-
den.

[0077] Die erzeugten Rontgenbilder werden von der
Bilderzeugungseinheit F3 fir die Erzeugung des
zweiten Bilds verwendet. Es ist auch moglich, dass
die Bilderzeugungseinheit den Bilddatensatz und die
weiteren Bilddaten unmittelbar verarbeitet. Zur Kalib-
rierung des dem Roéntgenbild zugeordneten ersten
Koordinatensystems und des der Position des Trans-
ponders zugeordneten zweiten Koordinatensystems
wird mittels der Kalibriereinheit F1 eine Kalibrierung
durchgefihrt. Nach Kalibrierung des ersten und zwei-
ten Koordinatensystems wird von der Bilderzeu-
gungseinheit F3 ein zweites Bild erzeugt. Das zweite
Bild gibt das Roéntgenbild und darin dargestellt die
Position des Transponders im Korper wieder. Ferner
wird, sofern die Orientierung des Transponders rela-
tiv zum Implantat bekannt ist, die Lage und Orientie-
rung des Implantats im Kérper ermittelt und von der
Bilderzeugungseinheit F3 im zweiten Bild angezeigt.
Die Orientierung des Transponders relativ zum Imp-
lantat kann z.B. entweder aus einem Datenblatt, ei-
ner Patientenakte, oder aus einer auf einem Speicher
der Transponders gespeicherten Orientierungsinfor-
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mation gewonnen werden.

[0078] Zur Verbesserung der Qualitdt des zweiten
Bilds kénnen mittels der Bildkorrektureinheit F2 die
vom Patientenliberwachungsblock B erfassten physi-
ologischen Daten ausgewertet und eine Korrektur
durchgefuhrt werden. Anhand der physiologischen
Daten wie Atmung, Herzschlag usw. kdnnen Bewe-
gungsartefakte korrigiert werden. Bewegungen koén-
nen auch anhand einer Kamera oder mittels eines
Lasers erfasst und zur Korrektur der Bewegungsarte-
fakte verwendet werden.

[0079] Das vom Bilderzeugungsblock F erzeugte
zweite Bild wird auf der Anzeigeeinheit G1 des
Ein-/Ausgabeblocks G angezeigt. Bei der Anzeige-
einheit G1 kann es sich z.B. um einen Monitor han-
deln, welcher mit einem Computer zur Steuerung des
Roéntgengerats verbunden ist. Die Anzeigeeinheit G1
kann auch einen speziell zum Anzeigen von patien-
tenspezifischen Daten vorgesehenen Patientenmoni-
tor aufweisen. Auf der Anzeigeeinheit kbnnen neben
dem Rdntgenbild weitere Daten, wie z.B. physiologi-
sche Daten oder Betriebsdaten des Rontgengerats
angezeigt werden. Zum Steuern, Bedienen und/oder
zum Auslésen von Funktionen sowie zur Kommuni-
kation eines Benutzers mit der Einrichtung oder ein-
zelnen Bloécken A bis H ist im Ein/Ausgabeblock G
eine Bedieneinheit G2 vorgesehen. Bei der Bedie-
neinheit G kann es sich um einen mit der Einrichtung
und den Bldécken A bis H Uber die Busleitung L ver-
bundenen Computer handeln. Es kann sich auch um
ein bewegbares bzw. mobiles Bedienelement, z.B.
einen berihrungssensitiven Monitor und dgl., han-
deln.

[0080] Das Roéntgenbild, das zweite Bild, die Positi-
on des Transponders und/oder die relative Orientie-
rung des Transponders zum Implantat, Patientenda-
ten, Aufnahmeparameter des Rontgengerats und
weitere Daten konnen im Speicherblock D gespei-
chert werden.

[0081] Zum Austausch von medizinischen Daten,
insbesondere von Bilddaten zwischen der Einrich-
tung und weiteren medizinischen oder nicht medizini-
schen Einrichtungen ist eine standardisierte Schnitt-
stelle im Schnittstellenblock E vorgesehen. Bei der
Schnittstelle kann es sich z.B. um eine DICOM-Pro-
tokoll-Schnittstelle handeln (DICOM, Digital Imaging
and Communications in Medicine). Die DICOM-Pro-
tokoll-Schnittstelle kann ein MPPS-Modul und weite-
re speziell zum Austausch medizinischer Bilddaten
geeignete Module umfassen.

[0082] Zum Austausch von Daten zwischen den
Bldcken A bis H oder zwischen einzelnen Bestandtei-
len der Blocke sind diese mit einer Busleitung L mit-
einander verbunden. Eine Verbindung tber eine ge-
meinsame Busleitung L ist nicht zwingend. Einzelne
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Verbindungen kénnen als Funkverbindungen oder
drahtlose Verbindungen ausgefihrt sein. Letztere
eignen sich besonders gut zur Datenlbermittiung
zwischen dem Prozessor A3 und dem Sendeempfan-
ger A1 bzw. dem Empféanger A2, sowie zum Ubertra-
gen von physiologischen Daten von den Sensoren
zur Signalverarbeitungseinheit B1.

[0083] Mit dem erfindungsgemafien Implantat, der
Einrichtung sowie dem Verfahren zur Ermittlung einer
Position eines mit einem Transponder versehenen
Implantats in einem Koérper kann die Position des
Transponders sowie die Position des Implantats be-
sonders einfach, genau und zuverlassig ermittelt
werden.

Patentanspriiche

1. Implantat (1) zum Einsetzen in einen Koérper,
dadurch gekennzeichnet, dass ein zur Ermittlung
der Position (P) des Implantats (1) im Kdrper geeig-
neter Transponder (2) vorgesehen ist.

2. Implantat (1) nach Anspruch 1, wobei der
Transponder (2) Sende- und/oder Empfangsanten-
nen zum Senden und/oder Empfangen von Signalen
infaus zumindest zwei unterschiedlichen Richtungen
(X, Y, Z) aufweist.

3. Implantat (1) nach einem der vorangehenden
Anspriiche, wobei mehrere Transponder (2) vorgese-
hen sind, deren Sende- und/oder Empfangsrichtun-
gen unterschiedlich ausgerichtet sind.

4. Implantat (1) nach einem der vorangehenden
Anspriiche, wobei ein Strukturelement (1) des Imp-
lantats eine Sende- und/ oder Empfangsantenne des
Transponders (2) bildet.

5. Implantat (1) nach Anspruch 3, wobei ein Win-
kel zwischen jeweiligen Langsachsen zweier Trans-
ponder (2) im Bereich von 0° bis 90°, vorzugsweise
zwischen 30° und 60°, liegt.

6. Implantat (1) nach einem der vorangehenden
Anspriiche, wobei eine Langendimension einer Sen-
de- und/oder Empfangseinheit des Transponders (2)
kleiner als 3 mm, vorzugsweise kleiner als 1 mm, ist.

7. Implantat (1) nach einem der vorangehenden
Anspriiche, wobei der Transponder (2) einen Spei-
cher zum Speichern der Position (P) aufweist.

8. Implantat (1) nach einem der vorangehenden
Anspriiche, wobei daran ein Sensorelement zum Er-
fassen von physikalischen und/oder physiologischen
Daten des Korpers angebracht ist.

9. Implantat (1) nach Anspruch 8, wobei das Sen-
sorelement eine mittlere Groéf3e von weniger als 100
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um, vorzugsweise weniger als 100 nm aufweist.

10. Implantat (1) nach einem der vorangehenden
Anspriiche, wobei das Implantat ein Stent (1) ist.

11. Einrichtung zur Ermittlung einer Position (P)
eines mit einem Transponder (2) versehenen Implan-
tats (1) nach einem der vorangehenden Anspriche in
einem Koérper mit
a) einer Aufnahmevorrichtung (C) zum Aufnehmen
eines einem ersten Koordinatensystem (01) zugeord-
neten Bilddatensatzes zum Erzeugen eines ersten
Bilds (9) eines zumindest das Implantat (1) enthalten-
den Abschnitts des Korpers,

b) einem Sender (4, A1) zum Senden einer elektro-
magnetischen ersten Strahlung (5) zum Transponder
(),

c) einem Empfanger (4, A1, 7, A2) zum Empfangen
einer vom Transponder (2) infolge der ersten Strah-
lung (5) abgestrahlten elektromagnetischen zweiten
Strahlung (6),

d) einer Positionsermittlungseinrichtung (A) zum Er-
mitteln der Position (P) des Transponders (2) in ei-
nem zweiten Koordinatensystem (02) auf der Grund-
lage der zweiten Strahlung (6),

e) einem Korrelationsmittel (F1) zum Korrelieren des
ersten 01 und des zweiten Koordinatensystems 02
und

f) einem Bilderzeugungsmittel (F3) zum Erzeugen ei-
nes das erste Bild (9) und die Position (P) des Trans-
ponders (2) wiedergebenden zweiten Bilds (10).

12. Einrichtung nach Anspruch 11, wobei die
elektromagnetische erste (5) und/oder zweite Strah-
lung (6) eine erste und/oder zweite Frequenz kleiner
als 200 MHz, vorzugsweise kleiner als 100 MHz, vor-
zugsweise kleiner als 1 MHz, aufweisen/aufweist.

13. Einrichtung nach Anspruch 12, wobei die ers-
te und/oder zweite Frequenz zwischen jeweils vorge-
gebenen ersten und/oder zweiten Frequenzwerten
zeitlich alternierend ist.

14. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
13, wobei ein der Sender (4, A2) mit einem gepulsten
Gleichstrom betreibbar ist.

15. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
14, wobei ein bei der Aufnahmevorrichtung (C) ver-
wendetes Bildgebungsverfahren aus folgender Grup-
pe ausgewahlt ist: Sonographie, Radiologie, Fluoros-
kopie, Fluoroskopie mit optischen Markern, Angio-
graphie, optische Koharenz-Tomographie, diskrete
Tomographie, Positron-Emissions-Tomographie,
Computertomographie, Kernspintomographie, Endo-
skopie, nuklearmedizinisches Bildgebungsverfahren,
optisches Bildgebungsverfahren.

16. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
15, wobei der Bilddatensatz zweidimensional, dreidi-
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mensional oder vierdimensional ist.

17. Einrichtung nach einem der Anspruche 11 bis
16, wobei bei der Aufnahme des Bilddatensatzes ver-
wendete Parameterwerte der Aufnahmevorrichtung
(C) vom Bilderzeugungsmittel (F3) zum Erzeugen
des zweiten Bilds (10) verwendet werden.

18. Einrichtung nach einem der Anspruche 11 bis
17, wobei der Korper ein Sdugerkoérper, insbesonde-
re ein menschlicher Koérper, ist und des Weiteren ein
Katheter zum Einfiihren in ein Gefalt (3), eine Réhre
und/oder einen Hohlraum des Koérpers vorgesehen
ist.

19. Einrichtung nach einem der Anspruche 11 bis
18, wobei an der Einrichtung und/oder am Katheter
zumindest ein weiterer Transponder vorgesehen ist.

20. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
19, wobei eine Vorrichtung zum Erfassen einer Be-
wegung des Korpers vorgesehen ist.

21. Einrichtung nach Anspruch 20, wobei die Vor-
richtung eine Kamera, einen Laser, magnetische
Sensoren, Drucksensoren eines Elektrokardiogra-
phen und/oder einen Blutdrucksensor umfasst.

22. Einrichtung nach einem der Anspriche 20
oder 21, wobei eine Korrektureinrichtung (F2) zum
Korrigieren von Bewegungsartefakten im ersten (9)
und/oder im zweiten Bild (10) auf der Grundlage der
mit der Vorrichtung erfassten Bewegung vorgesehen
ist.

23. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
22, wobei zumindest eine Schnittstelle zur kabello-
sen Ubertragung von Daten von und zur Einrichtung
und/oder zwischen Bestandteilen der Einrichtung
vorgesehen ist.

24. Einrichtung nach einem der Ansprlche 11 bis
23, wobei die Positionsermittlungseinheit (A) bei ei-
nem Bewegen des Transponders (2) und/oder des
weiteren Transponders in einem hohlen, réhren- oder
schlauchférmigen Bereich des Korpers eine Vielzahl
unterschiedlicher Positionen (P) ermittelt.

25. Einrichtung nach Anspruch 24, wobei eine
Hullkurvenermittiungseinheit zum Ermitteln einer
Hullkurve des Bereichs des Kérpers auf der Grundla-
ge der Vielzahl der unterschiedlichen Positionen (P)
vorgesehen ist.

26. Einrichtung nach Anspruch 25, wobei das
zweite Bild (10) des Weiteren eine Darstellung der
Hullkurve enthalt.

27. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
26, wobei ein zum Ermitteln von Korrelationsdaten

1117



DE 10 2005 034 167 A1

zum Korrelieren des ersten (01) und zweiten Koordi-
natensystems (02) geeignetes Phantom vorgesehen
ist.

28. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
27, wobei der Transponder (2), der weitere Transpon-
der (2), Sensoren, Kabel, elektronische Bauelemente
und/oder ein Gehduse eine Abschirmung gegen
elektromagnetische Storfelder aufweisen/aufweist.

29. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
28, wobei ein zum Betrieb der Einrichtung vorgese-
henes Stromnetz (H) von einem mit dem Korper ver-
bundenen elektrisch leitenden Element der Einrich-
tung galvanisch getrennt ist.

30. Einrichtung nach einem der Anspriche 11 bis
29, wobei zum Austausch von Daten, insbesondere
von Bilddaten, eine DICOM-Protokoll-Schnittstelle
(E) vorgesehen ist.

31. Einrichtung nach Anspruch 30, wobei die DI-
COM-Protokoll-Schnittstelle (E) ein MPPS-Modul
umfasst.

32. Verfahren zur Ermittlung der Position (P) ei-
nes mit einem Transponder (2) versehenen Implan-
tats (1) nach einem der Anspriche 1 bis 10 in einem
Kérper mit folgenden Schritten:

a) Aufnehmen eines einem ersten Koordinatensys-
tem (01) zugeordneten Bilddatensatzes zum Erzeu-
gen eines ersten Bilds (9) eines zumindest das Imp-
lantat (1) enthaltenden Abschnitts des Kérpers,

b) Senden einer elektromagnetischen ersten Strah-
lung (5) zum Transponder (2),

¢) Empfangen einer vom Transponder (2) infolge der
ersten Strahlung (5) abgestrahlten elektromagneti-
schen zweiten Strahlung (6),

d) Ermitteln der Position (P) des Transponders (2) in
einem zweiten Koordinatensystem (02) auf der
Grundlage der zweiten Strahlung (6),

e) Korrelieren des ersten (01) und des zweiten Koor-
dinatensystems (02) und

f) Erzeugen eines das erste Bild (9) und die Position
(P) des Transponders (2) wiedergebenden zweiten
Bilds (10).

33. Verfahren nach Anspruch 32, wobei die elek-
tromagnetische erste (5) und/oder zweite Strahlung
(6) eine erste und/oder zweite Frequenz kleiner als
200 MHz, vorzugsweise kleiner als 100 MHz, vor-
zugsweise kleiner als 1 MHz, aufweisen/aufweist.

34. Verfahren nach Anspruch 33, wobei die erste
und/oder zweite Frequenz zwischen jeweils vorgege-
benen ersten und/oder zweiten Frequenzwerten zeit-
lich alterniert wird.

35. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
34, wobei der Sender (4, A2) mit einem gepulsten
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Gleichstrom betrieben wird.

36. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
35, wobei beim Aufnehmen des ersten Bilds (9) ein
aus folgender Gruppe ausgewahltes Bildgebungs-
verfahren verwendet wird: Sonographie, Radiologie,
Fluoroskopie, Fluoroskopie mit optischen Markern,
Angiographie, optische Koharenz-Tomographie, dis-
krete Tomographie, Positron-Emissions-Tomogra-
phie, Computertomographie, Kernspintomographie,
Endoskopie, nuklearmedizinisches Bildgebungsver-
fahren, optisches Bildgebungsverfahren.

37. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
36, wobei im Schritt lit. a) ein zweidimensionaler, drei-
dimensionaler oder vierdimensionaler Bilddatensatz
aufgenommen wird.

38. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
37, wobei zur Aufnahme des Bilddatensatzes im
Schritt lit. a) verwendete Parameterwerte im Schritt
lit. f) zum Erzeugen des zweiten Bilds (10) verwendet
werden.

39. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
38, wobei der Korper ein Saugerkdrper, insbesonde-
re ein menschlicher Korper, ist und zum Aufnehmen
des Bilddatensatzes im Schritt lit. a) und/oder zum
Ermitteln der Position des Transponders (2) im
Schritt lit. d) des Weiteren ein Katheter verwendet
wird.

40. Verfahren einem der Anspriche 32 bis 39,
wobei an der Einrichtung und/oder am Katheter zu-
mindest ein weiterer Transponder vorgesehen ist.

41. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
40, wobei im Schritt lit. a), lit. b) und/oder lit. c) auftre-
tende Bewegungen des Korpers erfasst werden.

42. Verfahren nach Anspruch 41, wobei zum Er-
fassen der Bewegung eine Kamera, ein Laser, mag-
netische Sensoren, Drucksensoren, ein Elektrokardi-
ograph und/oder ein Blutdrucksensor verwendet wer-
den.

43. Verfahren nach einem der Anspriiche 41 oder
42, wobei auf der Grundlage der erfassten Bewegung
im ersten (9) und/oder zweiten Bild (10) Bewegungs-
artefakte korrigiert werden.

44. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
43, wobei Daten von und zur Einrichtung und/oder
zwischen Bestandteilen (A, A1, ... H) der Einrichtung
Uber zumindest eine kabellose Schnittstelle Ubertra-
gen werden.

45. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
44, wobei bei einem Bewegen des Transponders (2)
und/oder des weiteren Transponders in einem hoh-
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len, réhren- oder schlauchférmigen Bereich des Kor-
pers eine Vielzahl unterschiedlicher Positionen (P)
ermittelt wird.

46. Verfahren nach Anspruch 45, wobei auf der
Grundlage der Vielzahl an Positionen (P) eine Hull-
kurve des Bereichs ermittelt wird.

47. Verfahren nach Anspruch 46, wobei die Huill-
kurve im zweiten Bild (10) dargestellt wird.

48. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
47, wobei im Schritt lit. €) zum Korrelieren des ersten
(01) und zweiten Koordinatensystems (02) anhand
eines geeigneten Phantoms ermittelte Korrelations-
daten verwendet werden.

49. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
48, wobei die Position (P) auf dem Transponder (2)
gespeichert wird.

50. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
49, wobei ein zum Betrieb der Einrichtung vorgese-
henes Stromnetz (H) von einem mit dem Korper ver-
bundenen elektrisch leitenden Element der Einrich-
tung galvanisch getrennt ist.

51. Verfahren nach einem der Anspriiche 32 bis
50, wobei Daten, insbesondere Bilddaten, Uber eine
DICOM-Protokoll-Schnittstelle (E) ausgetauscht wer-
den.

52. Verfahren nach Anspruch 51, wobei zum
Austausch der Daten ferner MPPS-Modul verwendet

wird.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen

13/17



DE 10 2005 034 167 A1 2007.02.01

Anhangende Zeichnungen
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