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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung be-
schreibt ein Verfahren zur Visualisierung der Qualität eines
Ablationsvorgangs mit Hilfe eines Rechen- und Anzeigemit-
tels (101), wobei das Verfahren folgende Verfahrensschritte
umfasst:
S1) Bereitstellen eines 3D-Datensatzes wenigstens eines
anatomischen Objektes (10) eines Untersuchungsobjektes
(106);
S2) Bereitstellen mindestens eines 3D-Bildmodells eines
Ablationsinstrumentes (1), wobei das 3D-Bildmodell wenigs-
tens die Oberfläche des Ablationsinstrumentes (1) model-
liert;
S3) Vorgabe mindestens einer Position und einer Ausrich-
tung des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes (1) in-
nerhalb des wenigstens einen anatomischen Objektes (10);
S4) Lagerichtiges Einblenden des 3D-Bildmodells des Abla-
tionsinstrumentes (1) in den 3D-Datensatz des wenigstens
einen anatomischen Objektes (10);
S5) Darstellung zumindest eines Teils des eingeblendeten
3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes (1) und des 3D-
Datensatzes des wenigstens einen anatomischen Objektes
(10);
S6) Bestimmung wenigstens eines Qualitätskennwertes in
Abhängigkeit der Lage des 3D-Bildmodells des Ablationsin-
strumentes (1) zu dem wenigstens einen anatomischen Ob-
jekt (10).
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein
Verfahren zur Planung und Visualisierung der Quali-
tät eines Ablationsvorgangs. Darüber hinaus betrifft
die vorliegende Erfindung eine entsprechende Vor-
richtung zur Planung und Visualisierung der Qualität
eines Ablationsvorgangs.

[0002] Ein Krankheitsbild, das in der Medizin zuneh-
mend an Bedeutung gewinnt und epidemiologisch ei-
nen immer größeren Prozentsatz der Bevölkerung
betrifft, zur Zeit etwa 4%, ist das Vorhofflimmern.
Bei Patienten, die an Vorhofflimmern leiden, gehen
aus den Lungenvenen (Pulmonalvenen) Störimpul-
se in das Reizleitungssystem des Herzens über, wo-
durch das Herz des Patienten nur noch unregelmä-
ßig oder sehr schnell schlägt. Ein übliches Verfahren
der interventionellen Therapie des Vorhofflimmerns
ist die elektrische Isolation der Lungenvenen. Da-
zu werden Katheter in den linken Herzvorhof ein-
gebracht und das Gewebe im Bereich der Lungen-
venen, aus welchen die Störsignale ausgehen, wird
verödet. Diese Verödung oder Ablation wird einer-
seits mit herkömmlichen Radio-Frequency-Kathetern
(RF-Kathetern) angestrebt. RF-Katheter setzen klei-
ne punktförmige Läsionen (ca. 4 mm × 4 mm). Um
Lungenvenen mit dieser Technik in einem großflä-
chigen Bereich zu isolieren, sind viele Arbeitsschrit-
te mit hohem Zeitaufwand nötig. Eine neue Entwick-
lung auf dem Gebiet der Kathetertechnik sind soge-
nannte Single-Shot-Devices, die durch ihre größere
Bauart in der Lage sind, mit einer einzigen Applika-
tion, Gewebe großflächig zu veröden. In einem be-
vorzugten Fall handelt es sich um einen sogenann-
ten Cryo-Ballon, wie er beispielsweise unter dem Na-
men Arctic Front Cryoballoon, von der Firma Medtro-
nic Cryo-Cath, PointeClaire, Quebec, Canada, ange-
boten wird, der im Bereich der zu verödenden Lun-
genvene platziert wird und dann auf eine Tempera-
tur von ca. –40° bis –50° Celsius gekühlt wird. Wei-
tere Beispiele für Single-Shot-Devices sind der La-
ser-Ballon, z. B. von der Firma CardioFocus, Marlbo-
rough, MA, USA, oder der PVAC Multielektroden-Ka-
theter der Firma Medtronic Ablation Frontiers, Carls-
bad, CA, USA. Auch der mittlerweile zurückgezogene
"High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU)" Katheter
der Firma ProRhythm, Inc., Ronkonkoma, NY, USA,
fällt in die Kategorie der Single-Shot-Devices.

[0003] Voraussetzung für eine erfolgreiche Anwen-
dung von Single-Shot-Devices, wie z. B. dem Cryo-
Ballon, ist in der Regel ein guter Kontakt zwischen
Katheteroberfläche und Herzgewebe, da nur so En-
ergie, z. B. in Form von Wärme oder Kälte, in aus-
reichender Menge übertragen und das Gewebe da-
durch verödet, d. h. gezielt permanent zerstört, wer-
den kann. Single-Shot-Devices müssen zusätzlich oft
in einem genau definierten anatomischen Bereich
platziert werden, um eine effektive und sichere Ab-

lation zu ermöglichen. Der Cryo-Ballon muss bei-
spielsweise im Antrum des linken Vorhofes platziert
werden. Energieabgaben in falschen Bereichen sind
nicht effektiv und sogar gefährlich, z. B. wenn sie in-
nerhalb einer Pulmonalvene erfolgen. Die anatomi-
sche Konfiguration der Lungenvenen und des linken
Vorhofes ist in besonders hohem Maße komplex und
interindividuell sehr variabel, so dass Single-Shot-
Devices, wie z. B. Cryo-Ballone, nicht bei jedem Pati-
enten mit ausreichender Passgenauigkeit eingesetzt
werden können. Können Single-Shot-Devices mit gu-
ter Passgenauigkeit angewendet werden, wird damit
in der Regel eine im Vergleich zu einem RF-Kathe-
tereinsatz sehr viel schnellere und sicherere Isolation
der Lungenvenen bewirkt.

[0004] Eine entscheidende Frage vor Prozedurbe-
ginn ist also, ob ein Single-Shot-Device, z. B. ein
Cryo-Ballon, eingesetzt werden kann oder ob auf
einen herkömmlichen RF-Katheter zurückgegriffen
werden muss. Die klinische Praxis zeigt, dass bei-
spielsweise ein Cryo-Ballon bei unselektiertem Pati-
entengut in 25% der Fälle eine sehr gute Verödung
erzielen kann, in 75% der Fälle muss eine ergänzen-
de Ablation mit RF-Kathetern im Anschluss an die
Cryo-Prozedur stattfinden.

[0005] Hier sei beispielhaft eine gängige Methode
bei Verwendung eines Cryo-Ballons als Single-Shot-
Device zur Pulmonalvenenisolation im linken Atrium
vorgestellt. Bei anderen Single-Shot-Devices wird in
der Regel ähnlich verfahren. Bei deviceabhängigen
Details kann es jedoch zu Abweichungen kommen.
Derzeit wird bei Einsatz eines Cryo-Ballons vor Pro-
zedurbeginn über dessen Einsatzmöglichkeit anhand
einer zuvor akquirierten 3D-Bildgebung entschieden.
Der geeignete Ballondurchmesser wird bei vorhande-
nen 3D-Daten mittels Ausmessen in den Schichtbil-
dern dieser präoperativen Datensätze bestimmt. Un-
ter Umständen wird dies auch in einer 3D-Ansicht ei-
nes segmentierten linken Vorhofs durchgeführt. Soll-
ten nur zweidimensionale Messung vorgenommen
werden können, so besteht die Gefahr von Ungenau-
igkeiten. Das Ausmessen aller denkbaren Ballon-Po-
sitionen im Antrum-Bereich aller vier Lungenvenen,
wäre mit einem unangemessen hohen Zeitaufwand
verbunden.

[0006] Ob die Größenwahl des Cryo-Ballons richtig
war und dieser richtig platziert werden konnte, kann in
der Fluoroskopie mittels Kontrastmittel-Injektion oder
Dopplerultraschall überprüft werden. Laser-Ballons,
die mit einem Endoskop ausgestattet sind, erlauben
eine optische Überprüfung, ob sie gut anliegen oder
nicht. Diese Beispiele zeigen, dass die Überprüfung
jedoch in der Regel erst während der interventionel-
len Prozedur stattfinden kann. War die Wahl des Ab-
lationsinstrumentes nicht optimal oder das Ablations-
instrument konnte nicht richtig platziert werden, sind
weitere Maßnahmen, die den Patienten belasten kön-
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nen und zusätzlichen Zeit- und Kostenaufwand be-
deuten, notwendig.

[0007] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung be-
steht nun darin, ein Verfahren anzugeben, mit dem
die Auswahl und der Einsatz eines Ablationsinstru-
mentes gegenüber der bisherigen Vorgehensweise
verbessert werden.

[0008] Die Erfindung löst diese Aufgabe mit einem
Verfahren zur Visualisierung der Qualität eines Abla-
tionsvorgangs mit den Merkmalen des ersten unab-
hängigen Patentanspruchs und einer Vorrichtung zur
Visualisierung der Qualität eines Ablationsvorgangs
mit den Merkmalen des zweiten unabhängigen Pa-
tentanspruchs.

[0009] Der Grundgedanke der Erfindung ist ein Ver-
fahren zur Visualisierung der Qualität eines Ablati-
onsvorgangs mit Hilfe eines Rechen- und Anzeige-
mittels. Das Verfahren umfasst dabei folgende Ver-
fahrensschritte:

S1) Bereitstellen eines 3D-Datensatzes wenigs-
tens eines anatomischen Objektes eines Untersu-
chungsobjektes;
S2) Bereitstellen mindestens eines 3D-Bildmo-
dells eines Ablationsinstrumentes, wobei das 3D-
Bildmodell wenigstens die Oberfläche des Ablati-
onsinstrumentes modelliert;
S3) Vorgabe mindestens einer Position und einer
Ausrichtung des 3D-Bildmodells des Ablationsin-
strumentes innerhalb des wenigstens einen ana-
tomischen Objektes;
S4) Lagerichtiges Einblenden des 3D-Bildmodells
des Ablationsinstrumentes in den 3D-Datensatz
des wenigstens einen anatomischen Objektes;
S5) Darstellung zumindest eines Teils des ein-
geblendeten 3D-Bildmodells des Ablationsinstru-
mentes und des 3D-Datensatzes des wenigstens
einen anatomischen Objektes;
S6) Bestimmung wenigstens eines Qualitätskenn-
wertes in Abhängigkeit der Lage des 3D-Bildmo-
dells des Ablationsinstrumentes zu dem wenigs-
tens einen anatomischen Objekt.

[0010] Nachdem der Erfolg beim Einsatz von Sing-
le-Shot-Devices davon abhängt, wie passgenau sich
diese in die Anatomie der Patienten einfügen und im
linken Vorhof platzieren lassen, unterstützt das er-
findungsgemäße Verfahren, das mit Hilfe eines Re-
chen- und Anzeigemittels, z. B. eines Computers mit
Bildschirm, ausgeführt werden kann, z. B. einen Arzt
in der initialen Planungsphase bei der Auswahl des
Ablationsinstrumentes und bei der Platzierung des-
selben. Kann ein Arzt die Qualität eines Ablationsvor-
gangs abschätzen, so wird er in die Lage versetzt,
verschiedene Ablationspositionen zu bewerten und
den Vorgang so zu planen.

[0011] Im ersten Verfahrensschritt wird ein 3D-Da-
tensatz wenigstens eines anatomischen Objektes ei-
nes Untersuchungsobjektes bereitgestellt. Die Be-
reitstellung kann beispielsweise durch Akquisition, z.
B. mit Hilfe einer bildgebenden Vorrichtung, durch
Entgegennahme von einer solchen Vorrichtung oder
allgemein durch Laden in einen Speicher des Re-
chen- und Anzeigemittels, erfolgen. Bei dem Unter-
suchungsobjekt, dem Patienten, kann es sich um
einen Menschen oder um ein Tier handeln. Durch
Computertomographie (CT), Magnetresonanztomo-
graphie (MR) oder ein anderes, räumliches bildge-
bendes Verfahren kann ein räumliches Bild gewon-
nen werden. Eine weitere Möglichkeit besteht dar-
in, ein Röntgengerät zu verwenden. Durch eine ge-
eignete Serie von Röntgenaufnahmen aus verschie-
denen Richtungen rund um den Patienten ist nach
dem Stand der Technik ein räumliches Bild berechen-
bar. Aus diesem räumlichen Bild kann, z. B. mit Hilfe
eines Segmentieralgorithmus, ein 3D-Datensatz be-
rechnet werden, der wenigstens ein anatomisches
Objekt aufweist. Segmentierung ist ein gängiges Ver-
fahren in der medizinischen Bildverarbeitung. In die-
sem Zusammenhang kann darunter das Freistellen
des anatomischen Objektes von umgebendem Ge-
webe, Knochen und anderen, nicht zu dem anatomi-
schen Objekt zugehörigen Bildbestandteilen verstan-
den werden. Das anatomische Objekt ist beispiels-
weise ein Organ oder ein Gefäß, das mit einem Ab-
lationsinstrument in Kontakt kommen soll.

[0012] Im nächsten Verfahrensschritt wird mindes-
tens ein 3D-Bildmodell eines Ablationsinstrumen-
tes, wobei wenigstens die Oberfläche des Abla-
tionsinstrumentes modelliert ist, bereitgestellt. Ein
3D-Bildmodell des Ablationsinstrumentes kann z. B.
aus einer Datei oder aus einer Datenbank, z. B.
des Herstellers, bezogen werden oder wird anhand
von Konstruktionszeichnungen oder Vermessen, z.B.
durch 3D-Scannen, bestimmt. Bei Verwendung von
Cryo-Ballons zur Pulmonalvenenisolation bieten sich
derzeit beispielsweise Ballonmodelle mit variablem
Durchmesser, z. B. 23 mm oder 28 mm, an.

[0013] Im dritten Verfahrensschritt werden mindes-
tens eine Position und mindestens eine Ausrichtung
des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes inner-
halb des wenigstens einen anatomischen Objektes
vorgegeben oder bereitgestellt. Dies kann prinzipi-
ell manuell durch ein Eingabeinstrument z. B. an
dem Rechen- und Anzeigemittel erfolgen, das zum
Beispiel den 3D-Datensatz des Untersuchungsberei-
ches auf einem Bildschirm darstellt, oder Position und
Ausrichtung werden durch einen Algorithmus vorge-
geben.

[0014] Im nächsten Verfahrensschritt erfolgt das la-
gerichtige Einblenden des 3D-Bildmodells des Ab-
lationsinstrumentes in den 3D-Datensatz des we-
nigstens einen anatomischen Objektes. Lagerichti-
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ges Einblenden bedeutet, dass das 3D-Bildmodell
des Ablationsinstrumentes an der bereitgestellten
Position und mit der bereitgestellten Ausrichtung in-
nerhalb des 3D-Datensatzes des Untersuchungsbe-
reiches eingeblendet wird. Das Ablationsinstrument
wird quasi virtuell im Untersuchungsbereich platziert.

[0015] Im nächsten Verfahrensschritt wird zumin-
dest ein Teil des eingeblendeten 3D-Bildmodells des
Ablationsinstrumentes und des 3D-Datensatzes des
wenigstens einen anatomischen Objektes, z. B. auf
dem Monitor, dargestellt.

[0016] Im sechsten Verfahrensschritt wird wenigs-
tens ein Qualitätskennwert in Abhängigkeit der La-
ge des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes
zu dem wenigstens einen anatomischen Objekt be-
stimmt. Da die Lage, d. h. die Position und die
Ausrichtung, des 3D-Bildmodells des Ablationsinstru-
mentes zu dem anatomischen Objekt bekannt ist und
weiter auch wenigstens die Koordinaten der Ober-
fläche des Ablationsinstrumentes, kann, z. B. durch
aus dem Stand der Technik bekannte digitale Bild-
verarbeitungsalgorithmen, berechnet werden, inwie-
weit die Oberfläche des Ablationsinstrumentes an der
Innenwand von beispielsweise einem Gefäß anliegt.
Ein möglicher Qualitätskennwert ist somit z.B. ein
Prozentwert, der das Verhältnis aus anliegender Flä-
che zu nicht anliegender Fläche angibt. Weitere Qua-
litätskennwerte sind beispielsweise für jeden Punkt
auf der Oberfläche des 3D-Bildmodell des Ablations-
instrumentes die Zuordnung des Wertes „1“, wenn
der entsprechende Punkt an der Innenwand des ana-
tomischen Objektes anliegt, sonst der Wert „0“. Es
ist dabei auch möglich, die Verformung der Anatomie
und des Ablationsinstrumentes zu berücksichtigten.

[0017] Vorzugsweise wird der wenigstens eine Qua-
litätskennwert bei der Darstellung des zumindest ei-
nen Teils des eingeblendeten 3D-Bildmodells des
Ablationsinstrumentes und des 3D-Datensatzes des
wenigstens einen anatomischen Objektes visuali-
siert. Im Fall des letzen Beispiels können die Punk-
te mit dem Wert „1“ z. B. weiß, die Punkte mit dem
Wert „0“ schwarz dargestellt werden. Somit ist leicht
erkennbar, welche Punkte der Oberfläche des 3D-
Bildmodell des Ablationsinstrumentes an der Innen-
wand des anatomischen Objektes anliegen.

[0018] Mit besonderem Vorteil wird nach dem sechs-
ten Verfahrensschritt ein weiterer Verfahrensschritt
ausgeführt:

S7) Überprüfen eines Abbruchkriteriums, insbe-
sondere das Betätigen eines Tasters, und bei
Nichterfülltheit des Abbruchkriteriums Sprung zu
Verfahrensschritt S3.

[0019] Es wird somit ein Abbruchkriterium, z. B. ob
ein Taster oder ein Schalter betätigt ist, überprüft.
Ist das Abbruchkriterium erfüllt, wird das Verfahren

beendet, ansonsten wird es mit dem dritten Verfah-
rensschritt, dem Bereitstellen einer Position und einer
Ausrichtung des 3D-Bildmodells des Ablationsinstru-
mentes innerhalb des anatomischen Objektes, wei-
tergeführt, wodurch eine wiederholbare Schleife und
somit ein iteratives Verfahren entsteht.

[0020] Vorzugsweise umfasst der 3D-Datensatz des
wenigstens einen anatomischen Objektes wenigs-
tens eine Lungenvene und den linken Herzvorhof
des Untersuchungsobjektes. Wie eingangs beschrie-
ben entsteht Vorhofflimmern durch Störimpulse aus
den Lungenvenen, die in das Reizleitungssystem des
Herzens übergehen. Das Ablationsinstrument wird
zur Ablation im Bereich des linken Herzvorhofs ein-
gesetzt, so dass es für den Fall einer Behandlungs-
planung von Vorhofflimmern zweckmäßig ist, wenn
dieser Bereich als 3D-Datensatz vorliegt.

[0021] In einer vorteilhaften Weiterbildung weist der
3D-Datensatz des wenigstens einen anatomischen
Objektes weitere Informationen, insbesondere Infor-
mationen über eine Position von Narbengewebe, ei-
ne Wanddicke und/oder eine Wandeigenschaft, wie
Wärmeleitwert oder Elastizitätsmodul, auf. Das Ana-
tomiemodell kann neben der eigentlichen Anatomie
auch noch weitere Informationen abbilden, beispiels-
weise Vorhandensein von Narbengewebe, die Auf-
schluss über die zugrundeliegenden elektrischen Ei-
genschaften bieten. Günstig ist ein Modell, das so-
wohl die zelluläre Zusammensetzung als auch die
Funktion der gezeigten Anatomie bereitstellt. Ausge-
hend von diesen Informationen ist es dann möglich,
eine individualisierte Therapie zu planen.

[0022] In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung
werden die weiteren Informationen bei der Darstel-
lung des zumindest einen Teils des eingeblendeten
3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes und des
3D-Datensatzes des wenigstens einen anatomischen
Objektes visualisiert. Dies ermöglicht dem Arzt eine
bessere Beurteilung, ob eine Position des Ablations-
instrumentes geeignet ist, da dort eventuell Gewebe
schon vernarbt ist und deshalb eine weitere Behand-
lung nicht sinnvoll wäre.

[0023] In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung
gehen die weiteren Informationen in die Bestimmung
des wenigstens einen Qualitätskennwertes in Abhän-
gigkeit der Lage des 3D-Bildmodells des Ablationsin-
strumentes zu dem wenigstens einen anatomischen
Objekt ein. Bei der Bestimmung des Qualitätskenn-
wertes „Prozentsatz des am Innern eines Organs
anliegender Ablationsinstrumentenfläche“ kann z. B.
Narbengewebe berücksichtigt werden.

[0024] Vorzugsweise umfasst das Ablationsinstru-
ment einen rotationssymmetrischen, insbesondere
einen ballonförmigen, einen birnenförmigen oder ei-
nen reifenförmigen, Objektteil. Weiter bestimmt die
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Rotationsachse des rotationssymmetrischen Objekt-
teils die Ausrichtung des 3D-Bildmodells des Abla-
tionsinstrumentes und ein bestimmbarer Punkt des
3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes bestimmt
die Position des 3D-Bildmodells des Ablationsinstru-
mentes. Das Ziel von Single-Shot-Devices ist es, mit
einer einzigen Applikation, Gewebe großflächig zu
veröden. Werden diese Ablationsinstrumente in röh-
renförmigen Objekten, wie Gefäßen oder zumindest
teilweise zylinderförmigen Organen eingesetzt, ist ei-
ne Form mit rundem Querschnitt, also insbesonde-
re eine Kugel-, Birnen oder Reifenform, günstig. Die
Rotations- oder Längsachse von rotationssymmetri-
schen Objekten bietet sich als Bestimmungsmerkmal
für die Ausrichtung des 3D-Bildmodells des Ablati-
onsinstrumentes an. Mit der Festlegung eines Punk-
tes des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes
kann die Position des 3D-Bildmodells des Ablations-
instrumentes durch Angabe dieses Punktes definiert
werden. Beispielsweise kann der Schwerpunkt des
3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes oder ein
Punkt auf der Rotationsachse oder ein Punkt auf
dem Umfang des Ablationsinstrumentes als Positi-
ons- oder Lagebestimmungspunkt gewählt werden.

[0025] Weiter ist es vorteilhaft, zumindest einen Teil
der Rotationsachse des rotationssymmetrischen Ob-
jektteils, insbesondere einen Teil, der einen Füh-
rungsdraht des Ablationsinstrumentes repräsentiert,
im 3D-Bildmodell des Ablationsinstrumentes zu mar-
kieren. Ablationsinstrumente werden häufig mit Hilfe
von einem Führungsdraht, der in der Verlängerung
der Rotations- oder Längsachse an dem Ablations-
instrument angeordnet ist, in einem Gefäß navigiert.
Bei der Planung der Platzierung von Single-Shot-De-
vices ist darauf zu achten, dass deren Ausrichtung
auch realisierbar ist. Nur so ist gewährleistet, dass
ein Arzt z.B. einen Cryo-Ballon per Kathetermanipu-
lation entlang einer gewünschten Orientierung plat-
zieren kann. Das Markieren der Lage des Führungs-
drahtes ergänzt das 3D-Bildmodell des Ablationsin-
strumentes um diese Komponente.

[0026] Weiter verfügen Single-Shot-Devices über
Bereiche, an denen die meiste Energie abgegeben
wird. Diesen kann man eine entsprechende Device-
Geometrie zuordnen. Bei einem Cryoballon, bei dem
die meiste Energie entlang des Äquators abgegeben
wird, bietet es sich an, dem Ballon eine Äquatorebe-
ne zuordnen. Als Orientierung bietet sich eine Achse
senkrecht zur Äquatorebene an, die durch den Mit-
telpunkt des Ballons läuft. Sie entspricht einer Achse
durch die beiden Pole, der Polachse.

[0027] Vorzugsweise geht in die Bestimmung des
wenigstens einen Qualitätskennwertes ein Energie-
abgabeprofil des Ablationsinstrumentes ein, das je-
dem Punkt des Ablationsinstrumentes einen Ener-
gieabgabewert zuordnet. Die Wirkung von Single-
Shot-Devices unterschiedlicher Energieformen, z. B.

Laserballone oder Cryo-Ballons, kann quantifiziert
und visualisiert werden, indem derjenige Bereich des
Single-Shot-Devices betrachtet wird, durch den be-
vorzugt Energie abgegeben wird. Dort wird der Ort
der höchsten Energieabgabe festgelegt. Bei einem
Cryo-Ballon wird beispielsweise die meiste Energie
entlang des Äquators abgegeben. Weitere Energie-
abgabebereiche, bzw. eine quantitativ genauere Be-
stimmung der Energieabgabe über der Device-Geo-
metrie, kann man durch ein Energieabgabeprofil de-
finieren. Das Energieabgabeprofil sagt aus, wie sich
die Energieabgabe ändert, wenn man sich vom Zen-
trum entfernt.

[0028] Eine bevorzugte Ausgestaltung der Erfindung
sieht vor, dass die Qualitätskennwerte Energieab-
gabewerte jedes Punktes des Ablationsinstrumentes
an das wenigstens eine anatomische Objekt sind.
Platziert man das 3D-Bildmodell des Ablationsinstru-
mentes im Untersuchungsbereich, so kann man das
Energieabgabeprofil auf das umliegende Gitternetz
projizieren, indem man eine Fläche durch bevorzug-
te Energieabgabeorte, wie z. B. die Äquatoriallinie
bei Cryo-Ballons, legt, die man dann mit dem Git-
ternetz schneidet. Nach dem Schnitt dieser Fläche
mit dem Anatomiemodell sind diejenigen Gitterpunk-
te bekannt, welche den maximalen Energieeintrag er-
fahren. Danach überträgt man das Energieabgabe-
profil entsprechend auf die Nachbarorte. So erhält je-
der Punkt in der Umgebung des platzierten Single-
Shot-Devices einen skalaren Wert zugewiesen, der
den Energieeintrag an seiner Stelle beschreibt. Die-
se skalaren Werte lassen sich auch visualisieren, um
den Ablationseffekt des Single-Shot-Devices zu ver-
anschaulichen.

[0029] Weiter ist denkbar, dass ein weiterer Quali-
tätskennwert der Gesamtenergieabgabewert ist, der
durch die Summe über alle Qualitätskennwerte der
Energieabgabewerte jedes Punktes des Ablationsin-
strumentes an das wenigstens eine anatomische Ob-
jekt bestimmt ist. D. h. man summiert alle Energie-
abgabewerte, die aus Sicht des anatomischen Ob-
jektes Energieeinträge sind, auf und erhält dadurch
den Gesamtenergieeintrag für eine bestimmte Plat-
zierung eines Single-Shot-Devices. Der Energieein-
trag auf der Gitternetzstruktur lässt sich auch für meh-
rere Platzierungen von einem oder mehreren Abla-
tionsinstrumenten in Summe berechnen und visuali-
sieren.

[0030] In einer vorteilhaften Weiterbildung des Ver-
fahrens wird mit Hilfe eines Optimierungsverfahrens
diejenige Position und diejenige Ausrichtung des 3D-
Bildmodells des Ablationsinstrumentes innerhalb des
wenigstens einen anatomischen Objektes mit dem
größten Gesamtenergieabgabewert bestimmt. Opti-
mierungsverfahren, wie die Methode der kleinsten
Quadrate, Monte-Carlo-Methode, usw., sind in der
Mathematik gängige Verfahren, um eine Zielfunktion
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zu minimieren oder zu maximieren. Im vorliegenden
Fall ist der Gesamtenergieabgabewert die Zielfunkti-
on, die durch Variation von Position und Ausrichtung
des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes in-
nerhalb des anatomischen Objektes maximiert wird.
Denkbar ist weiter, die Ballonkatheterplatzierung als
"constrained optimization problem" zu definieren. Der
Optimierungsalgorithmus bestimmt dann alle Posi-
tionen und Ausrichtungen des Ablationsinstrumen-
tes, die garantieren, dass ein vorgebbarer Gesamt-
energieeintrag erreicht wird. Eine andere Möglichkeit
ist, dass der Benutzer Punkte vorgibt, sogenannte
Wunschablationslinien, und das Verfahren platziert
in einem Optimierungsverfahren das 3D-Bildmodell
des Ablationsinstrumentes, z.B. einen Cryo-Ballon
so, dass dessen Äquator mit den Wunschablations-
linien übereinstimmt und Gesamtenergieabgabewert
maximal ist.

[0031] In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung
ist wenigstens ein Bereich innerhalb des wenigstens
einen anatomischen Objektes vorgebbar und unmit-
telbar nach dem dritten Verfahrensschritt wird die
bereitgestellte Position auf eine vorgebbare Positi-
on oder auf die nächstliegende Position innerhalb
des wenigstens einen vorgebbaren Bereiches ge-
setzt, wenn die bereitgestellte Position außerhalb des
wenigstens einen vorgebbaren Bereiches liegt. Die-
ses Merkmal ermöglicht die Definition von „verbote-
nen Bereichen“, d. h. Bereichen, in die das Ablati-
onsinstrument nicht platziert werden darf. Damit kann
beispielsweise vermieden werden, dass der Ballon
zu weit in die Pulmonalvenen geschoben wird oder
zu nahe an andere, empfindliche Strukturen, wie die
Speiseröhre oder das linke Herzohr, platziert wird.
Wird versucht das 3D-Bildmodell des Ablationsinstru-
mentes außerhalb des vorgebbaren Bereiches zu
platzieren, wird die Position auf eine vorgebbare „de-
fault“ Position gesetzt, z. B. eine Ursprungsposition,
oder auf die Position, die den kleinsten Abstand zu
dem vorgebbaren Bereich hat.

[0032] Mit besonderem Vorteil werden unmittelbar
nach dem sechsten Verfahrensschritt folgende wei-
teren Verfahrensschritte ausgeführt:

S6a) Bereitstellen eines 2D-Datensatzes, der we-
nigstens einen Teil des wenigstens einen anato-
mischen Objektes darstellt, insbesondere ein 2D-
Datensatz einer Fluoroskopie;
S6b) In dem 2D-Datensatz Visualisierung der Po-
sition und der Ausrichtung des 3D-Bildmodells
des Ablationsinstrumentes und/oder Visualisie-
rung des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumen-
tes, wobei insbesondere eine Schnittebene des
3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes visua-
lisiert wird, die der Projektionsebene des 2D-Da-
tensatzes entspricht;
S6c) Sprung zu Verfahrensschritt S6a, falls ein
zweites Abbruchkriterium, insbesondere das Be-
tätigen des Tasters, nicht erfüllt ist.

[0033] Hat man für die Isolation jeder Pulmonalve-
ne den gewünschten Ablationsort bestimmt, so kann
man unter Zuhilfenahme von Fluoroüberlagerungs-
techniken, die auch unter dem Stichwort "augmen-
ted f1uoroscopy" bekannt sind, dem Arzt z. B. auf
einem Bildschirm anzeigen, wie weit ein Ablations-
instrument von dem gewünschten Ablationsort ent-
fernt ist. Bei genauer Modellierung des Ablationsin-
strumentes, z. B. eines Ballonkatheters, ist es ebenso
denkbar, weitere Details dieses Katheters, z. B. des-
sen Spitze, eingebaute Marker, etc., im Fluoroüber-
lagerungsbild zu zeigen. Dies kann den Arzt bei der
Positionierung des realen Katheters unterstützen.

[0034] In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung
wird unmittelbar nach Verfahrensschritt S6a wenigs-
tens ein Teil des 3D-Datensatzes des wenigstens ei-
nen anatomischen Objektes mit dem 2D-Datensatz,
insbesondere nichtrigide, registriert und dadurch ei-
ne aktualisierte Position und eine aktualisierte Aus-
richtung des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumen-
tes bestimmt. Da es beim Einführen des Ballonkathe-
ters zu Deformationen des linken Atriums kommen
kann, berücksichtigt man derartige Verformungen bei
den oben genannten Berechnungen. Es ist ebenfalls
denkbar, dass es beim Einbringen der Ballone zu
Verschiebungen kommt. Daher ist es zweckmäßig,
über Methoden der Nachregistrierung, die Position
und die Ausrichtung des 3D-Bildmodells des Ablati-
onsinstrumentes zu aktualisieren, d. h. zum Beispiel
dem fluoroskopischen Bild anzupassen.

[0035] Der zweite Grundgedanke der Erfindung be-
trifft eine Vorrichtung zur Visualisierung der Quali-
tät eines Ablationsvorgangs, die wenigstens ein Re-
chen- und Anzeigemittel umfasst, das dazu aus-
geführt ist, einen 3D-Datensatz wenigstens eines
anatomischen Objektes eines Untersuchungsobjek-
tes zu akquirieren, ein 3D-Bildmodell eines Ablati-
onsinstrumentes, wobei das 3D-Bildmodell wenigs-
tens die Oberfläche des Ablationsinstrumentes mo-
delliert, entgegenzunehmen, eine Position und ei-
ne Ausrichtung des 3D-Bildmodells des Ablationsin-
strumentes innerhalb des wenigstens einen anatomi-
schen Objektes entgegenzunehmen, das 3D-Bildmo-
dell des Ablationsinstrumentes in den 3D-Datensatz
des wenigstens einen anatomischen Objektes lage-
richtig einzublenden, zumindest einen Teil des einge-
blendeten 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes
und des 3D-Datensatzes des wenigstens einen ana-
tomischen Objektes darzustellen und wenigstens ei-
nen Qualitätskennwert in Abhängigkeit der Lage des
3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes zu dem
wenigstens einen anatomischen Objekt zu bestim-
men.

[0036] Vorzugsweise ist die erfindungsgemäße Vor-
richtung dazu ausgeführt, ein zuvor beschriebenes
Verfahren auszuführen.
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[0037] Die nachfolgend näher geschilderten Aus-
führungsbeispiele stellen bevorzugte Ausführungs-
formen der vorliegenden Erfindung dar.

[0038] Weitere vorteilhafte Weiterbildungen ergeben
sich aus den nachfolgenden Figuren samt Beschrei-
bung. Es zeigt:

[0039] Fig. 1 eine Ausführungsform eines Cryo-Bal-
lons;

[0040] Fig. 2 eine Ausführungsform eines Laser-Bal-
lons;

[0041] Fig. 3 eine Ausführungsform eines Multielek-
trodenkatheters;

[0042] Fig. 4 eine schematische Darstellung einer
Ablationsprozedur mit einem Single-Shot-Device;

[0043] Fig. 5 ein beispielhaftes Ablaufdiagramm ei-
nes ersten erfindungsgemäßen Verfahrens;

[0044] Fig. 6 ein beispielhaftes Ablaufdiagramm ei-
nes zweiten erfindungsgemäßen Verfahrens;

[0045] Fig. 7 ein Ausführungsbeispiel des Ergebnis-
ses einer Platzierung eines Cryo-Ballons mit kleinem
Durchmesser;

[0046] Fig. 8 ein Ausführungsbeispiel des Ergebnis-
ses einer Platzierung eines Cryo-Ballons mit großem
Durchmesser;

[0047] Fig. 9 eine schematische Darstellung einer
Platzierung eines Cryo-Ballons mit Kennzeichnung
der Rotationsachse und des Äquators;

[0048] Fig. 10 eine beispielhafte Darstellung eines
Energieabgabeprofils;

[0049] Fig. 11 eine beispielhafte Darstellung einer
Visualisierung von Energieabgabe;

[0050] Fig. 12 ein Ausführungsbeispiel des Ergeb-
nisses einer Platzierung eines Cryo-Ballons in endo-
skopischer Sicht;

[0051] Fig. 13 eine schematische Darstellung eines
Ausführungsbeispiels einer erfindungsgemäßen Vor-
richtung zur Visualisierung der Qualität eines Ablati-
onsvorgangs.

[0052] Fig. 1 zeigt ein Single-Shot-Device 1 zur
Durchführung einer Ablation in der Ausführungsform
eines Cryo-Ballons. Am Ende eines röhrchenförmi-
gen Katheters 3 ist ein aufblasbarer, kugel- oder bal-
lonförmiger Körper 2 angeordnet, der auf eine Tem-
peratur von etwa –40° bis –50° Celsius abgekühlt
werden kann. Bei Kontakt mit Gewebe vereist die-

ses Gewebe an der Kontaktstelle und es bildet sich
Narbengewebe. Narbengewebe besitzt eine gerin-
ge elektrische Leitfähigkeit, wodurch die Weiterlei-
tung unerwünschter elektrischer Impulse unterbro-
chen wird.

[0053] Fig. 2 zeigt ein Single-Shot-Device 1 zur
Durchführung einer Ablation in der Ausführungsform
eines Laser-Ballons. Im Inneren des birnenförmigen
Katheterteils 4, der an einem Führungsdraht 5 ange-
ordnet ist, befindet sich ein Laser 6, der bei Aktivie-
rung das umliegende Gewebe erhitzt, so dass es zu
einer Narbenbildung kommt.

[0054] Fig. 3 zeigt ein Single-Shot-Device 1 zur
Durchführung einer Ablation in der Ausführungsform
eines Multielektrodenkatheters. Über den Umfang ei-
ner offen reifen- oder ringförmigen Struktur 7, die
am Ende eines Führungsdrahtes 8 angeordnet ist,
sind mehrere Elektroden 9 angeordnet. Diese ermög-
lichen das lokale Erhitzen von Gewebe und dadurch
dessen Vernarbung.

[0055] In Fig. 4 ist eine schematische Darstellung ei-
ner Ablationsprozedur an einem Herzen 10 mit einem
Single-Shot-Device dargestellt. Das Single-Shot-De-
vice 1 bzw. der Katheter wird von unten über die unte-
re Hohlvene, den rechten Vorhof und den linken Vor-
hof 11 die Einmündung der linken oberen Pulmonal-
venene 12 geschoben. Dort wird an einer geeigne-
ten Stelle der eigentliche Ablationsvorgang durchge-
führt, bei dem durch Hitze oder Kälte eine kreisför-
mige Narbenzone ausgebildet wird, die eine elektri-
sche Leitung der, das Vorhofflimmern verursachen-
den, Impulse zwischen Lungenvene und Herzen ver-
hindert. Der Erfolg beim Einsatz von Single-Shot-De-
vices hängt davon ab, wie passgenau sich diese in
die Anatomie der Patienten einfügen und im linken
Vorhof platzieren lassen.

[0056] Energieabgaben in falschen Bereichen sind
nicht effektiv und sogar gefährlich, z. B. wenn sie in-
nerhalb einer Pulmonalvene erfolgen.

[0057] Fig. 5 zeigt beispielhaft ein Ablaufdiagramm
V1 eines erfindungsgemäßen Verfahrens zur Visua-
lisierung der Qualität eines Ablationsvorgangs. Das
Verfahren umfasst die Verfahrensschritte S1 bis S7.
Die einzelnen Verfahrensschritte lauten:

S1) Akquisition eines 3D-Datensatzes wenigs-
tens eines anatomischen Objektes eines Untersu-
chungsobjektes;
S2) Bereitstellen eines 3D-Bildmodells eines Ab-
lationsinstrumentes, wobei das 3D-Bildmodell we-
nigstens die Oberfläche des Ablationsinstrumen-
tes modelliert;
S3) Bereitstellen einer Position und einer Ausrich-
tung des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumen-
tes innerhalb des wenigstens einen anatomischen
Objektes;



DE 10 2011 083 522 A1    2013.03.28

8/19

S4) Lagerichtiges Einblenden des 3D-Bildmodells
des Ablationsinstrumentes in den 3D-Datensatz
des wenigstens einen anatomischen Objektes;
S5) Darstellung zumindest eines Teils des ein-
geblendeten 3D-Bildmodells des Ablationsinstru-
mentes und des 3D-Datensatzes des wenigstens
einen anatomischen Objektes;
S6) Bestimmung wenigstens eines Qualitätskenn-
wertes in Abhängigkeit der Lage des 3D-Bildmo-
dells des Ablationsinstrumentes zu dem wenigs-
tens einen anatomischen Objekt;
S7) Überprüfen eines Abbruchkriteriums, ins-
besondere das Betätigen eines Tasters, und
bei Nichterfülltheit, „N“, des Abbruchkriteriums
Sprung zu Verfahrensschritt S3, ansonsten, „Y“,
Beenden, „End“, des Verfahrens.

[0058] Fig. 6 zeigt beispielhaft ein Ablaufdiagramm
V2 eines zweiten erfindungsgemäßen Verfahrens zur
Visualisierung der Qualität eines Ablationsvorgangs.
Das Verfahren ergänzt das in Fig. 5 gezeigte Ver-
fahren um die Verfahrensschritte S6a bis S6c, die
zwischen die Verfahrensschritte S6 und S7 eingefügt
sind. Die hinzugekommenen Verfahrensschritte lau-
ten:

S6a) Bereitstellen eines 2D-Datensatzes, der we-
nigstens einen Teil des wenigstens einen anato-
mischen Objektes darstellt, insbesondere ein 2D-
Datensatz einer Fluoroskopie;
S6b) In dem 2D-Datensatz Visualisierung der Po-
sition und der Ausrichtung des 3D-Bildmodells
des Ablationsinstrumentes und/oder Visualisie-
rung des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumen-
tes, wobei insbesondere eine Schnittebene des
3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes visua-
lisiert wird, die der Projektionsebene des 2D-Da-
tensatzes entspricht;
S6c) Sprung zu Verfahrensschritt S6a, falls ein
zweites Abbruchkriterium, insbesondere das Be-
tätigen des Tasters, nicht erfüllt, “N“, ist, ansons-
ten, "Y", Sprung zu Verfahrensschritt S7.

[0059] Fig. 7 zeigt ein Ausführungsbeispiel des Er-
gebnisses einer Platzierung eines Cryo-Ballons 13
mit kleinem, z. B. 23 mm, Durchmesser. Der Cryo-
Ballon 13 wurde an einer Pulmonalvene 12 platziert.
Dargestellt ist ebenso ein Teil des Herzens 10.

[0060] In Fig. 8 ist ein Ausführungsbeispiel des Er-
gebnisses einer Platzierung eines Cryo-Ballons 14
mit großem Durchmesser, z. B. einem Durchmesser
von 28 mm, an einer Pulmonalvene 12 gezeigt.

[0061] Fig. 9 zeigt eine schematische Darstellung ei-
ner Platzierung eines Cryo-Ballons 14 mit Kennzeich-
nung der Rotationsachse 15 und des Äquators 16.
Da der Cryo-Ballon 14 an einem Führungsdraht an-
gebracht ist und über Bereiche verfügt, an denen die
meiste Energie abgegeben wird, ist es zweckmäßig,
ihnen eine entsprechende Device-Geometrie zuzu-

ordnen. Bei dem Cryo-Ballon 14, bei dem die meis-
te Energie entlang des Äquators 16 abgegeben wird,
bietet es sich an, dem Ballon eine Äquatorebene zu-
zuordnen. Als Orientierung bietet sich eine Achse 15
senkrecht zur Äquatorebene an, die durch den Mit-
telpunkt des Ballons läuft. Sie entspricht einer Achse
durch die beiden Pole, die Polachse.

[0062] In Fig. 10 ist in einer beispielhaften Darstel-
lung ein Energieabgabeprofil 17 gezeigt. Das Ener-
gieabgabeprofil 17 beschreibt, wie sich die Energie-
abgabe 19 über der Entfernung 18 von einem Zen-
trum ändert. In diesem Beispiel eines Cryo-Ballons
liegt das Zentrum auf der Äquatorebene. Der zuge-
hörige Energieabgabewert des Energieabgabeprofils
17 ist am Ursprung der Entfernungsachse 18 abzu-
lesen und ist dort am größten. Man erkennt weiter,
dass, mit größer werdender Entfernung vom Zen-
trum, der Energieabgabewert kleiner wird. Ein zwei-
tes Energieabgabeprofil 17' weist qualitativ dieselben
Eigenschaften auf wie das Energieabgabeprofil 17,
unterscheidet sich aber in dem maximalen Energie-
abgabewert und der Charakteristik der Energieabga-
be 19 über der Entfernung 18 von dem Zentrum.

[0063] Fig. 11 zeigt eine beispielhafte Darstellung
eine Visualisierung von Energieabgabe. Auf Basis
des Energieabgabeprofils des Ablationsinstrumentes
kann für jeden Punkt des Ablationsinstrumentes ein
Energieabgabewert an seine Umgebung, d. h. an das
umgebende Herz 10 bzw. die Pulmonalvene 12, be-
stimmt werden. Durch eine farbliche Zuordnung der
Energieabgabewerte zu einer Farbskala, beispiels-
weise in einer für einen Betrachter geläufigen Form
von einem kleinen Wert in grün, über orange bis zu
einem großen Wert in rot, können die Energieabga-
bewerte visualisiert werden. In der Fig. 11 ist durch
die Kennzeichnung 20 angedeutet, wo die meiste En-
ergie an die Pulmonalvene 12 abgegeben wird.

[0064] In Fig. 12 ist ein Ausführungsbeispiel des Er-
gebnisses einer Platzierung eines Cryo-Ballons 14 in
endoskopischer Sicht dargestellt. In der endoskopi-
schen Sicht können Bereiche des Herzens 10 bzw.
der Pulmonalvene 12 und der platzierte Cryo-Ballon
14 virtuell aufgeschnitten werden und bieten dadurch
einen besseren Einblick in die Anatomie.

[0065] In Fig. 13 schließlich ist eine schematische
Darstellung eines Ausführungsbeispiels einer erfin-
dungsgemäßen Vorrichtung 100 zur Visualisierung
der Qualität eines Ablationsvorgangs zu sehen. Die
Vorrichtung 100 umfasst wenigstens ein Rechen- und
Anzeigemittel 101, in diesem Ausführungsbeispiel ei-
nen Computer mit einer Tastatur und einem Moni-
tor. Zweckmäßig weist das Rechen- und Anzeige-
mittel 101, in der Darstellung nicht gezeigte, Einga-
bemittel, wie eine Computermaus oder ein Grafikta-
blett, auf. In diesem Ausführungsbeispiel wird durch
ein C-Bogen-Röntgengerät ein räumliches Bild ge-
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wonnen, das durch eine geeignete Serie von Rönt-
genaufnahmen aus verschiedenen Richtungen rund
um den Patienten berechnet wird. Dazu weist das C-
Bogen-Röntgengerät einen drehbaren C-Bogen 102
auf, an dem in gegenüberliegender Lage eine Rönt-
genquelle 104 und ein Röntgendetektor 103 ange-
ordnet sind. Aus dem räumlichen Bild kann, z.B. mit
Hilfe eines Segmentieralgorithmus, ein 3D-Datensatz
berechnet werden, der wenigstens ein anatomisches
Objekt 10, z.B. ein Herz und Lungenvenen, eines Un-
tersuchungsobjektes 106, hier ein menschlicher Pati-
ent, der auf einem Patiententisch 105 liegt, aufweist.
Das Rechen- und Anzeigemittel 101 ist dazu ausge-
führt, ein zuvor beschriebenes, erfindungsgemäßes
Verfahren auszuführen, d. h. insbesondere 3D-Da-
tensätze und Positions- und Lageinformationen, ent-
gegen zu nehmen, Algorithmen aus der Mathematik
und der medizinischen Bildverarbeitung durchzufüh-
ren und Grafiken, z. B. auf dem Monitor, darzustellen.

[0066] Zusammenfassend dienen die vorgestellten
Verfahren und Vorrichtungen der individualisierten
virtuellen Planung von Ablationstherapien, insbeson-
dere bei Prozeduren, bei denen es auf die Platzie-
rung von Single-Shot-Devices ankommt. Ausgehend
von einem 3-D Modell das mindestens die Anatomie
zeigt, aber auch Hinweise auf funktionelle Informa-
tionen beinhalten kann, z.B. in Verbindung mit Nar-
bengewebe, wird die Platzierung eines Single-Shot-
Devices vorab virtuell geplant. Beispielsweise kön-
nen bei der Behandlung von linksseitigem Vorhof-
flimmern, unterschiedliche Positionen eines virtuellen
Modells eines Cryo-Ballon-Katheters in einem seg-
mentierten linken Atrium evaluiert werden. Somit ist
es möglich, die spätere Ablation im Voraus virtuell zu
bewerten und den resultierenden Wandkontakt zwi-
schen Katheter und Gewebe zu visualisieren. Neben
der Auswahl der passenden Ballon-Größe können
bereits die Ballon-Positionen mit optimalem Wand-
kontakt bestimmt werden. Stellt sich während der vir-
tuellen Katheter-Platzierung heraus, dass der Cryo-
Ballon zur gegebenen Patientenanatomie inkompati-
bel ist, kann primär eine kostengünstigere RF-Abla-
tion vorgezogen werden. Es ist außerdem möglich,
den resultierenden Energieeintrag zu berechnen. Da-
durch wird der behandelnde Arzt in die Lage versetzt,
die Effektivität seiner Behandlung besser abzuschät-
zen. Um dem Arzt eine gute optische Veranschauli-
chung der Patientenanatomie zur Verfügung zu stel-
len, kann die Transparenz des 3D-Modells des lin-
ken Vorhofs verändert werden, sowie eine endosko-
pische Ansicht verwendet werden. Einige der vorge-
stellten Verfahren lassen sich auch für die Planung
und Simulation bei Verwendung von RF-Kathetern
anwenden.

Patentansprüche

1.    Verfahren zur Visualisierung der Qualität ei-
nes Ablationsvorgangs mit Hilfe eines Rechen- und

Anzeigemittels (101), wobei das Verfahren folgende
Verfahrensschritte umfasst:
S1) Bereitstellen eines 3D-Datensatzes wenigstens
eines anatomischen Objektes (10) eines Untersu-
chungsobjektes (106);
S2) Bereitstellen mindestens eines 3D-Bildmodells
eines Ablationsinstrumentes (1), wobei das 3D-Bild-
modell wenigstens die Oberfläche des Ablationsin-
strumentes (1) modelliert;
S3) Vorgabe mindestens einer Position und einer
Ausrichtung des 3D-Bildmodells des Ablationsinstru-
mentes (1) innerhalb des wenigstens einen anatomi-
schen Objektes (10);
S4) Lagerichtiges Einblenden des 3D-Bildmodells
des Ablationsinstrumentes (1) in den 3D-Datensatz
des wenigstens einen anatomischen Objektes (10);
S5) Darstellung zumindest eines Teils des eingeblen-
deten 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes (1)
und des 3D-Datensatzes des wenigstens einen ana-
tomischen Objektes (10);
S6) Bestimmung wenigstens eines Qualitätskenn-
wertes in Abhängigkeit der Lage des 3D-Bildmodells
des Ablationsinstrumentes (1) zu dem wenigstens ei-
nen anatomischen Objekt (10).

2.    Verfahren nach Anspruch 1, wobei der we-
nigstens eine Qualitätskennwert bei der Darstellung
des zumindest einen Teils des eingeblendeten 3D-
Bildmodells des Ablationsinstrumentes (1) und des
3D-Datensatzes des wenigstens einen anatomischen
Objektes (10) visualisiert wird.

3.   Verfahren nach Anspruch 1 oder Anspruch 2,
wobei nach Verfahrensschritt S6 folgender Verfah-
rensschritt ausgeführt wird:
S7) Überprüfen eines Abbruchkriteriums, insbeson-
dere das Betätigen eines Tasters, und bei Nichterfüll-
theit des Abbruchkriteriums Sprung zu Verfahrens-
schritt S3.

4.    Verfahren nach einem der vorangegangenen
Ansprüche, wobei der 3D-Datensatz des wenigstens
einen anatomischen Objektes (10) wenigstens eine
Lungenvene (12) und den linken Herzvorhof (11) des
Untersuchungsobjektes (106) umfasst.

5.    Verfahren nach einem der vorangegangenen
Ansprüche, wobei der 3D-Datensatz des wenigstens
einen anatomischen Objektes (10) weitere Informa-
tionen, insbesondere Informationen über eine Positi-
on von Narbengewebe, eine Wanddicke und/oder ei-
ne Wandeigenschaft, aufweist.

6.   Verfahren nach Anspruch 5, wobei die weite-
ren Informationen bei der Darstellung des zumindest
einen Teils des eingeblendeten 3D-Bildmodells des
Ablationsinstrumentes (1) und des 3D-Datensatzes
des wenigstens einen anatomischen Objektes (10) vi-
sualisiert werden.
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7.   Verfahren nach Anspruch 5 oder Anspruch 6,
wobei die weiteren Informationen in die Bestimmung
des wenigstens einen Qualitätskennwertes in Abhän-
gigkeit der Lage des 3D-Bildmodells des Ablations-
instrumentes (1) zu dem wenigstens einen anatomi-
schen Objekt (10) eingehen.

8.    Verfahren nach einem der vorangegangenen
Ansprüche, wobei das Ablationsinstrument (1) einen
rotationssymmetrischen, insbesondere einen ballon-
förmigen (2), einen birnenförmigen (4) oder einen
reifenförmigen (7), Objektteil umfasst, und wobei
die Rotationsachse (15) des rotationssymmetrischen
Objektteils die Ausrichtung des 3D-Bildmodells des
Ablationsinstrumentes (1) bestimmt, und wobei ein
bestimmbarer Punkt des 3D-Bildmodells des Ablati-
onsinstrumentes (1) die Position des 3D-Bildmodells
des Ablationsinstrumentes (1) bestimmt.

9.   Verfahren nach Anspruch 8, wobei zumindest
ein Teil der Rotationsachse (15) des rotationssymme-
trischen Objektteils, insbesondere ein Teil, der einen
Führungsdraht des Ablationsinstrumentes (1) reprä-
sentiert, im 3D-Bildmodell des Ablationsinstrumentes
(1) markiert ist.

10.  Verfahren nach einem der vorangegangenen
Ansprüche, wobei in die Bestimmung des wenigstens
einen Qualitätskennwertes ein Energieabgabeprofil
(17) des Ablationsinstrumentes (1) eingeht, das je-
dem Punkt des Ablationsinstrumentes (1) einen En-
ergieabgabewert zuordnet.

11.  Verfahren nach Anspruch 10, wobei die Qua-
litätskennwerte Energieabgabewerte jedes Punktes
des Ablationsinstrumentes (1) an das wenigstens ei-
ne anatomische Objekt sind.

12.   Verfahren nach Anspruch 10 oder Anspruch
11, wobei ein weiterer Qualitätskennwert der Ge-
samtenergieabgabewert ist, der durch die Summe al-
ler Qualitätskennwerte der Energieabgabewerte je-
des Punktes des Ablationsinstrumentes (1) an das
wenigstens eine anatomische Objekt (10) bestimmt
ist.

13.    Verfahren nach Anspruch 12, wobei mit Hil-
fe eines Optimierungsverfahrens diejenige Position
und diejenige Ausrichtung des 3D-Bildmodells des
Ablationsinstrumentes (1) innerhalb des wenigstens
einen anatomischen Objektes (10) mit dem größten
Gesamtenergieabgabewert bestimmt wird.

14.  Verfahren nach einem der vorangegangenen
Ansprüche, wobei wenigstens ein Bereich innerhalb
des wenigstens einen anatomischen Objektes (10)
vorgebbar ist, und wobei unmittelbar nach Verfah-
rensschritt S3 die bereitgestellte Position auf eine
vorgebbare Position oder auf die nächstliegende Po-
sition innerhalb des wenigstens einen vorgebbaren

Bereiches gesetzt wird, wenn die bereitgestellte Po-
sition außerhalb des wenigstens einen vorgebbaren
Bereiches liegt.

15.  Verfahren nach einem der vorangegangenen
Ansprüche, wobei unmittelbar nach Verfahrensschritt
S6 folgende Verfahrensschritte ausgeführt werden:
S6a) Bereitstellen eines 2D-Datensatzes, der we-
nigstens einen Teil des wenigstens einen anatomi-
schen Objektes (10) darstellt, insbesondere ein 2D-
Datensatz einer Fluoroskopie;
S6b) In dem 2D-Datensatz Visualisierung der Positi-
on und der Ausrichtung des 3D-Bildmodells des Ab-
lationsinstrumentes (1) und/oder Visualisierung des
3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes (1), wo-
bei insbesondere eine Schnittebene des 3D-Bildmo-
dells des Ablationsinstrumentes (1) visualisiert wird,
die der Projektionsebene des 2D-Datensatzes ent-
spricht;
S6c) Sprung zu Verfahrensschritt S6a, falls ein zwei-
tes Abbruchkriterium, insbesondere das Betätigen
des Tasters, nicht erfüllt ist.

16.  Verfahren nach Anspruch 15, wobei unmittel-
bar nach Verfahrensschritt S6a wenigstens ein Teil
des 3D-Datensatzes des wenigstens einen anatomi-
schen Objektes (10) mit dem 2D-Datensatz, insbe-
sondere nichtrigide, registriert wird und dadurch eine
aktualisierte Position und eine aktualisierte Ausrich-
tung des 3D-Bildmodells des Ablationsinstrumentes
(1) bestimmt wird.

17.  Vorrichtung (100) zur Visualisierung der Qua-
lität eines Ablationsvorgangs umfassend wenigstens
ein Rechen- und Anzeigemittel (101), das dazu aus-
geführt ist, einen 3D-Datensatz wenigstens eines
anatomischen Objektes (10) eines Untersuchungs-
objektes (106) zu akquirieren, ein 3D-Bildmodell ei-
nes Ablationsinstrumentes (1), wobei das 3D-Bildmo-
dell wenigstens die Oberfläche des Ablationsinstru-
mentes (1) modelliert, entgegenzunehmen, eine Po-
sition und eine Ausrichtung des 3D-Bildmodells des
Ablationsinstrumentes (1) innerhalb des wenigstens
einen anatomischen Objektes (10) entgegenzuneh-
men, das 3D-Bildmodell des Ablationsinstrumentes
(1) in den 3D-Datensatz des wenigstens einen anato-
mischen Objektes (10) lagerichtig einzublenden, zu-
mindest einen Teil des eingeblendeten 3D-Bildmo-
dells des Ablationsinstrumentes (1) und des 3D-Da-
tensatzes des wenigstens einen anatomischen Ob-
jektes (10) darzustellen und wenigstens einen Qua-
litätskennwert in Abhängigkeit der Lage des 3D-Bild-
modells des Ablationsinstrumentes (1) zu dem we-
nigstens einen anatomischen Objekt (10) zu bestim-
men.
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18.  Vorrichtung (100) nach Anspruch 17, wobei die
Vorrichtung (100) dazu ausgeführt ist, ein Verfahren
nach einem der Ansprüche 1 bis 16 auszuführen.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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