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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung betrifft
einen Sensortrager 10, der zur Befestigung an einer langli-
chen medizinischen Vorrichtung ausgebildet ist. Der Sen-
sortrager umfasst einen Sensor 12 mit einer Sensorlang-
sachse SLA, ein Basiselement 14, 314 mit einer zentralen
Langsachse CLA und einen Befestigungsabschnitt 16 zur
Aufnahme des Sensors 12, wobei der Sensor 12 zur Anord-
nung in dem Befestigungsabschnitt 16 ausgebildet ist, wobei
die Sensorlangsachse SLA nicht parallel zur zentralen
Langsachse CLA des Basiselements 14 ist. Die vorliegende
Erfindung bezieht sich ferner auf eine Blutpumpe oder einen
Fihrungsdraht mit einem Sensortrager.
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Beschreibung
HINTERGRUND

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Sen-
sortrager, der so ausgebildet ist, dass er an einer lan-
glichen medizinischen Vorrichtung, wie einer Blut-
pumpe oder einem Fihrungsdraht, angebracht
werden kann. Die vorliegende Erfindung bezieht
sich ferner auf eine Blutpumpe mit einem Sensortra-
ger und auf einen Flihrungsdraht mit einem Sensor-
trager. Bei der Blutpumpe kann es sich um eine
Katheterpumpe, insbesondere eine intravaskulare
Blutpumpe, eine intrakardiale Blutpumpe oder eine
andere Art von Herzunterstitzungsgerat handeln.

[0002] Solche Blutpumpen unterschiedlicher Art
sind aus dem Stand der Technik bekannt und sollen
die Funktion des Herzens eines Patienten unterstut-
zen, entweder in einer kurzfristigen Anwendung, bei
der eine intravaskulare Blutpumpe flr einige Tage
oder Wochen in den Patienten eingesetzt wird, oder
in einer langfristigen Anwendung, bei der die intra-
vaskulare Blutpumpe fir einige Wochen oder Monate
in den Patienten eingesetzt wird. Die Blutpumpen
kénnen z.B. mit einem Katheter durch die Aorta in
den Korper des Patienten eingefiihrt oder in der
Brusthoéhle platziert werden. Bei geplanten Operatio-
nen werden die intravaskularen Blutpumpen haufig
entlang eines Flhrungsdrahtes in den Korper des
Patienten eingeflhrt. Beispielsweise werden Fuh-
rungsdrahte und intravaskulare Blutpumpen unter
Bildgebung in den Kdrper des Patienten eingefiihrt,
um eine korrekte Positionierung der intravaskularen
Blutpumpe in der linken Herzkammer des Patienten
zu gewahrleisten. In der Regel wird fiir die Bildge-
bung Rdntgenstrahlung verwendet.

[0003] Allerdings sind mit der Bildgebung und insbe-
sondere mit dem Rontgen bestimmte Nachteile ver-
bunden. Bei geplanten Operationen zur Platzierung
der Blutpumpe bzw. des Fihrungsdrahtes ist Ront-
gen nicht uneingeschrankt moéglich. Auflerdem sind
der Patient und das medizinische Personal beim
Roéntgen einer hohen Strahlenbelastung ausgesetzt.
Bei Notfallen, die eine sofortige Einflihrung einer int-
ravaskularen Blutpumpe in den Koérper des Patienten
erforderlich machen, ist Réntgen oft nicht mdéglich,
z.B. auf einer Notfallstation oder in einem Rettungs-
wagen. Auflerdem werden intravaskulare Blutpum-
pen bei Notfallen ohne Fihrungsdraht in den Kérper
des Patienten eingeflihrt, z.B. Uiber einen femoralen
Zugang.

[0004] Daher besteht die Notwendigkeit, eine alter-
native Lésung fir die sichere Einflihrung einer langli-
chen medizinischen Vorrichtung, wie z.B. einer intra-
vaskularen Blutpumpe oder eines Fuhrungsdrahts, in
den Korper eines Patienten zu finden und die kor-
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rekte Positionierung des langlichen medizinischen
Gerats im Herzen des Patienten zu gewahrleisten.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0005] Gemall einem ersten Aspekt wird ein Sen-
sortrager bereitgestellt, der so ausgebildet ist, dass
er an einer langlichen medizinischen Vorrichtung
befestigt werden kann. Der Sensortrager umfasst
einen Sensor mit einer Sensorlangsachse, ein Basis-
element mit einer zentralen Langsachse und einen
Befestigungsabschnitt zur Aufnahme des Sensors.
Der Sensor ist so ausgebildet, dass er in dem Befes-
tigungsabschnitt angeordnet werden kann, wobei die
Sensorlangsachse nicht parallel zur zentralen
Langsachse des Basiselements verlauft. Vorzugs-
weise ist der Sensor ein eingebetteter elektromagne-
tischer Sensor, der insbesondere eine langliche, vor-
zugsweise zylindrische Form aufweist.

[0006] Die Position des Sensors im Korper des
Patienten kann mit geeigneten Mitteln verfolgt wer-
den, z.B. durch einen Feldgenerator und mindestens
einen Referenzsensor. Im Allgemeinen ermdglichen
Sensoren, deren X-Richtung parallel zur Bewe-
gungsrichtung ausgerichtet ist, die Erfassung von
Bewegungen mit finf Freiheitsgraden (5DOF), nam-
lich entlang der X-Achse, der Y-Achse und der Z-
Achse, sowie von Rotationen um die Y-Achse und
die Z-Achse. Dabei fallt die Bewegungsrichtung mit
der zentralen Langsachse des Basiselements
zusammen. Wenn die Sensorldangsachse nicht paral-
lel zur Mittellangsachse des Basiselements verlauft,
kann eine weitere Bewegung, namlich eine Drehung
um die X-Achse, erfasst werden. Das heif3t, die Sen-
sorlangsachse ist gegenuber der Mittellangsachse
des Basiselements geneigt. Dadurch entsteht ein
Sensor mit finf Freiheitsgraden (5DOF), der zusatz-
lich die Moglichkeit der Positionsmessung bietet.
Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn der
Sensor mit einer langlichen medizinischen Vorrich-
tung verwendet wird, das zusatzlich eine korrekte
Positionierung um die X-Achse bendtigt. Darliber
hinaus haben solche langlichen medizinischen Vor-
richtungen in der Regel nur begrenzten Platz, um
einen weiteren Sensor mit finf Freiheitsgraden hin-
zuzufligen, um einen Sensor mit sechs Freiheitsgr-
aden (6DOF) zu erhalten.

[0007] Vorzugsweise schneidet sich die Sensor-
ldngsachse mit der zentralen Langsachse des Basi-
selements. Dies minimiert die Notwendigkeit, rdum-
liche Korrekturen vorzunehmen, da der Sensor in
Bezug auf die zentrale Langsachse des Basisele-
ments nicht radial verschoben ist.

[0008] Vorzugsweise besteht das Basiselement aus
einem magnetisch durchlassigen Material oder ist
aus einem magnetisch durchldssigen Material
zusammengesetzt. Die Verwendung eines magne-
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tisch durchlassigen Materials verhindert die Abschat-
tung eines elektromagnetischen Feldes, das den
Strom im Sensor induziert, um dessen Position zu
verfolgen, z.B. durch einen Feldgenerator, der in
der Nahe des Korpers des Patienten platziert ist
und ein Messvolumen bildet. Vorzugsweise besteht
das Basiselement aus einem keramischen Material
oder einem Kunststoff, insbesondere aus einem
Polyaryletherketon wie Polyetheretherketon
(PEEK). Dies ermdglicht eine hohe Biokompatibilitat
und erleichtert die Herstellung des Sensortragers.

[0009] Vorzugsweise weist das Basiselement ein
axiales Durchgangsloch auf, das konzentrisch zur
zentralen Langsachse verlduft, wobei das axiale
Durchgangsloch vorzugsweise den Befestigungsab-
schnitt umfasst. Einige langgestreckte medizinische
Vorrichtungen bendtigen ein axiales Durchgangs-
loch, damit die medizinische Vorrichtung z.B. entlang
eines Flihrungsdrahtes gefiihrt werden kann. Daher
kann der Sensor leicht in eine bestehende Struktur
eingebaut werden.

[0010] Vorzugsweise ist der Sensortrager ein Teard-
rop einer Blutpumpe, vorzugsweise einer intravasku-
laren Blutpumpe. Vorzugsweise umfasst der Sensor-
trager ferner eine elastische Verlangerung mit einem
Pigtail, der eine Spitze aufweist. Die Sensorlang-
sachse zeigt vorzugsweise auf die Spitze des Pig-
tails, wenn sich das Pigtail im aufgerollten Zustand
befindet. So kann die Spitze des Pigtails markiert
werden, was eine korrekte Positionierung des Pig-
tails im GefalRsystem des Patienten ermdglicht, z.B.
kann ein sanft gerundeter Abschnitt des Pigtails so
ausgerichtet werden, dass er an der Innenflache
des linken Ventrikels anliegt.

[0011] Vorzugsweise umfasst die elastische Verlan-
gerung eine Offnung zur Aufnahme eines Fiihrungs-
drahtes. Der Fihrungsdraht ist so ausgebildet, dass
er den Pigtail elastisch auf- und abwickelt, wenn der
Flhrungsdraht relativ zum Pigtail bzw. zum Teardrop
bewegt wird. Bevor eine intravaskulare Blutpumpe
mit einem erfindungsgemaflen Sensortrager und
einem Pigtail in das Blutgefa® und weiter in die
linke Herzkammer eingefiihrt wird, muss der Pigtail
abgerollt werden, um das Einfiihrungsinstrument
und die Aortenklappe zu passieren. Aulierdem fun-
giert der Pigtail als Abstandshalter, der das Ansau-
gen der intravaskularen Blutpumpe an der Herzober-
flache verhindert, wenn sie platziert ist.

[0012] Vorzugsweise ist die Offnung der elastischen
Verlangerung radial von der zentralen Langsachse
des Basiselements beabstandet. Dadurch wird eine
Beeinflussung des Fuhrungsdrahtes durch den im
Befestigungsabschnitt des Basiselements angeord-
neten Sensor vermieden.
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[0013] Vorzugsweise umfasst der Sensortrager
aullerdem ein Kupplungselement, das an dem
Basiselement befestigt ist. Das Kupplungselement
ist so ausgebildet, dass es an einem Saugkopf befes-
tigt werden kann, der an einem distalen Ende einer
Kanlle angeordnet ist. Vorzugsweise besteht das
Kupplungselement aus einem metallischen Werk-
stoff, wie z.B. Edelstahl, Titan oder Platin. Damit ist
es moglich, den Sensortréger sicher am Saugkopf
der Kanile zu befestigen, da metallisches Material
eine hohe mechanische Festigkeit aufweist. Dariber
hinaus weisen bestimmte metallische Werkstoffe
eine hohe Biokompatibilitat auf, die flr den medizin-
ischen Einsatz erforderlich ist.

[0014] Alternativ ist der Sensortrager so ausgebil-
det, dass er an einem Flhrungsdraht zur Einfiihrung
einer Blutpumpe in den Korper eines Patienten, vor-
zugsweise einer intravaskularen Blutpumpe, ange-
bracht werden kann. Wenn die Blutpumpe wahrend
eines geplanten chirurgischen Eingriffs platziert wer-
den soll, kann das medizinische Personal die Posi-
tion des Fuhrungsdrahtes leicht verfolgen, ohne
dass eine Bildgebung erforderlich ist.

[0015] Gemal einem zweiten Aspekt ist eine Blut-
pumpe vorgesehen, die einen Sensortrager geman
dem ersten Aspekt (wie oben beschrieben), eine
Kantle und einen Saugkopf umfasst. Der Sensortra-
ger ist mit dem Saugkopf verbunden. Die Blutpumpe
ist vorzugsweise eine intravaskulare Blutpumpe,
kann aber auch eine intrakardiale Blutpumpe oder
eine andere Art von Herzunterstlitzungsgerat sein.

[0016] Gemal einem dritten Aspekt ist eine Blut-
pumpe vorgesehen, die einen Sensortrager mit
einem Sensor, eine Kanile und einen Saugkopf
umfasst. Der Sensortrager ist mit dem Saugkopf ver-
bunden. Die Blutpumpe ist vorzugsweise eine intra-
vaskulare Blutpumpe, kann aber auch eine intrakar-
diale Blutpumpe oder eine andere Art von
ventrikuldrem Hilfsgerat sein.

[0017] Vorzugsweise ist mindestens ein Kabel oder
mindestens eine Leitung mit dem Sensor verbunden
und das Kabel wird entlang und/oder innerhalb der
Kanule gefuhrt. Der im Sensor induzierte Strom
kann Uber das mindestens eine Kabel z.B. an eine
Steuerung Ubertragen werden, um dem medizin-
ischen Personal die Position des Sensors anzuzei-
gen. Vorzugsweise sind zwei Kabel oder Leitungen
vorgesehen. Vorzugsweise sind die beiden Kabel
oder Leitungen verdrillt. Die Verdrillung der Kabel
oder Leitungen reduziert das Signalrauschen,
sodass keine zusatzliche Abschirmung erforderlich
ist.

[0018] Vorzugsweise wird das mindestens eine
Kabel schraubenférmig entlang und/oder innerhalb
der Kanule gefuhrt. Dadurch wird vermieden, dass
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das mindestens eine Kabel bei der Bewegung der
Kandle, z.B. durch Biegen oder Verdrehen, abreilfit.
Damit ist gewahrleistet, dass die Position des Sen-
sors zuverlassig verfolgt werden kann.

[0019] Vorzugsweise umfasst die Kanlle ferner eine
gewendelte Stabilisierungsstruktur, die entlang
und/oder innerhalb der Kaniile vorgesehen ist,
wobei das mindestens eine Kabel zwischen der
gewendelten Stabilisierungsstruktur gefihrt wird.
Mit anderen Worten, das mindestens eine Kabel
wird analog zur gewendelten Stabilisierungsstruktur
gefuhrt und ist weiterhin zwischen den Windungen
der Stabilisierungsstruktur angeordnet. Dadurch
wird eine Beschadigung des mindestens einen
Kabels durch die Bewegung der Kaniile wirksam ver-
hindert. Vorzugsweise ist die gewendelte Stabilisie-
rungsstruktur aus Nitinol gefertigt.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0020] Die vorstehende Zusammenfassung sowie
die nachfolgende detaillierte Beschreibung beispiel-
hafter Ausfliihrungsformen werden besser verstan-
den, wenn sie in Verbindung mit den beigefligten
Zeichnungen gelesen werden. Zum Zweck der Ver-
anschaulichung der vorliegenden Offenbarung wird
auf die Zeichnungen verwiesen. Der Umfang der
Offenbarung ist jedoch nicht auf die in den Zeichnun-
gen gezeigten spezifischen Ausfiihrungsformen
beschrankt.

[0021] In den Zeichnungen ist:

Fig. 1 eine schematische Teilschnittdarstellung
des Herzens eines Patienten mit einer einge-
fUhrten intravaskularen Blutpumpe;

Fig. 2A eine schematische Seitenansicht eines
Sensortragers;

Fig. 2B eine schematische Ruckansicht des
Sensortragers von Fig. 2A;

Fig. 3 eine schematische Schnittdarstellung
eines Sensortragers in Form eines Teardrops
gemal einer ersten Ausfuhrungsform;

Fig. 4 eine schematische Schnittdarstellung
eines Sensortragers in Form eines Teardrops
gemal einer zweiten Ausflihrungsform;

Fig. 5 eine schematische Ansicht einer Kanlle
einer Blutpumpe mit einem Sensor ohne Saug-
kopf und Sensortrager; und

Fig. 6 ist eine schematische Darstellung eines
Flhrungsdrahtes mit einem Sensortrager.

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG

[0022] Ausfuhrungsformen der vorliegenden Offen-
barung werden im Einzelnen unter Bezugnahme auf
die Figuren beschrieben, wobei gleiche Bezugszif-
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fern ahnliche oder identische Elemente bezeichnen.
Es versteht sich von selbst, dass die offengelegten
Ausfuhrungsformen lediglich Beispiele fur die Offen-
barung sind, die in verschiedenen Formen verwirk-
licht werden kénnen. Bekannte Funktionen oder
Konstruktionen werden nicht im Detail beschrieben,
um zu vermeiden, dass die vorliegende Offenbarung
durch unnétige Details Uberfrachtet wird. Daher sind
spezifische strukturelle und funktionelle Details, die
hier offenbart werden, nicht als einschrankend zu
verstehen, sondern lediglich als Grundlage fir die
Anspriiche und als reprasentative Basis, um einem
Fachmann zu zeigen, wie er die vorliegende Offen-
barung in praktisch jeder angemessenen detaillierten
Struktur einsetzen kann.

[0023] Um ein umfassendes Verstandnis der hier
beschriebenen Systeme, Methoden und Gerate zu
vermitteln, werden bestimmte Beispiele beschrieben.
Obwohl verschiedene Beispiele intravaskulare Blut-
pumpen beschreiben, kénnen die Verbesserungen
der vorliegenden Technologie auch an andere Arten
medizinischer Gerate angepasst und angewendet
werden, wie z.B. Gerate fir elektrophysiologische
Untersuchungen und Katheterablation, Angioplastie-
und Stenting-Gerate, angiografische Katheter, peri-
pher eingeflihrte zentrale Katheter, zentrale Venen-
katheter, Mittellinienkatheter, periphere Katheter,
Gerate fir die untere Hohlvene, zentrale Venenka-
theter, Mittellinienkatheter, periphere Katheter, Filter
fur die untere Hohlvene, Geréate fir die Behandlung
von Bauchaortenaneurysmen, Thrombektomiege-
rate, TAVR-Einflhrungssysteme, Herztherapie- und
Herzunterstitzungsgerate, einschlieRlich Ballon-
pumpen, Herzunterstitzungsgerate, die Uber einen
chirurgischen Schnitt implantiert werden, sowie alle
anderen vendsen oder arteriellen Katheter und
Geréte.

[0024] Bekanntlich kénnen intravaskulare Blutpum-
pen entweder chirurgisch oder perkutan in einen
Patienten eingefiihrt werden, um Blut von einer Stelle
des Herzens oder des Kreislaufsystems zu einer
anderen Stelle des Herzens oder des Kreislaufsys-
tems zu férdern. Wird beispielsweise eine intravas-
kulare Blutpumpe in der linken Herzkammer einge-
setzt, kann sie Blut aus der linken Herzkammer in
die Aorta pumpen. Wenn sie in der rechten Herzkam-
mer eingesetzt wird, kann eine intravaskulare Blut-
pumpe Blut aus der unteren Hohlvene in die Lungen-
arterie pumpen.

[0025] In diesem Zusammenhang werden ,proxi-
mal® und ,distal“ in Bezug auf das medizinische Per-
sonal oder den Arzt gesehen. So bezeichnet ,proxi-
mal“ etwas, das sich relativ nahe beim Arzt befindet,
wahrend ,distal® etwas bezeichnet, das relativ weit
vom Arzt entfernt ist, wenn die langliche medizini-
sche Vorrichtung in den Kdrper des Patienten einge-
fuhrt wird.
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[0026] Fig. 1 zeigt die Verwendung einer langlichen
medizinischen Vorrichtung. In dieser Ausfuhrungs-
form ist die langliche medizinische Vorrichtung eine
intravaskulare Blutpumpe 100 zur Unterstitzung, in
diesem speziellen Beispiel, eines linken Ventrikels
LV eines menschlichen Herzens H. Die intravasku-
lare Blutpumpe 100 umfasst einen Katheter 46, ein
Pumpenelement 48, eine Kanule 36, einen Saugkopf
34, einen Sensortrager 10 in Form eines Teardrops
20 und eine elastische Verlangerung 22. Die elasti-
sche Verlangerung 22 ist hier aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit gestrichelt dargestellt. Das Pumpenele-
ment 48 ist an einem distalen Ende des Katheters 46
angeordnet. Die Kanile 36 verbindet das Pumpen-
element 48 mit dem Saugkopf 34 und der Sensortra-
ger 10 ist am Saugkopf befestigt. Die elastische Ver-
langerung 22 ist am Sensortrdger 10 bzw. am
Teardrop 20 befestigt und wird im Folgenden unter
Bezugnahme auf Fig. 3 naher beschrieben.

[0027] Wie man aus Fig. 1 entnehmen kann, ist die
Blutpumpe 100 teilweise in der linken Herzkammer
LV angeordnet, wobei die Kaniile 36 durch die Aor-
tenklappe AOQV in die linke Herzkammer LV reicht.
Das Pumpenelement 48 ist in der Aorta AO angeord-
net und férdert in bekannter Weise Blut aus dem
Saugkopf 34 und damit aus dem linken Ventrikel LV
in die Aorta AO.

[0028] Die intravaskulare Blutpumpe 100 kann mit
Hilfe eines erfindungsgemafen Sensortragers 10 in
das Herz H eingebracht werden, wie im Folgenden
naher beschrieben wird. Die intravaskulare Blut-
pumpe 100 kann zum Beispiel durch eine Ober-
schenkelarterie eingeflhrt werden. Es sind jedoch
auch andere GefalRzugange moglich, wie z.B. der
Zugang Uber die Arteria subclavia oder ein anderer
perkutaner Zugang. Die Positionierung der intravas-
kularen Blutpumpe 100 in Fig. 1 dient lediglich als
Beispiel, wobei auch andere Platzierungen mdéglich
sind, wie z.B. die Positionierung der intravaskularen
Blutpumpe 100 im rechten Ventrikel RV des Herzens
H.

[0029] Die Fig. 2A und 2B zeigen den Sensortrager
10 im Detail. Der Sensortrager 10 besteht aus einem
Basiselement 14 und einem Kupplungselement 32.
In dieser Ausfiihrungsform ist der Sensortrager 10
ein Teardrop 20 einer intravaskuldren Blutpumpe.
Das Basiselement 14 besteht aus einem nichtmetal-
lischen Material mit hoher magnetischer Durchlas-
sigkeit, wie Keramik oder Kunststoff. In dieser beson-
deren Ausflihrungsform besteht das Basiselement
14 aus Polyetheretherketon (PEEK), welches eine
hohe Biokompatibilitdt aufweist. Das Kupplungsele-
ment 32 wird an einem proximalen Ende des Basise-
lements 14 befestigt, z.B. durch eine Presspassung.
Naturlich sind auch andere Befestigungstechniken
moglich, z.B. mittels Schrumpfen.
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[0030] Das Kupplungselement 32 besteht aus
einem metallischen Werkstoff wie Edelstahl, Titan
oder Platin, welcher eine hohe Biokompatibilitat auf-
weist. Das Kupplungselement 32 umfasst eine Viel-
zahl von Kupplungsausnehmungen 44, die an der
AuRenflache des Kupplungselements 32 angeordnet
sind. In der gezeigten Ausflihrungsform sind vier
Kupplungsausnehmungen 44 gleichmaRig in
Umfangsrichtung verteilt. Uber die Kupplungsaus-
nehmungen 44 kann der Saugkopf 34 in bekannter
Weise mit dem Sensortrager 10 gekoppelt werden.

[0031] AulRerdem weist der Sensortrager 10 eine
zentrale Langsachse CLA auf, die sich axial durch
den Sensortrager 10 erstreckt. Ferner ist ein axiales
Durchgangsloch 18 vorgesehen, das konzentrisch
zur zentralen Langsachse CLA verlauft und sich
axial durch den Sensortrager 10 erstreckt.

[0032] Fig. 3 zeigt eine erste beispielhafte Ausfiih-
rungsform des in Fig. 1 gezeigten Sensortragers 10
in einer Schnittdarstellung. Das Basiselement 14
umfasst einen Befestigungsabschnitt 16, der zur Auf-
nahme eines Sensors 12 ausgebildet ist. Ein Sensor
12 mit einer Sensorlangsachse SLA wird in dem
Befestigungsabschnitt 16 aufgenommen. Wie aus
Fig. 3 ersichtlich ist, hat der Sensor 12 eine nahezu
zylindrische Form und ist in dieser Ausfiihrungsform
ein eingebetteter elektromagnetischer Sensor. Der
Befestigungsabschnitt 16 ist in Bezug auf das axiale
Durchgangsloch 18 und die zentrale Langsachse
CLA des Basiselements 14 geneigt. Dementspre-
chend ist der Sensor 12 nicht parallel zum axialen
Durchgangsloch 18, sondern auch schrag zur Mittel-
langsachse CLA des Basiselements 14 angebracht.
Insbesondere ist die Sensorlangsachse SLA nicht
parallel zur Mittellangsachse CLA des Basisele-
ments 14 und schneidet sich mit der Mittellang-
sachse CLA des Basiselements 14. Diese nicht-
parallele Ausrichtung des Sensors 12 ermdglicht die
Erfassung von Bewegungen des Sensortragers mit
6DOF, namlich Bewegungen entlang der X-Achse,
der Y-Achse und der Z-Achse, sowie Drehungen um
die X-Achse, die Y-Achse und die Z-Achse (siehe
Fig. 2A und 2B).

[0033] Aulierdem ist die elastische Verlangerung 22
an dem dem Kupplungselement 32 gegenuberlie-
genden distalen Ende des Basiselements 14 befes-
tigt. Die elastische Verlangerung 22 umfasst einen
Pigtail 24 mit einer Spitze 26. Die elastische Verlan-
gerung 22 umfasst eine Offnung 28 zur Aufnahme
eines Fihrungsdrahtes (nicht dargestellt), der so
ausgebildet ist, dass er den Pigtail 24 elastisch auf-
und abwickeln kann. Dabei geht die Offnung 28 in
bekannter Weise in einen Kanal 50 Uber, der sich
im Inneren des Pigtails 24 erstreckt. AulRerdem
besteht die elastische Verlangerung 22 aus einem
magnetisch hochdurchlassigen Material, insbeson-
dere aus einem Kunststoff wie Polyurethan, Nylon,
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Polyetherblockamid (Pebax) oder Kombinationen
davon. Naturlich kann der Pigtail 24 eine andere
Form als die in Fig. 3 gezeigte haben, z.B. eine J-
Form. Ferner kann der Pigtail 24 von seinem proxi-
malen zu seinem distalen Teil eine unterschiedliche
Steifigkeit aufweisen, wobei eine héhere Steifigkeit
vorzugsweise am proximalen Teil, der mit dem Basis-
element 14 verbunden ist, vorliegt. Naturlich sind
auch andere Ausfiihrungen des Pigtails 24 mdglich,
z.B. ohne Offnung und/oder ohne Kanal und/oder mit
einem aulerhalb der Mitte des Pigtails liegenden
Kanal.

[0034] Wie aus Fig. 3 ersichtlich, istder Sensor 12 in
einem vordefinierten Winkel geneigt, sodass die
Sensorlangsachse SLA bei aufgerolltem Pigtail auf
die Spitze 26 des Pigtails 24 zeigt. Dadurch Iasst
sich die Position des Pigtails 24 beim Einfihren der
intravaskularen Blutpumpe 100 in den Koérper des
Patienten leicht verfolgen, da der abgerundete Teil
des Pigtails korrekt auf die Oberflache des Blutgefa-
Res, durch das die Blutpumpe gefiihrt wird, z.B. die
Aorta, ausgerichtet werden kann.

[0035] Am proximalen Ende des Sensors 12 ist ein
Kabel 38 angebracht, das durch das axiale Durch-
gangsloch 18 verlauft. Das Kabel 38 wird innerhalb
der Kantle 36 weitergefiihrt und ist mit einer Steue-
rung verbunden, das sich auRRerhalb des Kdrpers des
Patienten befindet. Der durch einen Magnetfeldge-
nerator im Sensor 12 induzierte Strom wird Uber
das Kabel 38 Ubertragen, um den Sensor 12 im Kor-
per des Patienten zu verfolgen. Die spezifische Fih-
rung des Kabels 38 innerhalb der Kaniile 36 wird im
Folgenden unter Bezugnahme auf Fig. 5 naher
beschrieben.

[0036] Fig. 4 zeigt eine zweite Ausfihrungsform
eines Sensortragers 210 zur Verwendung mit einer
intravaskularen Blutpumpe. Der Sensortrager 210
gemal der zweiten Ausfiihrungsform unterscheidet
sich von dem Sensortrager 10 gemafy der ersten
Ausfliihrungsform durch die Ausgestaltung des Basi-
selements 214. Insbesondere ist der Befestigungs-
abschnitt 216 nicht in Bezug auf das axiale Durch-
gangsloch 18 geneigt, sondern innerhalb des
axialen Durchgangslochs 18 angeordnet. Somit ist
der Sensor 12 direkt in dem axialen Durchgangsloch
18 montiert und die Sensorlangsachse SLA ist kon-
zentrisch mit der zentralen Langsachse CLA des
Basiselements 216. Dies ermdglicht natdrlich nur
eine Erfassung der Bewegung des Sensortragers
210 mit 5DOF, aber je nach Anwendung ist es mog-
licherweise nicht notwendig, eine Drehung um die X-
Achse zu erfassen, z.B. wenn kein Pigtail verwendet
wird. Selbstverstandlich kann das distale Ende des
Basiselements 214 und der davon in axialer Richtung
abstehende Sensor 12 durch ein geeignetes Kap-
penelement abgedeckt werden.
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[0037] Fig. 5 zeigt Details der Kantle 36 und wie
das Kabel 38 in und entlang der Kanule 36 geflhrt
wird. Die Kanlle 36 besteht vorzugsweise aus
einem Polyurethanmaterial und hat eine réhrenartige
Form. Innerhalb der Kanule 36 ist entlang einer inne-
ren Umfangsflache 40 der Kanile 36 eine gewen-
delte Stabilisierungsstruktur 42 vorgesehen. Die
gewendelte Stabilisierungsstruktur 42 besteht vor-
zugsweise aus Nitinol und kann eine weitere Schicht
aufweisen, die das Nitinol bedeckt. Die gewendelte
Stabilisierungsstruktur 42 stabilisiert die Kanile 36,
wenn sie durch die BlutgefaBe des Patienten
geschoben wird. Wie in Fig. 5 dargestellt, ist die
gewendelte Stabilisierungsstruktur spiralférmig um
die innere Umfangsflache 40 der Kanlle 36 gewi-
ckelt. Das am Sensor 12 befestigte Kabel 38 wird
ebenfalls entlang und innerhalb der Kanlle 36
gefihrt. Insbesondere wird das Kabel 38 schrauben-
formig entlang der Kantile 36 zwischen benachbar-
ten Windungen der gewendelte Stabilisierungsstruk-
tur 42 gefuhrt. So fuhrt ein Verbiegen der Kanule 36
beim Einfihren der intravaskuldren Blutpumpe in
den Korper des Patienten nicht zu einem Abreil3en
des Kabels 38 und gewahrleistet somit eine sichere
und stabile FUhrung des Sensors 12.

[0038] Fig. 6 zeigt eine Ausfiihrungsform mit einem
Sensortrager 310, der an einem Fihrungsdraht 300
mit einem Fuhrungsdrahtkérper 302 befestigt ist. Der
Flhrungsdraht 300 dient als Flhrungsschiene flr
eine Blutpumpe, die auf bekannte Weise in den Kor-
per eines Patienten eingefiihrt wird. So wird zunachst
der Flhrungsdraht 300 in den Koérper des Patienten
eingeflihrt und anschlieRend die Blutpumpe entlang
des Fihrungsdrahtes 300 geflihrt. Um eine korrekte
Positionierung des Flhrungsdrahtes 300 zu gewahr-
leisten, wird der Sensortrager 310 am distalen Ende
des Fuhrungsdrahtkérpers 302 befestigt.

[0039] Der Sensortrager 310 besteht aus einem
Basiselement 314, das aus einem magnetisch hoch-
durchlassigen Material, wie z.B. einem Kunststoff,
besteht. Insbesondere besteht das Basiselement
314 aus Polyetheretherketon (PEEK). Das Basisele-
ment 314 weist eine zentrale Langsachse CLA auf,
und der Sensor 12 ist in einen (nicht dargestellten)
Befestigungsabschnitt des Basiselements 314 ein-
gebettet, sodass eine Sensorlangsachse SLA in
Bezug auf die zentrale Langsachse CLA geneigt ist.
Folglich ist die Sensorlangsachse SLA nicht parallel
zur zentralen Langsachse CLA des Basiselements
314. Somit ermdglicht der Sensor 12 die Erfassung
von Bewegungen des Sensortragers 310 mit 6DOF,
namlich Bewegungen entlang der X-Achse, der Y-
Achse und der Z-Achse sowie Drehungen um die X-
Achse, die Y-Achse und die Z-Achse.

[0040] Das mindestens eine mit dem Sensor 12 ver-
bundene Kabel wird innerhalb des Fuhrungsdraht-
korpers 302 gefihrt. Vorzugsweise ist das mindes-
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tens eine Kabel in den Fuhrungsdrahtkdrper 302 ein-
gebettet oder eingegossen.

[0041] Im Folgenden wird die Echtzeitverfolgung
des Sensors 12 mit dem Korper eines Patienten
naher beschrieben.

[0042] Ein Feldgenerator wird in der Nahe des Kor-
pers des Patienten platziert, vorzugsweise unter dem
Korper des Patienten, z.B. eingebettet in ein Bett,
eine Liege oder einen Operationstisch. Der Feldge-
nerator strahlt ein variierendes elektromagnetisches
Feld geringer Intensitat aus. Dieses elektromagneti-
sche Feld bildet ein Messvolumen, in dem die Posi-
tionen und Ausrichtungen des Sensors 12 erfasst
werden. Der Feldgenerator ist relativ zum Koérper
des Patienten so angeordnet, dass das Messvolu-
men den vorgesehenen Weg des Sensors 12 im Kor-
per des Patienten abdeckt.

[0043] Das elektromagnetische Feld induziert im
Sensor 12 einen Strom, der (iber das Kabel an eine
Steuerung weitergeleitet wird. Je nach Anwendung
wird der Strom von der Steuerung in geeigneter
Weise verstarkt und digitalisiert, um ein Signal zu
erzeugen. Dieses Signal wird weiterverarbeitet, um
die Position des Sensors 12 (entlang der X-Achse,
der Z-Achse und der Y-Achse sowie die Rotationspo-
sition relativ zu den Achsen) im Messvolumen zu
visualisieren. Insbesondere wird die Position des
Sensors 12 dem medizinischen Personal oder Arzt
auf einem Anzeigegerat visualisiert.

[0044] Um eine Echtzeitverfolgung mit héherer Auf-
[6sung und/oder Qualitat zu erreichen, kann ein
Referenzsensor am Korper des Patienten innerhalb
des elektromagnetischen Feldes bzw. des Messvolu-
mens angebracht werden. Da sich der Referenzsen-
sor zusammen mit dem Korper des Patienten
bewegt, kann die Position des Sensors 12 auch rela-
tiv zum Referenzsensor, d. h. relativ zum Korper des
Patienten, verfolgt werden. Naturlich ist in diesem
Fall eine entsprechende Anpassung des Koordina-
tensystems erforderlich.

BEISPIELHAFTE UMSETZUNGEN

[0045] Wie bereits beschrieben, kann die hier
beschriebene Technologie auf verschiedene Weise
implementiert werden. In dieser Hinsicht soll die vor-
stehende Offenlegung die Systeme, Verfahren und
Kombinationen und Unterkombinationen davon, die
in den folgenden beispielhaften Implementierungen
dargelegt sind, umfassen, aber nicht darauf
beschrankt sein. Bevorzugte Ausfuhrungsformen
werden in den folgenden Abschnitten beschrieben:

A1 Sensortrager, der so ausgebildet ist, dass er
an einer langlichen medizinischen Vorrichtung
befestigt werden kann, umfassend: einen Sen-
sor mit einer Sensorldngsachse, ein Basisele-
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ment mit einer zentralen Langsachse und
einem Befestigungsabschnitt zur Aufnahme
des Sensors, wobei der Sensor so ausgebildet
ist, dass er in dem Befestigungsabschnitt posi-
tioniert werden kann, wobei die Sensorléng-
sachse in Bezug auf die zentrale Langsachse
des Basiselements nichtparallel ist.

A2 Sensortrager nach Absatz A1, wobei sich die
Sensorlangsachse des Sensors mit der zentra-
len Langsachse des Basiselements schneidet.

A3 Sensortrager nach Absatz A1 oder A2, wobei
der Basiselement ein magnetisch durchlassiges
Material aufweist oder aus einem magnetisch
durchlassigen Material, insbesondere einem
Kunststoff, besteht.

A4 Sensortrager gemal Absatz A3, wobei der
Kunststoff PEEK (Polyetheretherketon) ist.

A5 Sensortrager nach einem der vorherigen
Absatze A1 bis A4, wobei das Basiselement
ein axiales Durchgangsloch aufweist, das kon-
zentrisch zur zentralen Langsachse ist, und
wobei das axiale Durchgangsloch den Befesti-
gungsabschnitt umfasst.

A6 Sensortrager nach einem der vorherigen
Absatze A1 bis A5, wobei der Sensortrager ein
Teardrop einer Blutpumpe, insbesondere einer
intravaskularen Blutpumpe, ist.

A7 Sensortrager gemall Absatz A6, wobei der
Sensortrager ferner eine elastische Verlange-
rung mit einem Pigtail mit einer Spitze aufweist,
wobei die Sensorlangsachse auf die Spitze des
Pigtail zeigt.

A8 Sensortrager gemal Absatz A7, wobei die
elastische Verlangerung eine Offnung zur Auf-
nahme eines Fuhrungsdrahtes umfasst, wobei
der Fuhrungsdraht so ausgebildet ist, dass er
das Pigtail elastisch auf- und abwickelt.

A9 Sensortrager gemaf Absatz A8, wobei die
Offnung radial von der zentralen Langsachse
des Basiselements beabstandet ist.

A10 Sensortrager gemafl Absatz A8 oder A9,
wobei die Offnung in einen Kanal libergeht, der
sich durch den Pigtail erstreckt.

A11 Sensortrager gemal einem der vorherigen
Absatze A1 bis A10, wobei der Sensortrager fer-
ner ein an dem Basiselement angebrachtes
Kupplungselement umfasst, wobei das Kupp-
lungselement so ausgebildet ist, dass es an
einem Saugkopf angebracht werden kann, der
an einem distalen Ende einer Kaniile angeord-
net ist.

A12 Sensortrager nach Absatz A11, wobei das
Kupplungselement aus metallischem Material,
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insbesondere aus Edelstahl, Titan oder Platin
besteht.

A13 Sensortrédger nach einem der vorherigen
Absatze A1 bis A3, wobei der Sensor ein einge-
betteter elektromagnetischer Sensor ist, der ins-
besondere eine langliche Form aufweist.

A14 Sensortrager gemal einem der vorherigen
Abschnitte A1 bis A3, wobei der Sensortrager so
ausgebildet ist, dass er an einem Flhrungsdraht
zum Einfihren einer Blutpumpe in den Korper
eines Patienten angebracht werden kann.

A15 Langliche medizinische Vorrichtung, vor-
zugsweise eine Blutpumpe, umfassend: einen
Sensortrager nach einem der vorherigen
Absatze A1 bis A13, eine Kanile und einen an
der Kanlle befestigten Saugkopf, wobei der
Sensortrager mit dem Saugkopf verbunden ist.

A16 Langliche medizinische Vorrichtung, vor-
zugsweise eine Blutpumpe, umfassend: einen
Sensortrager mit einem Sensor, eine Kanlile
und einen an der Kanlle befestigten Saugkopf,
wobei der Sensortrager mit dem Saugkopf ver-
bunden ist.

A17 Langliche medizinische Vorrichtung geman
Absatz A15 oder A16, wobei mindestens ein
Kabel mit dem Sensor verbunden ist.

A18 Langliche medizinische Vorrichtung nach
einem der vorherigen Absatze A15 bis A17,
wobei das mindestens eine Kabel oder die min-
destens eine Leitung entlang und/oder inner-
halb der Kantile geflihrt wird.

A19 Langliche medizinische Vorrichtung geman
Absatz A18, wobei das mindestens eine Kabel
oder die mindestens eine Leitung schraubenfor-
mig entlang und/oder innerhalb der Kaniile
geflhrt ist.

A20 Langliche medizinische Vorrichtung gemaf
Absatz A18 oder A19, wobei die Kanlle ferner
eine gewendelte Stabilisierungsstruktur
umfasst, die an der inneren Umfangsflache der
Kanule vorgesehen ist, wobei das mindestens
eine Kabel zwischen der gewendelten Stabili-
sierungsstruktur gefihrt wird.

A21 Langliches medizinisches Gerat geman
Absatz A20, wobei die gewendelte Stabilisie-
rungsstruktur aus Nitinol hergestellt ist.

A22 Fihrungsdraht zum Einfiihren einer Blut-
pumpe in den Korper eines Patienten mit
einem Sensortrager gemal Absatz A14.

A23 Fuhrungsdraht gemal Absatz A22, wobei
mindestens ein Kabel oder mindestens eine Lei-
tung mit dem Sensor verbunden ist.

A24 System, das Folgendes umfasst: eine lang-
liches medizinische Vorrichtung gemaR einem
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10
12
14
16
18
20
22
24
26
28
30
32
34
36
38
40

der vorherigen Absatze A17 bis A21 und/oder
einen Flhrungsdraht gemal Absatz A23,
einen Feldgenerator und eine Steuerung, das
mit dem mindestens einen Kabel verbunden
ist, wobei der Feldgenerator so ausgebildet ist,
dass er ein elektromagnetisches Feld erzeugt,
und die Steuerung so ausgebildet ist, dass es
einen im Sensor induzierten Strom empfangt,
wenn sich der Sensor innerhalb des elektromag-
netischen Feldes bewegt.

A25 System gemal Absatz A24, wobei die
Steuerung ferner so ausgebildet ist, dass sie
den Strom des Sensors verarbeitet, sodass ein
Signal erzeugt wird.

A26 System gemal Absatz A25, wobei die Ver-
arbeitung mindestens eine der Funktionen Ver-
starken und Digitalisieren umfasst.

A27 System nach einem der vorangehenden
Absatze A25 oder A26, wobei das System fer-
ner eine mit der Steuerung verbundene Anzei-
gevorrichtung umfasst und die Steuerung ferner
so ausgebildet ist, dass sie die Echtzeitposition
des Sensors auf der Anzeigevorrichtung auf der
Grundlage des Signals visualisiert.

A28 System gemall einem der vorherigen
Absatze A24 bis A27, wobei das System ferner
einen Referenzsensor umfasst, der so ausgebil-
det ist, dass er am Korper eines Patienten posi-
tioniert werden kann.

Liste der Bezugszeichen

, 210, 310 Sensortrager
Sensor

, 314 Basiselement
Befestigungsabschnitt
axiales Durchgangsloch
Teardrop

elastische Verlangerung
Pigtail

Spitze des Pigtall
Offnung

Fuhrungsdraht
Kupplungselement
Saugkopf

Kanule

Kabel

innere Umfangsflache der
Kanule
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42 gewendelte Stabilisierungs-
struktur

44 Kupplungsausnehmungen

AO Aorta

AOV Aortenklappe

CLA zentrale Langsachse des
Basiselements

Lv linksvaskular

RV rechtsvaskular

SLA Sensorlangsachse

100 intravaskulare Blutpumpe

300 Flhrungsdraht

302 Flhrungsdrahtkorper

Patentanspriiche

1. Sensortrager (10, 310), der so ausgebildet ist,
dass er an einer langlichen medizinischen Vorrich-
tung (100, 300) angebracht werden kann, mit:
einem Sensor (12) mit einer Sensorlangsachse
(SLA),
einem Basiselement (14, 314) mit einer zentralen
Langsachse (CLA) und einem Befestigungsab-
schnitt (16) zur Aufnahme des Sensors (12), wobei
der Sensor (12) so ausgebildet ist, dass er in dem
Befestigungsabschnitt (16) positionierbar ist,
wobei die Sensorlangsachse (SLA) nicht parallel zur
zentralen Langsachse (CLA) des Basiselements
(14) verlauft.

2. Sensortrager (10, 310) nach Anspruch 1,
wobei sich die Sensorlangsachse (SLA) des Sen-
sors (12) die zentrale Langsachse (CLA) des Basi-
selements (14, 314) schneidet.

3. Sensortrager (10, 310) nach einem der vorhe-
rigen Anspriche, wobei der Basiselement (14, 314)
ein magnetisch durchlassiges Material aufweist oder
aus einem magnetisch durchlassigen Material, ins-
besondere einem Kunststoff, vorzugsweise PEEK
(Polyetheretherketon), besteht.

4. Sensortrager (10) nach einem der vorherigen
Anspriche, wobei das Basiselement (16) ein axiales
Durchgangsloch (18) aufweist, das konzentrisch zur
zentralen Langsachse (CLA) ist, und wobei das
axiale Durchgangsloch (18) den Befestigungsab-
schnitt (16) aufweist.

5. Sensortrager (10) nach einem der vorherigen
Anspriiche, wobei der Sensortrager (10) ein Teard-
rop (20) einer Blutpumpe (100, 200), insbesondere
einer intravaskularen Blutpumpe, ist.
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6. Sensortrager (10) nach Anspruch 5, wobei der
Sensortrager (10) ferner eine elastische Verlange-
rung (22) mit einem Pigtail (24) mit einer Spitze
(26) aufweist, wobei die Sensorlangsachse (SLA)
auf die Spitze (26) des Pigtail (24) zeigt.

7. Sensortrager (10) nach Anspruch 6, wobei die
elastische Verlangerung (22) eine Offnung (28) zur
Aufnahme eines Fihrungsdrahtes (30) aufweist,
wobei der Flhrungsdraht (30) so ausgebildet ist,
dass er das Pigtail (24) elastisch auf- und abwickelt.

8. Sensortrager (10) nach Anspruch 7, wobei die
Offnung (28) radial von der zentralen Langsachse
(CLA) des Basiselements (14) beabstandet ist.

9. Sensortrager (10) nach einem der vorherigen
Anspriiche, wobei der Sensortrager (10) ferner ein
an dem Basiselement (14) angebrachtes Kupp-
lungselement (32) umfasst, das so ausgebildet ist,
dass es an einem Saugkopf (34) angebracht werden
kann, der an einem distalen Ende einer Kantle (36)
angeordnet ist.

10. Sensortrager (10) nach Anspruch 9, wobei
das Kupplungselement (32) aus metallischem Mate-
rial, insbesondere aus Edelstahl, Titan oder Platin,
besteht.

11. Blutpumpe (100) aufweisend:
einen Sensortrager (10) nach einem der vorherigen
Anspriche 1 bis 10,
eine Kandule (36), und
einem Saugkopf (34), der an der Kanile (36) befes-
tigt ist, wobei
der Sensortrager (10) mit dem Saugkopf (34) ver-
bunden ist.

12. Blutpumpe aufweisend:
einen Sensortrager (210), der einen Sensor (12)
aufweist,
eine Kandle (36), und
einem Saugkopf (34), der an der Kaniile (36) befes-
tigt ist, wobei
der Sensortrager (210) mit dem Saugkopf verbun-
den ist.

13. Blutpumpe (100) nach Anspruch 11 oder 12,
wobei mindestens ein Kabel (38) oder mindestens
eine Leitung mit dem Sensor (12) verbunden ist
und wobei das Kabel (38) schraubenférmig entlang
und/oder innerhalb der Kandle (36) gefuhrt ist.

14. Blutpumpe (100) nach Anspruch 13, wobei
eine gewendelte Stabilisierungsstruktur (42) entlang
und/oder innerhalb der Kanule (36) vorgesehen ist,
wobei das mindestens eine Kabel (38) zwischen der
gewendelte Stabilisierungsstruktur (42) hindurchge-
fuhrt ist.
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15. Fdhrungsdraht (300) zur EinfUhrung einer
Blutpumpe in den Korper eines Patienten mit
einem Sensortrager (310) nach einem der Anspri-
che 1 bis 3.

Es folgen 5 Seiten Zeichnungen
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Fig. 2A

Fig. 2B
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Fig. 4
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Fig. 6

15/15  Das Dokument wurde durch die Firma Luminess hergestellt.
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