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lung eines in einen Untersuchungsbereich (6) eines Patien- _
ten (7) eingefihrten medizinischen Katheters (14), insbe- 15 /12

sondere im Rahmen einer kardialen Untersuchung oder
Behandlung, mit folgenden Schritten:

- Verwendung eines 3D-Bilddatensatzes (10) des Untersu-
chungsbereichs (6) und Erzeugung eines 3D-Rekonstrukti-
onsbilds (12) des Untersuchungsbereichs (6), wobei bei ei-
nem sich rhythmisch oder arrhythmisch bewegenden Un-
tersuchungsbereich (6) zur Rekonstruktion des 3D-Rekon-
struktionsbilds (12) nur diejenigen Bilddaten (10) verwen-
det werden, die wahrend einer bestimmten Bewegungs-
phase, die parallel zur Erfassung der Bilddaten (10) erfasst
wird, aufgenommen werden, wobei wahrend der Erfassung
der Position des Katheters (14) die Bewegungsphase
ebenfalls erfasst und die Positionsdaten (19) nur dann er-
fasst werden, wenn sich der Untersuchungsbereich in der
gleichen Bewegungsphase befindet, in der das 3D-Rekon-
struktionsbild (12) rekonstruiert ist;

— kontinuierliche oder diskontinuierliche Erfassung der
rdumlichen Position der Spitze des Katheters (14) mittels
eines Positionserfassungssystems (16), wobei in der Spit-
ze ein Positionserfassungsmittel (15) integriert ist;

— Darstellung des...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erfas-
sung und Darstellung eines in einen Untersuchungs-
bereich eines Patienten eingefuhrten medizinischen
Katheters, insbesondere im Rahmen einer kardialen
Untersuchung oder Behandlung.

[0002] In zunehmendem Mal erfolgen Untersu-
chungen oder Behandlungen eines erkrankten Pati-
enten minimal-invasiv, d.h. mit moglichst geringem
operativem Aufwand. Als Beispiel sind Behandlun-
gen mit Endoskopen, Laparoskopen oder Kathetern
zu nennen, die jeweils Uber eine kleine Korperoff-
nung in den Untersuchungsbereich des Patienten
eingeflhrt werden. Katheter kommen haufig im Rah-
men kardiologischer Untersuchungen zum Einsatz,
beispielsweise bei Arrhythmien des Herzens, die
heutzutage durch sogenannte Ablations-Prozeduren
behandelt werden.

[0003] Hierbei wird ein Katheter unter Réntgenkont-
rolle, also bei Aufnahme von Durchleuchtungsbildern
Uber Venen oder Arterien in eine Herzkammer ge-
fahrt. In der Herzkammer wird das die Arrhythmie
verursachende Gewebe durch die Applikation hoch-
frequenten Stroms ablatiert, wodurch das vorher ar-
rhythmogene Substrat als nekrotisches Gewebe hin-
terlassen wird. Der heilende Charakter dieser Metho-
de weildt grolRe Vorzige im Vergleich mit lebenslan-
ger Medikation auf, zudem ist diese Methode auf lan-
ge Sicht auch wirtschaftlich.

[0004] Das Problem aus medizinisch/technischer
Sicht besteht darin, dass der Katheter wahrend der
Roéntgenkontrolle zwar sehr exakt und hochaufgelést
in einem oder mehreren Durchleuchtungsbildern,
auch Fluoro-Bilder genannt, wahrend der Interventi-
on visualisiert werden kann, jedoch kann die Anato-
mie des Patienten wahrend der Intervention nur un-
genldgend in den Durchleuchtungsbildern abgebildet
werden. Zur Verfolgung des Katheters werden bisher
gewdhnlich zwei 2D-Durchleuchtungsaufnahmen
aus zwei verschiedenen, vornehmlich orthogonal zu-
einander stehenden Projektionsrichtungen aufge-
nommen. Anhand der Informationen dieser beiden
Aufnahmen muss der Arzt nun die Position des Ka-
theters selbst bestimmen, was haufig nur relativ un-
genau mdglich ist.

Stand der Technik

[0005] Aus der Offenlegungsschrift DE 44 18 868
A1 ist ein Katheter zur Einfihrung in ein Gefal} be-
kannt, an etwa dessen Spitze ein Ultraschallgeber
angebracht ist.

[0006] Aus der weiteren Offenlegungsschrift DE 199
19 907 A1 ist ein Verfahren zur Katheter-Navigation
in dreidimensionalen GefalRbaum-Aufnahmen, insbe-
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sondere flr intrakraniale Applikation bekannt, wobei
die Katheterposition mittels eines in seiner Spitze ein-
gebauten Positionserfassungssystems ermittelt und
in die 3D-Ansicht des praoperativ aufgenommenen
und in einem Navigationsrechner rekonstruierten Ge-
falbaums eingeblendet wird.

Aufgabenstellung

[0007] Der Erfindung liegt das Problem zugrunde,
eine Darstellungsmdglichkeit anzugeben, die dem
behandelnden Arzt ein einfaches Erkennen der ge-
nauen Position des Katheters im Untersuchungsbe-
reich, also beispielsweise im Herzen, erméglicht.

[0008] Zur Ldsung dieses Problems ist ein Verfah-

ren der eingangs genannten Art mit folgenden Schrit-

ten vorgesehen:
— Verwendung eines 3D-Bilddatensatzes des Un-
tersuchungsbereichs und Erzeugung eines
3D-Rekonstruktionsbilds des Untersuchungsbe-
reichs, wobei bei einem sich rhythmisch oder ar-
rhythmisch bewegenden Untersuchungsbereich
zur Rekonstruktion des 3D-Rekonstruktionsbilds
nur diejenigen Bilddaten verwendet werden, die
wahrend einer bestimmten Bewegungsphase, die
parallel zur Erfassung der Bilddaten erfasst wird,
aufgenommen werden, wobei wahrend der Erfas
sung der Position des Katheters die Bewegungs-
phase ebenfalls erfasst und die Positionsdaten
nur dann erfasst werden, wenn sich der Untersu-
chungsbereich in der gleichen Bewegungsphase
befindet, in der das 3D-Rekonstruktionsbild re-
konstruiert ist.
— Kontinuierliche oder diskontinuierliche Erfas-
sung der rdumlichen Position der Spitze des Ka-
theters mittels eines Positionserfassungssys-
tems, wobei in der Spitze ein Positionserfas-
sungsmittel integriert ist,
— Darstellung des 3D-Rekonstruktionsbilds und
positionsgenaue Darstellung der Spitze des Ka-
theters im 3D-Rekonstruktionsbild an einem Moni-
tor, wobei das Koordinatensystem des Positions-
erfassungssystems und das Koordinatensystem
des 3D-Rekonstruktionsbilds miteinander regist-
riert sind.

[0009] Das erfindungsgemafle Verfahren ermdg-
licht es, wahrend der Untersuchung quasi in Echtzeit
den Katheter, bei dem es sich um ein flexibles und
biegsames, also nicht starres Instrument handelt, in
einer dreidimensionalen Darstellung des Untersu-
chungsbereichs, also beispielsweise des Herzens
oder eines zentralen Gefaflbaums etc. positionsrich-
tig im Volumenbild darzustellen. Dies wird erméglicht,
in dem zum einen unter Verwendung eines 3D-Bild-
datensatzes eine dreidimensionale Rekonstruktions-
darstellung des Untersuchungsbereichs erzeugt
wird. Zum andern ermdglicht die Verwendung eines
Katheters mit einem spitzenseitig integrierten Positi-
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onserfassungsmittel, das mit einem geeigneten ex-
ternen Positionserfassungssystem in einem positi-
onserfassungssystemeigenen Koordinatensystem in
seinen Raumkoordinaten erfasst werden kann, die
genaue Bestimmung der rdumlichen Position der Ka-
theterspitze, wenn sich diese bereits im Untersu-
chungsbereich befindet. Aufgrund der Registrierung
der beiden Koordinatensysteme des 3D-Bilddaten-
satzes bzw. des 3D-Rekonstruktionsbilds und des
Positionserfassungssystems kénnen nun Uber eine
geeignete Transformationsmatrix die Koordinaten
der Spitze aus dem Koordinatensystem des Positi-
onserfassungssystems in das des 3D-Rekonstrukti-
onsbilds transformiert werden, so dass die Katheter-
spitze lage- und positionsgenau im 3D-Volumenbild
angezeigt werden kann. Bei einem sich rhythmisch
oder arrhythmisch bewegenden Untersuchungsbe-
reich, beispielsweise das Herz, ist flr eine exakte
Darstellung zu beachten, dass das 3D-Rekonstrukti-
onsbild und die erfassten Positionsdaten wéahrend
der gleichen Bewegungsphase aufgenommen wer-
den. Zu diesem Zweck kann vorgesehen sein, zur
Rekonstruktion des 3D-Rekonstruktionsbilds nur die-
jenigen Bilddaten zu verwenden, die wahrend einer
bestimmten Bewegungsphase, die parallel zur Erfas-
sung der Bilddaten erfasst wird, aufgenommen wer-
den, wobei wahrend der Erfassung der Position des
Katheters die Bewegungsphase ebenfalls erfasst
und die Positionsdaten nur dann erfasst werden,
wenn sich der Untersuchungsbereich in der gleichen
Bewegungsphase befindet, in der das 3D-Rekonst-
ruktionsbild rekonstruiert ist. Auf diese Weise wird si-
chergestellt, dass die Katheterposition phasengleich
zum rekonstruierten Volumenbild bestimmt wird und
so die Katheterspitze exakt in ihrer Position bestimmt
und eingeblendet werden kann. Grundsatzlich beste-
hen zwei Moglichkeiten, zum einen kann das 3D-Re-
konstruktionsbild zu einer bestimmten Bewegungs-
phase rekonstruiert werden, die dann die Positions-
datenerfassungsphase vorgibt. Auch eine umgekehr-
te Arbeitsweise ist denkbar, dass die Positionsdaten
zu einer beliebigen Bewegungsphase, dann jedoch
kontinuierlich zur gleichen Phase erfasst werden,
nach der sich dann die Rekonstruktion des 3D-Re-
konstruktionsbilds bzw. die hierzu verwendeten Bild-
daten richten. Als Beispiel fur eine Erfassung der Be-
wegungsphase ist ein parallel aufgenommenes EKG
zu nennen, das die Herzbewegungen aufzeichnet.
Anhand des EKG's kénnen dann die relevanten Bild-
daten ausgewahlt werden. Zur Aufnahme der Positi-
onsdaten kann eine Triggerung des Positionserfas-
sungssystems Uber das EKG erfolgen, so dass die
Positionsdaten stets in der gleichen Bewegungspha-
se aufgenommen werden. Auch ist es denkbar, als
Bewegungsphase die Atmungsphasen des Patienten
aufzuzeichnen. Dies kann beispielsweise unter Ver-
wendung eines Atmungsglrtels, der um die Brust des
Patienten gelegt ist und die Bewegung des Brust-
korbs misst, erfolgen, auch sind Positionssensoren
an der Brust des Patienten zur Aufzeichnung ver-
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wendbar. Der Arzt erhalt also eine sehr genaue Dar-
stellung der Katheterspitze in ihrer Ist-Lage im Unter-
suchungsbereich, den er in seinen relevanten anato-
mischen Feinheiten aus der Darstellung des 3D-Vo-
lumenbilds ebenfalls sehr genau und hochaufgelést
erkennen kann. Dies ermdéglicht auf einfache Weise
die Navigation des Katheters.

[0010] Zur Registrierung der beiden Koordinaten-
systeme kdnnen nach einer ersten Erfindungsalter-
native im 3D-Rekonstruktionsbild und entsprechend
im Koordinatensystem des Positionserfassungssys-
tems definierte Markierungen verwendet werden.
Das heildt, es werden in beiden Koordinatensyste-
men jeweils die gleichen Markierungen definiert, so
dass aufgrund einer geeigneten, die Markierungen
aufeinander abbildenden Transformationsmatrix bei-
de Koordinatensysteme bezliglich einander regist-
riert werden kdnnen. Die Markierungen kénnen bei-
spielsweise im 3D-Rekonstruktionsbild benutzersei-
tig interaktiv definiert werden, beispielsweise Uber
eine Bedienmaus. Die Markierungen im Koordinaten-
system des Positionserfassungssystems kdnnen bei-
spielsweise durch Bewegen des Katheters an die
Markierungspositionen definiert werden. Hier kbnnen
zum einen externe Markierungen verwendet werden,
solang entsprechende Markierungen auch im 3D-Re-
konstruktionsbild erkennbar sind. Unter externen
Markierungen sind beispielsweise am Patienten an-
gebrachte Markierungen oder dergleichen verwend-
bar. Auch besteht die Maglichkeit, interne Markierun-
gen zu verwenden, wobei diese mit dem in den Un-
tersuchungsbereich eingefiihrten Katheter unter
gleichzeitiger Rontgenkontrolle angefahren und so
definiert werden. Das heildt, der Arzt bewegt den Ka-
theter zu bestimmten, bereits im 3D-Rekonstrukti-
onsbild festgelegten Punkten im Untersuchungsbe-
reich, z.B. zu bestimmten Gefallverzweigungen oder
dergleichen. Erreicht er einen solchen Punkt, kann
dieser als Markierung definiert werden. Bei Verwen-
dung der vorher genannten externen Markierungen
werden diese in ihren Positionen durch Bewegen des
Katheters an die Markierungsposition definiert.

[0011] Daneben besteht als zweite Alternative die
Méglichkeit, als Markierungen im 3D-Rekonstrukti-
onsbild sichtbare und am Patienten extern ange-
brachte Markierungen zu verwenden.

[0012] Fir eine sichere Registrierung ist es zumeist
ausreichend, wenn in jedem Koordinatensystem we-
nigstens drei Markierungen und vorzugsweise je-
weils die gleiche Anzahl definiert wird. Denn Uber we-
nigstens drei Markierungspaare kann eine genaue
Stellung der Koordinatensysteme zueinander erfasst
und Uber die Transformationsmatrix beschrieben
werden.

[0013] Nach Identifizierung der wenigstens drei
Markierungspaare erfolgt eine 3D/3D-Registrierung.
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Im Ergebnis wird eine Transformationsmatrix erhal-
ten, die die Translations-, Orientierungs- und Sca-
ling-Parameter enthalt. Die Transformationsmatrix
beschreibt die Registrierung zwischen den Bildkoor-
dinaten und den Koordinaten des Positionierungs-
systems, so dass die Koordinaten des Positionie-
rungssystems in Bildkoordinaten wahrend der nach-
folgenden Katheterintervention oder wahrend der be-
reits erfolgten Katheterintervention transformiert wer-
den kénnen. Insgesamt handelt es sich bei den be-
schriebenen Registrierungsvarianten um eine soge-
nannte Markierungs- und/oder Landmarken gestiitz-
te Registrierung.

[0014] Daneben besteht die Mdglichkeit, auch eine
sogenannte ,surface based" Registrierung, also eine
oberflachenbasierte Registrierung vorzunehmen. Zu
diesem Zweck kdnnen mit einem Segmentationsal-
gorithmus mehrere Punkte des im 3D-Rekonstrukti-
onsbild gezeigten Untersuchungsbereich definiert
und in ihren Koordinaten erfasst werden, wobei der in
den Untersuchungsbereich eingeflihrte Katheter an
mehrere Punkte bewegt wird, welche hierdurch defi-
niert und in ihren Koordinaten erfasst werden, so
dass jeweils eine bestimmte Flache mittels der jewei-
ligen Punkte definiert wird, wobei zur Registrierung
unter Verwendung eines geeigneten Oberfla-
chen-Anpass-Algorithmus die Transformationsmatrix
anhand der Punkte berechnet wird. Bei dieser Erfin-
dungsausgestaltung wird unter Verwendung des Po-
sitionierungsmittels im Katheter eine Aufnahme meh-
rerer Punkte an der intrakardialen Oberflache des
Herzens, die mit dem Katheter angefahren werden,
vorgenommen. Diese Punkte ergeben in ihrer Ge-
samtheit quasi eine netzartige Abbildung der Herzo-
berflache in dem Bereich, in den der Katheter einge-
fuhrt ist, es werden also zu jedem Punkt die 3D-Posi-
tionskoordinaten abgespeichert und anschlielRend
zur Beschreibung der abgetasteten Oberflache ent-
sprechend ausgewertet. Dies kann auch unter Ront-
genkontrolle erfolgen, so dass der Arzt sehen kann,
welche Bereiche er bereits in dieser Weise abgetas-
tet hat. Im 3D-Rekonstruktionsbild werden entspre-
chende Punkte unter Verwendung eines Segmentati-
onsalgorithmus erfasst, das heil’t auch dort wird ein
Oberflachenbereich definiert. Anschlieiend wird un-
ter Verwendung eines Oberflachen-Anpass-Algorith-
mus eine Transformationsmatrix berechnet, die die
beiden Oberflachen einander anpasst. Die Transfor-
mationsmatrix enthalt auch hier die Translations-,
Rotations- und Scaling-Parameter. Fir die Berech-
nung der Transformationsmatrix kénnen bekannte
Oberflachen-Anpass-Algorithmen wie beispielsweise
der ICP-Algorithmus (ICP = lterative Closest Point)
oder ein Hierarchical-Chamfer-Matching-Algorithmus
verwendet werden.

[0015] Eine dritte Registrierungsmdglichkeit sieht
vor, ein Sensorelement des Positionserfassungssys-
tems an einem C-Bogen einer ein Isozentrum aufwei-
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senden Strahlungsbildaufnahmeeinrichtung, mit der
der 3D-Bilddatensatz aufgenommen wurde, zu ver-
wenden, wobei das 3D-Rekonstruktionsbild relativ
zum Isozentrum rekonstruiert wird. Hier wird davon
ausgegangen, dass der 3D-Bilddatensatz mit einer
Bildaufnahmeeinrichtung, z.B. einer 3D-Angiogra-
phieeinrichtung aufgenommen wurde, bei der die Po-
sition und Orientierung des 3D-Rekonstruktionsbilds
relativ zur Bildaufnahmeeinrichtung bekannt ist. Da
auch ein Sensorelement des Positionserfassungs-
systems, Uber das das Koordinatensystem des Posi-
tionserfassungssystems aufgespannt wird, an dem
C-Bogen dieser Bildaufhahmeeinrichtung angeord-
net ist, ist auch dieses Koordinatensystem relativ
zum Isozentrum definiert. Wird also nun das 3D-Re-
konstruktionsbild relativ zum Isozentrum des C-Arms
rekonstruiert, so ist seine Orientierung und Position
gleichermalfien im Koordinatensystem des Positions-
erfassungssystems bekannt. Wird also beispielswei-
se der 3D-Datensatz intraoperativ, das heif3t kurz vor
der eigentlichen Intervention, wenn der Patient be-
reits auf dem Patientenlagerungstisch der Bildauf-
nahmeeinrichtung liegt, aufgenommen, und bewegt
sich der Patient nachfolgend wahrend der Interventi-
on nicht, so ist keine separate Registrierung erforder-
lich. Nur wenn sich der Patient bewegt muss unter
Verwendung der Bildaufnahmeeinrichtung ein neuer
3D-Bilddatensatz unter erneuter Rekonstruktion er-
stellt werden. Auf jeden Fall ist es grundsatzlich még-
lich, die Position und Orientierung der Katheterspitze
im 3D-Rekonstruktionsbild kontinuierlich wahrend
der Intervention ohne eine unbedingt erforderliche
Registrierung vor der Intervention vorzunehmen.

[0016] Die gemeinsame Monitordarstellung des
3D-Rekonstruktionsbilds mit der eingeblendeten Ka-
theterspitze kann zweckmafigerweise benutzerge-
fuhrt verandert, insbesondere gedreht, vergrofRert
oder verkleinert werden. Zur besseren Erkennbarkeit
kann die Katheterspitze im 3D-Rekonstruktionsbild
farbig oder blinkend dargestellt werden.

[0017] Der 3D-Bilddatensatz kann erfindungsge-
mafk ein praoperativ gewonnener Datensatz sein.
Das heil’t, der Datensatz kann zu einem beliebigen
Zeitpunkt vor der eigentlichen Intervention aufge-
nommen worden sein. Verwendbar ist jeder 3D-Bild-
datensatz unabhangig von der verwendeten Aufnah-
memodalitat, also beispielsweise ein CT-, ein MR-
oder ein 3D-Réntgenangiographie-Datensatz. Alle
diese Datensatze lassen eine exakte Rekonstruktion
des Untersuchungsbereichs zu, so dass dieser ana-
tomisch exakt dargestellt werden kann. Alternativ be-
steht die Mdglichkeit, auch einen intraocperativ ge-
wonnenen Datensatz in Form eines 3D-Rdntgenan-
giographie-Datensatzes zu verwenden. Der Begriff
~intraoperativ" bedeutet hierbei, dass dieser Daten-
satz in unmittelbar zeitlichem Zusammenhang mit
der eigentlichen Intervention gewonnen wird, also
wenn der Patient bereits auf dem Untersuchungs-
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tisch liegt, jedoch der Katheter noch nicht gesetzt ist,
was aber kurz nach Aufhahme des 3D-Bilddatensat-
zes erfolgen wird.

Ausfiihrungsbeispiel

[0018] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten
der Erfindung ergeben sich aus dem nachfolgend be-
schriebenen Ausfiihrungsbeispiel sowie anhand der
Zeichnung.

[0019] Die Figur zeigt eine Prinzipskizze einer erfin-
dungsgemalen Untersuchungs- und/oder Behand-
lungseinrichtung 1, wobei hier nur die wesentlichen
Teile dargestellt sind. Die Einrichtung umfasst eine
Aufhahmeeinrichtung 2 zur Aufhahme zweidimensio-
naler Durchleuchtungsbilder. Sie besteht aus einem
C-Bogen 3, an dem eine Rontgenstrahlenquelle 4
und ein Strahlungsdetektor 5, z.B. ein Festk&rperbild-
detektor angeordnet sind. Der Untersuchungsbereich
6 eines Patienten 7 befindet sich nahe dem Isozent-
rum 8 des C-Bogens 3, so dass er in voller Gestalt in
den aufgenommenen 2D-Durchleuchtungsbildern zu
sehen ist. Der Betrieb der Einrichtung 1 wird Gber
eine Steuerungs- und Verarbeitungseinrichtung 9 ge-
steuert, die unter anderem auch den Bildaufnahme-
betrieb steuert. Sie umfasst ferner eine nicht ndher
gezeigte Bildverarbeitungseinrichtung.

[0020] Unter Verwendung der 2D-Durchleuchtungs-
bilder, die wahrend einer Rotation des C-Bogens 3
um wenigstens 180° um das Isozentrum 8 herum
vom Untersuchungsbereich 6 aufgenommen werden,
wird ein 3D-Bilddatensatz 10 erstellt. Aus diesem
wird nun unter Verwendung von 2D-Durchleuch-
tungsbildern, die den Untersuchungsbereich 6 — hier
das Herz - jeweils in der gleichen Bewegungsphase
zeigen, ein 3D-Rekonstruktionsbild 12 des Untersu-
chungsbereichs 6 erstellt, das an einem Monitor 11
ausgegeben wird. Im gezeigten Beispiel ist das
3D-Rekonstruktionsbild 12 dort dargestellt. Um si-
cher zu stellen, dass auch nur solche Bilder verwen-
det werden, die das Herz tatsachlich in der gleichen
Bewegungsphase zeigen, wird parallel zur Aufnahme
der 2D-Durchleuchtungsbilder ein EKG 13 aufge-
nommen, wie in der Fig. anhand der Kurve angedeu-
tet ist. Das heilt, zu jedem aufgenommenen
2D-Durchleuchtungsbild ist die EKG-Phase bekannt,
so dass phasengleiche Durchleuchtungsbilder zur
Rekonstruktion ausgewahlt und verwendet werden
kénnen.

[0021] Die 2D-Durchleuchtungsbilder und damit der
3D-Bilddatensatz 10 werden im gezeigten Beispiel
unmittelbar vor der Intervention eines Katheters 14 in
den Untersuchungsbereich 6 aufgenommen. Der Ka-
theter 14 umfasst an seiner Spitze ein Positionserfas-
sungsmittel 15, das Teil eines Positionserfassungs-
systems 16 ist, dem ferner ein Positionserfassungs-
sensor 17 zugeordnet ist, der am C-Bogen 3 ange-
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ordnet ist. Hierdurch ist die geometrische Lage des
Isozentrums 8 relativ zu dem Sender 18 des Positi-
onserfassungssystems 16 unter Verwendung einer
geeignheten Kalibrierungsroutine bekannt.

[0022] Unter Verwendung des Positionserfassungs-
systems 16 ist es nun moglich, die rAumliche Position
der Katheterspitze durch Erfassung des Positionser-
fassungsmittels 15 im Koordinatensystem des Positi-
onserfassungssystems 16 zu bestimmen. Da auf-
grund der gewahlten Anordnung des Positionserfas-
sungssystems 16 bzw. des Sensors 17 am C-Arm
das Koordinatensystem des Positionserfassungssys-
tems 16 und des Koordinatensystems der Bildauf-
nahmeeinrichtung 2, mit der die 2D-Durchleuch-
tungsbilder und damit der 3D-Bilddatensatz 10 auf-
genommen wurden und in dem das 3D-Rekonstrukti-
onsbild 12 rekonstruiert wurde, miteinander regist-
riert sind, ist es mdglich, die Position des Positionser-
fassungsmittels 15 und damit der Katheterspitze an-
hand der gelieferten Koordinaten 19, die der Steue-
rungs- und Verarbeitungseinrichtung 9 gegeben wer-
den, im 3D-Rekonstruktionsbild 12 darzustellen.

[0023] Um sicherzustellen, dass die Koordinatener-
fassung auch in der Bewegungsphase erfolgt, bezlig-
lich welcher das 3D-Rekonstruktionsbild 12 rekonst-
ruiert wurde, erfolgt auch hier die Aufnahme der Ko-
ordinaten 19 des Positionserfassungsmittel 15 unter
Triggerung Uber das EKG 13. Die Bewegungsphase,
zu der dies erfolgen soll, ist aufgrund der vorherigen
3D-Rekonstruktionsbilderstellung bekannt, so dass
die Koordinatenaufnahme ohne weiteres phasen-
gleich erfolgen kann.

[0024] Das 3D-Rekonstruktionsbild 12 kann in Form
einer beliebigen Darstellung erzeugt bzw. am Monitor
11 ausgegeben werden. Beispielsweise kann dies in
Form einer MIP-Darstellung (MIP = Maximum Inten-
sity Projection) erfolgen, waobei die Dicke der Darstel-
lung interaktiv modifiziert werden kann. Auch ist die
Darstellung in Form eines VRT-Bildes (VRT = Volume
Rendering Technique) mdéglich, wobei auch hier das
Volumen interaktiv geclippt werden kann. Auch eine
sogenannte "Fly Through" Visualisierung ist méglich,
wobei hier der Betrachter sich quasi in der Katheter-
spitze befindet und seine Blickrichtung durch die Ori-
entierung der Katheterspitze bestimmt wird. Dem
Fachmann sind beliebige Mdéglichkeiten zur Erzeu-
gung des 3D-Rekonstruktionsbilds 12 und zu seiner
entsprechenden Ausgabe bekannt, auf die er hier zu-
rickgreifen kann. Daneben besteht natirlich die
Méglichkeit die Bilddarstellung benutzerseitig belie-
big variieren zu kdnnen, beispielsweise zu drehen
oder zu vergrolern etc. Auch ist eine farbige Darstel-
lung der Katheterspitze denkbar.

[0025] Das Positionserfassungssystem 16 liefert
funf bzw. sechs Freiheitsgrade, zum einen drei Posi-
tionsparameter (x, y, z) sowie zwei Orientierungspa-
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rameter (zwei Winkel der Katheterspitze, beispiels-
weise Euler-Winkel) sowie optional die Torsion des
Katheters 14 ("Rollwinkel"). Hierdurch ist es moglich,
sowochl die Position als auch die Orientierung der Ka-
theterspitze, in der das Positionserfassungsmittel 15
integriertist, im Raum bzw. im Untersuchungsbereich
6 zu bestimmen und lage- und orientierungsgenau in
dem 3D-Rekonstruktionsbild 12 online wahrend der
Intervention darstellen zu kénnen.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Erfassung und Darstellung eines
in einen Untersuchungsbereich (6) eines Patienten
(7) eingeflhrten medizinischen Katheters (14), insbe-
sondere im Rahmen einer kardialen Untersuchung
oder Behandlung, mit folgenden Schritten:

— Verwendung eines 3D-Bilddatensatzes (10) des
Untersuchungsbereichs (6) und Erzeugung eines
3D-Rekonstruktionsbilds (12) des Untersuchungsbe-
reichs (6), wobei bei einem sich rhythmisch oder ar-
rhythmisch bewegenden Untersuchungsbereich (6)
zur Rekonstruktion des 3D-Rekonstruktionsbilds (12)
nur diejenigen Bilddaten (10) verwendet werden, die
wahrend einer bestimmten Bewegungsphase, die
parallel zur Erfassung der Bilddaten (10) erfasst wird,
aufgenommen werden, wobei wahrend der Erfas-
sung der Position des Katheters (14) die Bewegungs-
phase ebenfalls erfasst und die Positionsdaten (19)
nur dann erfasst werden, wenn sich der Untersu-
chungsbereich in der gleichen Bewegungsphase be-
findet, in der das 3D-Rekonstruktionsbild (12) rekon-
struiert ist;

— kontinuierliche oder diskontinuierliche Erfassung
derraumlichen Position der Spitze des Katheters (14)
mittels eines Positionserfassungssystems (16), wo-
bei in der Spitze ein Positionserfassungsmittel (15)
integriert ist;

— Darstellung des 3D-Rekonstruktionsbilds (12) und
positionsgenaue Darstellung der Spitze des Kathe-
ters (14) im 3D-Rekonstruktionsbild (12) an einem
Monitor (11), wobei das Koordinatensystem des Po-
sitionserfassungssystems (16) und das Koordinaten-
system des 3D-Rekonstruktionsbilds (12) miteinan-
der registriert sind.

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem zur Re-
gistrierung der Koordinatensysteme im 3D-Rekonst-
ruktionsbild (12) und entsprechende im Koordinaten-
system des Positionserfassungssystems (16) defi-
nierte Markierungen verwendet werden.

3. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem die Mar-
kierungen im 3D-Rekonstruktionsbild (12) benutzer-
seitig interaktiv definiert werden.

4. Verfahren nach Anspruch 2 oder 3, bei dem die
Markierungen im Koordinatensystem des Positions-
erfassungssystems (16) durch Bewegen des Kathe-
ters (14) an die Markierungsposition definiert werden.
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5. Verfahren nach Anspruch 4, bei dem die Posi-
tion mit dem in den Untersuchungsbereich (6) einge-
fuhrten Katheter (14) unter gleichzeitiger Réntgen-
kontrolle definiert werden.

6. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem die Mar-
kierungen im 3D-Rekonstruktionsbild (12) sichtbare
und am Patienten (7) extern angebrachte Markierun-
gen sind.

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 2 bis 6,
bei dem in jedem Koordinatensystem wenigstens
drei Markierungen und vorzugsweise jeweils die glei-
che Anzahl definiert werden.

8. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem mit einem
Segmentationsalgorithmus mehrere Punkte des im
3D-Rekonstruktionsbild  (12) gezeigten Untersu-
chungsbereichs (6) definiert und in ihren Koordinaten
(19) erfasst werden, und bei dem der in den Untersu-
chungsbereich (6) eingefiihrte Katheter (14) an meh-
rere Punkte bewegt und diese hierdurch definiert und
in ihren Koordinaten (19) erfasst werden, so dass je-
weils eine bestimmte Flache mittels der jeweiligen
Punkte definiert wird, wobei zur Registrierung unter
Verwendung eines geeigheten Oberflachen-An-
pass-Algorithmus die Transformationsmatrix anhand
der Punkte berechnet wird.

9. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem ein Sen-
sorelement (17) des Positionserfassungssystems
(16) an einem C-Bogen (3) einer ein Isozentrum (8)
aufweisenden Bildaufnahmeeinrichtung (2), mit der
der 3D-Bilddatensatz (10) aufgenommen wurde, ver-
wendet wird, wobei das 3D-Rekonstruktionsbild (12)
relativ zum Isozentrum (8) rekonstruiert wird.

10. Verfahren nach einem der vorangehenden
Anspriche, bei dem zur Rekonstruktion des 3D-Re-
konstruktionsbilds (12) nur diejenigen Bilddaten (10)
verwendet werden, die zusatzlich zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt innerhalb der Bewegungsphase erfasst
werden, wobei wahrend der Erfassung der Position
des Katheters (14) die Zeit ebenfalls erfasst und die
Positionsdaten (19) zum selben Zeitpunkt innerhalb
einer Bewegungsphase erfasst werden, zu dem das
3D-Rekonstruktionsbild (12) rekonstruiert ist.

11. Verfahren nach einem der vorangehenden
Anspriiche, bei dem die gemeinsame Monitordarstel-
lung des 3D-Rekonstruktionsbilds (12) mit der einge-
blendeten Katheterspitze benutzergefiihrt verandert,
insbesondere gedreht, vergroBert oder verkleinert
werden kann.

12. Verfahren nach einem der vorangehenden
Anspriiche, bei dem die Katheterspitze im 3D-Rekon-
struktionsbild (12) farbig oder blinkend dargestellt
wird.
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13. Verfahren nach einem der vorangehenden
Anspriche, bei dem als 3D-Bilddatensatz (10) ein
praoperativ gewonnener Datensatz (10) oder ein in-
traoperativ gewonnener Datensatz (10) verwendet
wird.

14. Medizinische Untersuchungs- und/oder Be-
handlungseinrichtung (1), umfassend ein Positions-
erfassungssystem (16), ausgebildet zur Durchfuh-
rung des Verfahrens nach einem der Anspriche 1 bis
13.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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