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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine medizinische Bild-
aufnahmeeinrichtung, insbesondere zur Erstellung
von Bildaufnahmen im Rahmen einer Behandlung
von Herzrhythmusstérungen, sowie ein zugehdriges
Verfahren.

[0002] Herzrhythmusstérungen sind Stérungen der
normalen Herzschlagfolge, deren Ursachen in St6-
rungen der Erregungsbildung bzw. der Erregungslei-
tung im Herzmuskel zu suchen sind.

[0003] Beispielhaft zu nennen fir eine Herzrhyth-
musstorung ist die sogenannte Bradykardie, bei der
eine Reduktion der Herzfrequenz vorliegt. Zur Be-
handlung der Bradykardie werden seit vielen Jahren
Herzschrittmacher eingesetzt, die den normalen Si-
nusrhythmus wieder herstellen sollen.

[0004] Weitere Herzrhythmusstérungen sind tachy-
karde Stérungen wie beispielsweise die atriale Fibril-
lation, also das Vorhofflimmern. Bei dieser Art von
Herzrhythmusstérungen wird durch Reizleitungssto-
rungen im Herzen der Vorhof mit hoher Frequenz an-
geregt. Bei ventrikularen Tachykardien kommt es auf
Grund der Stérung nicht mehr zu einer vollstandigen,
sondern nur noch zu einer unvollstadndigen Kontrakti-
on des Herzmuskels mit der Folge, dass das Herz nur
noch eine mangelhafte Pumpleistung erbringt. The-
rapiemaflnahmen fur die Behandlung von Tachykar-
dien sind eine kontinuierliche Einnahme von Medika-
menten oder auch Herzoperationen, bei denen das
Reizleitungsgewebe in bestimmten Teilen des Her-
zen durchtrennt wird. Nachteilig ist das sich hierbei
ergebende relativ hohe Risiko fir den Patienten.

[0005] Aus diesem Grund werden in letzter Zeit ver-
mehrt minimalinvasive Therapiemethoden zur Be-
kampfung von Herzrhythmusstérungen eingesetzt.
Dabei wird ein Ablationskatheter iber einen Venen-
zugang in den Bereich des Herzens eingebracht, um
dort die fehlerhaften Leitungsbahnen zu zerstéren,
beispielsweise durch Energieeinwirkung zu ,verbren-
nen". Eine Voraussetzung fur die erfolgreiche Durch-
fuhrung dieser Therapie ist, dass die stérenden Reiz-
leitungsbahnen und/oder Punkte bekannt sind und
durch den Katheter richtig getroffen werden. Dieses
Verfahren wird beispielsweise bei supraventrikularen
Tachykardien eingesetzt, aber auch vermehrt im Be-
reich der ventrikularen Tachykardien, vor allem vor
dem Hintergrund, dass eine medikamentose Be-
handlung mit Antiarrhythmika nur geringe Erfolgsra-
ten zeigt und auf der anderen Seite implantierbare
Defibrillatoren unangenehme Nebenwirkungen fir
den Patienten mit sich bringen. Es bleibt jedoch
schwierig, wahrend der Intervention die korrekten
Stellen flr die Ablation zu identifizieren bzw. zu tref-
fen.
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[0006] Bekannt fiir den Bereich der minimal-invasi-
ven Diagnoseerstellung und Therapie ist die Verwen-
dung einer angiographischen Rdntgenanlage sowie
einer Vorrichtung zur Aufzeichnung des intrakardia-
len Elektrokardiogramms in Verbindung mit einer
Vorrichtung zum ,Ausbrennen”, also zur Ablation, der
reizleitungsgestérten Gewebebereiche. Dieses Diag-
nose- bzw. Therapieverfahren beruht darauf, dass
die elektrophysiologischen Potentiale im Herzen er-
mittelt werden. Das Messen der elektrophysiologi-
schen Potentiale zur Bestimmung von Ablationsorten
wird im Allgemeinen als ,Mapping" bezeichnet. Zu
diesem Stand der Technik sind beispielhaft die
Druckschriften DE 44 36 828 C1 sowie US 5,365,926
Zu nennen.

[0007] Aus der US 6,556,695 B1 ist es bekannt,
eine Vorrichtung zur Unterstiitzung der Diagnose und
der Hochfrequenz-Ablation von reizleitungsgestor-
tem Gewebe sowie des Mappings zu verwenden, bei
der vor der eigentlichen Prozedur dreidimensionale
Aufnahmen erstellt werden, die mit Aufnahmen Uber-
lagert werden, die wahrend der Therapie seitens ei-
nes intrakardialen Ultraschallkatheters aufgenom-
men werden. Der Ultraschallkatheter liefert jedoch
nur zweidimensionale Aufnahmen, so dass nur eine
beschrankte Bildinformation mit zudem niedriger Auf-
I6sung wahrend der Prozedur zur Verfligung steht, da
die hochaufgelésten Aufnahmen mit den dreidimen-
sionalen Daten nicht die aktuelle Situation wahrend
der Therapie wiedergeben.

[0008] Die elektrophysiologischen Potentiale er-
moglichen keine tatsachliche Gewebedarstellung,
insbesondere keine Darstellung des beispielsweise
im Rahmen eines Herzinfarktes entstandenen Nar-
bengewebes im Herzen. Der Ursprung fiir beispiels-
weise ventrikulare Tachykardien liegt jedoch in den
sogenannten ,reentrant circuits", die Ublicherweise
an und in der Grenze des elektrisch nicht aktiven My-
okard-Narbengewebes entstehen, so dass die feh-
lende bzw. unzuléngliche Gewebedarstellung fir die
Therapie problematisch ist.

[0009] Der Erfindung liegt damit die Aufgabe zu
Grunde, eine diesbezlglich verbesserte medizini-
sche Bildaufnahmeeinrichtung, insbesondere zur Er-
stellung von Bildaufnahmen im Rahmen einer Be-
handlung von Herzrhythmusstérungen, sowie ein zu-
gehdriges Verfahren anzugeben.

[0010] Zur Lésung dieser Aufgabe ist eine medizini-
sche Bildaufnahmeeinrichtung dieser Art vorgese-
hen, die sich dadurch auszeichnet, dass diese als in-
tegrierte Einrichtung mit wenigstens einer Computer-
tomographievorrichtung und wenigstens einem Bild-
aufnahmeelement auf Basis der intravaskularen Ma-
gnetresonanzbildgebung ausgebildet ist.

[0011] Die medizinische Bildaufnahmeeinrichtung,
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bei der es sich vorzugsweise um eine Bildaufnahme-
einrichtung handelt, die zur Behandlung von Herz-
rhythmusstérungen ausgebildet ist, weist also in ei-
ner integrierten Form Mittel zur Erstellung von Com-
putertomographieaufnahmen und zur Erstellung in-
travaskularer Magnetresonanzaufnahmen auf.

[0012] Dies bietet den Vorteil, dass mit einem einzi-
gen System, also ohne das Erfordernis einer Umla-
gerung des Patienten bzw. einer erneuten Registrie-
rung, sowohl Computertomographieaufnahmen als
auch intravaskulare Magnetresonanzaufnahmen er-
stellt werden kénnen. Zudem wird fir die Magnetre-
sonanzbildgebung eine intravaskulare Einrichtung
verwendet, so dass eine teure separate Magnetreso-
nanzréhre bzw. -einrichtung nicht mehr erforderlich
ist.

[0013] Die intravaskulare Magnetresonanzbildge-
bung (abgekirzt IVMRI - Intravascular Magnetic Re-
sonance Imaging) bietet den Vorteil, dass beispiels-
weise Herzinfarkt-Narbengewebe aufgrund der damit
gewonnenen Daten einfach identifiziert werden kann.

[0014] Das IVMRI-Subsystem kann also, gegebe-
nenfalls bei zuséatzlicher Verwendung von Magnetre-
sonanz-Kontrastmittel, dazu dienen, Infarktnarben
sowie Bereiche gestorter und erhéhter elektrophysio-
logischer Aktivitéat zu identifizieren. Dabei liefert die
IVMRI zunachst eine funktionelle Bildgebung.

[0015] Die Computertomographievorrichtung bietet
parallel, also insbesondere im Rahmen einer simulta-
nen Aufnahmeerstellung, die Mdglichkeit, die rele-
vante Anatomie des Herzens darzustellen, insbeson-
dere durch Erstellung von Weichteilaufnahmen (so-
genannter ,Soft-Tissue-Aufnahmen"). Die Computer-
tomographieaufnahmen der integrierten Bildaufnah-
meeinrichtung kdnnen mit und ohne Verabreichung
von Roéntgenkontrastmittel aufgenommen werden.
Des Weiteren ist es mdglich, im Rahmen beziglich
der Kontrastmittelgabe gemischter Verfahren Auf-
nahmen zu erstellen, also beispielsweise zunachst
Aufnahmen mit und dann ohne Kontrastmittel anzu-
fertigen und diese dann zu uberlagern bzw. zu sub-
trahieren oder anderswie gemeinsam zu verarbeiten.

[0016] Die medizinische Bildaufnahmeeinrichtung
kann als Hybridsystem ausgebildet sein. Es handelt
sich also um eine Bildaufnahmeeinrichtung fur die
Behandlung von Herzrhythmusstérungen oder der-
gleichen, die von vorneherein ein kombiniertes Sys-
tem fir Computertomographieaufnahmen und intra-
vaskulare Magnetresonanzaufnahmen bildet. Dies
bedeutet, dass beispielsweise eine gemeinsame
Steuerungseinrichtung zur Erstellung der Aufnahmen
vorgesehen ist bzw. bei mehreren Steuerungsein-
richtungen diese zur aufeinander abgestimmten Bild-
aufnahme ausgebildet sind. Uber einen entsprechen-
den gemeinsamen Datenbus kann die Bildaufnahme
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einschlieBlich einer Vor- und Bildnachverarbeitung
sowie einer anschlieBenden Darstellung einheitlich
fur beide Bildaufnahmeverfahren organisiert sein.
Das Bildsystem einer solchen medizinischen Bildauf-
nahmeeinrichtung ist somit explizit fir die Bildaufnah-
me sowohl von Computertomographieaufnahmen als
auch von intravaskuldren Magnetresonanzaufnah-
men ausgebildet.

[0017] Wenigstens eine Computertomographievor-
richtung kann eine C-Bogen-Computertomographie-
vorrichtung sein. Insbesondere kdnnen spezifische
kardiale C-Bogen-Computertomographievorrichtun-
gen Bestandteil der medizinischen Bildaufnahmeein-
richtung gemaR der Erfindung sein. Ein Beispiel ist
das sogenannte DynaCT (eingetragene Marke) der
Siemens AG.

[0018] Die medizinische Bildaufnahmeeinrichtung
kann wenigstens eine, insbesondere eine fir beide
Bildaufnahmeverfahren gemeinsame, Steuerungs-
einrichtung aufweisen. Die Bildaufnahme wird also
vorzugsweise sowohl fur die Computertomographie-
aufnahmen als auch fir die intravaskularen Mag-
netresonanzaufnahmen durch eine einzige Steue-
rungseinrichtung gesteuert. Selbstverstandlich kén-
nen in bestimmten Ausflihrungsbeispielen ebenso
mehrere Steuerungseinrichtungen vorhanden sein,
insbesondere Steuerungseinrichtungen zum einen
fur die Computertomographievorrichtung und zum
anderen fir die Bildaufnahme mittels der intravasku-
laren Magnetresonanzbildgebung. Eine gemeinsame
Steuerungseinrichtung ermoglicht aber eine beson-
ders einfache Bedienung.

[0019] Die Steuerungseinrichtung kann zur automa-
tischen Auswertung wenigstens einer Bildaufnahme
der Computertomographievorrichtung und/oder we-
nigstens eines Bildaufnahmeelements auf Basis der
intravaskularen Magnetresonanzbildgebung
und/oder zur ldentifizierung von Narbengewebe, ins-
besondere von Herzinfarktnarbengewebe, und/oder
von Bereichen gestorter und/oder erhdhter elektro-
physiologischer Aktivitdt mittels wenigstens eines
Programmmittels ausgebildet sein. Die Steuerungs-
einrichtung, bei der es sich beispielsweise um eine
Konsole oder eine Recheneinrichtung oder derglei-
chen handeln kann, weist also einen Speicherbereich
fur ein Programmmittel bzw. ein Programmpacket
oder dergleichen auf. Des Weiteren oder alternativ
kann die Steuerungseinrichtung Zugriff auf ein sol-
ches Programmmittel oder -packet haben, wobei die
automatische Auswertung durch das Programmmittel
gegebenenfalls zusatzlich unterstiitzt durch Bediene-
reingaben erfolgen kann. Das Programmmittel ist
vorzugsweise dazu in der Lage, die IVMRI- oder
Computertomographieaufnahmen auszuwerten, also
z. B. das Narbengewebe, das beispielsweise nach ei-
nem Herzinfarkt vorliegt, bzw. Gewebebereiche, in
denen Reizleitungsstérungen gegeben sind, zu er-
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mitteln bzw. zu identifizieren. Hierzu werden vorzugs-
weise Bildverarbeitungsalgorithmen eingesetzt, bei-
spielsweise eine Kantenerkennung bzw. eine Erken-
nung abweichender Strukturen in bestimmten Bildbe-
reichen oder eine Mustererkennung. Des Weiteren
kann zur ldentifizierung der entsprechenden Gewe-
bebereiche fir die Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen ein Vergleich mit Daten wenigstens einer
Datenbank durchgefiihrt werden.

[0020] Darlber hinaus kann die Steuerungseinrich-
tung zur Darstellung wenigstens einer Bildaufnahme
wenigstens einer Computertomographievorrichtung
und/oder wenigstens eines Bildaufnahmeelements
auf Basis der intravaskuldren Magnetresonanzbild-
gebung und/oder zur Darstellung von identifiziertem
Narbengewebe und/oder von Bereichen gestorter
und/oder erhohter elektrophysiologischer Aktivitat
mittels wenigstens eines Programmmittels ausgebil-
det sein. Eine solche Darstellung z. B. von Bildern der
beiden Bildaufnahmeverfahren kann beispielsweise
an einem Bildschirm bzw. einem Monitor erfolgen,
der einer Steuerungseinrichtung zugeordnet ist. Des
Weiteren sind Darstellungen an einer Monitorwand
und dergleichen moglich. Werden die Bereiche ge-
storter bzw. erhdhter elektrophysiologischer Aktivitat
oder Narbengewebe dargestellt, so ermoglicht dies,
beispielsweise bei einer parallelen Durchfiihrung ei-
ner Ablation des gestérten Gewebes zur Behandlung
der Herzrhythmusstérung, eine Uberpriifung des Ab-
lationsvorgangs durch einen Bediener bzw. automa-
tisch durch einen durch eine Steuerungseinrichtung
bzw. eine Recheneinrichtung vorgenommenen Bild-
vergleich bzw. dhnliche Bildverarbeitungsverfahren.

[0021] Vorteilhafterweise ist die Steuerungseinrich-
tung dann zur Darstellung wenigstens einer Bildauf-
nahme wenigstens einer Computertomographievor-
richtung und/oder wenigstens eines Bildaufnahmee-
lements auf Basis der intravaskularen Magnetreso-
nanzbildgebung und/oder von identifiziertem Narben-
gewebe und/oder von Bereichen gestdrter und/oder
erhohter elektrophysiologischer Aktivitat in Echtzeit
ausgebildet. Die Echtzeitdarstellung ermdglicht bei-
spielsweise bei einer Durchfihrung einer Katheter-
prozedur zur Ablation von Gewebe eine direkte bild-
gestlitzte Beobachtung auf Basis der Bildaufnahmen
der Computertomographievorrichtung und der intra-
vaskularen Magnetresonanzbildgebung. Beispiels-
weise kann so eine Flhrung einer Ablation automa-
tisch bzw. durch einen Bediener vorgenommen wer-
den.

[0022] Wenigstens ein Bildaufnahmeelement auf
Basis der intravaskuldren Magnetresonanzbildge-
bung kann, wenigstens teilweise, in einen Katheter
integriert sein.

[0023] Die Integration in einen Katheter erfolgt da-
bei vorteilhafterweise so, dass beispielsweise ein
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IVMRI-Sensor, gegebenenfalls auch mehrere VM-
RI-Sensoren, an bzw. in einem Katheter angeordnet
werden, der gegebenenfalls ohnehin, beispielsweise
im Rahmen der Behandlung der Herzrhythmussto-
rungen, in das Gefalisystem des Patienten einge-
fuhrt wird. Ein Beispiel ist ein Ablationskatheter, in
den ein IVMRI-Katheter integriert werden kann.

[0024] Dementsprechend kann die medizinische
Bildaufnahmeeinrichtung wenigstens einen Ablati-
onskatheter mit wenigstens einem Ablationsmittel
aufweisen, insbesondere einen Ablationskatheter mit
wenigstens einem integrierten Bildaufnahmeelement
auf Basis der intravaskularen Magnetresonanzbild-
gebung. In diesem Fall dient der Katheter also nicht
nur der Erstellung der intravaskuldren Magnetreso-
nanzaufnahmen, sondern gleichzeitig zur Ablation
von Gewebe mit gestértem Reizleitungsverhalten.
Ein solcher Ablationskatheter kann unterschiedliche
Ablationsmittel, beispielsweise eine  Hochfre-
quenz-Spule, Ultraschallerzeugungsmittel bzw. Abla-
tionsmittel auf der Basis von Kalte- und/oder Warme-
energie, aufweisen.

[0025] Weiterhin kann die medizinische Bildaufnah-
meeinrichtung, insbesondere mittels einer Steue-
rungseinrichtung, fir eine dreidimensionale Bildauf-
nahme zur Rotation wenigstens eines Bildaufnahme-
elements auf Basis der intravaskularen Magnetreso-
nanzbildgebung und zum gleichzeitigen Riickzug
und/oder Vorschub des Katheters mit wenigstens ei-
nem integrierten Bildaufnahmeelement in einem Blut-
gefald aufgebildet sein. Beispielsweise kann ein VM-
RI-Sensor bzw. ein anderes IVMRI-Element zur Er-
zeugung von Schichtbildern rotiert und gleichzeitig
zuriickgezogen bzw. vorgeschoben werden, wobei
dieser Ruckzug oder Vorschub ebenso wie die Rota-
tion vollautomatisch durch eine Steuerungseinrich-
tung vorgenommen bzw. (zusatzlich) bedienerge-
stutzt durchgeflihrt werden kénnen. Auf diese Art und
Weise konnen dreidimensionale Aufnahmen erzeugt
werden. Dadurch ist eine anatomische Zuordnung
beispielsweise von Infarktigewebe oder anderem
reizleitungsgestértem Gewebe mdglich.

[0026] Im Bereich einer Spitze des Katheters mit
wenigstens einem integrierten Bildaufnahmeelement
auf Basis der intravaskularen Magnetresonanzbild-
gebung kann wenigstens ein Positionssensorele-
ment vorgesehen sein. Eine derartige Positionssen-
soreinrichtung ermdglicht es, Infarktgewebe bzw. an-
deres reizleitungsgestortes Gewebe zu identifizieren
und raumlich zuzuordnen, so dass eine Ablation ge-
nau in diesem Bereich durchgefiihrt werden kann.
Positionssensoren kénnen auflerdem z. B. in Verbin-
dung mit IVMRI-Bildgebungselementen verwendet
werden, um Bewegungsartefakte einer nicht exakten
dreidimensionalen Darstellung zu vermeiden.

[0027] Wenigstens ein Positionssensorelement
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kann ein elektromagnetisches oder ein ultraschallba-
siertes Positionssensorelement sein. Selbstverstand-
lich kdnnen Kombinationen unterschiedlicher Senso-
relemente, beispielsweise mehrere Sensoren auf der
Basis von Ultraschall kombiniert mit mehreren Sen-
soren auf elektromagnetischer Basis, verwendet wer-
den, um z. B. redundant jederzeit eine ausfallsichere
Positionserkennung zu ermdglichen.

[0028] Wenigstens ein Positionssensorelement im
Bereich der Spitze des Katheters kann ein Sender
sein, dem aulerhalb des Koérpers des Patienten we-
nigstens ein Empfanger zugeordnet ist, und/oder es
kann wenigstens ein Positionssensorelement im Be-
reich der Spitze des Katheters ein Empfanger sein,
dem aufderhalb des Korpers des Patienten wenigs-
tens ein Sender zugeordnet ist. Demnach kénnen
beispielsweise im Katheter die elektromagnetischen
Sender oder alternativ die elektromagnetischen
Empfanger angeordnet sein. Dann sind auferhalb
des Korpers die entsprechenden Empfanger oder im
zweiten Fall die Sender angebracht. Dabei ist in der
Regel mindestens ein Sender einem Empfanger oder
umgekehrt ein Empfanger einem Sender zugeordnet,
damit eine Ortung im Raum mdglich ist. In bestimm-
ten Fallen kann es aber auch ausreichend sein, zwei
Sendevorrichtungen einem Empfanger zuzuordnen
oder umgekehrt, wenn beispielsweise die Winkelbe-
ziehungen bekannt und unveranderlich sind.

[0029] Durch eine erhdhte Anzahl an Sende- bzw.
Empfangseinheiten im Raum kann die Ortungs-
genauigkeit erhéht werden. Zu bericksichtigten ist
jedoch, dass mit der Verwendung mehrerer Sender
bzw. Empfénger auch ein entsprechend erhdhter Re-
chenaufwand beispielsweise fir eine Positionsbe-
rechnung seitens einer Steuerungseinrichtung der
medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung verbunden
ist.

[0030] Des Weiteren kann wenigstens ein Sender
zur Ausstrahlung in allen drei Raumrichtungen
und/oder wenigstens ein Empfanger zum Empfang in
allen drei Raumrichtungen ausgebildet sein.

[0031] Damit wird auf einfache Weise eine Ortung
im dreidimensionalen Raum ermdglicht.

[0032] Wenigstens eine Computertomographievor-
richtung der medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung
kann zur Erstellung von zweidimensionalen und/oder
dreidimensionalen Bildaufnahmen, insbesondere der
Anatomie wenigstens eines Teilbereichs des Her-
zens eines Patienten, ausgebildet sein. Vorzuziehen
ist dabei eine dreidimensionale Darstellung, insbe-
sondere von Weichteilaufnahmen. Die Darstellung
der relevanten Anatomie bzw. die Anfertigung der
entsprechenden Aufnahmen kann mit bzw. ohne
Roéntgenkontrastmittel erfolgen. Darlber hinaus ist
es moglich, sowohl Aufnahmen mit Kontrastmittelga-
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be als auch ohne Kontrastmittelgabe anzufertigen
und diese entsprechend zu Uberlagern bzw. vonein-
ander zu subtrahieren oder anderswie gemeinsam zu
verarbeiten.

[0033] Weiterhin kann die medizinische Bildaufnah-
meeinrichtung, insbesondere eine Steuerungsein-
richtung, zur Registrierung und/oder Fusionierung
von Bildaufnahmen wenigstens einer Computerto-
mographievorrichtung mit Bildaufnahmen wenigs-
tens eines Bildaufnahmeelements auf Basis der in-
travaskularen Magnetresonanzbildgebung ausgebil-
det sein. Dies ermdglicht beispielsweise eine Erken-
nung von ventrikularem Narbengewebe in den ent-
sprechend mit den IVMRI-Daten aufbereiteten Ront-
genbildern usw.

[0034] Die medizinische Bildaufnahmeeinrichtung,
insbesondere eine Steuerungseinrichtung, kann zur
Fuhrung eines Katheters mit wenigstens einem inte-
grierten Bildaufnahmemittel auf Basis der intravasku-
laren Magnetresonanzbildgebung in Abhéangigkeit
von Réntgenaufnahmen wenigstens einer Computer-
tomographievorrichtung und/oder von Aufnahmen
wenigstens eines Bildaufnahmeelements auf Basis
der intravaskularen Magnetresonanzbildgebung aus-
gebildet sein. Insbesondere kénnen hierzu vorteilhaf-
terweise fusionierte Rontgenaufnahmen bzw. Com-
putertomographieaufnahmen, die Réntgendaten und
zusatzlich Daten aus der intravaskularen Magnetre-
sonanzbildgebung enthalten, herangezogen werden.
Derartige Aufnahmen mit IVMRI-Daten, die das reiz-
leitungsgestorte Gewebe oder dergleichen zeigen,
und mit Réntgendaten, die die Anatomie wiederge-
ben, ermdglichen eine besonders zuverlassige und
exakte Filihrung beispielsweise eines Ablationskathe-
ters.

[0035] Die Computertomographievorrichtung kann
einen Knickarmroboter aufweisen, an dem wenigs-
tens ein Réntgenstrahler und/oder ein Rontgenstrah-
lungsdetektor angeordnet sind. Derartige roboterarti-
ge Einrichtungen bieten einen besseren Zugang zum
Patienten und zusétzliche Mdglichkeiten fir Ront-
genprojektionen. Dabei sind vorzugsweise mindes-
tens vier, besser sechs, Bewegungsfreiheitsgrade
vorzusehen.

[0036] Daruber hinaus kann die medizinische Bild-
aufnahmeeinrichtung ein Katheterverfolgungssystem
aufweisen. In diesem Falle kann also ein Katheter,
der, wie im vorstehenden bereits geschildert wurde,
Bildaufnahmeelemente fur die IVMRI-Bildgebung
bzw. Ablationsmittel oder dergleichen aufweist, Gber
ein entsprechendes System in seiner Position bzw.
auf seinem Weg durch das Gefallsystem verfolgt
werden. Ein Katheterverfolgungssystem ermoglicht
es beispielsweise, die Spitze eines Ablationskathe-
ters zu erfassen, ohne dass kontinuierlich Rontgen-
strahlung ausgesendet werden musste. Ein solches
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System ist beispielsweise in der US 5,042,486 be-
schrieben.

[0037] Des Weiteren kann die medizinische Bildauf-
nahmeeinrichtung wenigstens ein Bildaufnahmeele-
ment zur Erstellung von, insbesondere dreidimensio-
nalen, Ultraschallaufnahmen, insbesondere in Echt-
zeit, aufweisen. In diesem Fall ist also nicht nur eine
IVMRI-Einrichtung, sondern zusatzlich eine Ultra-
schalleinrichtung vorgesehen, um beispielsweise zur
erganzenden Flhrung einer Ablationsprozedur wei-
tere Daten zur Verfigung zu haben. Eine Ultra-
schall-Fihrung von medizinischen Instrumenten fir
ein Hybridsystem aus Computertomographie und
IVMRI stellt einen vollig neuen Ansatz dar. Dies gilt
insbesondere auch im Zusammenhang mit C-Bo-
gen-Computertomographiegeraten, bei denen sich
der Vorteil eines deutlich verbesserten Patientenzu-
gangs ergibt.

[0038] Die Anschlisse der medizinischen Bildauf-
nahmeeinrichtung, insbesondere Anschlusse fur we-
nigstens einen physiologischen Sensor und/oder Ka-
theter, kbnnen Uber eine galvanische Trennung von
jeglicher Netzspannung entkoppelt sein, insbesonde-
re mittels einer optischen Entkopplung. Eine derarti-
ge Entkopplung dient zum Ausschluss einer Gefahr-
dung des Patienten.

[0039] Des Weiteren kann die medizinische Bildauf-
nahmeeinrichtung wenigstens einen Bewegungser-
fassungssensor aufweisen und gegebenenfalls zur
Berucksichtigung der Sensordaten bei der Rekonst-
ruktion wenigstens einer Bildaufnahme ausgebildet
sein. Dadurch kénnen mogliche Patientenbewegun-
gen und daraus entstehende Artefakte zum Zeitraum
der Untersuchung bzw. Behandlung erkannt werden.
Die Patientenbewegung kann mit Hilfe der Sensorda-
ten direkt bei der Rekonstruktion der Aufnahmen be-
rucksichtigt werden, so dass eine Entstehung von
Bewegungsartefakten bei den fertig rekonstruierten
Bildern verhindert werden kann.

[0040] Im Bereich der Spitze eines Katheters mit
wenigstens einem Bildaufnahmeelement auf Basis
der intravaskuldren Magnetresonanzbildgebung
und/oder eine Ablationskatheters kann wenigstens
ein Druck- und/oder Temperatursensor angeordnet
sein. Selbstverstandlich kbnnen ebenso weitere Sen-
soren zur Aufnahmen physiologischer, physikalischer
bzw. chemischer Daten an einem solchen Katheter
vorgesehen sein. Insbesondere im Rahmen einer
Ablation ist jedoch eine Uberwachung der Tempera-
tur bzw. des Drucks im Organ oder Gefal} vorteilhaft.

[0041] Darlber hinaus betrifft die Erfindung ein Ver-
fahren fur die Erstellung und/oder Auswertung we-
nigstens einer Bildaufnahmen einer medizinischen
Bildaufnahmeeinrichtung, insbesondere einer medi-
zinischen Bildaufnahmeeinrichtung nach einem der
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vorangehenden Anspriiche, gemafl dem wenigstens
eine Bildaufnahme mittels einer als integrierte Ein-
richtung mit wenigstens einer Computertomographie-
vorrichtung und wenigstens einem Bildaufnahmeele-
ment auf Basis der intravaskularen Magnetresonanz-
bildgebung ausgebildeten medizinischen Bildaufnah-
meeinrichtung erstellt wird und/oder gemafl dem we-
nigstens eine erstellte Bildaufnahme der Computer-
tomographievorrichtung und/oder wenigstens eines
Bildaufnahmeelements auf Basis der intravaskularen
Magnetresonanzbildgebung seitens einer Steue-
rungseinrichtung der medizinischen Bildaufnahme-
einrichtung automatisch ausgewertet und/oder mit
wenigstens einer weiteren Bildaufnahme registriert
und/oder fusioniert wird.

[0042] Bei dem Verfahren werden also Computerto-
mographiebilder und IVMRI-Bilder mit einer integrier-
ten Einrichtung, vorzugsweise in Form eines Hybrid-
systems, aufgenommen und gegebenenfalls auto-
matisch ausgewertet und weiterverarbeitet, bei-
spielsweise in Form einer Registrierung bzw. Fusio-
nierung insbesondere mit weiteren Aufnahmen der
medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung.

[0043] Dieses Bildaufnahme- bzw. Bildauswer-
tungsverfahren, das an sich nur die Aufnahme bzw.
Auswertung physikalischer Messdaten betrifft und
auch durch einen Techniker oder Naturwissenschaft-
ler durchgeflihrt werden kann, kann Teil eines Verfah-
rens fur die Behandlung ventrikularer Tachykardien
bzw. weiterer Tachykardien sowie von Kammerflat-
tern und -flimmern und der Ablation von Tumoren und
Metastasen sein. Beispielsweise kann zur Behand-
lung einer ventrikuldren Tachykardie ein Patient auf
einem Behandlungstisch positioniert werden. Da-
nach kann gegebenenfalls Magnetresonanz-Kon-
trastmittel wie Gadolinium injiziert werden. Auch eine
andere Kontrastmittelverabreichung ist denkbar.

[0044] AnschlieRend kann eine [IVMRI-Untersu-
chung, beispielsweise nach Einflihren eines entspre-
chenden IVMRI-Katheters, durchgefiihrt werden. Da-
neben, insbesondere parallel, kann eine zweidimen-
sionale bzw. dreidimensionale Réntgenuntersuchung
mit einer Computertomographievorrichtung der medi-
zinischen Bildaufnahmeeinrichtung erfolgen. Insbe-
sondere kann eine Verarbeitung im Hinblick auf eine
Erkennung von Weichteilgewebe, gegebenenfalls mit
einer Synchronisation durch ein Elektrokardiogramm,
erfolgen.

[0045] Vorteilhafterweise werden die IVMRI-Auf-
nahmen und die Réntgenaufnahmen der Computer-
tomographievorrichtung in Echtzeit fusioniert, um
beispielsweise Narbengewebe und die Anatomie ei-
ner Herzkammer zuordnen zu kénnen. Zusatzlich
kann Uber ein Mapping-System eine elektrophysiolo-
gische Abbildung bzw. bildhafte Darstellung der elek-
trischen Potentiale erfolgen. Eine solche Darstellung
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kann einer Darstellung mit den IVMRI-Daten, den
Roéntgendaten bzw. den fusionierten IVMRI-Daten
und Roéntgendaten Uberlagert werden.

[0046] Fur die Ablation kann Uber einen vendsen
Zugang wie beispielsweise die Aorta ein Ablationska-
theter z. B. in den linken Ventrikel eingeflhrt werden.
Die Gebiete im Ventrikel, die die unerwiinschten elek-
trophysiologischen Aktivitaten entwickeln, werden
dementsprechend mit Hilfe des Ablationskatheters
ausgebrannt bzw. verddet. Die Fuhrung des Ablati-
onskatheters basiert auf den fusionierten IVMRI-
bzw. Réntgendaten, gegebenenfalls auch auf den
Daten der einzelnen Bildaufnahmesysteme. Die Ab-
lation kann mittels Hochfrequenzstrahlung, Ultra-
schall, Kalte- bzw. Warmeenergie erfolgen. Daran
kann sich eine erneute IVMRI- bzw. eine Map-
ping-Untersuchung zur Uberpriifung des Erfolgs der
Ablation anschlielen. Wenn die Ablation erfolgreich
durchgefuhrt wurde, kann der Patient verlegt werden.
Ansonsten ist eine erneute Ablationstatigkeit erfor-
derlich.

[0047] Durch das erfindungsgemalfe Hybridsystem
bzw. die integrierte medizinische Einrichtung mit der
Méglichkeit zur Erstellung von Computertomogra-
phieaufnahmen und IVMRI-Aufnahmen kann somit
eine Verbesserung des medizinischen Workflows mit
einer sichereren und schnelleren Ablation von Gewe-
beteilen bei einem geringeren Patientenrisiko er-
reicht werden.

[0048] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten
der Erfindung ergeben sich anhand der folgenden
Ausfiihrungsbeispiele sowie aus den Zeichnungen.
Dabei zeigen:

[0049] Fig.1 eine erfindungsgemalie medizinische
Bildaufnahmeeinrichtung,

[0050] Fig. 2 einen Katheter mit einem integrierten
IVMRI-Bildaufnahmeelement,

[0051] Fig. 3 eine Darstellung zur Ablation von Ge-
webeteilen, die auf Daten einer erfindungsgemafen
medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung basiert und

[0052] Fig. 4 eine Darstellung zur Auslesung von
Messdaten bei einer erfindungsgemalen medizini-
schen Bildaufnahmeeinrichtung.

[0053] In der Fig. 1 ist eine erfindungsgemafle me-
dizinische Bildaufnahmeeinrichtung 1 dargestellt, die
als Hybridsystem mit einem IVMRI-Katheter 2 mit
entsprechenden IVMRI-Bildaufnahmeelementen so-
wie einer Computertomographievorrichtung 3, hier in
Form eines Knickarmroboters mit mindestens 4 Be-
wegungsgraden bzw. Bewegungsfreiheitsgraden,
ausgebildet ist.
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[0054] Darlber hinaus ist eine Patientenlagerungs-
einrichtung 4 vorgesehen. Uber eine Bedienungs-
und Schnittstelleneinrichtung 5 werden die VM-
RI-Daten aufgenommen bzw. weitergeleitet und eine
tischnahe Bedienung der IVMRI-Bildaufnahmeele-
mente ermoglicht.

[0055] An einen Datenbus 6 ist eine IVMRI-Vorver-
arbeitungs- und Ansteuerungseinheit 7 angeschlos-
sen.

[0056] Erganzend ist zur Erstellung von Ultraschall-
aufnahmen ein Anschluss 8 fiir einen Ultraschall-Ka-
theter an der Patientenlagerungseinrichtung 4 vorge-
sehen. Eine Signalschnittstelle 9 fir die Ultraschall-
daten steht mit einer Vorverarbeitungseinheit 10 fir
die Ultraschalldaten, die wiederum an den Datenbus
6 angeschlossen ist, in Verbindung.

[0057] Die Katheter des Systems sind mit Positions-
sensoren versehen, denen eine Vorverarbeitungsein-
heit 11 zugeordnet ist.

[0058] Die Patientenlagerungseinrichtung 4 weist
dartber hinaus hier nicht naher dargestellte An-
schlisse fur physiologische Sensoren auf, fir die
eine physiologische Signalverarbeitungseinheit 12
vorgesehen ist, die beispielsweise die Daten eines
Elektrokardiogramms, Respirationsdaten sowie Blut-
druckdaten und Temperaturdaten bzw. weitere physi-
ologische, physikalische und medizinische Daten, die
mit dem System gewonnen werden, verarbeitet.

[0059] Dariiber hinaus verfligt die medizinische
Bildaufnahmeeinrichtung 1 Uber eine Ablationsvor-
richtung 13 zur Ablation von reizleitungsgestortem
Gewebe. Eine weitere Vorverarbeitungseinheit 14 ist
fur die Vorverarbeitung der Réntgenbilder der Com-
putertomographievorrichtung 3 vorgesehen, wobei
die Computertomographievorrichtung 3 zur Strah-
lungserzeugung an einen Hochspannungsgenerator
15 angeschlossen ist, der mit einer Systemsteuerung
16 in Verbindung steht.

[0060] Des Weiteren ist am Datenbus 6 ein Bildda-
tenspeicher 17 vorgesehen.

[0061] Darlber hinaus kann im System ein Defibril-
lator bzw. Herzschrittmacher gemal dem Kastchen
18 beinhaltet sein.

[0062] Weiterhin sind an den Datenbus 6 eine Bild-
verarbeitungseinheit 19 fir die IVMRI-Daten sowie
eine Bildverarbeitungseinheit 20 fur Ultraschalldaten
wie Daten eines Elements zur Aufnahme intravasku-
larer Ultraschallaufnahmen (IVUS) angeschlossen.
Des Weiteren ist eine Spannungsversorgungseinheit
21 vorgesehen.

[0063] Die Rontgenbilder der Computertomogra-
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phievorrichtung 3 werden in der Bildverarbeitungs-
einheit 22 fur Réntgenbilder, die Daten der Positions-
sensoren werden in der Bildverarbeitungseinheit 23
fur Positionssensoren weiterverarbeitet.

[0064] Darlber hinaus weist die medizinische Bild-
aufnahmeeinrichtung 1 eine Displayeinheit 24 mit ei-
ner Einheit 25 fir Nutzereingaben- bzw. -ausgaben
sowie einer dreidimensionalen Displayansteuerung
26 auf. An der Displayeinheit 24 kénnen Ultraschall-
daten, IVMRI-Daten bzw. -Bilder, Positionssensorbil-
der und die Roéntgenbilder der Computertomogra-
phievorrichtung 3 dargestellt werden.

[0065] Weiterhin istim System eine Synchronisation
auf Basis eines Elektrokardiogramms fir einen
Soft-Tissue-Prozessor gemal dem Kastchen 27 vor-
gesehen. Die entsprechend zu synchronisierenden
Daten stammen aus der Bildrekonstruktionseinheit
28, die auch den ,Soft-Tissue-Prozessor" darstellt.
Die fusionierten bzw. registrierten Bilder werden mit
Hilfe der Bildfusions-, Registrierungs- und Rekonst-
ruktionseinheit 29 erstellt, mit der unter anderem eine
Segmentierung bzw. eine automatische Segmentie-
rung der Bilddaten vorgenommen werden kann. Des
Weiteren weist die medizinische Bildaufnahmeein-
richtung 1 eine Kalibrationseinheit 30 auf.

[0066] An dem Datenbus 6 ist darliber hinaus eine
Schnittstelle 31 fir Patientendaten und Bilddaten vor-
zugsweise gemall dem Digital-Imgaging-and-Com-
munications-in-Medicine-Standard  (DICOM-Stan-
dard) vorgesehen. Uber die Schnittstelle 31 kdnnen
Daten beispielsweise aus Computertomographie-
oder Magnetresonanzvoraufnahmen eingespielt bzw.
abgerufen werden, wie hier durch die Pfeile 32 und
33 angedeutet wird. Des Weiteren steht die Schnitt-
stelle 31 mit einem Informationssystem eines zuge-
hérigen Krankenhauses bzw. einer Klinikeinrichtung
oder dergleichen in Verbindung, angedeutet durch
die Pfeile 34 und 35, die einen entsprechenden Da-
tenaustausch symbolisieren.

[0067] Mit der erfindungsgemalRen medizinischen
Bildaufnahmeeinrichtung 1 ist es somit mdglich, bei-
spielsweise flur eine Behandlung von Herzrhythmus-
stérungen, mittels eines einzigen integrierten Sys-
tems Computertomographiedaten und IVMRI-Daten,
gegebenenfalls erganzend weitere Daten, aufzuneh-
men, um so Bilddaten zu erhalten, die die Anatomie
und gleichzeitig funktionelle Daten beispielsweise als
reizleitungsgestortes Gewebe in einem fur eine Abla-
tion vorgesehenen Bereich optimal zeigen.

[0068] Die Fig. 2 zeigt einen Katheter 36 mit einem
integrierten IVMRI-Bildaufnahmeelement zur Ver-
wendung bei einem erfindungsgemaflen Verfahren
bzw. in einer erfindungsgemafllen medizinischen
Bildaufnahmeeinrichtung.
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[0069] Der Katheter 36 weist im Bereich seiner Spit-
ze 39 einen IVMRI-Sensor 37 mit einem zugeordne-
ten IVMRI-transparenten Fenster in der Katheterhille
sowie magnetische Sensoren 38 zur Positionsbe-
stimmung auf. Die Spitze 39 ist abgerundet ausgebil-
det.

[0070] Zur Auswertung der Positionsdaten ist eine
Schnittstelle 40 zu einer hier nicht ndher dargestell-
ten Positionserkennungseinheit vorgesehen.

[0071] Der Katheter 36 ist mit einem Lumen 41 fir
den IVMRI-Sensor 37, die IVMRI-Signalleitungen 42
sowie einer Antriebswelle ausgebildet. Die Antennen
ausbildenden magnetischen Sensoren 38 sind Uber
Signalleitungen 43 an ein Signal- und mechanisches
Interface 44 mit einer zugehdrigen Antriebseinheit fur
die Bestandteile des Katheters 36 angeschlossen.
Der Anschluss wird mit Hilfe einer Kupplungsvorrich-
tung 45 realisiert.

[0072] Die Fig. 3 zeigt eine Darstellung 46 zur Abla-
tion von Gewebeteilen, die auf Daten einer erfin-
dungsgemalien medizinischen Bildaufnahmeeinrich-
tung basiert. Die Darstellung 46 zeigt Narbengewebe
47 sowie Ablationspunkte 48 fur eine mogliche Ge-
webeablation. Die Darstellung 46 wird an einem Bild-
schirm, der hier nicht ndher gezeigt ist, einer erfin-
dungsgemalien medizinischen Bildaufnahmeeinrich-
tung angezeigt, wobei die Anzeige der Bilddaten vor-
teilhafterweise in Echtzeit erfolgt, um so eine optima-
le FUhrung der Ablation bzw. eine optimale begleiten-
de Bilddarstellung zu einer Behandlung, insbesonde-
re von Herzrhythmusstérungen, zu ermoglichen.
Durch die erfindungsgemafie medizinische Bildauf-
nahmeeinrichtung kann mit einem wesentlich gerin-
geren Risiko flir den Patienten eine sicherere und
schnellere Ablation von reizleitungsgestértem Gewe-
be erfolgen.

[0073] Die Fig. 4 zeigt schliel3lich eine Darstellung
49 zur Auslesung von Messdaten bei einer erfin-
dungsgemalien medizinischen Bildaufnahmeeinrich-
tung. Dabei werden die unterschiedlichen Sensoren
fur die synchronisierte Auslesung zeitlich versetzt
und getaktet aktiviert bzw. ausgelesen. Die obere
Kurve 50 stellt dabei den Systemtakt dar. In Abhan-
gigkeit vom Ende der Pulse der Systemtaktung ge-
maf der Kurve 50 wird die Rdontgenstrahlung gemaf
der Kurve 51 eingeschaltet. Im Anschluss erfolgt das
Auslesen des Roéntgendetektors gemal der Kurve
52.

[0074] Parallel zur Réntgenstrahlung ist die magne-
tische Ortung geman der Kurve 53 aktiv.

[0075] Das Auslesen der IVMRI-Daten erfolgt ent-
sprechend der Kurve 54 zeitgleich zum Auslesen des
Roéntgendetektors gemal der Kurve 52. Die Daten
des Elektrokardiogramms sowie Respirationsdaten
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werden gemal der Kurve 54 im Anschluss an das
Auslesen der IVMRI-Daten bzw. der Daten des Ront-
gendetektors gemafR den Kurven 52 und 54 ausgele-
sen.

[0076] Danach werden gemaR der Kurve 55 Daten

eines Elektrokardiogramms bzw. Respirationsdaten
ausgelesen.
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Patentanspriiche

1. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1),
insbesondere zur Erstellung von Bildaufnahmen im
Rahmen einer Behandlung von Herzrhythmusstérun-
gen, dadurch gekennzeichnet, dass die medizini-
sche Bildaufnahmeeinrichtung (1) als integrierte Ein-
richtung mit wenigstens einer Computertomographie-
vorrichtung (3) und wenigstens einem Bildaufnahme-
element auf Basis der intravaskuldren Magnetreso-
nanzbildgebung ausgebildet ist.

2. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1) als Hyb-
ridsystem ausgebildet ist

3. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens eine Computerto-
mographievorrichtung (3) eine C-Bogen-Computerto-
mographievorrichtung ist.

4. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass die medizinische Bildaufnah-
meeinrichtung (1) wenigstens eine, insbesondere
eine fir beide Bildaufnahmeverfahren gemeinsame,
Steuerungseinrichtung aufweist.

5. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die
Steuerungseinrichtung zur automatischen Auswer-
tung wenigstens einer Bildaufnahme der Computer-
tomographievorrichtung (3) und/oder wenigstens ei-
nes Bildaufnahmeelements auf Basis der intravasku-
laren Magnetresonanzbildgebung und/oder zur Iden-
tifizierung von Narbengewebe (47), insbesondere
von Herzinfarktnarbengewebe, und/oder von Berei-
chen gestorter und/oder erhdhter elektrophysiologi-
scher Aktivitat mittels wenigstens eines Programm-
mittels ausgebildet ist.

6. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet,
dass die Steuerungseinrichtung zur Darstellung we-
nigstens einer Bildaufnahme wenigstens einer Com-
putertomographieeinrichtung und/oder wenigstens
eines Bildaufnahmeelements auf Basis der intravas-
kularen Magnetresonanzbildgebung und/oder zur
Darstellung von identifiziertem Narbengewebe (47)
und/oder von Bereichen gestorter und/oder erhdhter
elektrophysiologischer Aktivitat mittels wenigstens ei-
nes Programmmittels ausgebildet ist.

7. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die
Steuerungseinrichtung zur Darstellung wenigstens
einer Bildaufnahme wenigstens einer Computerto-
mographievorrichtung und/oder wenigstens eines
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Bildaufnahmeelements auf Basis der intravaskularen
Magnetresonanzbildgebung und/oder von identifi-
ziertem Narbengewebe (47) und/oder von Bereichen
gestorter und/oder erhdhter elektrophysiologischer
Aktivitat in Echtzeit ausgebildet ist.

8. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens ein Bildaufnahme-
element auf Basis der intravaskularen Magnetreso-
nanzbildgebung, wenigstens teilweise, in einen Ka-
theter (36) integriert ist.

9. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die medizinische Bildaufnah-
meeinrichtung (1) wenigstens einen Ablationskathe-
ter mit wenigstens einem Ablationsmittel aufweist,
insbesondere einen Ablationskatheter mit wenigs-
tens einem integrierten Bildaufnahmeelement auf
Basis der intravaskularen Magnetresonanzbildge-
bung.

10. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der Anspriiche 8 oder 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die medizinische Bildaufnahme-
einrichtung (1), insbesondere mittels einer Steue-
rungseinrichtung, fir eine dreidimensionale Bildauf-
nahme zur Rotation wenigstens eines Bildaufnahme-
elements auf Basis der intravaskularen Magnetreso-
nanzbildgebung und zum gleichzeitigen Riickzug
und/oder Vorschub des Katheters (36) mit wenigs-
tens einem integrierten Bildaufnahmeelement in ei-
nem Blutgefall ausgebildet ist.

11. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der Anspriiche 8 bis 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass im Bereich einer Spitze des Katheters
(36) mit wenigstens einem integrierten Bildaufnah-
meelement auf Basis der intravaskularen Magnetre-
sonanzbildgebung wenigstens ein Positionssensore-
lement vorgesehen ist.

12. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass
wenigstens ein Positionssensorelement ein elektro-
magnetisches oder ein ultraschallbasiertes Positi-
onssensorelement ist.

13. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der Anspriiche 11 oder 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass wenigstens ein Positionssensor-
element im Bereich der Spitze des Katheters (36) ein
Sender ist, dem aulRerhalb des Korpers des Patien-
ten wenigstens ein Empfanger zugeordnet ist,
und/oder dass wenigstens ein Positionssensorele-
ment im Bereich der Spitze des Katheters (36) ein
Empfanger ist, dem aulRerhalb des Korpers des Pati-
enten wenigstens ein Sender zugeordnet ist.
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14. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass
wenigstens ein Sender zur Ausstrahlung in allen drei
Raumrichtungen und/oder wenigstens ein Empfan-
ger zum Empfang in allen drei Raumrichtungen aus-
gebildet ist.

15. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens eine Computerto-
mographievorrichtung (3) der medizinischen Bildauf-
nahmeeinrichtung (1) zur Erstellung von zweidimen-
sionalen und/oder dreidimensionalen Bildaufnah-
men, insbesondere der Anatomie wenigstens eines
Teilbereichs des Herzens eines Patienten, ausgebil-
det ist.

16. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die medizinische Bildaufnah-
meeinrichtung (1), insbesondere eine Steuerungs-
einrichtung, zur Registrierung und/oder Fusionierung
von Bildaufnahmen wenigstens einer Computerto-
mographievorrichtung (3) mit Bildaufnahmen wenigs-
tens eines Bildaufnahmeelements auf Basis der in-
travaskuldren Magnetresonanzbildgebung ausgebil-
det ist.

17. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem Anspriche 8 bis 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die medizinische Bildaufnahmeein-
richtung (1), insbesondere eine Steuerungseinrich-
tung, zur Fuhrung eines Katheters (36) mit wenigs-
tens einem integrierten Bildaufnahmemittel auf Basis
der intravaskuldren Magnetresonanzbildgebung in
Abhangigkeit von Réntgenaufnahmen wenigstens ei-
ner Computertomographievorrichtung und/oder Auf-
nahmen wenigstens eines Bildaufnahmeelements
auf Basis der intravaskuldren Magnetresonanzbild-
gebung ausgebildet ist.

18. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch
gekennzeichnet, dass die Computertomographievor-
richtung (3) einen Knickarmroboter aufweist, an dem
wenigstens ein Roéntgenstrahler und/oder ein Ront-
genstrahlungsdetektor angeordnet sind.

19. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung nach
Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, dass der
Knickarmroboter mindestens vier, vorzugsweise
sechs, Bewegungsfreiheitsgrade aufweist.

20. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der Anspriiche 8 bis 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die medizinische Bildaufnahmeein-
richtung (1) ein Katheterverfolgungssystem aufweist.

21. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriche, dadurch
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gekennzeichnet, dass die medizinische Bildaufnah-
meeinrichtung (1) wenigstens ein Bildaufnahmeele-
ment zur Erstellung von, insbesondere dreidimensio-
nalen, Ultraschallaufnahmen, insbesondere in Echt-
zeit, aufweist.

22. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens ein Anschluss der
medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung (1), insbe-
sondere fur wenigstens einen physiologischen Sen-
sor und/oder Katheter, Uber eine galvanische Tren-
nung von jeglicher Netzspannung entkoppelt ist, ins-
besondere mittels einer optischen Entkopplung.

23. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die medizinische Bildaufnah-
meeinrichtung (1) wenigstens einen Bewegungser-
fassungssensor aufweist und gegebenenfalls zur Be-
ricksichtigung der Sensordaten bei der Rekonstruk-
tion wenigstens einer Bildaufnahme ausgebildet ist.

24. Medizinische Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der Anspriiche 8 bis 23, dadurch gekenn-
zeichnet, dass im Bereich der Spitze eines Katheters
(36) mit wenigstens einem Bildaufnahmeelement auf
Basis der intravaskularen Magnetresonanzbildge-
bung und/oder eines Ablationskatheters wenigstens
ein Druck- und/oder Temperatursensor angeordnet
ist.

25. Verfahren fir die Erstellung und/oder Aus-
wertung wenigstens einer Bildaufnahme einer medi-
zinischen Bildaufnahmeeinrichtung (1), insbesonde-
re einer medizinischen Bildaufnahmeeinrichtung (1)
nach einem der vorangehenden Anspriiche, dadurch
gekennzeichnet, dass die oder wenigstens eine Bild-
aufnahme mittels einer als integrierte Einrichtung mit
wenigstens einer Computertomographievorrichtung
(3) und wenigstens einem Bildaufnahmeelement auf
Basis der intravaskularen Magnetresonanzbildge-
bung ausgebildeten medizinischen Bildaufnahmeein-
richtung (1) erstellt wird und/oder dass wenigstens
eine erstellte Bildaufnahme der Computertomogra-
phievorrichtung (3) und/oder wenigstens eines Bild-
aufnahmeelements auf Basis der intravaskularen
Magnetresonanzbildgebung seitens einer Steue-
rungseinrichtung der medizinischen Bildaufnahme-
einrichtung (1) automatisch ausgewertet und/oder
mit wenigstens einer weiteren Bildaufnahme regist-
riert und/oder fusioniert wird.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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