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FIG 1

(57) Abstract: The invention relates to a catheter (20) which can be part of'a
intravascular blood pump, comprising a kink sensor which extends over the
entire length of the catheter and comprises an optical fibre (28A). Said
optical tibre is connected to an evaluation device (100) which evaluates a
predetermined quantity of light guided through the optical fibre for detecting
whether part of the quantity of light is decoupled from the optical fiber along
the length of said optical fibre. This is interpreted as a kink event and
displayed. The optical fibre used for the kink sensor is preferably the optical
fibre of an optical pressure sensor.

(57) Zusammenfassung: Ein Katheter (20), der Teil einer intravasalen
Blutpumpe sein kann, besitzt einen Knicksensor, der sich iiber die gesamte
Lange des Katheters erstreckt und eine Lichtleitfaser (28A) umfasst. Die
Lichtleitfaser ist an eine Auswetteeinrichtung (100) angeschlossen, welche
eine durch die Lichtleitfaser geleitete vorgegebene Lichtmenge dahingehend
auswertet, ob ein Teil der Lichtmenge entlang der Lange der Lichtleitfaser
aus der Lichtleittaser ausgekoppelt wird. Dies wird als Knickereignis
gedeutet und angezeigt. Als Lichtleitfaser fiir den Knicksensor wird
vorzugsweise die Lichtleitfaser eines optischen Drucksensors genutzt.
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Kathetersystem und intravasale Blutpumpe mit diesem Kathetersystem

Die Erfindung betrifft allgemein ein System, umfassend einen Katheter, ins-
besondere einen Druckmesskatheter, und im speziellen eine intravasale

Blutpumpe mit einem solchen Kathetersystem.

In WO 2011/039091 Al wird im Zusammenhang mit einem Herzuntersttit-
zungssystem ein Druckmesskatheter beschrieben, der einen Katheter-
schlauch und einen Drucksensor zur Messung des Druckes distal von dem
Katheterschlauch aufweist. Konkret weist der Druckmesskatheter einen opti-
schen Drucksensor und ein langgestrecktes Rohr aus Metall oder aus einem
hochfesten Kunststoff, zum Beispiel PEEK, auf, durch das eine lose verlegte
Lichtleitfaser des optischen Drucksensors verlduft. Am vorderen (distélen)
Ende des Druckmesskatheters befindet sich ein Sensorkopf, der nach dem
Fabri-Perot-Prinzip arbeitet. Der Sensorkopf besitzt eine Kavitit, die einer-
seits durch eine diinne, druckempfindliche Glasmembran abgeschlossen
wird und in die andererseits das Ende der Lichtleitfaser hineinragt. Die
druckempfindliche Glasmembran verformt sich in Abhéngigkeit von der
Grofse des auf den Sensorkopf einwirkenden Drucks. Durch die Reflexion an
der Glasmembran wird das aus der Lichtleitfaser austretende Licht modulie-
rend reflektiert und wieder in die Lichtleitfaser eingespeist. Am proximalen
Ende der Lichtleitfaser befindet sich eine Auswerteeinheit mit integrierter
CCD-Kamera, die das erhaltene Licht in Form eines Interferenzmusters aus-
wertet. In Abhéngigkeit hiervon wird ein druckabhéngiges elektrisches Sig-
nal erzeugt. Insgesamt handelt es sich somit um einen optoelektronischen

Drucksensor.
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Der Druckmesskatheter wird im Zusammenhang mit intravasalen Herzun-
terstiitzungssystemen, wie beispielsweise einer intraarteriellen Ballonpumpe
(IABP) oder einer intravasalen Rotationsblutpumpe, verwendet, indem das
betreffende Herzunterstiitzungssystem zunéchst mittels eines Katheter-
schlauchs an die gewtiinschte Stelle des vaskuldren Systems des Patienten
vorgeschoben wird, also beispielsweise in die Aorta oder in eine Herzkam-
mer. Der Druckmesskatheter einschliefSlich des die Lichtleitfaser umgeben-
den Rohres ist relativ zu diesem Katheterschlauch in dessen Langsrichtung
verschiebbar und wird nachtraglich in das Lumen des Katheterschlauchs
eingefiihrt, durch den Katheterschlauch vorgeschoben und tritt aus dessen
Ende aus. Wenn der Sensorkopf die vorgesehene Messstelle erreicht hat,
wird das Rohr des Druckmesskatheters zurtickgezogen, kann aber auch als
ein fester Bestandteil des Druckmesskatheters an Ort und Stelle verbleiben.
Im Zusammenhang mit einer Rotationsblutpumpe wird vorgeschlagen, den
Druckmesskatheter weit iiber das distale Ende des Katheterschlauchs hinaus
an der Pumpeneinrichtung der Rotationsblutpumpe vorbei zu schieben, so
dass er die Aortenklappe passiert und mit seinem Sensorkopf in den linken

Ventrikel hineinragt, um so den Ventrikeldruck zu messen.

Problematisch bei der Navigation mittels Kathetern innerhalb des vaskuldren
Systems sind zu passierende Kriimmungen, Gefdfsverzweigungen oder Hin-
dernisse, wie zum Beispiel Herzklappen. An solchen Stellen kann sich der
Katheter verhaken und aufgrund seiner Flexibilitdt umbiegen, anstatt sich
weiter voranzuschieben. Man spricht vom "Knicken". Ein solches Knicken ist
fur den behandelnden Arzt nicht immer spiirbar. Da die vom Drucksensor
gelieferten physiologischen Drucksignale hiufig nicht eindeutig sind, kann
es daher vorkommen, dass der Arzt die Fehlplatzierung des Katheters nicht
erkennt, sondern der irrigen Annahme ist, der Katheter habe die gewtinschte

Platzierung erreicht.
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Aufgabe der Erfindung ist es daher zu vermeiden, dass ein Katheter irrtiim-
lich im geknickten Zustand in ein Gefdfs des Patienten, sei es ein Blutgef&fs

oder ein anderes Gefdfs, verlegt wird.

Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des unabhéngigen Anspruchs ge-
16st. In davon abhéngigen Anspriichen sind vorteilhafte Weiterbildungen
und Ausgestaltungen der Erfindung angegeben,

"Gemifs einer bevorzugten Ausfithrungsform der Erfindung wird der Kathe-

ter mit einem Knicksensor ausgestattet. Sobald der Katheter knickt, wird dies
detektiert und in einer Auswerteeinrichtung ausgewertet, die beispielsweise
ein entsprechendes Signal fiir den behandelnden Arzt erzeugen kann. Der
Knicksensor kann absolut arbeiten, d. h. wenn ein vorgegebenes Knickereig-
nis detektiert wird, das beispielsweise ab einem definierten Biegeradius des
Katheters eintritt, so wird ein Alarm ausgeldst. Er kann aber auch relativ ar-
beiten und den Grad des Knickens anzeigen, wobei ggf. bei Erreichen eines

Grenzwertes ein Alarm ausgeldst wird.

Der Knicksensor erstreckt sich vorzugsweise iiber die gesamte Linge des
Katheters und kann ein Knicken des Katheters iiber dessen gesamte Lénge
detektieren. Auf diese Weise werden auch solche Knickereignisse detektiert,
die beispielsweise auftreten, wenn sich das distale Ende des Katheters ver-
hakt, der Katheter aber weit entfernt von der Katheterspitze an einer solchen
Stelle des vaskuldren Systems knickt, an der daftir genug Raum vorhanden

ist, beispielsweise an einer grofieren Gefdfsverzweigung.

Gemadfs einem besonders bevorzugten Ausfithrungsbeispiel umfasst der
Knicksensor mindestens eine Lichtleitfaser. Lichtleitfasern leiten Licht quasi

verlustfrei auch im gebogenen Zustand. Ab einem vorbestimmten Biegera-
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dius koppelt allerdings ein Teil des Lichts seitlich aus der Lichteitfaser aus.
Welches der kritische Biegeradius ist, hingt von dem Material der Lichtleit-
faser, hier speziell von den Brechungsindizes der Glasschichten, und dem an
die Oberfldche der Lichtleitfaser angrenzenden Material ab. Insbesondere
hiangt dies von dem Aufbau der Glasfaser ab, speziell der Ausfiihrung der
radial symmetrischen Reflexionsschicht in der Glasfaser, die gebildet wird
durch die Grenzfldche zwischen dem Lichtleitfaserkern (Core) und dem
Lichtleitfasermantel (Cladding). Hierbei kann es sich sowohl um eine gradu-
elle Ausfiithrung der Glasfaser (Gradientenindexfaser) als auch um einen di-
rekten Ubergang (Stufenindexfaser) handeln. Glasfasern sind dariiberhinaus
aufsen zu ihrem mechanischen Schutz in der Regel kunststoffbeschichtet, et-

wa mit Polyimid.

Der besondere Vorteil der Verwendung einer Lichtleitfaser als Knicksensor
besteht darin, dass eine Lichtleitfaser einfach aufgebaut und dementspre-
chend billig herzustellen ist und dass damit insbesondere ein Knicken iiber
den gesamten Langenbereich des Katheters moglich ist, in dem die Lichtleit-
faser verlegt ist. Umgekehrt kann auch ein spezieller Teil des Katheters, wie
die Katheterspitze, besonders knickempfindlich angelegt werden, so dass
bevorzugt dort das Knicken detektiert wird.

Durch eine geeignete Wahl der Materialpaarung zwischen dem das Licht
leitenden Lichtleitfaserkern und dem den Lichtleitfaserkern umgebenen Ma-
terial kann in gewissen Grenzen die Sensitivitdt des Knicksensors voreinge-
stellt werden, so dass ab einem vorgegebenen Biegeradius Licht tatséchlich
aus der Lichtleitfaser auskoppelt. Auf diese Weise oder durch Einsatz mehre-
rer Fasern unterschiedlicher Lange oder mit Licht unterschiedlich leitenden

Segmenten ist sogar eine ortsabhéngige Detektion der Biegung méglich.
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Die Lichtleitfaser wird dementsprechend an eine Auswerteeinrichtung ange-
schlossen, die dazu eingerichtet ist, eine durch die Lichtleitfaser geleitete
vorgegebene Lichtmenge dahingehend auszuwerten, ob ein Teil der Licht-
menge entlang der Lange der Lichtleitfaser aus der Lichtleitfaser ausgekop-
pelt wird. Dazu wird vorzugsweise Licht ins proximale Ende der Lichtleitfa-
ser eingekoppelt, am distalen Ende der Lichtleitfaser reflektiert und die am
proximalen Ende eintreffende Menge des reflektierten Lichts gemessen. Ver-
dndert sich diese Lichtmenge und infolgedessen das Signal-zu-Rausch-
verhdltnis, so ist daraus zu schliefSen, dass ein Teil der Lichtmenge tiber die
Lange der Lichtleitfaser ausgekoppelt wurde. Sobald dieser ausgekoppelte
Teil der Lichtmenge einen vorgegebenen Grenzwert erreicht oder {iberschrei-
tet, der auch sehr gering angesetzt werden kann, kann auf ein Knicken des
Katheters zuriickgeschlossen werden. Die Auswerteeinrichtung erzeugt
dann vorzugsweise ein Alarmsignal in optischer, akustischer oder sonstiger
Weise. Bei entsprechender Auslegung des Katheters kann der Lichtleiter
derart geknickt werden, dass dies reversibel ohne Bruch erfolgt, so dass der
Anwender durch geeignete Manipulation in die Lage versetzt wird, starke

Biegungen/Knicken zu revidieren.

Die Verwendung einer Lichtleitfaser als Knicksensor ist dementsprechend
sehr zuverldssig. Von Bedeutung ist allerdings, dass die Lichtleitfaser beim
Eintritt eines Knickereignisses selbst nicht bricht. Im Falle von Kunststofffa-
sern konnen Weissbriiche auftreten, und im Falle von Glasfasern kénnen die
Fasern insgesamt brechen. Zwar wiirde auch dies im Ergebnis von der Aus-
werteeinrichtung richtigerweise als Knickereignis identifiziert werden. Je-
doch wiére der Knicksensor dann zerstort und nicht mehr brauchbar. Um
auch nach extremen Knickereignissen weiter funktionsfahig zu sein, ist es
daher vorteilhaft, Lichtleitfasern aus Kunststoff mit einem Durchmesser von

250 pm oder weniger auszubilden. Umfasst die Lichtleitfaser eine Glasfaser,
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so sollte der Durchmesser der Lichtleitfaser nicht mehr als 150 pm betragen.
Die angegebenen Durchmesserwerte betreffen jeweils den Gesamtdurchmes-
ser der Lichtleitfaser einschliefilich etwaiger Beschichtungen des das Licht
leitenden Lichtleitfaserkerns. Bruch- und auch Weissbrtiche der Fasern kon-
nen ebenfalls detektiert werden. Dadurch ist es moglich, dem Anwender den
Ausfall der Messeinrichtung mitzuteilen und somit zu vermeiden, dass mit
einem defekten System weitere Platzierungsversuche unternommen werden.

Dies ist flir den Einsatz als medizintechnischer Sensor wichtig.

Die Lichtleitfaser ist vorzugsweise in dem Katheter frei beweglich verlegt.
Sie kann aber zum Schutz gegen andere in dem Katheter verlegte Einrich-
tungen in einem separaten Lumen frei beweglich verlegt sein. Das Lumen, in
dem die Lichtleitfaser verlduft, besteht vorzugsweise aus einem Material, das
eine Formgedéchtnislegierung umfasst, insbesondere aus sogenanntem , Nit-
inol”. Formgedéchtnislegierungen (englisch: shape memory alloy, SMA)
werden oft auch als Memorymetalle bezeichnet, weil sie sich an eine frithere
Formgebung trotz nachfolgender starker Verformung scheinbar "erinnern"
konnen. Dieser Erinnerungsvorgang ist temperaturabhéngig. Der besondere
Nutzen einer Formgedéchtnislegierung als Material fiir das Lumen der Licht-
leitfaser liegt allerdings nicht in der temperaturabhéngigen Erinnerungsfi-
higkeit des Materials, sondern darin, dass Formgedéchtnislegierungen ein
superelastisches Verhalten zeigen. So bewegt sich auch das Lumen selbst, in
dem die Lichtleitfaser aufgenommen ist, nach einem Knickereignis wieder

elastisch in seine Ausgangsform zuriick.

Der AuSendurchmesser eines solchen Lumens aus einer Formgedé&chtnisle-
gierung betrégt vorzugsweise 330 um oder weniger, besonders bevorzugt
220 pm oder weniger, und der Innendurchmesser betrégt vorzugsweise 230

um oder weniger bzw. besonders bevorzugt 150 pm oder weniger. Nitinol-
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Rohrchen, also Rohrchen aus einer entsprechenden Nickel-Titan-Legierung
mit Formgedéchtniseigenschaften, sind mit den vorgenannten Durchmes-

serabmessungen kommerziell verftigbar.

Der Katheter kann alternativ auch aus einem Polymer und hier bevorzugt
Polyurethan gefertigt sein, da auch dieses Material kurzzeitig iiber ein
Formgedichtnis verftigt und sich weitgehend reversibel , entknicken” kann.
Das Polymermaterial ist innenseitig vorzugsweise gleitbeschichtet und die

Lichtleitfaser darin frei verlegt.

Die Erfindung ist besonders vorteilhaft integrierbar in einen optischen
Drucksensor, der bereits selbst eine Lichtleitfaser umfasst, wie zum Beispiel
der eingangs beschriebene optische Drucksensor, der nach dem Fabri-Perot-
Prinzip arbeitet. Da die Lichtleitfaser im optischen Drucksensor bereits vor-
handen und das durch die Lichtleitfaser geleitete Licht ohnehin von einer
Auswerteeinrichtung ausgewertet wird, braucht die Auswerteeinrichtung
lediglich dahingehend angepasst zu werden, dass tiberpriift wird, ob ein Teil
der durch die Lichtleitfaser geleiteten Lichtmenge aus der Lichtleitfaser aus-
gekoppelt wird.

Ein entsprechender optischer Drucksensor kann als selbststdndiger Katheter
ausgebildet sein, der entweder isoliert ins vaskuldre System des Patienten
eingeftihrt wird oder Teil eines grofseren Katheters ist. Besonders vorteilhaft
ist es, wenn der Knicksensor bzw. der als Knicksensor fungierende optische
Drucksensor Teil eines Katheters einer intravasalen Blutpumpe ist, mit dem
die Blutpumpe innerhalb des vaskuldren Systems eines Patienten navigiert
wird. In diesem Fall wird der Knicksensor, d. h. die Lichtleitfaser oder das
Lumen, in dem die Lichtleitfaser verlegt ist, fest mit der Blutpumpe verbun-

den. Dazu wird der Knicksensor entlang des Katheters verlegt, entweder
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innerhalb und/oder aufSerhalb, und zumindest der Sensorkopf, also das dis-
tale Ende des Knicksensors, wird fest mit der Blutpumpe verbunden, um

seine Knicksensorfunktion zuverléssig erftillen zu kénnen.

Dabei kann sich der Knicksensor auch tiber den Katheter hinaus entlang der
Blutpumpe zum Beispiel bis ans distale Ende der Blutpumpe erstrecken. Dies
ist etwa in den Fillen sinnvoll, in denen die Blutpumpe an ihrem distalen
Ende eine flexible Stromungskantile besitzt, die selbst knickgefdhrdet ist.
Diese Ausfiihrungsform ist besonders vorteilhaft, da beispielsweise die un-
mittelbare Klappenlage durch Biegen der Kantile oder des distalen Endes der
Kaniile detektiert werden und so eine Passage der Herzklappe retrograd oh-
ne zusétzliche bildgebende Verfahren erfolgen kann. Im Detail bedeutet dies,
dass der Sensor nicht nur den Ubergang vom Druck vor der Klappe zum
Druck hinter der Klappe dokumentiert sondern durch Deformation zusétz-
lich genau ortsabhingig die Klappenpassage unterstiitzt. Durch Kontrolle
des Biegeradius der Kaniile kann die Kraft, mit der gegen die Klappe ge-
driickt wird, indirekt gemessen werden und so eine atraumatische Passage

ermoglicht werden.

Nachfolgend wir die Erfindung anhand der begleitenden Zeichnungen bei-

spielhaft beschrieben. Darin zeigen:
Figur 1 eine durch die Aorta verlegte Blutpumpe, die sich durch die Aorten-
klappe bis in den linken Ventrikel erstreckt, mit integriertem Druck- und

Knicksensor, und

Figur 2 einen optischen Drucksensor mit Lichtleitfaser.
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Figur 1 zeigt eine intravasale Blutpumpe mit einem Katheter 10, der ret-
rograd in die Aorta descendens 11 eingefiihrt ist. Die Aorta descendens ist
Bestandteil der Aorta 12, die vom Herzen zunichst aufsteigt und dann ab-
wirts fithrt und den Aortenbogen 14 aufweist. Am Beginn der Aorta 12 be-
findet sich die Aortenklappe 15, die den linken Ventrikel 16 mit der Aorta 12
verbindet und durch die hindurch sich die intravasale Blutpumpe erstreckt.
Die intravasale Blutpumpe umfasst zusétzlich zu dem Katheter 10 eine am
distalen Ende des Katheterschlauchs 20 befestigte rotatorische Pumpeinrich-
tung 50, die einen Motorteil 51 und einen in axialem Abstand hiervon ange-
ordneten Pumpenteil 52 sowie eine von dem Ansaugende des Pumpenteils
52 in distaler Richtung abstehende Strémungskaniile 53 aufweist, an deren
Ende sich ein Saugeinlass 54 befindet. Distal von dem Saugeinlass 54 ist eine
weichflexible Spitze 55 vorgesehen, die beispielsweise als ,Pigtail” oder in J-
Form ausgefiihrt sein kann. Durch den Katheterschlauch 20 verlaufen ver-
schiedene Leitungen und Einrichtungen, die fiir den Betrieb der Pumpein-
richtung 50 von Bedeutung sind. Davon sind in Figur 1 lediglich zwei Licht-
leitfasern 28A, 28B gezeigt, die mit ihrem proximalen Ende an eine Auswer-
teeinrichtung 100 angeschlossen sind. Diese Lichtleitfasern 28A, 28B sind je-
weils Teil eines optischen Drucksensors, deren Sensorképfe 30 und 60 sich
einerseits aufsen am Geh&use des Pumpenteils 52 und andererseits aufSen am
Saugeinlass 54 befinden. Der von den Sensorkdpfen 30 und 60 tibermittelte
Druck wird in der Auswerteeinrichtung 100 in elektrische Signale umge-

wandelt und z.B. auf einem Display 101 angezeigt.

Durch die Messung sowohl des Aortendrucks mittels des Sensorkopfs 60 als
auch des Ventrikeldrucks mittels des Sensorkopfs 30 sind zusitzlich zum
eigentlichen Drucksignal z.B. eine Kontraktibilititsmessung, bei der die Er-

holung des Herzens gemessen wird, sowie die Ermittlung der Druckdiffe-
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renz, die zur Flussberechnung der Pumpeinrichtung 50 hinzugezogen wird,

moglich.

Der distale Sensorkopf 30 kann zudem bis in die weichflexible Spitze 55 hin-
einreichen, wodurch speziell bei der retrograden Klappenpassage der
Druckiibergang vom Aortendruck auf den Ventrikeldruck an der Spitze 55
der Pumpe erfasst wird. Zudem kann so das Biegen der Spitze 55 sehr sensi-
tiv detektiert werden, was eine vereinfachte Klappenpassage ermoglicht. Bei
wandnaher Lage der Pumpe, wie in Fig. 1, kann zudem ein zu grofler Druck
auf die Herzwand infolge des Biegens oder Knickens detektiert werden.
Letzteres kann auch zum Ansaugen des Einlasses an kardialen Strukturen
tithren. Detektion dieses Zustands kann vom Anwender durch Drehen oder

Zurtickziehen der Pumpe revidiert werden.

Das Prinzip der elektrooptischen Druckmessung wird nachfolgend anhand
der Figur 2 ndher erl4utert. Figur 2 zeigt einen Druckmesskatheter 26 mit
einem Lumen 27, in dem eine Lichtleitfaser 28A (es kénnten auch mehrere
Lichtleitfasern sein) frei beweglich ist. Das Lumen 27 kann vorzugsweise aus
Nitinol oder einer anderen Formgedéchtnislegierung oder einem Polymer-
schlauch bestehen, an einer Austrittsstelle 57 aus dem Katheterschlauch 20
austreten und an der flexiblen Stromungskantile 53 auflen entlang gefiihrt
sein. Innerhalb des Katheterschlauchs 20 kann auf das separate Lumen 27
verzichtet werden. Am distalen Ende 34 der Lichtleitfaser 28A weist der
Druckmesskatheter einen Sensorkopf 30 mit einem Kopfgehéuse 31 auf, das
eine diinne Glasmembran 32 enthilt, die eine Kavitit 33 abschlief3t. Die
Lichtleitfaser 28A braucht hier nicht zwangsldufig die Kavitdt abzuschliefSen.
Lediglich auf ein verlustarmes Ein- und Auskoppeln des Lichts aus und in
die Faser 28 A muss geachtet werden. Die Glasmembran 32 ist druckempfind-

lich und verformt sich in Abhéngigkeit von der Grofie eines auf den Sensor-
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kopf 30 einwirkenden Drucks. Durch die Reflexion an der Membran wird
das aus der Lichtleitfaser 28A austretende Licht modulierend reflektiert und
wieder in die Lichtleitfaser eingekoppelt. Am proximalen Ende der Lichtleit-
faser 28A, d. h. in der Auswerteeinrichtung 100, befindet sich eine Digital-
kamera, z.B. eine CCD-Kamera oder ein CMOS, die das eintreffende Licht in
Form eines Interferenzmusters auswertet. In Abhiéingigkeit davon wird ein
druckabhéngiges elektrisches Signal erzeugt. Die Auswertung des von der
Kamera gelieferten optischen Bildes bzw. optischen Musters und die Berech-
nung des Drucks erfolgen durch einen an die Kamera angeschlossenen
Rechner, der auch die Stromzufuhr zu der motorisch betriebenen Pumpein-
richtung 50 in Abhéngigkeit von der erfolgten Auswertung des Drucksignals

steuert.

Erfindungsgemafs dient zumindest die Lichtleitfaser 28A auch als Knick-
sensor und erfiillt somit eine zweite Funktionalitit. Es ist aber auch moglich,
eine separate Lichtleitfaser im Katheterschlauch 20 und ggf. iiber den Kathe-
terschlauch hinaus als Knicksensor vorzusehen. In diesem Falle braucht der
Sensorkopf 30 nicht so kompliziert aufgebaut zu sein, wie in Bezug auf Figur
2 erldutert, sondern es gentigt, wenn die distale Endfléche 33 der Lichtleitfa-
ser 28A das in der Lichtleitfaser 28A geleitete Licht zurtickspiegelt. Dieselbe
Auswerteeinrichtung 100 kann verwendet werden und muss lediglich dazu
eingerichtet werden zu messen, in welchem Maf3e die in die Lichtleitfaser
28A eingekoppelte Lichtmenge zurtickkommt. Dazu kann die Menge des pro
Zeiteinheit von der CCD-Kamera oder einer anderen lichtsensitiven Einrich-
tung erfassten Lichts aufsummiert und etwaige Schwankungen erfasst und
als Knickereignis angezeigt werden. Abhéngig von der Menge der Lichtaus-
kopplung kann auch auf einen Biegeradius geschlossen werden, noch bevor

ein tatsdchliches Knickereignis auftritt.
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Patentansprﬁche

1. System, umfassend einen Katheter (10; 26) mit einem Knicksensor (284,
100).

2. System nach Anspruch 1, wobei sich der Knicksensor iiber die gesamte
Lénge des Katheters (10; 26) erstreckt und eingerichtet ist, ein Knicken des

Katheters tiber die gesamte Lénge des Katheters zu detektieren.

10 3. System nach Anspruch 1 oder 2, wobei der Knicksensor mindestens eine

Lichtleitfaser (28A) umfasst.

4, System nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei die Lichtleitfaser Seg-
mente mit unterschiedlichen Lichtleiteigenschaften aufweist.

15
5. System nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei der Knicksensor mehrere

Lichtleitfasern unterschiedlicher Lange aufweist.

6. System nach einem der Anspriiche 3 bis 5, wobei die Lichtleitfaser (28A)
20  eine Glasfaser umfasst und einen Durchmesser von 120 pm oder weniger

besitzt.

7. System nach einem der Anspriiche 3 bis 5, wobei die Lichtleitfaser (28A)
eine Kunststofffaser umfasst und einen Durchmesser von 250 pm oder weni-

25  ger besitzt.

8. System nach einem der Ansprtiche 3 bis 7, wobei die Lichtleitfaser (28A) in
einem Lumen (20; 27) frei beweglich verlegt ist, welches aus einem Material

besteht, das eine Formgedéchtnislegierung umfasst.
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9. System nach einem der Anspriiche 3 bis 7, wobei die Lichtleitfaser (28A) in
einem Lumen (20; 27) frei beweglich verlegt ist, welches aus einem Poly-

mermaterial besteht, das innen gleitbeschichtet ist.

10. System nach einem der Anspriiche 3 bis 9, wobei die Lichtleitfaser (28A)

Teil eines optischen Drucksensors (30-34) ist.

11. System nach Anspruch 10, wobei der Drucksensor (30-34) einen Sensor-
kopf (30) aufweist, der an einer distalen, weichflexiblen Spitze (55) des Ka-

theters (10) angeordnet ist.

12. System nach einem der Anspriiche 3 bis 11, wobei die Lichtleitfaser (28A)
des Katheters (10; 26) an eine Auswerteeinrichtung (100) angeschlossen ist,

welche dazu eingerichtet ist, eine durch die Lichtleitfaser (28A) geleitete vor-
gegebene Lichtmenge dahingehend auszuwerten, ob ein Teil der Lichtmenge

entlang der Lange der Lichtleitfaser aus der Lichtleitfaser ausgekoppelt wird.

13. System nach Anspruch 12, wobei die Auswerteeinrichtung (100) dazu
eingerichtet ist, ein Alarmsignal zu erzeugen, wenn der ausgekoppelte Teil

der Lichtmenge einen vorgegebenen Grenzwert erreicht oder {iberschreitet.

14. System nach einem der Anspriiche 1 bis 13, welches Teil einer intravasa-

len Blutpumpe ist.

15. System nach Anspruch 14, wobei der Knicksensor einen fest mit der Blut-

pumpe verbundenen Sensorkopf (30) besitzt.
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