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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft allgemein ein System, um-
fassend einen Katheter, insbesondere einen Druck-
messkatheter, und im speziellen eine intravasale Blut-
pumpe mit einem solchen Kathetersystem.
[0002] In WO 2011/039091 A1 wird im Zusammen-
hang mit einem Herzunterstützungssystem ein Druck-
messkatheter beschrieben, der einen Katheterschlauch
und einen Drucksensor zur Messung des Druckes distal
von dem Katheterschlauch aufweist. Konkret weist der
Druckmesskatheter einen optischen Drucksensor und
ein langgestrecktes Rohr aus Metall oder aus einem
hochfesten Kunststoff, zum Beispiel PEEK, auf, durch
das eine lose verlegte Lichtleitfaser des optischen Druck-
sensors verläuft. Am vorderen (distalen) Ende des
Druckmesskatheters befindet sich ein Sensorkopf, der
nach dem Fabri-Perot-Prinzip arbeitet. Der Sensorkopf
besitzt eine Kavität, die einerseits durch eine dünne,
druckempfindliche Glasmembran abgeschlossen wird
und in die andererseits das Ende der Lichtleitfaser hin-
einragt. Die druckempfindliche Glasmembran verformt
sich in Abhängigkeit von der Größe des auf den Sensor-
kopf einwirkenden Drucks. Durch die Reflexion an der
Glasmembran wird das aus der Lichtleitfaser austreten-
de Licht modulierend reflektiert und wieder in die Licht-
leitfaser eingespeist. Am proximalen Ende der Lichtleit-
faser befindet sich eine Auswerteeinheit mit integrierter
CCD-Kamera, die das erhaltene Licht in Form eines In-
terferenzmusters auswertet. In Abhängigkeit hiervon
wird ein druckabhängiges elektrisches Signal erzeugt.
Insgesamt handelt es sich somit um einen optoelektro-
nischen Drucksensor.
[0003] Der Druckmesskatheter wird im Zusammen-
hang mit intravasalen Herzunterstützungssystemen, wie
beispielsweise einer intraarteriellen Ballonpumpe (IABP)
oder einer intravasalen Rotationsblutpumpe, verwendet,
indem das betreffende Herzunterstützungssystem zu-
nächst mittels eines Katheterschlauchs an die ge-
wünschte Stelle des vaskulären Systems des Patienten
vorgeschoben wird, also beispielsweise in die Aorta oder
in eine Herzkammer. Der Druckmesskatheter
einschließlich des die Lichtleitfaser umgebenden Rohres
ist relativ zu diesem Katheterschlauch in dessen Längs-
richtung verschiebbar und wird nachträglich in das Lu-
men des Katheterschlauchs eingeführt, durch den Ka-
theterschlauch vorgeschoben und tritt aus dessen Ende
aus. Wenn der Sensorkopf die vorgesehene Messstelle
erreicht hat, wird das Rohr des Druckmesskatheters zu-
rückgezogen, kann aber auch als ein fester Bestandteil
des Druckmesskatheters an Ort und Stelle verbleiben.
Im Zusammenhang mit einer Rotationsblutpumpe wird
vorgeschlagen, den Druckmesskatheter weit über das
distale Ende des Katheterschlauchs hinaus an der Pum-
peneinrichtung der Rotationsblutpumpe vorbei zu schie-
ben, so dass er die Aortenklappe passiert und mit seinem
Sensorkopf in den linken Ventrikel hineinragt, um so den
Ventrikeldruck zu messen.

[0004] Problematisch bei der Navigation mittels Kathe-
tern innerhalb des vaskulären Systems sind zu passie-
rende Krümmungen, Gefäßverzweigungen oder Hinder-
nisse, wie zum Beispiel Herzklappen. An solchen Stellen
kann sich der Katheter verhaken und aufgrund seiner
Flexibilität umbiegen, anstatt sich weiter voranzuschie-
ben. Man spricht vom "Knicken". Ein solches Knicken ist
für den behandelnden Arzt nicht immer spürbar. Da die
vom Drucksensor gelieferten physiologischen Drucksig-
nale häufig nicht eindeutig sind, kann es daher vorkom-
men, dass der Arzt die Fehlplatzierung des Katheters
nicht erkennt, sondern der irrigen Annahme ist, der Ka-
theter habe die gewünschte Platzierung erreicht.
[0005] Aufgabe der Erfindung ist es daher zu vermei-
den, dass ein Katheter irrtümlich im geknickten Zustand
in ein Gefäß des Patienten, sei es ein Blutgefäß oder ein
anderes Gefäß, verlegt wird.
[0006] Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des
unabhängigen Anspruchs gelöst. In davon abhängigen
Ansprüchen sind vorteilhafte Weiterbildungen und Aus-
gestaltungen der Erfindung angegeben.
[0007] Gemäß einer bevorzugten Ausführungsform
der Erfindung wird der Katheter mit einem Knicksensor
ausgestattet. Sobald der Katheter knickt, wird dies de-
tektiert und in einer Auswerteeinrichtung ausgewertet,
die beispielsweise ein entsprechendes Signal für den be-
handelnden Arzt erzeugen kann. Der Knicksensor kann
absolut arbeiten, d. h. wenn ein vorgegebenes Knicker-
eignis detektiert wird, das beispielsweise ab einem defi-
nierten Biegeradius des Katheters eintritt, so wird ein
Alarm ausgelöst. Er kann aber auch relativ arbeiten und
den Grad des Knickens anzeigen, wobei ggf. bei Errei-
chen eines Grenzwertes ein Alarm ausgelöst wird.
[0008] Der Knicksensor erstreckt sich vorzugsweise
über die gesamte Länge des Katheters und kann ein Kni-
cken des Katheters über dessen gesamte Länge detek-
tieren. Auf diese Weise werden auch solche Knickereig-
nisse detektiert, die beispielsweise auftreten, wenn sich
das distale Ende des Katheters verhakt, der Katheter
aber weit entfernt von der Katheterspitze an einer sol-
chen Stelle des vaskulären Systems knickt, an der dafür
genug Raum vorhanden ist, beispielsweise an einer grö-
ßeren Gefäßverzweigung.
[0009] Gemäß einem besonders bevorzugten Ausfüh-
rungsbeispiel umfasst der Knicksensor mindestens eine
Lichtleitfaser. Lichtleitfasern leiten Licht quasi verlustfrei
auch im gebogenen Zustand. Ab einem vorbestimmten
Biegeradius koppelt allerdings ein Teil des Lichts seitlich
aus der Lichtleitfaser aus. Welches der kritische Biege-
radius ist, hängt von dem Material der Lichtleitfaser, hier
speziell von den Brechungsindizes der Glasschichten,
und dem an die Oberfläche der Lichtleitfaser angrenzen-
den Material ab. Insbesondere hängt dies von dem Auf-
bau der Glasfaser ab, speziell der Ausführung der radial
symmetrischen Reflexionsschicht in der Glasfaser, die
gebildet wird durch die Grenzfläche zwischen dem Licht-
leitfaserkern (Core) und dem Lichtleitfasermantel (Clad-
ding). Hierbei kann es sich sowohl um eine graduelle
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Ausführung der Glasfaser (Gradientenindexfaser) als
auch um einen direkten Übergang (Stufenindexfaser)
handeln. Glasfasern sind darüberhinaus außen zu ihrem
mechanischen Schutz in der Regel kunststoffbeschich-
tet, etwa mit Polyimid.
[0010] Der besondere Vorteil der Verwendung einer
Lichtleitfaser als Knicksensor besteht darin, dass eine
Lichtleitfaser einfach aufgebaut und dementsprechend
billig herzustellen ist und dass damit insbesondere ein
Knicken über den gesamten Längenbereich des Kathe-
ters möglich ist, in dem die Lichtleitfaser verlegt ist. Um-
gekehrt kann auch ein spezieller Teil des Katheters, wie
die Katheterspitze, besonders knickempfindlich angelegt
werden, so dass bevorzugt dort das Knicken detektiert
wird.
[0011] Durch eine geeignete Wahl der Materialpaa-
rung zwischen dem das Licht leitenden Lichtleitfaserkern
und dem den Lichtleitfaserkern umgebenen Material
kann in gewissen Grenzen die Sensitivität des Knicksen-
sors voreingestellt werden, so dass ab einem vorgege-
benen Biegeradius Licht tatsächlich aus der Lichtleitfaser
auskoppelt. Auf diese Weise oder durch Einsatz mehre-
rer Fasern unterschiedlicher Länge oder mit Licht unter-
schiedlich leitenden Segmenten ist sogar eine ortsab-
hängige Detektion der Biegung möglich.
[0012] Die Lichtleitfaser wird dementsprechend an ei-
ne Auswerteeinrichtung angeschlossen, die dazu einge-
richtet ist, eine durch die Lichtleitfaser geleitete vorge-
gebene Lichtmenge dahingehend auszuwerten, ob ein
Teil der Lichtmenge entlang der Länge der Lichtleitfaser
aus der Lichtleitfaser ausgekoppelt wird. Dazu wird vor-
zugsweise Licht ins proximale Ende der Lichtleitfaser ein-
gekoppelt, am distalen Ende der Lichtleitfaser reflektiert
und die am proximalen Ende eintreffende Menge des
reflektierten Lichts gemessen. Verändert sich diese
Lichtmenge und infolgedessen das Signal-zu-Rausch-
verhältnis, so ist daraus zu schließen, dass ein Teil der
Lichtmenge über die Länge der Lichtleitfaser ausgekop-
pelt wurde. Sobald dieser ausgekoppelte Teil der Licht-
menge einen vorgegebenen Grenzwert erreicht oder
überschreitet, der auch sehr gering angesetzt werden
kann, kann auf ein Knicken des Katheters zurückge-
schlossen werden. Die Auswerteeinrichtung erzeugt
dann vorzugsweise ein Alarmsignal in optischer, akusti-
scher oder sonstiger Weise. Bei entsprechender Ausle-
gung 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.
[0013] Die Verwendung einer Lichtleitfaser als Knick-
sensor ist dementsprechend sehr zuverlässig. Von Be-
deutung ist allerdings, dass die Lichtleitfaser beim Eintritt
eines Knickereignisses selbst nicht bricht. Im Falle von
Kunststofffasern können Weissbrüche auftreten, und im
Falle von Glasfasern können die Fasern insgesamt bre-
chen. Zwar würde auch dies im Ergebnis von der Aus-
werteeinrichtung richtigerweise als Knickereignis identi-
fiziert werden. Jedoch wäre der Knicksensor dann zer-

stört und nicht mehr brauchbar. Um auch nach extremen
Knickereignissen weiter funktionsfähig zu sein, ist es da-
her vorteilhaft, Lichtleitfasern aus Kunststoff mit einem
Durchmesser von 250 mm oder weniger auszubilden.
Umfasst die Lichtleitfaser eine Glasfaser, so sollte der
Durchmesser der Lichtleitfaser nicht mehr als 150 mm
betragen. Die angegebenen Durchmesserwerte betref-
fen jeweils den Gesamtdurchmesser der Lichtleitfaser
einschließlich etwaiger Beschichtungen des das Licht lei-
tenden Lichtleitfaserkerns. Bruch- und auch Weissbrü-
che der Fasern können ebenfalls detektiert werden. Da-
durch ist es möglich, dem Anwender den Ausfall der Mes-
seinrichtung mitzuteilen und somit zu vermeiden, dass
mit einem defekten System weitere Platzierungsversu-
che unternommen werden. Dies ist für den Einsatz als
medizintechnischer Sensor wichtig.
[0014] Die Lichtleitfaser ist vorzugsweise in dem Ka-
theter frei beweglich verlegt. Sie kann aber zum Schutz
gegen andere in dem Katheter verlegte Einrichtungen in
einem separaten Lumen frei beweglich verlegt sein. Das
Lumen, in dem die Lichtleitfaser verläuft, besteht vor-
zugsweise aus einem Material, das eine Formgedächt-
nislegierung umfasst, insbesondere aus sogenanntem
"Nitinol". Formgedächtnislegierungen (englisch: shape
memory alloy, SMA) werden oft auch als Memorymetalle
bezeichnet, weil sie sich an eine frühere Formgebung
trotz nachfolgender starker Verformung scheinbar "erin-
nern" können. Dieser Erinnerungsvorgang ist tempera-
turabhängig. Der besondere Nutzen einer Formgedächt-
nislegierung als Material für das Lumen der Lichtleitfaser
liegt allerdings nicht in der temperaturabhängigen Erin-
nerungsfähigkeit des Materials, sondern darin, dass
Formgedächtnislegierungen ein superelastisches Ver-
halten zeigen. So bewegt sich auch das Lumen selbst,
in dem die Lichtleitfaser aufgenommen ist, nach einem
Knickereignis wieder elastisch in seine Ausgangsform
zurück.
[0015] Der Außendurchmesser eines solchen Lumens
aus einer Formgedächtnislegierung beträgt vorzugswei-
se 330 mm oder weniger, besonders bevorzugt 220 mm
oder weniger, und der Innendurchmesser beträgt vor-
zugsweise 230 mm oder weniger bzw. besonders bevor-
zugt 150 mm oder weniger. Nitinol-Röhrchen, also Röhr-
chen aus einer entsprechenden Nickel-Titan-Legierung
mit Formgedächtniseigenschaften, sind mit den vorge-
nannten Durchmesserabmessungen kommerziell ver-
fügbar.
[0016] Der Katheter kann alternativ auch aus einem
Polymer und hier bevorzugt Polyurethan gefertigt sein,
da auch dieses Material kurzzeitig über ein Formge-
dächtnis verfügt und sich weitgehend reversibel "entkni-
cken" kann. Das Polymermaterial ist innenseitig vorzugs-
weise gleitbeschichtet und die Lichtleitfaser darin frei ver-
legt.
[0017] Die Erfindung ist besonders vorteilhaft integrier-
bar in einen optischen Drucksensor, der bereits selbst
eine Lichtleitfaser umfasst, wie zum Beispiel der ein-
gangs beschriebene optische Drucksensor, der nach
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dem Fabri-Perot-Prinzip arbeitet. Da die Lichtleitfaser im
optischen Drucksensor bereits vorhanden und das durch
die Lichtleitfaser geleitete Licht ohnehin von einer Aus-
werteeinrichtung ausgewertet wird, braucht die Auswer-
teeinrichtung lediglich dahingehend angepasst zu wer-
den, dass überprüft wird, ob ein Teil der durch die Licht-
leitfaser geleiteten Lichtmenge aus der Lichtleitfaser
ausgekoppelt wird.
[0018] Ein entsprechender optischer Drucksensor
kann als selbstständiger Katheter ausgebildet sein, der
entweder isoliert ins vaskuläre System des Patienten ein-
geführt wird oder Teil eines größeren Katheters ist. Be-
sonders 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 vaskulären 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
verbunden. Dazu wird der Knicksensor entlang des Ka-
theters verlegt, entweder innerhalb und/ oder außerhalb,
und zumindest der Sensorkopf, also das distale Ende
des Knicksensors, wird fest mit der Blutpumpe verbun-
den, um seine Knicksensorfunktion zuverlässig erfüllen
zu können.
[0019] Dabei kann sich der Knicksensor auch über den
Katheter hinaus entlang der Blutpumpe zum Beispiel bis
ans distale Ende der Blutpumpe erstrecken. Dies ist etwa
in den Fällen sinnvoll, in denen die Blutpumpe an ihrem
distalen Ende eine flexible Strömungskanüle besitzt, die
selbst knickgefährdet ist. Diese Ausführungsform ist be-
sonders vorteilhaft, da beispielsweise die unmittelbare
Klappenlage durch Biegen der Kanüle oder des distalen
Endes der Kanüle detektiert werden und so eine Passage
der Herzklappe retrograd ohne zusätzliche bildgebende
Verfahren erfolgen kann. Im Detail bedeutet dies, dass
der Sensor nicht nur den Übergang vom Druck vor der
Klappe zum Druck hinter der Klappe dokumentiert son-
dern durch Deformation zusätzlich genau ortsabhängig
die Klappenpassage unterstützt. Durch Kontrolle des
Biegeradius der Kanüle kann die Kraft, mit der gegen die
Klappe gedrückt wird, indirekt gemessen werden und so
eine atraumatische Passage ermöglicht werden.
[0020] Nachfolgend wir die Erfindung anhand der be-
gleitenden Zeichnungen beispielhaft beschrieben. Darin
zeigen:

Figur 1 eine durch die Aorta verlegte Blutpumpe, die
sich durch die Aortenklappe bis in den linken Vent-
rikel erstreckt, mit integriertem Druck- und Knicksen-
sor, und

Figur 2 einen optischen Drucksensor mit Lichtleitfa-
ser.

[0021] Figur 1 zeigt eine intravasale Blutpumpe mit ei-
nem Katheter 10, der retrograd in die Aorta descendens
11 eingeführt ist. Die Aorta descendens ist Bestandteil

der Aorta 12, die vom Herzen zunächst aufsteigt und
dann abwärts führt und den Aortenbogen 14 aufweist.
Am Beginn der Aorta 12 befindet 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 zusätzlich
zu dem Katheter 10 eine am distalen Ende des Kathe-
terschlauchs 20 befestigte rotatorische Pumpeinrichtung
50, die einen Motorteil 51 und einen in axialem Abstand
hiervon angeordneten Pumpenteil 52 sowie eine von
dem Ansaugende des Pumpenteils 52 in distaler Rich-
tung abstehende Strömungskanüle 53 aufweist, an de-
ren Ende sich ein Saugeinlass 54 befindet. Distal von
dem Saugeinlass 54 ist eine weichflexible Spitze 55 vor-
gesehen, die beispielsweise als "Pigtail" oder in J-Form
ausgeführt sein kann. Durch den Katheterschlauch 20
verlaufen verschiedene Leitungen und Einrichtungen,
die für den Betrieb der Pumpeinrichtung 50 von Bedeu-
tung sind. Davon sind in Figur 1 lediglich zwei Lichtleit-
fasern 28A, 28B gezeigt, die mit ihrem proximalen Ende
an eine Auswerteeinrichtung 100 angeschlossen sind.
Diese Lichtleitfasern 28A, 28B sind jeweils Teil eines op-
tischen Drucksensors, deren Sensorköpfe 30 und 60 sich
einerseits außen am Gehäuse des Pumpenteils 52 und
andererseits außen am Saugeinlass 54 befinden. Der
von den Sensorköpfen 30 und 60 übermittelte Druck wird
in der Auswerteeinrichtung 100 in elektrische Signale
umgewandelt und z.B. auf einem Display 101 angezeigt.
[0022] Durch die Messung sowohl des Aortendrucks
mittels des Sensorkopfs 60 als auch des Ventrikeldrucks
mittels des Sensorkopfs 30 sind zusätzlich zum eigent-
lichen Drucksignal z.B. eine Kontraktibilitätsmessung,
bei der die Erholung des Herzens gemessen wird, sowie
die Ermittlung der Druckdifferenz, die zur Flussberech-
nung der Pumpeinrichtung 50 hinzugezogen wird, mög-
lich.
[0023] Der distale Sensorkopf 30 kann zudem bis in
die weichflexible Spitze 55 hineinreichen, wodurch spe-
ziell bei der retrograden Klappenpassage der Druckü-
bergang vom Aortendruck auf den Ventrikeldruck an der
Spitze 55 der Pumpe erfasst wird. Zudem kann so das
Biegen der Spitze 55 sehr sensitiv detektiert werden, was
eine vereinfachte Klappenpassage ermöglicht. Bei
wandnaher Lage der Pumpe, wie in Fig. 1, kann zudem
ein zu großer Druck auf die Herzwand infolge des Bie-
gens oder Knickens detektiert werden. Letzteres kann
auch zum Ansaugen des Einlasses an kardialen Struk-
turen führen. Detektion dieses Zustands kann vom An-
wender durch Drehen oder Zurückziehen der Pumpe re-
vidiert werden.
[0024] Das Prinzip der elektrooptischen Druckmes-
sung wird nachfolgend anhand der Figur 2 näher erläu-
tert. Figur 2 zeigt einen Druckmesskatheter 26 mit einem
Lumen 27, in dem eine Lichtleitfaser 28A (es könnten
auch mehrere Lichtleitfasern sein) frei beweglich ist. Das
Lumen 27 kann vorzugsweise aus Nitinol oder einer an-
deren Formgedächtnislegierung oder einem Polymer-
schlauch bestehen, an einer Austrittsstelle 57 aus dem
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Katheterschlauch 20 austreten und an der flexiblen Strö-
mungskanüle 53 außen entlang geführt sein. Innerhalb
des Katheterschlauchs 20 kann auf das separate Lumen
27 verzichtet werden. Am distalen Ende 34 der Lichtleit-
faser 28A weist der Druckmesskatheter einen Sensor-
kopf 30 mit einem Kopfgehäuse 31 auf, das eine dünne
Glasmembran 32 enthält, die eine Kavität 33 abschließt.
Die Lichtleitfaser 28A braucht hier nicht zwangsläufig die
Kavität abzuschließen. Lediglich auf ein verlustarmes
Ein- und Auskoppeln des Lichts aus und in die Faser 28A
muss geachtet werden. Die Glasmembran 32 ist druck-
empfindlich und verformt sich in Abhängigkeit von der
Größe eines auf den Sensorkopf 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 Lichtleitfaser 28A, d. h. in der
Auswerteeinrichtung 100, befindet sich eine Digitalka-
mera, z.B. eine CCD-Kamera oder ein CMOS, die das
eintreffende Licht in Form eines Interferenzmusters aus-
wertet. In Abhängigkeit davon wird ein druckabhängiges
elektrisches Signal erzeugt. Die Auswertung des von der
Kamera gelieferten optischen Bildes bzw. optischen
Musters und die Berechnung des Drucks erfolgen durch
einen an die Kamera angeschlossenen Rechner, der
auch die Stromzufuhr zu der motorisch betriebenen Pum-
peinrichtung 50 in Abhängigkeit von der erfolgten Aus-
wertung des Drucksignals steuert.
[0025] Erfindungsgemäß dient zumindest die Lichtleit-
faser 28A auch als Knicksensor und erfüllt somit eine
zweite Funktionalität. Es ist aber auch möglich, eine se-
parate Lichtleitfaser im Katheterschlauch 20 und ggf.
über den Katheterschlauch hinaus als Knicksensor vor-
zusehen. In diesem Falle braucht der Sensorkopf 30
nicht so kompliziert aufgebaut zu sein, wie in Bezug auf
Figur 2 erläutert, sondern es genügt, wenn die distale
Endfläche 33 der Lichtleitfaser 28A das in der Lichtleit-
faser 28A geleitete Licht zurückspiegelt. Dieselbe Aus-
werteeinrichtung 100 kann verwendet werden und muss
lediglich dazu eingerichtet werden zu messen, in wel-
chem Maße die in die Lichtleitfaser 28A eingekoppelte
Lichtmenge zurückkommt. Dazu kann die Menge des pro
Zeiteinheit von der CCD-Kamera oder einer anderen
lichtsensitiven Einrichtung erfassten Lichts aufsummiert
und etwaige Schwankungen erfasst und als Knickereig-
nis angezeigt werden. Abhängig von der Menge der
Lichtauskopplung kann auch auf einen Biegeradius ge-
schlossen werden, noch bevor ein tatsächliches Knicker-
eignis auftritt.

Patentansprüche

1. System, umfassend einen Katheter (10; 26) mit ei-
nem Knicksensor (28A, 100), wobei das System Teil
einer intravasalen Blutpumpe ist, der Knicksensor
mindestens eine Lichtleitfaser (28A) umfasst, die
Lichtleitfaser (28A) Teil eines optischen Drucksen-

sors (30-34) ist, der Knicksensor einen fest mit der
Blutpumpe verbundenen Sensorkopf (30) besitzt,
und wobei die Lichtleitfaser (28A) des Katheters (10;
26) an eine Auswerteeinrichtung (100) angeschlos-
sen ist, welche dazu eingerichtet ist, eine durch die
Lichtleitfaser (28A) geleitete vorgegebene Licht-
menge dahingehend auszuwerten, ob ein Teil der
Lichtmenge entlang der Länge der Lichtleitfaser aus
der Lichtleitfaser ausgekoppelt wird.

2. System nach Anspruch 1, wobei sich der Knicksen-
sor über die gesamte Länge des Katheters (10; 26)
erstreckt und eingerichtet ist, ein Knicken des Ka-
theters über die gesamte Länge des Katheters zu
detektieren.

3. System nach einem der Ansprüche 1 bis 2, wobei
die Lichtleitfaser Segmente mit unterschiedlichen
Lichtleiteigenschaften aufweist.

4. System nach einem der Ansprüche 1 bis 2, wobei
der Knicksensor mehrere Lichtleitfasern unter-
schiedlicher Länge aufweist.

5. System nach einem der Ansprüche 1 bis 4, wobei
die Lichtleitfaser (28A) eine Glasfaser umfasst und
einen Durchmesser von 120 mm oder weniger be-
sitzt.

6. System nach einem der Ansprüche 1 bis 4, wobei
die Lichtleitfaser (28A) eine Kunststofffaser umfasst
und einen Durchmesser von 250 mm oder weniger
besitzt.

7. System nach einem der Ansprüche 1 bis 6, wobei
die Lichtleitfaser (28A) in einem Lumen (20; 27) frei
beweglich verlegt ist, welches aus einem Material
besteht, das eine Formgedächtnislegierung um-
fasst.

8. System nach einem der Ansprüche 1 bis 6, wobei
die Lichtleitfaser (28A) in einem Lumen (20; 27) frei
beweglich verlegt ist, welches aus einem Polymer-
material besteht, das innen gleitbeschichtet ist.

9. System nach einem der Ansprüche 1 bis 8, wobei
der Drucksensor (30-34) einen Sensorkopf (30) auf-
weist, der an einer distalen, weichflexiblen Spitze
(55) des Katheters (10) angeordnet ist.

10. System nach einem der Ansprüche 1 bis 9, wobei
die Auswerteeinrichtung (100) dazu eingerichtet ist,
ein Alarmsignal zu erzeugen, wenn der ausgekop-
pelte Teil der Lichtmenge einen vorgegebenen
Grenzwert erreicht oder überschreitet.
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Claims

1. A system comprising a catheter (10; 26) with a bend
sensor (28A, 100), wherein the system forms part of
an intravascular blood pump, the bend sensor com-
prises at least one fiber optical waveguide (28A), the
fiber optical waveguide (28A) forms part of an optical
pressure sensor (30-34), the bend sensor has a sen-
sor head (30) permanently connected to the blood
pump, and wherein the fiber optical waveguide (28A)
of the catheter (10; 26) is connected to an evaluation
device (100) adapted to evaluate the predetermined
amount of light guided through the fiber optical
waveguide (28A) for whether a portion of the amount
of light is coupled out of the fiber optical waveguide
along the length of the fiber optical waveguide.

2. The system according to claim 1, wherein the bend
sensor extends over the complete length of the cath-
eter (10; 26) and is adapted to detect a bending of
the catheter over the complete length of the catheter.

3. The system according to any of the claims 1 to 2,
wherein the fiber optical waveguide has segments
with different light-guiding properties.

4. The system according to any of the claims 1 to 2,
wherein the bend sensor has several fiber optical
waveguides of different length.

5. The system according to any of the claims 1 to 4,
wherein the fiber optical waveguide (28A) comprises
a glass fiber and has a diameter of 120 mm or less.

6. The system according to any of the claims 1 to 4,
wherein the fiber optical waveguide (28A) comprises
a plastic fiber and has a diameter of 250 mm or less.

7. The system according to any of the claims 1 to 6,
wherein the fiber optical waveguide (28A) is laid in
freely movable fashion in a lumen (20; 27) consisting
of a material comprising a shape memory alloy.

8. The system according to any of the claims 1 to 6,
wherein the fiber optical waveguide (28A) is laid in
freely movable fashion in a lumen (20; 27) consisting
of a polymer material that is slide-coated on the in-
side.

9. The system according to any of the claims 1 to 8,
wherein the pressure sensor (30-34) has a sensor
head (30) that is arranged at a distal, soft-flexible tip
(55) of the catheter (10).

10. The system according to any of the claims 1 to 9,
wherein the evaluation device (100) is adapted to
produce an alarm signal when the coupled-out por-
tion of the amount of light reaches or overshoots a

predetermined limit value.

Revendications

1. Système comprenant un cathéter (10; 26) muni d’un
capteur de flexion (28A, 100), le système faisant par-
tie d’une pompe à sang intravasculaire, le capteur
de flexion comprenant au moins une fibre optique
(28A), la fibre optique (28A) faisant partie d’un cap-
teur de pression optique (30-34), le capteur de
flexion possédant une tête de capteur (30) ferme-
ment reliée à la pompe à sang, et la fibre optique
(28A) du cathéter (10; 26) étant raccordée à un dis-
positif d’évaluation (100) qui est configuré pour éva-
luer une quantité prédéterminée de lumière conduite
par la fibre optique (28A) de sorte à déceler si une
partie de la quantité de lumière est découplée de la
fibre optique le long de la longueur de la fibre optique.

2. Système selon la revendication 1, le capteur de
flexion s’étendant sur toute la longueur du cathéter
(10; 26) et étant configuré pour détecter sur toute la
longueur de la fibre optique une flexion du cathéter.

3. Système selon une des revendications de 1 à 2, la
fibre optique comportant des segments ayant diffé-
rentes propriétés de transmission lumineuse.

4. Système selon une des revendications de 1 à 2, le
capteur de flexion comportant plusieurs fibres opti-
ques de différente longueur.

5. Système selon une des revendications de 1 à 4, la
fibre optique (28A) comprenant une fibre de verre et
ayant un diamètre de 120 mm ou moins.

6. Système selon une des revendications de 1 à 4, la
fibre optique (28A) comprenant une fibre en matière
plastique et ayant un diamètre de 250 mm ou moins.

7. Système selon une des revendications de 1 à 6, la
fibre optique (28A) étant posée de façon librement
mobile dans un lumen (20; 27) qui consiste en un
matériau comprenant un alliage à mémoire de forme.

8. Système selon une des revendications de 1 à 6, la
fibre optique (28A) étant posée de façon librement
mobile dans un lumen (20; 27) qui consiste en un
matériau polymère doté d’un revêtement de glisse-
ment à l’intérieur.

9. Système selon une des revendications de 1 à 8, le
capteur de pression (30-44) comportant une tête de
capteur (30) qui est agencée à une pointe (55) distale
souple et flexible du cathéter (10).

10. Système selon une des revendications de 1 à 9, le
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dispositif d’évaluation (100) étant configuré pour gé-
nérer un signal d’alarme quand la partie de la quan-
tité de lumière découplée atteint ou dépasse une va-
leur limite prédéterminée.
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