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stellung, bei dem auf einem Anzeigeelement ein Diagno- N
sebild einer Gefalstruktur (6) dargestellt wird, wobei im
Diagnosebild ein Prothesenmodell (10) Gberlagert zur dar- -
gestellten Gefalstruktur (6) angezeigt wird, wobei zur
Auswahl einer geeigneten Gefalprothese (2) mit Hilfe des
Diagnosebilds die Gefalistruktur (6) vermessen wird und
zur Ermittlung der GefalRabmale eine Gefalmittellinie
(12) und der Abstand einer Gefallwand (16) der Gefal3-
struktur (6) zur GefaBmittellinie (12) bestimmt wird und
wobei fiir verzweigte Gefalistrukturen ein verzweigtes Pro-
thesenmodell herangezogen wird, wobei das Prothesen-
modell im Bereich der Verzweigung, welche auf Grundlage
der Gefalmittellinie (12) erkannt wird, auf ein einzelnes
Modul (22) zuriickgreift, indem die Freischnittkrafte (K)
zwischen mehreren Modulelementen (22a, 22b, 22¢, 22d)
simuliert werden.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur medi-
zinischen Bilddarstellung, insbesondere zur Unter-
stitzung des medizinischen Personals bei Behand-
lungen im Zusammenhang mit so genannten endolu-
minalen Gefalprothesen.

[0002] GefaRprothesen, die mit einem Katheter ein-
geflhrt werden, werden heutzutage zur Behandlung
von einigen Arterienerkrankungen verwendet, insbe-
sondere zur Behandlung von Gefallverschlissen —
auch Stenosen genannt — oder sackformigen Gefalk-
erweiterungen — so genannten Aneurysmen. Nach ih-
rem Einsetzen schmiegt sich die Prothese von innen
an die GefaRwand an, um das Gefal® fur den Blut-
fluss offen zu halten (bei einer Stenose) oder den auf
die GefaRwande wirkenden Blutdruck zu verringern
(bei einem Aneurysma).

[0003] Eine GefalRprothese ist in der Regel
schlauchférmig und besteht zumeist aus einem fle-
xiblen Drahtgeflecht, das — je nach Anwendungsbei-
spiel — auch mit einem Kunststoff, textilem Gewebe
oder ahnlichen in den Kérper implantierbaren Materi-
alien Uberzogen ist. FUr spezielle Anwendungsgebie-
te, z. B. im Falle eines abdominalen Aneurysmas im
Bereich der Verzweigung der Aorta in die Beckenar-
terien, werden auch verzweigte, so genannte Y-Pro-
thesen, eingesetzt. Die Gefaliprothesen k&nnen ein-
stiickig ausgebildet sein oder im Falle einer komple-
xen Prothesengeometrie, wie z. B. einer Y-Prothese,
kénnen sie aus mehreren Einzelmodulen zusam-
mengesetzt sein.

[0004] Bei einer endoluminalen Behandlung einer
Arterienerkrankung wird die zusammengefaltete Ge-
fakprothese mit Hilfe des Katheters in den Patienten
eingefihrt. Unter Réntgendurchleuchtung wird der
Katheter samt der Prothese, deren Position leicht mit-
tels réntgendichter Markierungen erkennbar gemacht
wird, an die zu behandelnde Stelle des GefalRes vor-
geschoben. Anschlieend wird die Prothese mit Hilfe
eines Ballon-Katheters aktiv expandiert, wobei die
Prothese durch plastische Verformungen an die Ge-
faBwand angepresst wird. Alternativ ist die Prothese
unter einer Schutzhille elastisch vorgespannt und
diese Schutzhiille wird an der Einsatzposition der
Prothese langsam zurlickgezogen, so dass die Pro-
these sich aufweiten kann.

[0005] Fir die endoluminale Behandlung ist es ent-
scheidend, eine passende GefaRprothese auszu-
wahlen, da ein Wechsel nhach der Expansion der Pro-
these ohne eine offene Operation nicht moglich ist.
Eine Prothese mit falschen Abmalien kénnte sich
nach dem Implantieren, z. B. durch den Blutstrom,
verschieben bzw. GefalRabzweigungen verdecken.

[0006] Aus der DE 101 59 332 A1 ist ein Verfahren

zur Simulation der Durchmessererweiterung einer
Lasion eines Blutgefalles mittels einer endovaskula-
ren Prothese zu entnehmen. Dabei wird ein dreidi-
mensionales simuliertes Bild dargestellt, welches das
Ergebnis des Zusammenwirkens zwischen der Lasi-
on und der Prothese nach deren Entfaltung zeigt.
Das Bild wird durch Uberlagerung von zwei dreidi-
mensionalen Bildern erhalten, von den das erste Bild
die entfaltete Prothese unter Berlcksichtigung des
Widerstands der L&sion und das zweite Bild die er-
weiterte Lasion nach der Entfaltung der Prothese
zeigt.

[0007] Ein weiteres Verfahren zur Diaghose und
Therapie eines Aortenaneurysmas durch Darstellung
des betroffenen Bereichs der Aorta mittels eines bild-
gebenden Verfahrens ist in der DE 10 2004 044 435
A1 beschrieben. Aus den vorliegenden Bildern wird
ein digitales Modell des Aortenaneurysmas erstellt,
aus dem Uber eine interative Anpassung ein digitales
Modell eines Stent-Grafts erstellt wird.

[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, in
einer voroperativen Phase die Auswahl einer geeig-
neten Gefallprothese zu erleichtern.

[0009] Die Aufgabe wird erfindungsgemafll geldst
durch ein Verfahren zur medizinischen Bilddarstel-
lung, bei dem auf einem Anzeigeelement ein Diagno-
sebild einer Gefalstruktur dargestellt wird, wobei im
Diagnosebild ein Prothesenmodell Uberlagert zur
dargestellten Gefalstruktur angezeigt wird, wobei
zur Auswahl einer geeigneten Gefaliprothese mit Hil-
fe des Diagnosebilds die Gefalistruktur vermessen
wird und zur Ermittlung der GefalRabmalie eine Ge-
falkmittellinie und der Abstand einer Gefallwand der
Gefalstruktur zur Gefalimittellinie bestimmt wird und
wobei fur verzweigte Gefalistrukturen ein verzweig-
tes Prothesenmodell herangezogen wird, wobei das
Prothesenmodell im Bereich der Verzweigung, wel-
che auf Grundlage der Gefalimittellinie erkannt wird,
auf ein einzelnes Modul zurickgreift, indem die Frei-
schnittkrafte zwischen mehreren Modulelementen si-
muliert werden.

[0010] Das erfindungsgemalle Verfahren ermdg-
licht eine Software-Unterstitzung des medizinischen
Personals, insbesondere eines behandelnden Arztes
bei der Auswahl einer geeigneten realen Gefalipro-
these bzw. einer Konstellation aus bestehenden Ein-
zelmodulen einer Gefaliprothese vor dem endolumi-
nalen Eingriff. Hierbei wird das Diagnosebild der Ge-
falstruktur, die ein Abschnitt eines Gefalies darstellt,
benutzt, um Uberlagert zur dargestellten Gefalistruk-
tur ein virtuelles Modell einer optimalen Gefaliprothe-
se zu modellieren, wobei mit Hilfe des Prothesenmo-
dells eine geeignete reale Gefallprothese bestimmt
wird. Bei der Modellierung der Gefaliprothese im Di-
agnosebild werden hierbei Daten Uber reale Gefalt-
prothesen berlcksichtigt, so dass das festgelegte
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Prothesenmodell einer vorgefertigten Gefaliprothese
oder einer Kombination aus bestehenden Gefalpro-
thesen entspricht und eine aufwandige Herstellung
einer individuellen GefalRprothese nicht zwingend er-
forderlich ist.

[0011] Der Aufbau der Gefalistruktur wird mit einer
hohen Prazision erfasst, indem bevorzugt zur Ermitt-
lung der GefalRabmalie eine GefalRmittellinie und der
Abstand einer Gefallwand der Gefalstruktur zur Ge-
falmittellinie bestimmt wird. Mit Hilfe der Gefalimit-
tellinie kann insbesondere der Verlauf der Gefal-
struktur ermittelt werden, der von grofier Bedeutung
fur die Konstruktion des virtuellen Prothesenmodells
ist. Uber den Verlauf der GefaRmittelinie kénnen ins-
besondere Verzweigungen der Gefalistruktur erfasst
werden. Der Abstand der Gefallwand zur Gefalimit-
tellinie liefert auRerdem zusatzliche Information Gber
Verengungen oder Erweiterungen der Gefalstruktur,
die wichtig ist fir die Bestimmung der Einsatzstelle
und der Abmalie der Gefaliprothese.

[0012] Das medizinische Personal erkennt also an-
hand des eingeblendeten virtuellen Prothesenmo-
dells in einfacher Art und Weise das Verhaltnis und
Zusammenwirken in Relation zu der Gefaf3struktur.
Dies bietet besondere Vorteile bei den unterschiedli-
chen Phasen wahrend der medizinischen Behand-
lung. So wird mit diesem Verfahren in einer vor-ope-
rativen Phase in einfacher Art und Weise die Bestim-
mung und Auswahl einer geeigneten realen Gefal3-
prothese ermdglicht, so dass nach deren Implantie-
rung spater moglichst wenige Komplikationen zu er-
warten sind.

[0013] Zudem dient die Uberlagerte Darstellung des
virtuellen Prothesenmodells im Diaghosebild in wei-
teren Phasen der Behandlung zur Kontrolle und
Uberpriifung der Position und der Funktion der realen
Gefaliprothese, die sich in der Gefalstruktur befin-
det. Diese Kontrollfunktion wird hierbei einerseits
wahrend der Implantierung der Gefal3prothese (int-
ra-operativ) oder im Rahmen von Nachfolgeuntersu-
chungen (post-operativ) eingesetzt.

[0014] Um eine geeignete Gefaliprothese auszu-
wahlen, werden genaue Angaben Uber die Grofle
und Form der Gefalistruktur berlcksichtigt, welche
die Visualisierung der Gefalistruktur im Diagnosebild
erganzen. Somit werden bevorzugt die ermittelten
GefalRabmalie zur Bestimmung des Prothesenmo-
dells herangezogen.

[0015] Vorzugsweise wird aus den Gefallabmalien
ein geometrisches Modell der Gefalstruktur ermittelt
und anhand dieses geometrischen Modells wird das
Prothesenmodell bestimmt. Die anatomischen Malle
der Gefalistruktur kdnnen semi- oder vollautomatisch
aus dem Bildmaterial extrahiert werden. Auf Grundla-
ge des so bestimmten vereinfachten geometrischen

Modells der Gefalstruktur kénnen besonders einfach
und schnell relevante Abmale fir die Modellierung
und das Einsetzen der Prothese bestimmt werden.

[0016] Zur weiteren Unterstitzung des behandeln-
den Arztes bei der Wahl einer passenden Gefalipro-
these kénnen auflerdem die Eigenschaften der phy-
sikalischen Gefaliprothesen herangezogen werden.
Somit wird gemal einer bevorzugten Variante bei der
Bestimmung des Prothesenmodells ein maximaler
und/oder minimaler Abstand einer Wand des Prothe-
senmodells zu seiner Prothesen-Mittellinie vorgege-
ben. Die Prothesen-Mittellinie fallt in den meisten Fal-
le mit der Gefalimittellinie zusammen. Das Prothe-
senmodell kann bei einem Aneurysma ausgehend
von der Prothesen-Mittellinie der Gefalistruktur kon-
struiert werden, indem Suchstrahlen zur GefalRwand
in mehreren zur Prothesen-Mittellinie orthogonalen
Ebenen ausgesendet werden. Die Schnittpunkte die-
ser Strahlen mit der GefalRwand ergeben die Stellen,
an denen die Prothese an der Gefallwand anliegen
wirde. Indem die Suchstrahlen auf eine bestimmte
Lange begrenzt sind, die durch den maximalen Ab-
stand der Wand des Prothesenmoduls zur Prothe-
sen-Mittellinie vorgegeben ist, weitet sich das Modell
im Bereich eines Aneurysma nur zu einem vorgege-
benen maximalen Durchmesser auf, der dem physi-
kalischen maximalen Durchmesser der expandierten
realen Prothese entspricht.

[0017] Durch Vorgabe eines Mindestdurchmessers
der expandierten GefaBprothese kann hingegen die
Aufweitung des Gefalles im Bereich einer Stenose
infolge der eingesetzten Gefaliprothese simuliert
werden.

[0018] Alternativ kann die Modellierung insbeson-
dere durch ein Blow-Up des virtuellen Prothesenmo-
dells erfolgen, bei dem das Modell — ohne Beschran-
kung auf einen vorgegebenen maximalen Durchmes-
ser — im gesamten Gefalverlauf an die Gefallwand
angepresst wird und das Modell daher die Gefa-Ge-
ometrie widerspiegelt.

[0019] Gemal einer weiteren bevorzugten Variante
wird aus den Gefalkabmafen ein Drahtmodell als
Prothesenmodell bestimmt, wobei im Drahtmodell
insbesondere einzelne virtuelle Drahte dargestellt
werden, die mit den realen Drahten der Gefalprothe-
se Ubereinstimmen. Ein solches Drahtmodell stellt
eine hochgenaue virtuelle Reproduktion einer realen
Prothese dar, welche Reproduktion nicht nur die
Form und die Abmalie der realen Prothese, sondern
zusatzlich auch annahrend ihre Struktur, ihre Porosi-
tat und ihre Langsverklrzung im expandierten Zu-
stand, in dem die Drahte der realen Prothese nicht
mehr nahezu parallel zur Mittellinie verlaufen und
sich die Prothese dadurch verkirzt, wiedergibt.

[0020] Vorteilhafterweise werden prothesenspezifi-
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sche Daten der realen Gefaliprothese aus einer hin-
terlegten Tabelle enthommen. In der Tabelle, die eine
Art Herstellerdatenbank darstellt, sind die Male und
Verformungsparameter insbesondere samtlicher
Prothesen verschiedener Hersteller abgelegt, so
dass eine umfangreiche Auswabhl fiir den behandeln-
den Arzt zusammengestellt ist. Zusatzlich kann diese
Tabelle VerknlUpfungen der relevanten anatomischen
Abmalie des zu behandelnden GefalRabschnittes der
Gefalstruktur mit dafir empfohlenen Prothesen bzw.
Prothesenmodulen enthalten.

[0021] Eine besonders gute Reproduktion der phy-
sikalischen Bedingungen der implantierten Gefalt-
prothese erfolgt, indem am Prothesenmodell zumin-
dest eine auf die Gefallprothese wirkende Kraft simu-
liert und dargestellt wird. Hierbei kdnnen z. B. innere
Krafte bzw. Verformungsspannungen des Materials;
Dehnungskrafte, die beim Einsetzen durch einen Bal-
lon-Katheter ausgelibt werden; Widerstandskrafte
der Gefallwand; Krafte aufgrund der Strémung des
Bluts um die Prothese simuliert werden, so dass die
Verformung des Prothesenmodells besonders reali-
tatsnah angegeben wird. Die Simulation der Stré-
mung zur Bestimmung der auf die Prothese einwir-
kenden Strémungskrafte wird insbesondere mit Hilfe
einer etablierten Methode der numerischen Stré-
mungsmechanik, wie z. B. eines CFD-Verfahrens
durchgefihrt. Die Simulation des Verhaltens der Pro-
these aufgrund der extern einwirkenden Krafte und
der internen Spannungen erfolgt z. B. durch die Fini-
te-Elemente-Methode.

[0022] Erfindungsgemal wird flr verzweigte Gefald-
strukturen ein verzweigtes Prothesenmodell heran-
gezogen, wobei das Prothesenmodell im Bereich der
Verzweigung auf ein einzelnes Modul zuriickgreift.
Ein verzweigtes Prothesenmodell kommt beispiels-
weise im Bereich der Verzweigung der Aorta in die
Beckenarterien oder auch im Aortenbogen zum Ein-
satz.

[0023] Zweckdienlicherweise werden im Diagnhose-
bild definierte Bereiche optisch gekennzeichnet, wie
beispielsweise Bereiche, fur die anhand des Prothe-
senmodells zu erwarten ist, dass die Gefaliprothese
an einer Gefallwand anliegt, dass die Gefaliprothese
durch ihre Vorspannung die Gefalistruktur offen halt
(bei einer Stenose), dass die Gefalwande vom Blut-
druck entlastet sind (bei einer Aneurysma), dass die
Gefaliprothese einen GefalRabgang verdeckt, oder
dass die Gefaliprothese einem erhdhten lokalen
Blutdruck ausgesetzt ist. Die oben genannten Berei-
che kénnen beispielsweise durch unterschiedliche
Farbkodierungen gekennzeichnet sein, wobei insbe-
sondere kritische Bereiche, wie z. B. Bereiche, in de-
nen ein GefalBabgang durch die Gefallprothese ver-
deckt werden kann oder in denen die Gefaliprothese
infolge der Strdmungsparameter einem hohen Blut-
druck ausgesetzt ist, hervorgehoben sind.

[0024] Nach einer bevorzugten Ausflihrungsform
wird das Prothesenmodell mit seiner Zuordnung zur
Gefalstruktur in einer Datenbank abgelegt und fur
Diagnosen in nachfolgenden Behandlungsschritten
abgerufen. Das abgespeicherte Diagnosebild mit
dem visualisierten Prothesenmodell stellt eine Ver-
gleichsbasis dar, anhand der sich der Arzt wahrend
des Einsetzens oder wahrend einer Nachuntersu-
chung orientieren kann, ob die zu implantierende
bzw. implantierte Prothese richtig positioniert ist und
in ihrer Soll-Stellung geblieben ist.

[0025] Gemal einer weiteren bevorzugten Ausfiih-
rungsform wird anhand des Prothesenmodells der
medizinische Eingriff der Implantierung der Gefald-
prothese simuliert. Die Simulation des Eingriffs auf
der Grundlage des Prothesenmodells erfolgt insbe-
sondere an einem computerbasierten System. Durch
die Simulation kénnen ein optimaler Ablauf des medi-
zinischen Eingriffs und eine optimale Strecke zum
Einfihren eines Katheters bestimmt werden.

[0026] Zweckdienlicherweise wird aus den Bildda-
ten der Gefalistruktur unter Heranziehung von pro-
thesenspezifischen Daten ein aufgeweiteter Zustand
der Gefalprothese simuliert und dargestellt. Fir eine
besonders realitadtsnahe Simulation der aufgeweite-
ten Prothese kénnen zudem die Krafte berlcksichtigt
werden, welche auf die aufgeweitete Prothese wir-
ken.

[0027] Vorteilhafterweise wird zur Uberpriifung und
Kontrolle der Positionierung einer realen implantier-
ten Gefalprothese im Diagnosebild eine aktuelle
Ist-Position der realen Gefalprothese und lberlagert
hierzu das Prothesenmodell in einer Soll-Position
dargestellt. Bei einer post-operativen Nachuntersu-
chung wird das Modell der Prothese aus der Daten-
bank ausgelesen und in das Diagnosebild der am Tag
der Nachuntersuchung durchgefihrten Bildgebung
eingeblendet. So kann der tatsachliche Sitz der Ge-
faRprothese mit der geplanten Position besonders
einfach verglichen werden. Durch den Vergleich kén-
nen Verformungen und Verschiebungen leicht er-
kannt und vermessen werden. Die Verformungen
kénnen auflerdem auf Leckagen der Prothese hin-
deuten, die bei der Visualisierung entsprechend her-
vorgehoben werden.

[0028] Weiterhin von Vorteil ist, dass bei einer Uber-
einstimmung der Ist-Position der Gefaliprothese mit
einer Soll-Position ein Signal ausgegeben wird. Der
Vergleich erfolgt bei einer Verifizierung der die Positi-
on der realen Gefaliprothese in Bezug auf die des vir-
tuellen  Prothesenmodells im inter-operativen
und/oder post-operativen Stadium. Beispielsweise
wird wahrend der Implantierung der Gefaliprothese
bei Erkennung einer Ubereinstimmung der Position
der Gefaliprothese mit ihrer geplanten Position, die
durch das Prothesenmodell im Diagnosebild angege-
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ben ist, ein akustisches Signal ausgegeben.

[0029] Ein Soll-Ist-Vergleich der Positionen kann
auflerdem verwendet werden, um den Vorgang des
Einsetzens der Prothese auch teil- oder vollautoma-
tisch durch ein roboter-basiertes System durchzufiih-
ren. Hierzu wird bevorzugt wahrend des Einsetzens
der Prothese kontinuierlich oder in kurzen Zeitab-
stdnden der Soll-Ist-Vergleich durchgefihrt und
durch den Vergleich werden Steuersignale zur auto-
matischen Navigation des Katheters bzw. der Gefal3-
prothese erzeugt.

[0030] Um eine Verformung oder Verschiebung der
implantierten Gefaliprothese in Bezug auf das Modell
erfassen zu kénnen, ist eine Verifizierung der Positi-
on der Gefal3prothese in der inter- und post-operati-
ven Phase in Bezug auf ihre Lage im Diagnosebild
vorgesehen. Somit wird das Prothesenmodell in den
unterschiedlichen Bildern (vor, wahrend und nach
dem medizinischen Eingriff) dargestellt, wobei die Bil-
der zueinander registriert sind, so dass einzelne Bild-
punkte der unterschiedlichen Bilder einander zuge-
ordnet sind. Hierbei erfolgt eine Registrierung der Po-
sition des Patienten, z. B. rein bild-basiert oder auch
mittels auf dem Patienten angebrachter Marker, so
dass die Lage der Prothese durch Erkennung der
Marker identifiziert wird.

[0031] Das erfindungsgemafie Verfahren wird mit-
tels einer Vorrichtung zur medizinischen Bilddarstel-
lung.

[0032] Die Vorrichtung stellt insbesondere das com-
puterbasierte System dar, mit dessen Hilfe die Pla-
nung des medizinischen Eingriffs durchgefiihrt und
der Eingriff sowie die Nachuntersuchungen unter-
stitzt werden. Dabei umfasst die Vorrichtung die Ta-
belle, welche die prothesenspezifischen Daten der
Gefallprothese enthalt, sowie die Datenbank zum
Ablegen von dem modellierten Prothesenmodell mit
seiner Zuordnung zur GefalRgeometrie.

[0033] Die im Hinblick auf das Verfahren aufgefihr-
ten Vorteile und bevorzugten Ausflhrungsformen
lassen sich sinngemal auf das Verfahren Ubertra-
gen.

[0034] Ausflhrungsbeispiele der Erfindung werden
im Folgenden anhand einer Zeichnung naher erlau-
tert. Hierin zeigen:

[0035] Fig.4a, Fig. 1k in perspektivischer Darstel-
lung eine reale Gefal3prothese,

[0036] Eig. 2 schematisch ein geometrisches Mo-
dell eines Gefalkabschnitts mit einem Prothesenmo-
dell,

[0037] Eig. 3 ein Modell einer Drahtprothese,

[0038] Fig. 4a-Fig. 4d die auf eine Gefalprothese
wirkenden Krafte, und

[0039] Fig. 8 anhand eines Blockschaltbilds den
Ablauf eines Verfahrens zur medizinischen Bilddar-
stellung im Zusammenhang mit dem Einsetzen einer
endoluminalen Gefaliprothese.

[0040] Gleiche Bezugszeichen haben in den ver-
schiedenen Figuren die gleiche Bedeutung.

[0041] In Fig.4a und Eig 1b ist jeweils eine
schlauchférmige Gefaliprothese 2 zum Einsetzen bei
einer Arterienerkrankung, wie z. B. Stenose oder An-
eurysma, entsprechend im zusammengefalteten und
im aufgeweiteten Zustand gezeigt. Die Gefal3prothe-
se 2 besteht in diesem Ausflhrungsbeispiel aus ei-
nem flexiblen Drahtgeflecht aus Metall (z. B. aus ei-
ner Nickel-Titan-Legierung), wobei im expandierten
Zustand gemal Eig. 13 die einzelnen Drahte eine
netzférmige Struktur bilden.

[0042] Die zusammengefaltete Prothese 2 gemaf
Fig. 1a wird mit Hilfe eines hier nicht ndher gezeigten
Katheters in ein Gefal} eines Patienten, beispielswei-
se in die Beinarterie eingefihrt. Wenn die zu behan-
delnde Stelle der Arterie erreicht ist, wird die Prothe-
se 2 mit Hilfe eines Ballon-Katheters oder durch Zu-
rickziehen einer Schutzhilse expandiert. Bei einer
solchen endoluminalen Behandlung kann sich eine
Prothese 2 mit falschen Abmalen nach dem Einset-
zen, z. B. durch den Blutstrom, verschieben und da-
durch sogar Gefallabzweigungen verdecken. Daher
werden vor der Behandlung durch eine geeignete
Bildgebungsmethode, z. B. Computertomographie,
Angiographie oder Ultraschall, Diagnosebilder er-
stellt, so dass anhand der Bilddaten entschieden wer-
den kann, ob der endoluminale Eingriff am Patienten
moglich ist und welche Prothese 2 fir den konkreten
Einsatz besonders geeignet ist.

[0043] Zum Unterstlitzen des behandelnden Arztes
bei dieser Entscheidung ist in diesem Ausfihrungs-
beispiel ein computergestitztes System vorgesehen,
das den klinischen Ablauf des endoluminalen Einset-
zens von Gefalprothesen, von der Diagnose Uber
die Behandlungsplanung, den Eingriff bis zu den
Nachkontrollen unterstitzt. Hierbei werden in einem
ersten Schritt auf Grundlage der Bilddaten die Gefal3-
abmale vor dem Eingriff ermittelt. Mit Hilfe der Ge-
faRabmafe wird ein virtuelles Prothesenmodell 10 si-
muliert, welches vor, wahrend und nach dem Eingriff
in die Diagnosebilder eingeblendet wird, so dass sei-
ne Form und Lage die Form und eine Soll-Position
der physikalischen Gefaliprothese 2 vorgeben.

[0044] Aus Fig. 2 ist ein geometrisches Modell 6a
einer Gefalistruktur 6 zu entnehmen, das in diesem
Ausfiihrungsbeispiel auf Basis der Diaghose-Bildda-
ten ermittelt und zur vereinfachten Darstellung der
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Gefalistruktur 6 herangezogen wurde. Der darge-
stellte Gefallabschnitt weist eine Erweiterung 8 auf,
ein so genanntes Aneurysma. Vor der eigentlichen
endoluminalen Behandlung des Aneurysmas 8 wird
in dem Diagnosebild, das Prothesenmodell 10 er-
zeugt und angezeigt.

[0045] Zur Modellierung des Prothesenmodells 10
sowie des geometrischen Modells 6a der Gefalt-
struktur 6 wird die Gefalstruktur 6 im Diagnosebild
vermessen. Dies erfolgt Uber eine Gefalmittellinie
12, die den Verlauf der Gefalistruktur 6 angibt und in
diesem Ausfuhrungsbeispiel mit einer Prothesen-Mit-
tellinie 12a zusammenfallt. Ausgehend von der Ge-
faBmittellinie 12 werden Strahlen 14 in Radialrich-
tung zu einer Gefallwand 16 der Gefalistruktur 6 aus-
gesendet. Die Schnittpunkte dieser Strahlen 14 mit
der GefaBwand 16 ergeben die Oberflachenpunkte
fur das geometrische Modell 6a der Gefalistruktur 6.
Die dadurch erhaltenen AbmalRe der GefalRstruktur 6
dienen insbesondere zur Bestimmung eines maxima-
len Aneurysmendurchmessers D, .. Weiterhin von
Bedeutung fiir die Behandlung ist ein hier nicht naher
gezeigter minimaler Durchmesser des Gefales auf
der Strecke des Katheters zwischen der Stelle, an
der er in das Gefall 6 eingeflhrt wird und der Stelle
des Aneurysmas 8. Ein Vergleich des minimalen
Durchmessers der Gefalistruktur 6 in diesem Bereich
mit einem Durchmesser der zusammengefalteten
Gefallprothese 2 gibt aussagekraftige Information
dartber, ob die GefalRprothese 2 durch das Gefalk 6
vorgeschoben werden kann oder GefaRverengungen
vorliegen, die dies verhindern.

[0046] Ausgehend von der Gefalimittellinie 12 wird
im Diagnosebild das virtuelle Prothesenmodell 10
ebenfalls Uber Suchstrahlen 18 konstruiert, wobei in
diesem Fall die prothesenspezifischen Daten der re-
alen Gefaliprothese 2 herangezogen werden: bei-
spielsweise wird ihr maximal erreichbarer Durchmes-
ser beim Expandieren berlcksichtigt, so dass ein ma-
ximaler Durchmesser d,,, des Prothesenmodells 10
festgelegt wird. Entsprechend kann im Falle einer
Stenose durch die Vorgabe eines Mindestdurchmes-
sers des Prothesenmodells 10, welcher Mindest-
durchmesser dem physikalischen Mindestdurchmes-
ser der realen Gefaliprothese 2 entspricht, die Auf-
weitung der Gefaldstruktur 6 im Bereich der Stenose
simuliert werden.

[0047] Das virtuelle Prothesenmodell 10 besteht im
vorliegenden Ausflhrungsbeispiel aus einer Reihe
von Oberflachenpunkten, die in den zur Gefalimittel-
linie 12 orthogonalen Ebenen jeweils ein Polygon bil-
den. Hierbei ist jedem Punkt der GefalRmittellinie 12
ein solches Polygon zugeordnet, das durch die Reihe
von einzelnen diskreten Oberflachenpunkten, die
eine Kontur in der entsprechenden orthogonalen
Ebene bilden, angegeben ist. Durch eine grofie An-
zahl von Oberflachenpunkten kann das Polygon in je-

der der Gefalimittellinie 12 orthogonal zugeordneten
Ebene annahernd einen Kreis bilden. Durch Verbin-
den der Oberflachenpunkte in Richtung entlang der
Gefalimittellinie 12 entsteht somit ein dreidimensio-
nales Oberflachenmodell der Gefaliprothese 2.

[0048] Dariber hinaus ist es maglich, ein Drahtmo-
dell 20 der Gefalprothese 2 zu modellieren, wie es
aus Flg. 3 ersichtlich ist, bei dem die einzelnen Drah-
te 4 der realen Prothese 2 durch virtuelle Drahte 4a
angegeben sind. Somit weist das Drahtmodell 20 die
gleiche Netzstruktur und die gleiche Porositat wie die
reale Gefaliprothese 2 auf, und die entfaltete virtuelle
Prothese 10 verklrzt sich entsprechend der realen
Prothese 2.

[0049] Um eine besonders realistische Simulation
der Gefaliprothese 2 zu erméglichen, werden im vor-
liegenden Ausfuhrungsbeispiel zusatzlich die auf die
eingesetzte Gefallprothese 2 wirkenden Krafte, wie
z. B. innere Kréafte bzw. Spannungen durch Verfor-
mung des Materials, Dehnungskrafte, die beim Ein-
setzen durch einen Ballon-Katheter ausgelbt wer-
den, Widerstandskrafte der GefalRwand, Krafte auf-
grund der Strédmung des Blutes durch und um die
Prothese simuliert. Eine solche Simulation kann bei-
spielsweise durch ein aktives Konturmodell oder mit
Hilfe der Methode der Finitenelemente (FE) erfolgen.

[0050] Infolge der Form der Gefalistruktur 6 kann
aullerdem erforderlich sein, dass eine verzweigte
Gefaliprothese zum Einsatz kommt. Eine solche Pro-
these wird Ublicherweise als Y-Prothese bezeichnet
und kann eine Zusammensetzung mehrerer einzel-
ner Prothesen darstellen. Die Verzweigung selbst be-
steht jedoch physikalisch aus einem einzelnen Pro-
thesenmodul.

[0051] Das Erkennen einer Verzweigung der Gefal3-
struktur 6 erfolgt in diesem Ausflihrungsbeispiel se-
mi- oder vollautomatisch (z. B. mittels eines automa-
tischen Bildverarbeitungsprozesses) auf Grundlage
der zuvor definierten Gefalimittellinie 12. Hierbei wird
auf Basis der Gefalabmalie in einem ersten Schritt
das Prothesenmodell 10a konstruiert. Die Verbindun-
gen zwischen einzelnen Oberflachenpunkten im Be-
reich der Verzweigung sind durch die in Eig. 4a ge-
zeigte abgerollte Oberflaiche des Prothesenmodells
10a dargestellt. Die durchgezogenen Linien auf der
Oberflache stellen hierbei die Schnittlinien zwischen
einzelnen Modulelementen (Segmente) 22a, 22b,
22c, 22d dar.

[0052] Zur Simulation des physikalischen Verhal-
tens der Prothese 2 wird das verzweigte Prothesen-
modul durch die mehreren Modulelemente 22a, 22b,
22¢, 22d modelliert, zwischen denen die in Eig. 4b
dargestellten Freischnittkrafte K wirken. Diese Krafte
K werden in diesem Ausfliihrungsbeispiel simuliert
und stellen die geometrische Kontinuitat zwischen
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den Oberflachen der Modulelementen 22a, 22b, 22c,
22d her.

[0053] Ahnliche Krafte K, wirken an den Uber-
gangsstellen zwischen zwei Prothesen 2, wenn die
Prothesen 2 Uberlappend in das Gefaly eingebracht
werden, wie es aus Fig. 4¢ ersichtlich ist. Diese Kraf-
te K, werden im vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel
ebenfalls simuliert.

[0054] Darlber hinaus kénnen Kollisionskrafte K
an Berlhrungsstellen einzelner nicht miteinander
durch Uberlappung verbundener Prothesensegmen-
te auftreten (siehe Eig, 44), die im vorliegenden Aus-
fuhrungsbeispiel ebenfalls simuliert werden.

[0055] Das Prothesenmodell 10, 10a wird mit Hilfe
des computergestitzten Systems in Zusammen-
schau mit Standard-Ansichten, die wahrend der Dia-
gnose erhalten wurden, oder dem geometrischen
Modell 6a der Gefalistruktur 6 dargestellt. Dabei kon-
nen durch Farbkodierungen definierte Bereiche, in
denen das Prothesenmodell 10, 10a bzw. die Gefal-
prothese 2 auf unterschiedlicher Weise mit der Ge-
falkstruktur 6 zusammenwirkt, sichtbar gemacht wer-
den. Insbesondere werden die Bereiche optisch ge-
kennzeichnet, in denen das Prothesenmodell 10, 10a
bzw. die implantierte Gefaliprothese 2 an der Gefald-
wand 16 anliegt (z. B. Versiegelungsbereich an ei-
nem Aneurysmen-Hals), durch Vorspannung das Ge-
fan offen halt (bei einer Stenose), die Gefallwand 16
vom Blutdruck entlastet (Aneurysma 8), einen Gefalt-
abgang verdeckt oder einem hohen lokalen Blutdruck
infolge der Blutstrémung ausgesetzt ist.

[0056] Auf Grundlage des Prothesenmodells 10,
10a kann weiterhin an dem computerbasierten Sys-
tem eine Simulation des endoluminalen Eingriffs er-
folgen. Unter Beriicksichtigung der anatomischen Ei-
genschaften der Gefalistruktur 6 wird hierbei ein Ein-
fihren und Vorschieben der zusammengefalteten
Prothese 2 bis zur Behandlungsstelle simuliert. Zu-
dem wird unter Heranziehung der prothesenspezifi-
schen Daten ein aufgeweiteter Zustand der Gefalt-
prothese 2 an ihrer Einsatzstelle simuliert. Die pro-
thesenspezifischen Daten der Gefaliprothese 2 wer-
den in diesem Ausfuhrungsbeispiel aus einer hinter-
legten Tabelle 34 enthommen. Diese Tabelle 34 (sie-
he Eig, &) ist dem computerbasierten System zuge-
ordnet und enthalt Malle und Verformungsparameter
samtlicher Prothesen verschiedener Hersteller.

[0057] Das virtuelle Prothesenmodell 10 und das
computerbasierte System k&nnen nicht nur im
pre-operativen Stadium der Behandlung, sondern
auch wahrend der Operation und bei den postopera-
tiven Nachuntersuchungen verwendet werden. Dies
ist insbesondere aus Eig. § ersichtlich, aus der ein
beispielhafter Ablauf einer Diagnose und einer endo-
luminalen Behandlung, die durch ein Bildgebungs-

verfahren unterstiitzt sind, anhand eines Blockschalt-
bilds zu enthehmen ist. Zum Beginn erfolgt die Einlie-
ferung 24 des Patienten sowie seine Untersuchung
26 mittels eines bildgebenden Verfahrens wie z. B.
Computertomographie, Angiographie, etc. Mit Hilfe
der dadurch erhaltenden Bilddaten, die auf einem
hier nicht ndher dargestellten Anzeigeelement ange-
zeigt werden, wird im Diagnoseschritt 28 eine Diag-
nose gestellt, bzw. wird das von einer Gefalierkran-
kung betroffene Gefal} vermessen. In diesem Aus-
fihrungsbeispiel wird zudem im Diagnoseschritt 28
das geometrische Modell 6a der Gefalistruktur 6 er-
stellt. Im nachfolgenden Schritt 30 entscheidet ein
Arzt auf Grundlage der Diagnose und Besonderhei-
ten der Gefalstruktur 6, ob der Patient fiir eine endo-
luminalen Behandlung geeignet ist.

[0058] Wenn sich der Patient als geeignet fur einen
solchen medizinischen Eingriff erweist, trifft der Arzt
eine Auswahl 32 einer Prothese 2, wobei die prothe-
senspezifischen Daten der Tabelle 34 des computer-
basierten Systems zu entnehmen sind. Unter Be-
ricksichtigung der prothesenspezifischen Eigen-
schaften erfolgt in dem Diagnhosebild eine Modellie-
rung 36 und Visualisierung 38 des Prothesemodells
10 in der zuvor beschriebenen Weise. Der Prozess
des Modellierens kann mehrmals mit unterschiedli-
chen Prothesen 2 wiederholt werden, wobei auf
Grundlage der Vermessungen ggf. eine oder mehre-
re Prothesen 2 oder Prothesenkonstellationen aus
der Tabelle 34, unter Abgleich mit dem aktuellen Be-
stand in einem Lager 40 bzw. sonstiger Verfigbar-
keitskriterien wie Preis oder Lieferzeit, ausgewahit
werden kdnnen. Ist eine Auswahl durch den Arzt ge-
troffen, erfolgt eine Bestellung 42 der Prothese 2 und
das Prothesenmodell 10 wird in einer Datenbank 44
des computerbasierten Systems flr weitere Zugriffe
abgelegt.

[0059] Die Verfahrensschritte 24 bis 42 sind gemaf
Fig. 5 in einem Block 46 zusammengefasst, der die
vor-operative Phase der Behandlung symbolisiert.
Das computerbasierte System wird jedoch zusatzlich
bei einer inter-operativen Phase 48 sowie einer
post-operativen Phase 50 zur Unterstiitzung des me-
dizinischen Personals benutzt.

[0060] Die inter-operative Phase 48 stellt der eigent-
liche endoluminale Eingriff 52 dar, der durch eine
Bildgebung 54 unterstitzt ist. Das in der Datenbank
44 gespeicherte Prothesenmodell 10 wird hierbei
aufgerufen und Uberlagert zur GefaRstruktur 6 im
Verfahrensschritt 56 visualisiert, um eine Soll-Positi-
on der Prothese 2 anzugeben.

[0061] Um das Prothesenmodell 10, das zunachst
fur die pre-operativen Bilddaten berechnet wurde, an
der entsprechenden Position in den intra- oder
post-operativen Bilddaten modellieren und darstellen
zu kénnen, ist eine so genannte Registrierung der
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Bilddaten notwendig. Dabei wird eine mathematische
Zuordnung jedes Punktes im Diagnosebild in das
spater aufgenommene Bild bestimmt. Ein solches
Registrierungsverfahren dient dazu, die Position des
Patienten anhand der Bilddaten oder zusatzlicher auf
dem Patienten angebrachten Marker bestimmen zu
kénnen, um die Ist-Position der realen Prothese 2
wahrend des Eingriffs mit ihrer Soll-Position, die
durch das Prothesenmodell 10 angegeben ist, abzu-
gleichen. Beim Implantieren der Gefalprothese 2
werden also im selben Bild die aktuelle Ist-Postion
der Gefallprothese 2 und Uberlagert hierzu das Pro-
thesenmodell 10 angezeigt. Das computerbasierte
System ist insbesondere derart ausgebildet, dass bei
einer Ubereinstimmung der Ist-Position der GefaR-
prothese 2 mit ihrer Sollposition ein akustisches Sig-
nal ausgegeben wird. Ein akustisches oder optisches
Signal kann weiterhin wahrend der Nachuntersu-
chung vorgesehen sein, um ebenfalls eine Uberein-
stimmung der aktuellen Lage der eingesetzten Ge-
fakprothese 2 mit der Position des Prothesenmodells
10 anzuzeigen. Darlber hinaus kann der Soll-Ist-Ver-
gleich der Positionen der Gefalprothese 2 und des
Prothesenmodells 10 wahrend des Eingriffs benutzt
werden, um Steuersignale zur automatischen Navi-
gation der Gefallprothese 2 zu erzeugen. Der Vor-
gang des endoluminalen Einsetzens kann also auch
teil- oder vollautomatisch durch ein roboterbasiertes
System erfolgen.

[0062] Unmittelbar nach einer erfolgten endolumi-
nalen Behandlung sowie in regelmaligen Zeitab-
stdnden (ca. nach 3, 6, 12 und 24 Monaten nach dem
Eingriff) muss der Patient einer Nachkontrolle 58 un-
terzogen werden, bei der das richtige Sitzen und die
Funktion der Prothese 2 (berprift werden. Auch hier-
bei wird der Patient mittels geeigneter Bildgebung 60
untersucht, und die dabei gewonnenen Bilddaten
werden mit dem in der Datenbank 44 des Steuersys-
tems abgelegten Diagnhosebild gemaly Verfahrens-
schritt 62 verglichen. Das Diagnosebild, in dem das
Prothesenmodell 10 modelliert wurde, wird aus der
Datenbank 44 ausgelesen und in die neu gewonne-
nen Bilddaten eingeblendet. Der Sitz der Gefalipro-
these 2 wird mit der geplanten Position verglichen
und gegebenenfalls wird das Prothesenmodell 10 in
Ubereinstimmung mit der aktuellen Lage der realen
Gefalprothese 2 gebracht. Dank dem optischen Ver-
gleich der Lage der Gefaliprothese 2 mit der des Pro-
thesenmodells 10, werden wichtige Informationen
Uber Verformungen und Verschiebungen der Gefal3-
prothese 2, die leicht zu erkennen und zu berechnen
sind, erhalten. Falls das Prothesenmodell 10 wah-
rend der Nachuntersuchung an die Form und Lage
der Gefaliprothese 2 angepasst werden sollte, wird
das aktualisierte Modell 18 ebenfalls in der Daten-
bank 44 abgespeichert, um bei zukiinftigen Planun-
gen verwendet zu werden, da es wichtige Informatio-
nen Ober den Sitz der GefalRprothese 2 unter realen
Bedingungen liefert.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur medizinischen Bilddarstellung,
bei dem auf einem Anzeigeelement ein Diagnosebild
einer Gefalistruktur (6) dargestellt wird, wobei im Di-
agnosebild ein Prothesenmodell (10) Uberlagert zur
dargestellten Gefalistruktur (6) angezeigt wird, wobei
zur Auswahl einer geeigneten Gefaliprothese (2) mit
Hilfe des Diagnosebilds die Gefalstruktur (6) ver-
messen wird und zur Ermittlung der Gefallabmale
eine Gefalimittellinie (12) und der Abstand einer Ge-
falkwand (16) der Gefalistruktur (6) zur Gefalimittelli-
nie (12) bestimmt wird und wobei fir verzweigte Ge-
falstrukturen ein verzweigtes Prothesenmodell her-
angezogen wird, wobei das Prothesenmodell im Be-
reich der Verzweigung, welche auf Grundlage der
Gefalmittellinie (12) erkannt wird, auf ein einzelnes
Modul (22) zuriickgreift, indem die Freischnittkrafte
(K) zwischen mehreren Modulelementen (22a, 22b,
22¢, 22d) simuliert werden.

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die ermit-
telten GefalRabmalie zur Bestimmung des Prothe-
senmodells (10) herangezogen werden.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei dem
aus den Gefallabmallen ein geometrisches Modell
(6a) der Gefalistruktur (6) ermittelt wird und anhand
dieses geometrischen Modells (6a) das Prothesen-
modell (10) bestimmt wird.

4. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 3,
bei dem zur Bestimmung des Prothesenmodells (10)
ein maximaler (d,,,) und/oder minimaler Abstand ei-
ner Wand des Prothesenmodells (10) zu einer Pro-
thesemittellinie (12a) unter Berlcksichtigung prothe-
senspezifischer Daten der GefalRprothese (2) festge-
legt werden.

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
bei dem aus den GefaRabmalRen ein Drahtmodell
(20) als Prothesenmodell (10) bestimmt wird, wobei
im Drahtmodell (20) insbesondere einzelne virtuelle
Drahte (4a) dargestellt werden, die mit den realen
Drahten (4) Gbereinstimmen.

6. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 5,
bei dem prothesenspezifische Daten der Gefalipro-
these (2) aus einer hinterlegten Tabelle (34) entnom-
men werden.

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
bei dem am Prothesenmodell (10) zumindest eine auf
die Gefalprothese (2) einwirkende Kraft (K) simuliert
und dargestellt wird.

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
bei dem im Diagnosebild definierte Bereiche optisch
gekennzeichnet werden, wie beispielsweise Berei-
che, fir die anhand des Prothesenmodells (10) zu er-
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warten ist, dass die Gefalprothese (2) an einer Ge-
faBwand (16) anliegt, dass die Gefaliprothese (2)
durch ihre Vorspannung die Gefalistruktur (6) offen
halt, dass die GefalRwand (16) vom Blutdruck entlas-
tet ist, dass die Gefaliprothese (2) einen Gefallab-
gang verdeckt, oder dass die Gefaliprothese (2) ei-
nem erhdhten lokalen Blutdruck ausgesetzt ist.

9. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 8,
bei dem das Prothesenmodell (10) mit seiner Zuord-
nung zur Gefalistruktur (6) in einer Datenbank (44)
abgelegt und fur nachfolgende Diagnosen abgerufen
wird.

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9,
bei dem anhand des Prothesenmodells (10) der me-
dizinische Eingriff der Implantierung der Gefalipro-
these (2) simuliert wird.

11. Verfahren nach Anspruch 10, bei dem aus
den Bilddaten der Gefaf3prothese (2) unter Heranzie-
hung von prothesenspezifischen Daten ein aufgewei-
teter Zustand der Gefal3prothese (2) simuliert und
dargestellt wird.

12. Verfahren nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem zur Uberprifung und Kontrolle
der Positionierung einer implantierten Gefaliprothese
(2) im Diagnosebild eine aktuelle Ist-Position der Ge-
faBprothese (2) und Uberlagert hierzu das Prothesen-
modell (10) in einer Soll-Position dargestellt wird.

13. Verfahren nach Anspruch 12, bei dem bei ei-
ner Ubereinstimmung der Ist-Position der Gefalpro-
these (2) mit ihrer Soll-Position ein Signal ausgege-
ben wird.

14. Verfahren nach Anspruch 12 oder 13, bei
dem ein Soll-Ist-Vergleich durchgefihrt wird und hier-
aus Steuersignale zur automatischen Navigation der
Gefaliprothese (2) erzeugt werden.

15. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis
14, bei dem das Prothesenmodell (10) in unter-
schiedlichen Diagnosebildern dargestellt wird, wobei
die unterschiedlichen Diagnosebilder zueinander re-
gistriert sind, so dass die einzelnen Bildpunkte der Di-
agnhosebilder einander zugeordnet sind.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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