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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ermitt-
lung eines lokalen Gewebetyps eines Körpergewe-
bes sowie ein medizinisches System zur Ausführung
eines solchen Verfahrens.

[0002] Ein derartiges Verfahren und ein derartiges
medizinisches System sind im Bereich der Medizin-
technik allgemein bekannt.

[0003] Das allgemein bekannte Verfahren, das auch
als elektrische Impedanzspektroskopie (EIS) be-
zeichnet werden kann, ist zur Ermittlung eines lo-
kalen Gewebetyps eines Körpergewebes vorgese-
hen. Hierbei wird dem Körpergewebe mittels einer
außerhalb des Körpergewebes angeordneten, ex-
ternen Elektrode eine elektrische Wechselspannung
mit über einer Zeit veränderlichen Frequenz einge-
prägt. Die Frequenz der Wechselspannung wird hier-
bei über einen Frequenzbereich von beispielsweise
1 kHz bis 1 MHz variiert. Mittels einer in dem Kör-
pergewebe platzierten und mit einer weiteren Elektro-
de versehenen Nadel wird der Wechselstromwider-
stand des Körpergewebes in Abhängigkeit der ein-
geprägten Wechselspannung gemessen und auf die-
se Weise ein Impedanzspektrum des Körpergewe-
bes erfasst. Das erfasste Impedanzspektrum lässt ei-
nen Rückschluss auf einen lokalen Gewebetyp des
Körpergewebes im Bereich der zweiten Elektrode
zu, so dass eine Aussage darüber getroffen wer-
den kann, ob es sich beispielsweise um Fett-, Mus-
kel- oder Tumorgewebe handelt. Der hierbei mess-
technisch maßgebliche Bereich weist - unter einer
idealisierten Annahme eines homogenen Körperge-
webes im Bereich der Nadel - eine um die weite-
re Elektrode erstreckte Kugelform auf. Dementspre-
chend liefert das allgemein bekannte Verfahren eine
über diesen kugelförmigen Gewebeabschnitt gemit-
telte und insoweit nicht stark lokale, sondern eher glo-
bale Aussage. Um eine örtlich eingegrenztere Ermitt-
lung des Gewebetyps zu ermöglichen, kann grund-
sätzlich die an der Nadel angeordnete weitere Elek-
trode möglichst klein im Vergleich zu den Abmessun-
gen der Nadel gestaltet werden. Dieser Ansatz ist je-
doch durch die sich an der weiteren Elektrode einstel-
lende Stromdichte begrenzt, die mit abnehmenden
Abmessungen der weiteren Elektrode ansteigt. Denn
mit steigender Stromdichte kommen Nichtlinearitäten
zum Tragen, die letztlich einer zuverlässigen Ermitt-
lung des Gewebetyps abträglich sein können. Die-
sem Umstand kann mit einer Reduzierung der einge-
prägten Wechselspannung nur bedingt entgegenge-
wirkt werden. Denn mit abnehmender Wechselspan-
nung steigt die Störempfindlichkeit des Verfahrens
gegenüber äußeren elektrischen Einflüssen.

[0004] Aufgabe der Erfindung ist es, ein Verfahren
und ein medizinisches System der eingangs genann-
ten Art bereitzustellen, das jeweils Vorteile gegen-

über dem Stand der Technik aufweist und insbeson-
dere eine in örtlicher Hinsicht verbesserte Ermittlung
des lokalen Gewebetyps ermöglicht.

[0005] Diese Aufgabe wird durch das Bereitstellen
eines erfindungsgemäßen Verfahrens mit den Merk-
malen des Anspruchs 1 und eines erfindungsgemä-
ßen medizinischen Systems mit den Merkmalen des
Anspruchs 4 gelöst.

[0006] Das erfindungsgemäße Verfahren zur Ermitt-
lung eines lokalen Gewebetyps eines Körpergewe-
bes weist die Schritte auf: a) Einkoppeln einer elek-
trischen Wechselgröße in das Körpergewebe; b) Er-
fassen eines sich in Abhängigkeit der eingekoppel-
ten Wechselgröße ergebenden Signals einer elek-
trischen Spannung, wobei die elektrische Spannung
zwischen einer ersten Elektrode und einer zweiten
Elektrode gemessen wird, wobei die erste Elektro-
de und die zweite Elektrode an einer medizinischen
Invasivkomponente angeordnet und entlang einer
Längsachse der Invasivkomponente um einen Ab-
stand voneinander beabstandet sind, und wobei die
medizinische Invasivkomponente in dem Körperge-
webe angeordnet ist und die Längsachse im Bereich
eines lokalen Gewebeabschnitts des Körpergewebes
erstreckt ist; c) Ermitteln des lokalen Gewebetyps im
Bereich des Gewebeabschnitts in Abhängigkeit des
erfassten Signals. Durch die erfindungsgemäße Lö-
sung wird eine in örtlicher Hinsicht verbesserte Er-
mittlung des Gewebetyps ermöglicht. Hierzu sieht die
erfindungsgemäße Lösung insbesondere vor, dass
das Signal in Abhängigkeit der zwischen der ers-
ten Elektrode und der zweiten Elektrode gemesse-
nen Spannung erfasst wird, wobei die erste Elektrode
und die zweite Elektrode entlang der Längsachse der
Invasivkomponente zueinander versetzt angeordnet
sind. Dabei geht die erfindungsgemäße Lösung von
der Überlegung aus, dass die Spannung zwischen
der ersten Elektrode und der zweiten Elektrode in ers-
ter Linie durch einen sich einstellenden Stromfluss im
Bereich der zweiten Elektrode beeinflusst wird. Hier-
durch ergibt sich gegenüber dem Stand der Technik
- mit einer in etwa kugelförmigen Gestalt des mess-
technisch erfassten Gewebeabschnitts - bildlich ge-
sprochen eine örtliche Verlagerung des messtech-
nisch erfassten Gewebeabschnitts hin zu der zweiten
Elektrode. Anstelle der idealisiert kugelförmigen Ge-
stalt des messtechnisch maßgeblichen Gewebeab-
schnitts ist durch die erfindungsgemäße Lösung mit
einer keulenförmigen Gestalt zu rechnen. Mit noch-
mals anderen Worten ausgedrückt ist durch die erfin-
dungsgemäße Lösung eine Art Richtcharakteristik in
Richtung der zweiten Elektrode zu erwarten, so dass
der Gewebetyp in örtlicher Hinsicht verbessert ermit-
telt werden kann.

[0007] Der Schritt a) umfasst das Einkoppeln der
elektrischen Wechselgröße. Die elektrische Wech-
selgröße kann beispielsweise als Wechselspannung
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und/oder als Wechselstrom und/oder in Form ei-
nes bandbegrenzten Rauschsignals und/oder eines
Mehrfrequenzsignals in das Körpergewebe einge-
koppelt werden. Vorzugsweise wird die elektrische
Wechselgröße als Wechselspannung eingekoppelt.
Das Einkoppeln kann hierbei mit einer über der Zeit
veränderlichen Frequenz erfolgen. Als Frequenzbe-
reich, innerhalb dessen die Wechselgröße zeitlich
verändert wird, kann beispielsweise ein Bereich von
1 kHz bis 1 MHz gewählt sein. Die elektrische Wech-
selgröße kann mittels einer dritten Elektrode einge-
koppelt werden. Die dritte Elektrode kann hierbei in
dem Körpergewebe angeordnet oder außenliegend
auf dem Körpergewebe angeordnet werden.

[0008] Der Schritt b) umfasst das Erfassen des sich
in Abhängigkeit der eingekoppelten Wechselgröße
ergebenden Signals, wobei die hierfür maßgebliche
Spannung hochohmig zwischen der ersten Elektro-
de und der zweiten Elektrode gemessen wird. So-
wohl die erste Elektrode als auch die zweite Elek-
trode sind an der medizinischen Invasivkomponen-
te angeordnet. Hierbei ist vorgesehen, dass die ers-
te Elektrode und die zweite Elektrode in Bezug auf
die Längsachse der Invasivkomponente voneinander
beabstandet sind. Während der Erfassung des Si-
gnals ist die Invasivkomponente in dem Körperge-
webe angeordnet und kann insbesondere entlang ei-
ner Vorschubrichtung in dem Körpergewebe vorge-
schoben werden. Dabei ist die Längsachse der In-
vasivkomponente vorzugsweise parallel, besonders
bevorzugt kolinear, zu der Vorschubrichtung orien-
tiert. Sofern ein Vorschub der Invasivkomponente
beim Erfassen des Spannungsspektrums vorgese-
hen ist, erfolgt dieser vorzugsweise in distaler Rich-
tung. Die zweite Elektrode ist vorzugsweise an ei-
nem distalen Endabschnitt der Invasivkomponente
angeordnet. Das erfasste Signal kann insbesonde-
re ein Spannungsspektrum und/oder ein Impedanz-
spektrum umfassen.

[0009] Der Schritt c) umfasst das Ermitteln des lo-
kalen Gewebetyps in Abhängigkeit des erfassten Si-
gnals. Hierbei kann der lokale Gewebetyp entwe-
der mittelbar oder unmittelbar auf Grundlage des
erfassten Signals ermittelt werden. Beispielsweise
kann das Signal der Spannung auf Grundlage grund-
sätzlich bekannter physikalischer Gesetzmäßigkei-
ten zunächst in ein Impedanzspektrum umgewan-
delt und hiernach der lokale Gewebetyp in Abhän-
gigkeit des nun vorliegenden Impedanzspektrums er-
mittelt werden. Das Ermitteln kann insbesondere ei-
nen Abgleich des erfassten Signals mit einem für
einen bestimmten Gewebetyp ermittelten Referenz-
signal umfassen. Das Abgleichen des erfassten Si-
gnals mit dem Referenzsignal kann insbesondere
datenbasiert und/oder computerunterstützt erfolgen.
Zusätzlich kann das Ermitteln des lokalen Gewebe-
typs in Abhängigkeit der eingekoppelten Wechselgrö-
ße erfolgen.

[0010] In Ausgestaltung der Erfindung wird die
Wechselgröße in Form einer Wechselspannung und/
oder eines Wechselstromes und/oder eines band-
begrenzten Rauschsignals und/oder eines Mehrfre-
quenzsignals eingekoppelt. Vorzugsweise wird die
Wechselgröße in Form der Wechselspannung einge-
koppelt.

[0011] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung wird
die Wechselgröße mit einer über der Zeit veränderli-
chen Frequenz eingekoppekt.

[0012] Das erfindungsgemäße medizinische System
ist zur Ermittlung eines lokalen Gewebetyps eines
Körpergewebes vorgesehen, insoweit zur Durchfüh-
rung des erfindungsgemäßen Verfahrens eingerich-
tet und weist auf: eine Einkoppeleinrichtung, die zum
Einkoppeln einer elektrischen Wechselgröße in das
Körpergewebe eingerichtet ist, eine zum Einführen
in das Körpergewebe vorgesehene medizinische In-
vasivkomponente mit einer ersten Elektrode und ei-
ner zweiten Elektrode, wobei die erste Elektrode und
die zweite Elektrode entlang einer Längsachse der
Invasivkomponente voneinander beabstandet ange-
ordnet sind, eine Erfassungseinrichtung, die mit der
ersten Elektrode und der zweiten Elektrode verbun-
den und zum Erfassen eines sich in Abhängigkeit der
eingekoppelten Wechselgröße ergebenden Signals
einer zwischen der ersten Elektrode und der zweiten
Elektrode gemessenen elektrischen Spannung ein-
gerichtet ist, und eine Ermittlungseinrichtung, die zum
Ermitteln des lokalen Gewebetyps in Abhängigkeit
des erfassten Signals eingerichtet ist. Durch das er-
findungsgemäße medizinische System wird eine in
örtlicher Hinsicht verbesserte Ermittlung des Gewe-
betyps ermöglicht.

[0013] Die Einkoppeleinrichtung ist zum Einkoppeln
der elektrischen Wechselgröße eingerichtet. Hierzu
kann der Einkoppeleinrichtung eine Wechselspan-
nungs- und/oder Wechselstromquelle und/oder eine
Rauschsignalquelle und/oder eine Mehrfrequenzsi-
gnalquelle zugeordnet sein oder die Einkoppelein-
richtung kann eine solche Quelle aufweisen. Die Ein-
koppeleinrichtung kann eine dritte Elektrode aufwei-
sen, die zum Einkoppeln der elektrischen Wechsel-
größe in dem Körpergewebe angeordnet sein kann.
Alternativ kann die dritte Elektrode zum außenliegen-
den Aufbringen auf das Körpergewebe vorgesehen
und insoweit als externe Elektrode gestaltet sein.

[0014] Die medizinische Invasivkomponente ist zum
Einführen in das Körpergewebe vorgesehen und
kann insbesondere als Katheter, Kanüle, Nadel oder
dergleichen gestaltet sein. Die erste Elektrode und
die zweite Elektrode sind jeweils an der Invasivkom-
ponente angeordnet und können hierzu beispielswei-
se auf grundsätzlich bekannte Weise auf die Invasiv-
komponente aufgeklebt oder aufgedruckt sein. Ver-
fahren zum Aufbringen von entsprechenden Leiter-
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bahnen sowie etwaiger Isolationsschichten zum Bei-
spiels jeweils mittels eines Druckverfahrens, Tauch-
verfahrens oder in Form von Vakuum-Beschichtun-
gen sind als solche grundsätzlich bekannt. Die ers-
te Elektrode und die zweite Elektrode sind entlang
der Längsachse der Invasivkomponente voneinander
beabstandet angeordnet, wobei die zweite Elektro-
de vorzugsweise im Bereich eines distalen Endab-
schnitts der Invasivkomponente angeordnet ist. Dem-
gegenüber ist die erste Elektrode vorzugsweise in
proximaler Richtung von der zweiten Elektrode be-
abstandet angeordnet. Die medizinische Invasivkom-
ponente ist vorzugsweise zum Vorschieben inner-
halb des Körpergewebes entlang einer Vorschubrich-
tung vorgesehen, wobei die Längsachse vorzugs-
weise parallel, besonders bevorzugt kolinear, zu der
Vorschubrichtung orientiert ist. Die zweite Elektrode
ist der ersten Elektrode in Bezug auf die Vorschub-
richtung vorzugsweise vorgelagert. Der Vorschub der
medizinischen Invasivkomponente kann in distaler
Richtung vorgesehen sein.

[0015] Die Erfassungseinrichtung ist zur Messung
des Signals der elektrischen Spannung zwischen der
ersten Elektrode und der zweiten Elektrode einge-
richtet und zu diesem Zweck mittels hierfür geeigne-
ter Signalleitungen mit der ersten Elektrode und der
zweiten Elektrode verbunden. Die Erfassungseinrich-
tung ist vorzugsweise zur hochohmigen Messung der
Spannung eingerichtet. Zudem ist die Erfassungs-
einrichtung zum Erfassen des sich über der verän-
derlichen Frequenz der eingekoppelten Wechselgrö-
ße ergebenden Spektrums der gemessenen Span-
nung eingerichtet. Zusätzlich kann die Erfassungs-
einrichtung zur Erfassung der mittels der Einkoppel-
einrichtung eingekoppelten Wechselgröße eingerich-
tet sein. Insbesondere kann die Wechselgröße hier-
bei gemeinsam mit der hochomigen Erfassung der
Spannung ausgewertet werden.

[0016] Die Ermittlungseinrichtung dient dem Ermit-
teln des lokalen Gewebetyps in Abhängigkeit des er-
fassten Signals. Hierzu kann die Ermittlungseinrich-
tung insbesondere eine Speichereinheit aufweisen,
in der Referenzsignal für unterschiedliche Gewebe-
typen datenbasiert gespeichert sein können. Die Er-
mittlungseinrichtung kann zum datenbasierten und/
oder computergestützten Abgleich des erfassten Si-
gnals mit den besagten Referenzsignalen eingerich-
tet sein. Hierzu kann die Ermittlungseinrichtung ei-
ne hierfür geeignete Prozessoreinheit aufweisen. Die
Ermittlungseinrichtung kann zusätzlich zum Ermitteln
des lokalen Gewebetyps in Abhängigkeit der einge-
koppelten Wechselgröße eingerichtet sein. Dement-
sprechend kann neben dem erfassten Signal auch
die eingekoppelte Wechselgröße zur Ermittlung des
lokalen Gewebetyps berücksichtigt werden.

[0017] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist
die Einkoppeleinrichtung zum Einkoppeln der Wech-

selgröße in Form einer Wechselspannung und/oder
eines Wechselstroms und/oder eines bandbegrenz-
ten Rauschsignals und/oder eines Mehrfrequenzsi-
gnals eingerichtet.

[0018] Vorzugsweise ist die Einkoppeleinrichtung
zum Einkoppeln der Wechselgröße in Form der
Wechselspannung eingerichtet.

[0019] In Weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist
die Einkoppeleinrichtung zum Einkoppeln der Wech-
selgröße mit einer über der Zeit veränderlichen Fre-
quenz eingerichtet.

[0020] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung weist
die Einkoppeleinrichtung eine dritte Elektrode auf, die
zum außenliegenden Aufbringen auf das Körperge-
webe vorgesehen ist. Die dritte Elektrode kann mit
einer Wechselspannungs- oder Wechselstromquelle
zur Erzeugung der elektrischen Wechselgröße elek-
trisch verbunden sein. Durch die Ausgestaltung der
dritten Elektrode in Form einer außenliegenden, ex-
ternen Elektrode kann ein besonders einfacher Auf-
bau des medizinischen Systems erreicht werden.

[0021] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist
der Einkoppeleinrichtung eine Wechselstromquelle
und/oder eine Wechselspannungsquelle und/oder ei-
ne Rauschsignalquelle und/oder eine Mehrfrequenz-
signalquelle zugeordnet, mittels derer die elektrische
Wechselgröße erzeugbar ist. Vorzugsweise weist die
Einkoppeleinrichtung die entsprechende Quelle bzw.
Quellen auf.

[0022] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist
die zweite Elektrode an einem distalen Endabschnitt
der Invasivkomponente angeordnet, wobei die ers-
te Elektrode in proximaler Richtung von der zwei-
ten Elektrode beabstandet angeordnet ist. Der distale
Endabschnitt der Invasivkomponente bildet einen in
distaler Richtung vordersten Bereich der Invasivkom-
ponente. Vorzugsweise ist der distale Endabschnitt
in Form einer Spitze ausgebildet, die zum Einführen
und/oder Einstechen in das Körpergewebe vorgese-
hen ist. Durch die Anordnung der zweiten Elektrode
an dem distalen Endabschnitt wird die Ermittlung des
lokalen Gewebetyps maßgeblich durch den im Be-
trieb des medizinischen Systems im Bereich des dis-
talen Endabschnitts angeordneten Gewebeabschnitt
beeinflusst.

[0023] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung weist
die zweite Elektrode im Vergleich zu der ersten Elek-
trode kleine Abmessungen auf. Hierdurch kann eine
besonders stark lokalisierte Ermittlung des Gewebe-
typs erreicht werden.

[0024] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung sind
die Abmessungen der zweiten Elektrode um einen
Faktor 2 bis 5, bevorzugt um einen Faktor 5 bis 10,
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und besonders bevorzugt um einen Faktor 10 bis 50,
kleiner als die Abmessungen der ersten Elektrode.
Eine solche größenmäßige Gestaltung der zweiten
Elektrode im Verhältnis zu der ersten Elektrode hat
sich als besonders vorteilhaft erwiesen.

[0025] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist
die medizinische Invasivkomponente als Katheter
oder Kanüle gestaltet.

[0026] Weitere Vorteile und Merkmale der Erfin-
dung ergeben sich aus den Ansprüchen sowie aus
der nachfolgenden Beschreibung eines bevorzugten
Ausführungsbeispiels der Erfindung, das anhand der
Zeichnungen dargestellt ist.

Fig. 1 zeigt in stark vereinfachter schematischer
Darstellung eine Ausführungsform eines erfin-
dungsgemäßen medizinischen Systems, das
zur Ausführung einer Ausführungsform des er-
findungsgemäßen Verfahrens zur Ermittlung ei-
nes lokalen Gewebetyps eines Körpergewebes
eingerichtet ist, und

Fig. 2 in schematischer Flussdiagramm-Darstel-
lung eine Ausführungsform des erfindungsge-
mäßen Verfahrens.

[0027] Gemäß Fig. 1 ist ein medizinisches System
1 zur Ermittlung eines lokalen Gewebetyps T eines
Körpergewebes K vorgesehen.

[0028] Das medizinische System 1 weist eine Ein-
koppeleinrichtung 2, 3, eine medizinische Invasiv-
komponente 4 mit einer ersten Elektrode 5 und ei-
ner zweiten Elektrode 6, eine Erfassungseinrichtung
7 und eine Ermittlungseinrichtung 8 auf.

[0029] Die medizinische Invasivkomponente ist bei
der gezeigten Ausführungsform als Kanüle 4 gestal-
tet, was jedoch nicht zwingend ist. Bei einer nicht ge-
zeigten Ausführungsform ist die medizinische Inva-
sivkomponente 4 beispielsweise als Katheter gestal-
tet.

[0030] Die Kanüle 4 weist einen distalen Endab-
schnitt 9 auf, der eine Kanülenspitze bildet. Dabei ist
die zweite Elektrode 6 vorliegend im Bereich der Ka-
nülenspitze 9 angeordnet und entlang einer Längs-
achse L um einen nicht näher bezeichneten Abstand
von der ersten Elektrode 5 beabstandet. Die erste
Elektrode 5 ist in proximaler Richtung P relativ zu der
zweiten Elektrode nach hinten versetzt und insoweit
abseits der Kanülenspitze 9 angeordnet.

[0031] Die Kanüle 4 ist in der anhand Fig. 1 er-
sichtlichen Konfiguration wenigstens abschnittswei-
se, nämlich im Bereich der ersten Elektrode 5 und der
zweiten Elektrode 6, innerhalb des Körpergewebes K
angeordnet. Hierzu kann die Kanüle 4 auf grundsätz-
lich bekannte Weise in das Körpergewebe K einge-

führt oder eingesteckt sein. In der anhand Fig. 1 er-
sichtlichen Konfiguration ist die Kanülenspitze 9 mit
der daran angeordneten zweiten Elektrode 6 im Be-
reich eines lokalen Gewebeabschnitts A des Körper-
gewebes K angeordnet.

[0032] Das Körpergewebe K kann insbesondere ein
menschliches oder ein tierisches Gewebe sein, wo-
bei es sich jeweils um lebendes oder totes Körperge-
webe handeln kann.

[0033] Die erste Elektrode 5 und die zweite Elektro-
de 6 sind jeweils mittels anhand Fig. 1 strichliert an-
gedeuteter und nicht näher bezeichneter Signallei-
tungen mit der Erfassungseinrichtung 7 verbunden,
wobei der weitere Aufbau und die Funktion der Erfas-
sungseinrichtung 7 noch näher beschrieben wird.

[0034] Die Einkoppeleinrichtung 2, 3 ist zum Ein-
koppeln einer elektrischen Wechselgröße in das Kör-
pergewebe K vorgesehen. Bei der gezeigten Aus-
führungsform ist die Einkoppeleinrichtung 2, 3 zum
Einkoppeln der Wechselgröße in Form einer elek-
trischen Wechselspannung eingerichtet. Zu diesem
Zweck weist die Einkoppeleinrichtung 2, 3 eine
Wechselspannungsquelle 3 auf, die zum Erzeugen
der Wechselspannung eingerichtet ist. Die Wechsel-
spannungsquelle 3 ist zum Erzeugen der Wechsel-
spannung mit einer über der Zeit veränderlichen Fre-
quenz eingerichtet. Bei einer nicht dargestellten Aus-
führungsform kann die Einkoppeleinrichtung anstel-
le der Wechselspannungsquelle eine Wechselstrom-
quelle, eine Rauschsignalquelle und/oder eine Mehr-
frequenzsignalquelle zum Erzeugen einer entspre-
chenden Wechselgröße aufweisen. Die Einkoppel-
einrichtung 2, 3 weist zudem eine dritte Elektrode 2
auf, die bei der gezeigten Ausführungsform als au-
ßenliegende Elektrode zum Aufbringen auf das Kör-
pergewebe K gestaltet ist. Die dritte Elektrode 2 ist
insoweit eine externe Elektrode, die in der anhand
Fig. 1 gezeigten Konfiguration auf grundsätzlich be-
kannte Weise elektrisch leitend auf eine außenliegen-
de und nicht näher bezeichnete Oberfläche des Kör-
pergewebes K aufgebracht ist. Die dritte Elektrode 2
ist mittels einer nicht näher bezeichneten Signallei-
tung elektrisch leitfähig mit der Wechselspannungs-
quelle 3 verbunden.

[0035] Zur Ermittlung des Gewebetyps T wird mittels
der Einkoppeleinrichtung 2, 3 die elektrische Wech-
selgröße in Form der besagten und mittels der Wech-
selspannungsquelle 3 erzeugten Wechselspannung
in das Körpergewebe K eingekoppelt. Das eigentli-
che Einkoppeln erfolgt hierbei mittels der dritten Elek-
trode 2. Infolge der eingekoppelten Wechselspan-
nung bildet sich innerhalb des Körpergewebes ein
elektrisches Feld aus. Das sich innerhalb dieses elek-
trischen Felds ergebende Spannungspotential zwi-
schen der ersten Elektrode 5 und der zweiten Elektro-
de 6 wird mittels der Erfassungseinrichtung 7 gemes-
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sen. Diese Messung erfolgt bei der gezeigten Ausfüh-
rungsform für unterschiedliche Frequenzen der ein-
gekoppelten Wechselspannung, so dass ein sich er-
gebendes Spannungsspektrum erfasst wird. Zusätz-
lich kann die eingekoppelte Wechselgröße erfasst
werden.

[0036] Das erfasste Spannungsspektrum wird maß-
geblich durch die elektrischen Eigenschaften des Ge-
webeabschnitts A im Bereich der Kanülenspitze 9 be-
einflusst. Der in proximaler Richtung P hinter der ers-
ten Elektrode 5 befindliche, nicht näher bezeichne-
te Bereich des Körpergewebes K ist demgegenüber
vergleichsweise weniger maßgeblich, so dass sich ei-
ne Art in distaler Richtung D orientierte Richtcharak-
teristik bei der Ermittlung des Gewebetyps T ergibt.
Dies ist anhand des in Fig. 1 strichliert eingezeichne-
ten, ovalen Bereichs A verdeutlicht.

[0037] Auf Grundlage des auf diese Weise mittels
der Erfassungseinrichtung 7 erfassten Spannungs-
spektrums wird der lokale Gewebetyp T im Bereich
des Gewebeabschnitts A mittels der Ermittlungsein-
richtung 8 ermittelt. Die Ermittlung kann zusätzlich auf
Grundlage der eingekoppelten Wechselgrößen erfol-
gen. Bei der gezeigten Ausführungsform weist die Er-
mittlungseinrichtung 8 hierfür eine Speichereinheit 10
und eine Prozessoreinheit 11 auf. Dabei erfolgt die
Ermittlung des lokalen Gewebetyps T insbesonde-
re mittels eines Abgleichs des erfassten Spannungs-
spektrums mit verschiedenen Referenzspektren, die
für unterschiedliche Gewebetypen ermittelt und da-
tenbasiert in der Speichereinheit 10 hinterlegt sind.
Der Abgleich erfolgt datenbasiert und/oder computer-
gestützt mittels der Prozessoreinheit 11.

[0038] Die Ermittlungseinrichtung 8 ist bei der ge-
zeigten Ausführungsform mittels nicht näher bezeich-
neter Signalleitungen sowohl mit der Einkoppelein-
richtung 2, 3 als auch mit der Erfassungseinrichtung
7 verbunden. Insoweit kann auch eine - jedenfalls
mittelbare - signaltechnisch Verbindung zwischen der
Erfassungseinrichtung 7 und der Einkoppeleinrich-
tung 2, 3 ausgebildet sein.

[0039] Wie weiter anhand Fig. 1 ersichtlich ist, weist
die zweite Elektrode 6 im Vergleich zu der ersten
Elektrode kleine Abmessungen auf. Bei der gezeig-
ten Ausführungsform ist die zweite Elektrode um ei-
nen signifikanten Faktor kleiner als die erste Elektro-
de 5. Eine solche größenmäßige Gestaltung der ers-
ten Elektrode 5 und der zweiten Elektrode 6 hat sich
als vorteilhaft erwiesen, da der Gewebetyp T hier-
durch in lokal besonders eingegrenzter und auf die
Kanülenspitze 9 fokussierte Weise ermittelt werden
kann. Vorliegend ist die zweite Elektrode um einen
Faktor 5 kleiner, was jedoch als rein exemplarisch zu
verstehen ist.

[0040] Anhand Fig. 2 ist das in Bezug auf das medi-
zinische System 1 bereits beschriebene Verfahren V
zur Ermittlung des lokalen Gewebetyps T nochmals
schematisch verdeutlicht. In einem ersten Schritt
a) wird die elektrische Wechselgröße vorliegend in
Form einer Wechselspannung in das Körpergewebe
K eingekoppelt, wobei die Wechselspannung mit ei-
ner über der Zeit veränderlichen Frequenz eingekop-
pelt wird. Als Frequenzbereich ist vorliegend ein Be-
reich zwischen 1 kHz und 1 MHz gewählt, was je-
doch als rein exemplarisch zu verstehen ist. Alternativ
oder zusätzlich kann ein Wechselstrom, ein bandbe-
grenztes Rauschsignal und/oder ein Mehrfrequenzsi-
gnal eingekoppelt werden. In einem weiteren Schritt
b) wird das sich in Abhängigkeit der eingekoppelten
Wechselgröße ergebende Spannungsspektrum der
elektrischen Spannung zwischen der ersten Elektro-
de 5 und der zweiten Elektrode 6 erfasst. Das Erfas-
sen des Spannungsspektrums erfolgt auf die bereits
anhand Fig. 1 beschriebene Weise und auf Grundla-
ge der spezifischen Anordnung und Beschaltung der
ersten Elektrode 5 und der zweiten Elektrode 6. In
einem weiteren Schritt c) wird der lokale Gewebe-
typ T im Bereich des Gewebeabschnitts A in Abhän-
gigkeit des erfassten Spannungsspektrums ermittelt.
Zusätzlich kann die Ermittlung auf Grundlage der ein-
gekoppelten Wechselgröße erfolgen. Vorzugsweise
wird die Wechselgröße geregelt, so dass auf eine
diesbezügliche Erfassung verzichten werden kann.
Dies erfolgt vorliegend mittels der bereits beschriebe-
nen Ermittlungseinrichtung 8 unter Rückgriff auf die
in der Speichereinheit C hinterlegten Referenzspek-
tren und unter Verwendung der Prozessoreinheit 11.

Patentansprüche

1.  Verfahren (V) zur Ermittlung eines lokalen Ge-
webetyps (T) eines Körpergewebes (K), aufweisend
die Schritte:
a) Einkoppeln einer elektrischen Wechselgröße in
das Körpergewebe (K);
b) Erfassen eines sich in Abhängigkeit der eingekop-
pelten Wechselgröße ergebenden Signals einer elek-
trischen Spannung, wobei die elektrische Spannung
zwischen einer ersten Elektrode (5) und einer zweiten
Elektrode (6) gemessen wird, wobei die erste Elek-
trode (5) und die zweite Elektrode (6) an einer me-
dizinischen Invasivkomponente (4) angeordnet und
entlang einer Längsachse (L) der Invasivkomponen-
te (4) um einen Abstand voneinander beabstandet
sind, und wobei die medizinische Invasivkomponente
(4) in dem Körpergewebe (K) angeordnet ist und die
Längsachse (L) im Bereich eines lokalen Gewebeab-
schnitts (A) des Körpergewebes (K) erstreckt ist;
c) Ermitteln des lokalen Gewebetyps (T) im Bereich
des Gewebeabschnitts (A) in Abhängigkeit des er-
fassten Signals.

2.   Verfahren (V) nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Wechselgröße in Form einer
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Wechselspannung und/oder eines Wechselstroms
und/oder eines bandbegrenzten Rauschsignals und/
oder eines Mehrfrequenzsignals eingekoppelt wird.

3.  Verfahren (V) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Wechselgröße mit einer
über der Zeit veränderlichen Frequenz eingekoppelt
wird.

4.  Medizinisches System (1) zur Ermittlung eines
lokalen Gewebetyps (T) eines Körpergewebes (K),
aufweisend
- eine Einkoppeleinrichtung (2, 3), die zum Einkop-
peln einer elektrischen Wechselgröße in das Körper-
gewebe eingerichtet ist,
- eine zum Einführen in das Körpergewebe (K) vorge-
sehene medizinische Invasivkomponente (4) mit ei-
ner ersten Elektrode (5) und einer zweiten Elektrode
(6), wobei die erste Elektrode (5) und die zweite Elek-
trode (6) entlang einer Längsachse (L) der Invasiv-
komponente (4) voneinander beabstandet angeord-
net sind,
- eine Erfassungseinrichtung (7), die mit der ersten
Elektrode (5) und der zweiten Elektrode (6) verbun-
den und zum Erfassen eines sich in Abhängigkeit
der eingekoppelten Wechselgröße ergebenden Si-
gnals einer zwischen der ersten Elektrode (5) und
der zweiten Elektrode (6) gemessenen elektrischen
Spannung eingerichtet ist,
- und eine Ermittlungseinrichtung (8), die zum Ermit-
teln des lokalen Gewebetyps (T) in Abhängigkeit des
erfassten Signals eingerichtet ist.

5.    Medizinisches System (1) nach Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet, dass die Einkoppelrein-
richtung (2, 3) zum Einkoppeln der Wechselgröße in
Form einer Wechselspannung und/oder eines Wech-
selstroms und/oder eines bandbegrenzten Rauschsi-
gnals und/oder eines Mehrfrequenzsignals eingerich-
tet ist.

6.    Medizinisches System (1) nach Anspruch 4
oder 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Einkop-
pelreinrichtung (2, 3) zum Einkoppeln der Wechsel-
größe mit einer über der Zeit veränderlichen Fre-
quenz eingerichtet ist.

7.  Medizinisches System (1) nach einem der An-
sprüche 4 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass
die Einkoppeleinrichtung (2, 3) eine dritte Elektrode
(2) aufweist, die zum außenliegenden Aufbringen auf
das Körpergewebe (K) vorgesehen ist.

8.  Medizinisches System (1) nach einem der An-
sprüche 4 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass der
Einkoppeleinrichtung (2, 3) eine Wechselstromquel-
le und/oder eine Wechselspannungsquelle (3) und/
oder eine Rauschsignalquelle und/oder eine Mehr-
frequenzsignalquelle zugeordnet ist, mittels derer die
elektrische Wechselgröße erzeugbar ist.

9.  Medizinisches System (1) nach einem der An-
sprüche 4 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die
zweite Elektrode (6) an einem distalen Endabschnitt
(9) der Invasivkomponente (4) angeordnet ist, wo-
bei die erste Elektrode (5) in proximaler Richtung (P)
von der zweiten Elektrode (6) beabstandet angeord-
net ist.

10.    Medizinisches System nach einem der An-
sprüche 4 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass die
zweite Elektrode (6) im Vergleich zu der ersten Elek-
trode (5) kleine Abmessungen aufweist.

11.  Medizinisches System (1) nach Anspruch 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die Abmessungen
der zweiten Elektrode (6) um einen Faktor 2 bis 5,
bevorzugt um einen Faktor 5 bis 10, und besonders
bevorzugt um einen Faktor 10 bis 50, kleiner sind als
die Abmessungen der ersten Elektrode 5.

12.  Medizinisches System (1) nach einem der An-
sprüche 4 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass
die medizinische Invasivkomponente als Katheter
oder Kanüle (4) gestaltet ist.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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