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Beschreibung
BEREICH DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
lenkbare Katheter, die besonders geeignet bei Ver-
fahren der direkten myokardischen Revaskularisati-
on sind.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Die direkte myokardische Revaskularisation
(DMR), die auch als perkutane myokardische Revas-
kularisation bezeichnet wird, ist eine Technik, die es
Arzten ermdglicht, Patienten, die einen Myokardin-
farkt erlitten haben, durch Brennen von Kanalen in
das Myokardium, das als ischdmisches Herzgewebe
ermittelt wurde, zu behandeln. Die Kanale, die durch
einen Laser gebrannt werden, ermdglichen die Angi-
ogenese, d. h. die Bildung von Blutgefalen.

[0003] Verschiedene myokardische Revaskularisa-
tionsvefahren sind bekannt, bei denen es notwendig
ist, dass die Brustwand gedffnet wird, um auf den
Herzmuskel mit Laservorrichtungen zuzugreifen. Die
Verfahren sind nicht sehr erwiinscht, da sie einen
gréReren chirurgischen Eingriff erfordern, der zu
schweren Komplikationen fihren kann. Aita at el.,
US-Patent Nr. 5,389,096 beschreiben ein Verfahren
zur perkutanen Durchfiihrung der myokardischen
Revaskularisation, indem ein lenkbarer, langlicher
flexibler Laserapparat, wie zum Beispiel ein Katheter,
in die Vaskulatur eines Patienten eingefiihrt wird. Das
distale Ende des Katheters wird zu einem Bereich in
dem Herzen geflihrt, der revaskularisiert werden soll.
Die innere Wand des Herzens wird dann mit Lasere-
nergie bestrahlt, um zu verursachen, dass ein Kanal
von dem Endokardium in das Myokardium gebildet
wird.

[0004] Aus einleuchtenden Grinden bendétigt der
Arzt bei DMR-Kathetern eine bessere Steuerung und
Information als bei anderen Kathetern mit einer Licht-
leitfaser, wie zum Beispiel Ablationskatheter. Aita et
al. beschreiben im Allgemeinen einen DMR-Katheter.
Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen ver-
besserten DMR-Katheter, der es dem Arzt mdglich
macht, eine bessere Steuerung zu haben und mehr
Information zu erreichen als bei dem Katheter, der
von Aita et al. beschrieben wird.

[0005] In WO 96/41654 wird ein lenkbarer Elektro-
denkatheter offenbart, der einen Katheterkérper, ei-
nen flexiblen Spitzenabschnitt, ein Steuerhandstlick
und Mittel zum Ablenken des Spitzenabschnitts um-
fasst. Ein elektromagnetischer Sensor ist innerhalb
eines distalen Teils des Spitzenabschnitts angeord-
net und eine Spitzenelektrode ist an dem distalen
Ende des Spitzenabschnitts montiert. Zwischen dem
flexiblen Spitzenbereich und der Spitzenelektrode ist

eine Uberbriickungsréhre. Die Verbindung zwischen
der Uberbriickungsrohre und der Spitzenelektrode
wird mit Hilfe eines geatzten Rings hergestellt. Der
Katheterkorper hat eine dufiere Wand mit einem In-
nendurchmesser, der ein Lumen definiert, das sich
durch den Korper erstreckt. Die duflere Wand wird
durch ein eingebettetes geflochtenes Netz verstarkt.
WO 96/41654 offenbart daher alle Eigenschaften des
vorcharakterisierenden Teils des begleitenden An-
spruchs 1.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0006] In Ubereinstimmung mit einem ersten Aspekt
der Erfindung wird ein lenkbarer Katheter des Typs,
der in dem begleitenden Anspruch 1 dargelegt ist, be-
reitgestellt.

[0007] Jede Ausfiihrungsform, die im Widerspruch
zu Anspruch 1 steht, ist nicht Teil der Erfindung.

[0008] Weiterhin werden bevorzugte Aspekte in den
begleitenden abhangigen Anspriichen dargelegt.

BESCHREIBUNG DER ABBILDUNGEN

[0009] Diese and andere Merkmale und Vorteile der
vorliegenden Erfindung werden durch Bezugnahme
auf die folgende detaillierte Beschreibung besser ver-
standen werden, wenn sie in Verbindung mit den be-
gleitenden Abbildungen betrachtet werden, wobei

gilt:

[0010] Fig. 1 ist eine Seitenquerschnittsansicht ei-
ner Ausfiuhrungsform des Katheters der Erfindung.

[0011] Fig.2a ist eine Seitenquerschnittsansicht
des Katheterspitzenabschnitts, die eine Ausflih-
rungsform mit drei Lumen zeigt und die die Position
des elektromagnetischen Abbildungssensors und die
Lichtleitfaser zeigt.

[0012] Fig.2b ist eine Seitenquerschnittsansicht
des Katheterspitzenabschnitts, die eine Ausflih-
rungsform mit drei Lumen zeigt und die die Position
des elektromagnetischen Abbildungssensors und
den Zugdraht zeigt.

[0013] Fig. 3 ist eine Seitenquerschnittsansicht des
Katheterkorpers, einschlieRlich des Ubergangs zwi-
schen dem Katheterkérper und dem Spitzenab-
schnitt.

[0014] Fig. 4 ist eine Seitenquerschnittsansicht des
Steuerhandstticks.

[0015] FEig. 5 ist eine diagonale Querschnittsansicht
des Katheterspitzenabschnitts entlang der Linie 5-5,
die eine Ausfuhrungsform mit drei Lumen zeigt.
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[0016] Fig. 6 ist eine diagonale Querschnittsansicht
des Katheterkorpers entlang der Linie 6-6.

[0017] Fig. 7 ist eine Seitenquerschnittsansicht des
Katheterkérpers, die eine Infusionsrohre zeigt.

[0018] Fig. 8 ist eine diagonale Querschnittsansicht
des Katheterspitzenabschnitts, die eine alternative
Ausfuhrungsform mit einer Infusionsréhre zeigt.

[0019] Fig. 9 ist eine diagonale Querschnittsansicht
eines Teils des Katheterspitzenabschnitts, die ein be-
vorzugtes Mittel zum Verankern des Zugdrahtes
zeigt.

[0020] Fig.10 ist eine Querschnittsansicht von
oben einer bevorzugten Zugdrahtverankerung.

[0021] Fig. 11 ist eine Seitenquerschnittsansicht ei-
ner bevorzugten Zugdrahtverankerung.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG

[0022] In einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung wird ein Katheter fir die Ver-
wendung bei der direkten myokardischen Revaskula-
risation (DMR) bereitgestellt. Wie in den Fig. 1-Fig. 4
gezeigt, umfasst der Katheter 10 einen langlichen
Katheterkérper 12 mit einem proximalen und einem
distalen Ende, einem Spitzenabschnitt 14 an dem
distalen Ende des Katheterkdrpers 12 und einem
Steuerhandstiick 16 an dem proximalen Ende des
Katheterkoérpers 12.

[0023] Unter Bezugnahme auf die Fig. 3 und Fig. 6
umfasst der Katheterkérper 12 eine langliche rohren-
férmige Konstruktion mit einem einzelnen, zentralen
oder axialen Lumen 18. Der Katheterkdrper 12 ist fle-
xibel, d. h. biegbar, aber entlang seiner Lange im We-
sentlichen nicht zusammendruckbar. Der Katheter-
korper 12 kann eine beliebige geeignete Konstruktion
aufweisen und aus einem beliebigen geeigneten Ma-
terial hergestellt sein. Eine gegenwartig bevorzugte
Konstruktion umfasst eine duflere Wand 22, die aus
Polyurethan oder Nylon hergestellt ist. Die aulRere
Wand 22 umfasst ein eingebettetes, geflochtenes
Netz aus rostfreiem Stahl oder dergleichen, um die
Torsionssteifheit des Katheterkorpers 12 zu erhdhen,
so dass, wenn das Steuerhandstlick 16 gedreht wird,
die Spitze des Katheters 10 abschnittsweise in einer
entsprechenden Art und Weise sich drehen wird.

[0024] Der auRere Durchmesser des Katheterkor-
pers 12 ist nicht entscheidend, aber er sollte vorzugs-
weise nicht groRer als ungefahr 2,64 mm (8 French)
sein. Ebenso ist die Dicke der au3eren Wand 22 nicht
entscheidend. Eine innere Wand stellt eine verbes-
serte Torsionsfestigkeit zur Verfigung, wahrend
gleichzeitig die Wandstarke des Katheters minimiert
wird, so dass der Durchmesser des einzelnen Lu-

mens maximiert wird. Der duf3ere Durchmesser der
versteifenden Rohre 20 ist geringfligig kleiner als der
innere Durchmesser der au3eren Wand 22. Ein Poly-
imidschlauch wird gegenwartig verwendet, da dieser
sehr dinnwandig sein kann und dennoch eine sehr
gute Steifheit zur Verfiigung stellt. Dies maximiert
den Durchmesser des zentralen Lumens 18, ohne
die Festigkeit und Steifheit aufzugeben. Ein Polyi-
midmaterial wird Ublicherweise wegen seiner Nei-
gung zum Knicken, wenn es gebogen wird, nicht fir
versteifende Réhren verwendet. Es wurde jedoch he-
rausgefunden, dass in Verbindung mit einer aul3eren
Wand 22 aus Polyurethan oder Nylon, wobei die du-
Rere Wand ein geflochtenes Netz aus rostfreiem
Stahl besitzt, die Tendenz der versteifenden Roéhre
20 aus Polyimid zu knicken, wenn sie gebogen wird,
im Wesentlichen in Bezug auf die Anwendungen, fur
die der Katheter verwendet werden soll, beseitigt ist.

[0025] Ein besonders bevorzugter Katheter hat eine
aulere Wand 22 mit einem aufleren Durchmesser
von ungeféahr 2,34 mm (0,092 Zoll) und einen inneren
Durchmesser von ungeféhr 1,60 mm (0,0631 Zoll)
und ein versteifende Réhre aus Polyimid mit einem
aulReren Durchmesser von ungefahr 1,56 mm
(0,0615 Zoll) und einem inneren Durchmesser von
ungefahr 1,32 mm (0,052 Zoll).

[0026] Wie in den Eig. 2a und Eig. 2b gezeigt, um-
fasst der Spitzenabschnitt 14 einen kurzen Abschnitt
eines Schlauches 19 mit drei Lumen. Der Schlauch
19 ist aus einem geeigneten nicht-toxischen Material
hergestellt, das vorzugsweise flexibler als der Kathe-
terkorper 12 ist. Ein gegenwartig bevorzugtes Materi-
al fur den Schlauch 19 ist geflochtenes Polyurethan,
d. h. Polyurethan mit einem eingebetteten Netz aus
geflochtenem rostfreiem Stahl oder dergleichen. Der
aullere Durchmesser des Spitzenabschnittes 14, wie
der des Katheterkorpers 12, ist vorzugsweise nicht
groRer als ungefahr 2,64 mm (8 French). Die GroRRe
des Lumens ist nicht entscheidend. In einer beson-
ders bevorzugten Ausfihrungsform hat der Spitzen-
abschnitt einen dulReren Durchmesser von ungefahr
2,34 mm (7 French (0,092 Zoll)) und das erste Lumen
30 sowie das zweite Lumen 32 haben im Wesentli-
chen ungefahr die gleiche GréRe mit einem Durch-
messer von ungefahr 0,56 mm (0,022 Zoll), wobei
das dritte Lumen 34 einen geringfiigig grolReren
Durchmesser von ungefahr 0,91 mm (0,036 Zoll) auf-
weist.

[0027] Ein bevorzugtes Mittel zum Befestigen des
Katheterkorpers 12 an einem Spitzenabschnitt 14
wird in Fig. 3 dargestellt. Das proximale Ende des
Spitzenabschnittes 14 umfasst eine auRen umlaufen-
de Rille 24, die die innere Oberflache der aulieren
Wand 22 des Katheterkdrpers 12 aufnimmt. Der Spit-
zenabschnitt 14 und der Katheterkoérper 12 werden
durch Klebstoff oder dergleichen angebracht. In der
dargestellten Anordnung liegt ein Abstandshalter 52
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innerhalb des Katheterkdrpers 12 zwischen dem dis-
talen Ende der versteifenden Roéhre 20 und dem pro-
ximalen Ende des Spitzenabschnittes 14. Der Ab-
standshalter 52 besteht vorzugsweise aus einem Ma-
terial, das steifer ist als das Material des Spitzenab-
schnittes 14, z. B. Polyurethan, aber nicht so steif,
wie das Material der versteifenden Rdéhre 20, z. B.
Polyimid. Ein Abstandshalter, aus Teflon® wird ge-
genwartig bevorzugt. Ein bevorzugter Abstandshalter
52 hat eine Lange von ungefahr 6,35 mm (0,25 Zoll)
bis ungefahr 19,1 mm (0,75 Zoll), mehr bevorzugt un-
gefahr 12,7 mm (0,5 Zoll). Der Abstandshalter 52
weist vorzugsweise einen auferen- und einen inne-
ren Durchmesser auf, der ungefahr gleich dem aul3e-
ren- und dem inneren Durchmesser der versteifen-
den Rohre 20 ist. Der Abstandshalter 52 stellt einen
Ubergang in der Flexibilitat bei einer Verbindungs-
stelle des Katheterkorpers 12 und der Katheterspitze
14 zur Verfiigung, wodurch es mdglich wird, dass
sich die Verbindungsstelle des Katheterkdrpers 12
und des Spitzenabschnittes 14 gleichmaRig beugt,
ohne sich zu falten oder zu knicken.

[0028] Der Abstandshalter 52 wird durch die verstei-
fende Rbéhre 20 an seinem Platz gehalten. Die ver-
steifende Rohre 20 wiederum wird relativ zu der au-
Reren Wand 22 durch die Klebfugen 23 und 25 an
dem proximalen Ende des Katheterkdrpers 12 an sei-
nem Platz gehalten. In einer bevorzugten Konstrukti-
on des Katheterkorpers 12 wird eine Kraft auf das
proximale Ende der versteifenden Réhre 20 ange-
wendet, die bewirkt, dass das distale Ende der ver-
steifenden Réhre 20 fest gegen den Abstandshalter
52 st6Rt und ihn zusammen staucht. Wahrend sie un-
ter Stauchung steht, wird eine erste Klebfuge zwi-
schen der versteifenden Réhre 20 und der aufieren
Wand 22 durch einen schnell trocknenden Klebstoff,
z. B. Super Glue®, hergestellt. Danach wird eine
zweite Klebfuge zwischen den proximalen Enden der
versteifenden Rohre 20 und der aulleren Wand 22
gebildet, unter Verwendung eines langsamer trock-
nenden, aber starkeren Klebstoffes, Z. B. Polyure-
than. Man hat festgestellt, dass die Konstruktion des
Katheterkérpers 12, bei der die versteifende Réhre
20 und der Abstandshalter 52 unter Stauchung ste-
hen, vorteilhaft ist, um die Bildung von Spalten zwi-
schen der versteifenden Roéhre 20 und dem Ab-
standshalter 58 oder zwischen dem Abstandshalter
58 und dem Spitzenabschnitt 14 zu verhindern, was
ansonsten nach wiederholten Auslenkungen der
Spitze geschehen koénnte. Derartige Spalten sind un-
erwlinscht, weil sie bewirken, dass der Katheter sich
faltet oder Uberknickt, was die Eigenschaft des Ka-
theters sich zu drehen behindert.

[0029] Durch das einzelne Lumen 18 des Katheter-
korpers 12 erstrecken sich Fuhrungsdrahte 40, eine
Lichtleitfaser 46, ein Sensorkabel 74 und eine Kom-
pressionsspule 44, durch die ein Zugdraht 42 sich er-
streckt. Ein Katheterkdrper mit einem einzelnen Lu-

men 18 wird gegenuber einem Korper mit mehreren
Lumen bevorzugt, weil man herausgefunden hat,
dass ein Korper mit einem einzelnen Lumen 18 eine
bessere Spitzensteuerung zulasst, wenn der Kathe-
ter 10 gedreht wird. Das einzelne Lumen 18 ermdg-
licht, dass die Fuhrungsdrahte 40, die Lichtleitfaser
46, das Sensorkabel 74 und der Zugdraht 42, der von
der Kompressionsspule 44 umgeben ist, frei in dem
Katheterkorper flottieren kénnen. Wenn derartige
Drahte und Kabel innerhalb mehrerer Lumen be-
schrankt sind, dann neigen sie dazu, Energie aufzu-
bauen, wenn das Handstiick 16 gedreht wird, was
dazu fihrt, dass der Katheterkorper 12 dazu tendiert,
sich zuriickzudrehen, wenn zum Beispiel das Hand-
stiick losgelassen wird oder, wenn er um eine Kurve
gebogen wird, sich umzudrehen, was beides uner-
wulinschte Funktionseigenschaften sind.

[0030] Der Zugdraht 42 ist mit seinem proximalen
Ende an dem Steuerhandsttick 16 und mit seinen dis-
talen Ende an dem Spitzenabschnitt 14 verankert.
Der Zugdraht 42 wird aus jedem beliebigen geeigne-
ten Material hergestellt, wie zum Beispiel aus rostfrei-
em Stahl oder Nitinol und ist vorzugsweise mit Tef-
lon® oder dergleichen beschichtet. Die Beschichtung
versieht den Zugdraht 42 mit Schllpfrigkeit. Der
Zugdraht 42 hat vorzugsweise einen Durchmesser,
der sich von ungefahr 0,15 mm (0,006 Zoll) bis unge-
fahr 0,25 mm (0,010 Zoll) erstreckt.

[0031] Die Kompressionsspule 44 erstreckt sich von
dem proximalen Ende des Katheterkérpers 12 zu
dem proximalen Ende des Spitzenabschnittes 14.
Die Kompressionsspule ist aus einem beliebigen ge-
eigneten Metall hergestellt, vorzugsweise aus rost-
freiem Stahl. Die Kompressionsspule 44 ist fest um
sich selbst gewunden, um Flexibilitat, d. h. Beugung,
zur Verfugung zu stellen, aber um einer Stauchung
zu widerstehen. Der innere Durchmesser der Kom-
pressionsspule 44 ist vorzugsweise geringfiigig gro-
Rer als der Durchmesser des Zugdrahtes 42. Wenn
zum Beispiel der Zugdraht 42 einen Durchmesser
von ungeféhr 0,18 mm (0,007 Zoll) aufweist, hat die
Kompressionsspule 44 vorzugsweise einen inneren
Durchmesser von ungefahr 0,20 mm (0,008 Zoll). Die
Teflon® beschichtung auf dem Zugdraht 42 ermog-
licht es, frei innerhalb der Kompressionsspule 44 zu
gleiten. Die dufRere Oberflache der Kompressions-
spule 44 ist Uber ihre Lange hinweg mit einer flexib-
len, nicht-leitenden Ummantelung 26 bedeckt, um ei-
nen Kontakt zwischen der Kompressionsspule 44
und irgendeinem der Fuhrungsdrahte 40, der Licht-
leitfaser 46 oder dem Sensorkabel 74 zu verhindern.
Eine nicht-leitende Ummantelung 26, die aus einem
Polyimidschlauch hergestellt ist, wird gegenwartig
bevorzugt.

[0032] Die Kompressionsspule 44 ist mit ihrem pro-
ximalen Ende an dem proximalen Ende der verstei-
fenden Rohre 20 in dem Katheterkérper 12 durch
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eine Klebfuge 29 und mit ihrem distalen Ende an dem
Spitzenabschnitt 14 durch eine Klebfuge 50 an einem
Ort distal zum Abstandshalter 52 verankert. Beide
Klebfugen 29 und 50 umfassen vorzugsweise einen
Polyurethan-Klebstoff oder dergleichen. Der Kleb-
stoff kann mit Hilfe einer Spritze oder dergleichen
durch ein Loch, das zwischen der duf3eren Oberfla-
che des Katheterkorpers 12 und dem einzelnen Lu-
men 18 gemacht wurde, aufgetragen werden. Ein
derartiges Loch kann zum Beispiel durch eine Nadel
oder dergleichen geformt werden, die die Wand des
Katheterkorpers 12 und der versteifenden Réhre 20
durchsticht, wobei die Nadel ausreichend erhitzt wird,
um ein permanentes Loch zu bilden. Der Klebstoff
wird dann durch das Loch zu der duferen Oberflache
der Kompressionsspule 44 herangefiihrt und um den
aufleren Umfang transportiert, um eine Klebfuge um
den gesamten Umfang der Kompressionsspule 44 zu
formen.

[0033] Der Zugdraht 42 erstreckt sich in das zweite
Lumen 32 des Spitzenabschnittes 14. Der Zugdraht
42 ist an einer Spitzenelektrode 36 oder an der Seite
des Spitzenabschnittes 14 des Katheters verankert.
In Bezug auf die Eig. 2b und Eig. 3, werden die Wick-
lungen der Kompressionsspule in dem Spitzenab-
schnitt 14 und distal zu der Klebfuge 51 in Langsrich-
tung ausgedehnt. Derartige ausgedehnte Wicklun-
gen 47 sind sowohl biegsam als auch stauchbar und
erstrecken sich vorzugsweise auf einer Lange von
ungefahr 12,5 mm (0,5 Zoll). Der Zugdraht 42 er-
streckt sich dann durch die ausgedehnten Wicklun-
gen 47 in eine Kunststoffummantelung 81, vorzugs-
weise aus Teflon®, die verhindert, dass der Zugdraht
42 in die Wand des Spitzenabschnittes 14 schneidet,
wenn der Spitzenabschnitt 14 ausgelenkt wird.

[0034] Das distale Ende des Zugdrahtes 42 kann
durch Léten oder dergleichen, wie in Eig. 2b gezeigt,
an der Spitzenelektrode 36 oder an der Seitenwand
des Spitzenabschnittes 14 verankert werden. Wenn
es an der Seitenwand verankert ist, dann wird eine
Ausfuhrungsform bevorzugt, die eine Verankerung
80 enthalt, die fest an dem distalen Ende des
Zugdrahtes 42 angebracht ist, wie in 9-11 verdeut-
licht. In einer solchen Ausfiihrungsform wird die Ver-
ankerung aus einer Metallrhre 82 geformt, z. B. ei-
nem kurzen Segment eines hypodermen Stocks, der
fest, z. B. durch Flanschen, an dem distalen Ende
des Zugdrahtes 42 angebracht wird. Die Réhre 82
hat einen Abschnitt, der ein kurzes Stick Uber das
distale Ende des Zugdrahtes 42 hinausgeht. Ein
Kreuzstiick 84, das aus einem kleinen Abschnitt rost-
freiem Stahlband oder dergleichen besteht, wird in ei-
ner Queranordnung an das distale Ende der Rohre
82 angeldtet oder angeschweil’t, welche wahrend
des Vorganges abgeflacht wird. So entsteht eine
T-Stab-Verankerung 80. Eine Rille 86 wird in der Sei-
te des Katheterspitzenabschnittes 14 angelegt, so
dass eine Offnung in das zweite Lumen 32 hinein,

das den Zugdraht 42 enthalt, entsteht. Die Veranke-
rung 80 liegt in der Rille 86. Da die Lange des Ban-
des, die das Kreuzstiick 84 bildet, langer ist als der
Durchmesser der Offnung in das zweite Lumen 32 hi-
nein, kann die Verankerung 80 nicht vollstéandig in
das zweite Lumen 32 gezogen werden. Die Rille 86
wird dann durch Polyurethan oder dergleichen ver-
schlossen, um eine glatte aulRere Oberflache zu bil-
den.

[0035] Im Bezug auf die Fig. 2a und Fig. 2b, befin-
det sich an dem distalen Ende des Spitzenabschnit-
tes 14 eine Spitzenelektrode 36. Die Spitzenelektro-
de 36 hat vorzugsweise einen Durchmesser unge-
fahr gleich dem auferen Durchmesser des Schlau-
ches 19. Die Spitzenelektrode 36 ist mit dem
Schlauch 19 mit Hilfe eines Kunststoffgehduses 21
verbunden, das vorzugsweise aus Polyetheretherke-
ton (PEEK) hergestellt ist. Das proximale Ende der
Spitzenelektrode 36 ist um seinen Umfang herum mit
einer Rille versehen und passt in das distale Ende
des Kunststoffgehduses 21 hinein und ist an das Ge-
hause 21 mit Polyurethan-Klebstoff oder ahnlichem
gebunden. Das proximale Ende des Kunststoffge-
hauses 21 ist an das distale Ende des Schlauches 19
des Spitzenabschnitts 14 mit Polyurethan Klebstoff
oder ahnlichem gebunden.

[0036] Eine Ringelektrode 38 ist an das distale
Ende des Kunststoffgehduses 21 montiert. Die Ring-
elektrode 38 wird Uber das Kunststoffgehause 21 ge-
schoben und durch Klebstoff oder dergleichen an der
Stelle befestigt. Wenn es gewlinscht ist, kdnnen zu-
satzliche Ringelektroden verwendet werden und sie
kénnen Uber dem Kunststoffgehause 21 oder tber
dem flexiblen Schlauch 19 des Spitzenabschnittes 14
positioniert werden.

[0037] Die Spitzenelektrode 36 und die Ringelektro-
de 38 sind jeweils mit separaten Fihrungsdrahten 40
verbunden. Die Fihrungsdrahte 40 erstrecken sich
durch das dritte Lumen 34 des Spitzenabschnittes
14, durch den Katheterkérper 12 und das Steuer-
handstiick 16 und enden mit ihrem proximalen Ende
in einer Eingangsbuchse (nicht gezeigt), die in einen
entsprechenden Monitor (nicht gezeigt) eingesteckt
werden kann. Wenn es gewlnscht ist, kann der Ab-
schnitt der Flihrungsdrahte 40, der sich durch den
Katheterkorper 12, das Steuerhandstiick 16 und das
proximalen Ende des Spitzenabschnittes 14 er-
streckt, in einer Schutzréhre oder einer Ummante-
lung eingeschlossen oder geblindelt werden.

[0038] Die Fihrungsdrahte 40 werden unter Ver-
wendung jeder beliebigen herkémmlichen Technik an
der Spitzenelektrode 36 und an der Ringelektrode 38
befestigt. Die Verbindung des Fihrungsdrahtes 40
mit der Spitzenelektrode 36 wird vorzugsweise durch
eine Schweillverbindung 43 hergestellt, wie in
Fig. 2b gezeigt. Die Verbindung eines Fuhrungs-
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drahtes 40 mit einer Ringelektrode 38 wird vorzugs-
weise dadurch bewerkstelligt, dass man zuerst ein
kleines Loch durch das Kunststoffgehause 21 her-
stellt. Ein solches Loch kann zum Beispiel dadurch
erzeugt werden, dass man eine Nadel durch das
Kunststoffgehause 21 einflihrt und die Nadel ausrei-
chend erhitzt, um ein permanentes Loch zu formen.
Ein FUhrungsdraht 40 wird dann durch das Loch ge-
zogen, indem man einen Mikrohaken oder derglei-
chen verwendet. Jede beliebige Beschichtung wird
dann von den Enden des Fihrungsdrahtes 40 abge-
streift, die dann an die Unterseite der Ringelektrode
38 angeldtet oder angeschweildt werden, in Position
Uber das Loch geschoben werden und an dieser Stel-
le mit Polyurethan-Klebstoff oder dergleichen befes-
tigt werden.

[0039] In einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung ist ein Temperaturfhimittel
fur die Spitzenelektrode 36 und, falls erwlinscht, fur
die Ringelektrode 38 vorgesehen. Jedes herkdmmli-
che Temperaturfuhlmittel, z. B. ein Thermoelement
oder ein Thermistor, kann verwendet werden. Unter
Bezugnahme auf Eig. 2b umfasst ein bevorzugtes
Temperaturfihimittel fur die Spitzenelektrode 36 ein
Thermoelement, das aus einem Lackdrahtpaar gebil-
det wird. Ein Draht des Drahtpaares ist ein Kupfer-
draht 41, z. B. ein Kupferdraht Nummer 40, der nicht
nur als Teil eines Thermoelementes wirkt, sondern
auch als Elektrodenleitung. Der andere Draht des
Drahtpaares ist ein Baudraht 45, z. B. ein Baudraht
Nummer 40, der dem Drahtpaar als Stlitze und zur
Festigkeit dient. Die Drahte 41 und 45 des Drahtpaa-
res sind elektrisch voneinander isoliert mit Ausnahme
an ihren distalen Enden, mit denen sie die Spitzene-
lektrode 36 beriihren und an diese angeschweilit
oder angel6tet sind. Da es wiinschenswert ist, die
Temperatur der Spitzenelektrode 36 an einer Stelle
benachbart zu dem distalen Ende der optischen Fa-
ser 46 zu Uberwachen, wird das Thermoelement mit
einer sackartigen Vertiefung in der Spitzenelektrode
36 an das distale Ende der sackartigen Vertiefung der
Spitzenelektrode 36, wie gezeigt, befestigt.

[0040] Eine Lichtleitfaser 46 zum Ubertragen der
Laserenergie, um Kandle im Herzgewebe zu erzeu-
gen, erstreckt sich gleitend durch das Steuerhand-
stlick 16 und den Katheterkorper 12 und in das erste
Lumen 30 des Spitzenabschnittes 14 hinein. Wir hier
verwendet, bezieht sich der Begriff ,Kanale" auf per-
kutane myokardische Kanale, die im Herzgewebe
gebildet werden, wenn der Laser abgefeuert wird.
Bevorzugte Kanale weisen einen Durchmesser von
ungefahr 1,0 Millimeter und eine Tiefe von ungefahr
bis zu 5,0 Millimeter auf.

[0041] Das distale Ende der Lichtleitfaser 46 er-
streckt sich durch ein Lumen der Lichtleitfaser in die
Spitzenelektrode und wird durch Klebstoff oder der-
gleichen an der Spitzenelektrode 36 befestigt. Das

distale Ende der Lichtleitfaser 46 schlief3t bindig mit
der distalen Flache der Spitzenelektrode ab. Ein An-
schluf3teil (nicht gezeigt) kann an dem proximalen
Ende der Lichtleitfaser 46 verwendet werden, um das
proximalen Ende der Lichtleitfaser 46 mit einem La-
ser (nicht gezeigt) zu verbinden. Jeder beliebige ge-
eignete Laser kann verwendet werden. Ein gegen-
wartig bevorzugter Leser ist ein Shaplan Ho: YAG
2040 Laser.

[0042] Die optische Faser 46 umfasst einen Quarz-
kern 48, eine Hille, die aus dotiertem Silizium oder
dergleichen besteht, und eine sie umgebende Um-
mantelung 45. Die Ummantelung 45 kann aus einem
beliebigen geeigneten Material, vorzugsweise Alumi-
niumoxid, bestehen, aber Materialien wie zum Bei-
spiel Nylon und Polyimid kénnen auch verwendet
werden. Eine Aluminiumoxidummantelung 45 neigt
dazu, die Festigkeit der Lichtleitfaser 46 so zu maxi-
mieren, dass, wenn die Lichtleitfaser gebogen wird,
z. B. wenn die Kathederspitze 14 abgelenkt wird, der
Quarzkern nicht bricht.

[0043] An dem distalen Ende der Lichtleitfaser 46
wird die Aluminiumoxidummantelung 45 von dem
Kern 48 abgeldst. Daflr gibt es zwei wesentliche
Grinde. Der erste ist, zu verhindern, dass sich Mate-
rial von der Aluminiumoxidummantelung in die Herz-
kammer hinein ablost, besonders wahrend der Lase-
ribertragung, was zu einem Infarkt fihren kénnte.
Der zweite ist, die Aluminiumoxidummantelung 45
gegenuber der Spitzenelektrode 36 elektrisch zu iso-
lieren. Das ist eine SchutzmalRnahme, um sicherzu-
stellen, dass kein Kurzschluss zwischen der Umman-
telung 45 und der Spitzenelektrode 36 eintritt, was zu
einem fir den Patienten moglichen lethalen Ausstof}
einer Hochspannung wahrend der Laseribertragung
fihren kénnte. Eine Schutzrohre 49 aus Kunststoff,
vorzugsweise Polyimid, wird um den Teil der Lichtleit-
faser 46 platziert, die von der Ummantelung 45, die
innerhalb der Spitzenelektrode 36 angeordnet ist, be-
deckt wird. Die Schutzrohre 49 verhindert einen elek-
trischen Kontakt zwischen der Ummantelung 45 und
der Spitzenelektrode 36. Die Schutzrohre 49 er-
streckt sich Uber das distale Ende der Aluminiumoxi-
dummantelung 45 hinaus, um als Stutze fir den Kern
48 zu dienen. Die Schutzréhre 49 kann sich jedoch
nicht zu nahe an die distale Spitze der Lichtleitfaser
46 erstrecken, da sie sonst schmelzen wiirde, wenn
der Laser abgefeuert wird. Die Schutzrohre 49 wird
durch Klebstoff oder ahnliches an die Spitzenelektro-
de 36 befestigt Ein elektromagnetischer Sensor 72
befindet sich in dem distalen Ende des Spitzenab-
schnittes 14. Der elektromagnetische Sensor 72 wird
mit Hilfe des Kabels 74 fiir den elektromagnetischen
Sensor verbunden, das sich durch das dritte Lumen
34 des Spitzenabschnittes 14 durch den Katheterkor-
per 12 in das Steuerhandstlick 16 hinein erstreckt.
Das Kabel 74 fiir den elektromagnetischen Sensor
umfasst eine Vielzahl von Drahten, die in einer mit
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Kunststoff beschichteten Ummantelung eingeschlos-
sen sind. In dem Steuerhandstiick 16 sind die Drahte
des Sensorkabels 74 mit einer Schaltungsplatine 64
verbunden. Die Schaltungsplatine 64 verstarkt das
Signal, das von dem elektromagnetischen Sensor
empfangen wurde, und Ubertragt dieses an einen
Computer in einer Form, die fir den Computer ver-
standlich ist. Da der Katheter fir einen einmaligen
Gebrauch entworfen ist, enthalt die Schaltungsplati-
ne auch einen EPROM-Chip, der die Schaltungspla-
tine nach Gebrauch des Katheters abschaltet. Da-
durch wird verhindert, dass der Katheter oder zumin-
destens der elektromagnetische Sensor zweimal be-
nutzt wird. Ein geeigneter elektromagnetischer Sen-
sor wird zum Beispiel in der US-Patentschrift Nr.
5,391,199 beschrieben. Ein bevorzugter elektromag-
netischer Abbildungssensor 72 wird von Biosense
Ltd. Israel hergestellt und unter dem Handelsnamen
NOGA auf den Markt gebracht. Bei der Verwendung
des elektromagnetischen Sensors 72 wird der Pati-
ent in ein Magnetfeld platziert, das zum Beispiel er-
zeugt wird, indem unter den Patienten ein Kissen
platziert wird, das Spulen zur Erzeugung eines Mag-
netfeldes enthalt. Ein elektromagnetischer Ver-
gleichssensor wird relativ zum Patienten befestigt, z.
B. am Ricken des Patienten mit Klebeband befestigt,
und der DMR-Katheter, der einen zweiten elektroma-
gnetischen Sensor enthalt, wird in das Herz des Pa-
tienten geschoben. Jeder Sensor umfasst drei kleine
Spulen, die im Magnetfeld drei schwache elektrische
Signale erzeugen, welche deren Position im Magnet-
feld anzeigen. Die Signale, die sowohl von dem be-
festigten Vergleichsensor als auch einem zweiten
Sender im Herzen erzeugt werden, werden verstarkt
und an einen Computer Ubermittelt, der die Signale
analysiert und dann auf einem Monitor darstellt.
Durch dieses Verfahren kann der genaue Ort des
Sensors in dem Katheter relativ zu dem Vergleichs-
sensor ermittelt und visuell dargestellt werden. Der
Sensor kann auch die Verschiebung des Katheters
feststellen, die durch die Kontraktion des Herzmus-
kels verursacht wird.

[0044] Unter Verwendung dieser Technologie kann
der Arzt eine Herzkammer visuell abbilden. Diese Ab-
bildung wird durchgefiihrt, indem die Kathederspitze
in eine Herzkammer vorgeschoben wird, bis ein Kon-
takt mit der Herzwand hergestellt ist. Diese Position
wird aufgezeichnet und gespeichert. Die Katheder-
spitze wird dann zu einer anderen Position im Kon-
takt mit der Herzwand bewegt, und wiederum wird die
Position aufgezeichnet und gespeichert.

[0045] Der elektromagnetische Abbildungssensor
72 kann alleine oder noch mehr bevorzugt in Kombi-
nation mit der Spitzenelektrode 36 und der Ringelek-
trode 38 verwendet werden. Durch Kombinieren des
elektromagnetischen Sensors 72 und der Elektroden
36 und 38 kann der Arzt gleichzeitig die Konturen
oder die Form der Herzkammer, die elektrische Akti-

vitat des Herzens und das Ausmal der Verschiebung
des Katheters abbilden und so das Vorhandensein
und die Stelle des ischamischen Gewebes identifizie-
ren. Insbesondere wird der elektromagnetische Ab-
bildungssensor 72 verwendet, um den genauen Ort
der Spitzenelektrode im Herzen und das Ausmalf der
Katheterverschiebung zu uberwachen. Die Spitzene-
lektrode 36 und die Ringelektrode 38 werden verwen-
det, um die Starke der elektrischen Signale an die-
sem Ort zu Uberwachen. Gesundes Herzgewebe
wird durch starke elektrische Signale in Verbindung
mit starken Verschiebungen identifiziert. Totes oder
erkranktes Herzgewebe wird durch schwache elektri-
sche Signale in Verbindung mit einer dysfunktionel-
len Verschiebung, d. h. einer Verschiebung in einer
Richtung entgegengesetzt derjenigen des gesunden
Gewebes, identifiziert. Ischamisches, schlafendes
oder betaubtes Herzgewebe wird durch starke elek-
trische Signale in Verbindung mit einer gestérten Ver-
schiebung identifiziert. Infolgedessen wird die Kombi-
nation aus elektromagnetischem Abbildungssensor
72 und Spitzen- und Ringelektroden 36 und 38 als di-
agnostischer Katheter verwendet, um zu bestimmen,
ob und wo der Einsatz des Lasers angemessen ist.
Nachdem das Vorhandensein und der Ort des ischa-
mischen Gewebes identifiziert worden ist, kann der
DMR-Katheter so ausgelenkt werden, dass die opti-
sche Faser senkrecht, d. h. unter einem rechten Win-
kel auf dem ischamischen Gewebe steht, und Laser-
energie wird durch die optische Faser in Koordination
mit der Herzaktivitat, z. B. wahrend der Systole, ab-
gefeuert, um einen Kanal in dem ischamischen Ge-
webe zu erzeugen, zum Beispiel, wie es in den
US-Patentschriften Nrs. 5,554,152, 5,389,096 und
5,380,316 beschrieben wird. Dieser Vorgang wird
wiederholt, um zahlreiche Kanale zu erzeugen.

[0046] Es ist verstandlich, obwohl es vorzuziehen
ist, dass sowohl elektrophysiologische Elektroden als
auch ein elektromagnetischer Sensor in der Kathe-
derspitze enthalten sind, dass es nicht notwendig ist,
beide einzubeziehen. Zum Beispiel kann ein
DMR-Katheter mit einem elektromagnetischen Sen-
sor aber ohne elektrophysiologische Elektroden in
Verbindung mit einem separaten Abbildungskathe-
tersystem verwendet werden. Ein bevorzugtes Abbil-
dungssystem beinhaltet einen Katheter, der zahlrei-
che Elektroden und einen elektromagnetischen Sen-
sor umfasst, wie zum Beispiel der NOGA-STAR-Ka-
theter, der von Cordis Webster, Inc., vermarktet wird,
und Mittel zum Uberwachen und Darstellen der Sig-
nale, die von den Elektroden und dem elektromagne-
tischen Sensor empfangen werden, wie zum Beispiel
das Biosense-NOGA-System, das ebenfalls von Cor-
dis Webster, Inc., vermarktet wird.

[0047] Es ist fur die Elektrodenfihrungsdrahte 40,
die Lichtleitfaser 46 und das Kabel 74 fur den elektro-
magnetischen Sensor mdglich, eine bestimmte
Langsbewegung innerhalb des Katheterkdrpers zu
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machen, so dass sie nicht brechen, wenn der Spit-
zenabschnitt 14 ausgelenkt wird. Um eine solche
Langsbewegung zu ermoglichen, werden Tunnel
durch die Klebfuge 50, die das proximale Ende der
Kompressionsspule 44 im Inneren des Katheterkor-
pers 12 befestigt, bereitgestellt. Die Tunnel werden
durch Ubertragungsréhren 27 gebildet, die vorzugs-
weise aus kurzen Segmenten eines Polyimidschlau-
ches hergestellt werden. In der Ausfiihrungsform, die
in Fig. 3 gezeigt ist, sind zwei Ubertragungsréhren 27
fur die Klebfuge 50 vorgesehen. Jede Ubertragungs-
rohre ist ungefahr 60 mm lang und hat einen auf3eren
Durchmesser von ungefahr 0,53 mm (0,021 Zoll) und
einen inneren Durchmesser von ungefahr 0,48 mm
(0,019 Zoll). Die Fuhrungsdrahte 40 und das Kabel
74 fur den elektromagnetischen Sensor erstrecken
sich durch die eine Ubertragungsroéhre 27. Durch die
andere Ubertragungsrohre 27 verlauft die Lichtleitfa-
ser 46.

[0048] Eine zusatzliche Ubertragungsrohre 129 ist
an der Verbindungstelle zwischen dem Spitzenab-
schnitt 14 und dem Katheterkdrper 12 angeordnet.
Die Lichtleitfaser 46 erstreckt sich durch diese Uber-
tragungsréhre. Diese Ubertragungsréhre 129 stellt
einen Tunnel durch die Klebfuge, die geformt wird,
wenn der Spitzenabschnitt 14 an den Katheterkérper
12 angeklebt wird, bereit. Es ist verstandlich, dass die
Anzahl der Ubertragungsréhren, wie gewiinscht, va-
riieren kann.

[0049] Die Langsbewegung des Zugdrahtes 42 re-
lativ zu dem Katheterkdrper 12, die zu einer Auslen-
kung des Spitzenabschnittes 12 fiihrt, wird durch eine
geeignete Betatigung des Steuerhandstiickes 16 be-
wirkt. Das distale Ende des Steuerhandstiickes 16
enthalt einen Kolben 54 mit einer Daumensteuerung
56 zum Betatigen des Zugdrahtes 42. Das proximale
Ende des Katheterkdrpers 12 ist mit Hilfe einer
Schrumpfmanschette 28 mit dem Kolben 54 verbun-
den.

[0050] Die Lichtleitfaser 46, der Zugdraht 42, die
Flhrungsdrahte 40 und das Kabel 74 fir den elektro-
magnetischen Sensor erstrecken sich durch den Kol-
ben 54. Der Zugdraht 42 ist an einem Verankerungs-
stift 136, der proximal zu dem Kolben 54 angeordnet
ist, verankert. Die Flihrungsdrahte 40 und das Kabel
74 fur den elektromagnetischen Sensor erstrecken
sich durch einen ersten Tunnel 58, der in der Nahe
der Stelle des Steuerhandstiickes 16 angeordnet ist.
Das Kabel 74 fur den elektromagnetischen Sensor
verbindet sich mit der Schaltungsplatine 64 in dem
proximalen Ende des Steuerhandstiickes 16. Drahte
80 verbinden die Schaltungsplatine 64 mit einem
Computer und einem Bildwiedergabemonitor (nicht
gezeigt).

[0051] Die optische Faser 46 erstreckt sich durch
eine Fuhrungsréhre 66, die vorzugsweise aus Polyu-

rethan hergestellt ist, und kann in dieser eine Langs-
bewegung ausfihren. Die Fihrungsrohre 66 aus Po-
lyurethan ist an dem Kolben 54 verankert, vorzugs-
weise durch einen Klebstoff an der Klebfuge 53. Die-
ses ermoglicht, dass die Lichtleitfaser 46 eine Langs-
bewegung in dem Steuerhandstlick 16 ausfihren
kann, so dass sie nicht bricht, wenn der Kolben 54
adjustiert wird, um den Zugdraht 42 zu betatigen. In
dem Kolben 54 befindet sich der Zugdraht 42 in einer
Ubertragungsrohre 27, und das Kabel 74 fiir den
elektromagnetischen Sensor und die Fuhrungskrafte
40 befinden sich in einer weiteren Ubertragungsrohre
27, damit die Drahte und das Kabel in der Nahe der
Klebefuge 53 eine Langsbewegung durchfiihren kén-
nen.

[0052] Die Lichtleitfaser 46 und die Fihrungsrohre
66 erstrecken sich durch einen zweiten Tunnel 60,
der in der Nahe an der Stelle des Steuerhandstuickes
16 gegenuber dem Verankerungsstift 136 angeord-
net ist. Um ein unerwiinschtes Verbiegen der Licht-
leitfaser 46 zu vermeiden, ist ein Abstand 62 zwi-
schen dem proximalen Ende des Kolbens 54 und
dem distalen Ende des zweiten Tunnels 60 vorgese-
hen. Vorzugsweise hat der Abstand 62 eine Lange
von wenigstens 12,7 mm (0,50 Zoll) und noch vorteil-
hafter von ungefahr 15,2 mm (0,60 Zoll) bis ungefahr
22,9 mm (0,90 Zoll).

[0053] In dem proximalen Ende des Steuerhandstu-
ckes 16 erstrecken sich die Lichtleitfaser 46 und die
Flhrungsréhre 66 aus Polyurethan durch eine zwei-
te, grofRere Fihrungsréhre 68 aus Kunststoff, die vor-
zugsweise aus Teflon® hergestellt ist, was ermdglicht,
dass die Lichtleitfaser 46 oder die Flihrungsréhre 66
eine gleitende Langsbewegung ausfiihren kénnen.
Die zweite Flhrungsrohre 68 ist in der Innenseite des
Steuerhandstlickes 16 durch Klebstoff oder derglei-
chen verankert und erstreckt sich proximal tUber das
Steuerhandstuick 16 hinaus. Die zweite Flihrungsroh-
re 68 schutzt die Faser 46 sowohl vor einem Kontakt
mit der Schaltungsplatine 64 als auch vor jeden
scharfen Biegungen, wenn die Fihrungsréhre 66 und
die Lichtleitfaser 46 aus dem Steuerhandstilick 16 he-
raustreten.

[0054] In einem anderen bevorzugten Katheter, der
entsprechend der vorliegenden Erfindung konstruiert
worden ist, ist eine Infusionsréhre 76 vorgesehen, um
Fluide zu infundieren, einschlielllich Wirkstoffen, wie
zum Beispiel den Fibroblasten-Wachstumsfaktor
(FGP), den vaskularen endothelialen Wachstumsfak-
tor (VEGP), Thromboxan-A2 und Proteinkinase C.
Diese sind Wirkstoffe, die die Angiogenese initiieren
oder fordern. FGP und VEGP wirken direkt, um die
Bildung von neuen Blutgefalen zu initiieren. Throm-
boxan-A2 und Proteinkinase C wirken indirekt, um
neue Blutgefalle zu bilden. Sie werden von Blutplatt-
chen wahrend der Gerinnungsbildung freigesetzt und
haben spezifische Rezeptorstellen, die FGP und
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VEGF freisetzen.

[0055] Andere bevorzugte Wirkstoffe, die infundiert
werden kénnen, umfassen solche, die die Wirkung ei-
ner Fremdkorperreaktion minimieren und die Leis-
tungsfahigkeit der erzeugten Kanale verlangern.
Wirkstoffe, wie zum Beispiel Dexamethason in ver-
schiedenen Formen, z. B. Dexamethasonnatrium-
phosphat und Dexamethasonacetat kdénnen an Stel-
len gebracht werden, um Entziindungen zu reduzie-
ren, die mit Verletzungen und mit einer Fremdkoérper-
reaktion verbunden sind, welche zu der Bildung einer
Fibrose und Kollagenkapseln fiihren, die wiederum
die erzeugten Kanale verschlieen.

[0056] Es ist offensichtlich, dass andere Wirkstoffe,
falls erwilinscht, infundiert werden kénnen. Dartber
hinaus kann eine Kochsalzlésung oder dhnliches in-
fundiert werden, um die Temperatur der Spitzenelek-
trode zu steuern. Die Infusionsréhre 76 kann sogar
dazu verwendet werden, um Gewebe- oder Flu-
id-Proben zu sammeln. Die Infusionsréhre 76 kann
aus jedem geeigneten Material hergestellt werden
und besteht vorzugsweise aus einem Polyi-
midschlauch.

[0057] In Bezugnahme auf Fig. 7 und Fig. 8 wird ein
Katheter 10 mit einer Infusionsréhre 76 gezeigt. Der
Katheter 10 umfasst einen Katheterkodrper 12 mit ei-
nem einzelnen Lumen, wie oben beschrieben wurde,
und einen Katheterspitzenabschnitt 14, der vier Lu-
men umfasst. Um vier Lumen in dem Spitzenab-
schnitt unterzubringen, muss der Durchmesser des
Katheters geringfligig vergrofRert werden. Die Infusi-
onsréhre 76 erstreckt sich durch den Katheterkdrper
12 und in das vierte Lumen 77 des Spitzenabschnit-
tes 14 hinein. Das distale Ende der Infusionsrohre 76
erstreckt sich in einer Offnung oder in einem Durch-
gang durch die Spitzenelektrode 36 und wird, z. B.
durch Klebstoff, an der Spitzenelektrode 36 befestigt.
Der Durchgang in der Spitzenelektrode 36 kann, falls
gewinscht, gerade oder verzweigt sein. Wahlweise
kann die Infusionsrohre 76 die Lichtleitfaser 46 in
dem ersten Lumen 30 des Spitzenabschnittes 14 mit
den drei Lumen in der Ausfiihrungsform, die oben be-
schrieben ist, ersetzen.

[0058] Das proximale Ende der Infusionsrohre 76
erstreckt sich aus einer verschlossenen Offnung in
der Seitenwand des Katheterkdrpers und endet in ei-
nem Luer-Hub oder dergleichen. Wahlweise kann
sich eine Infusionsréhre 76 durch das Steuerhand-
stuck erstrecken und in einem Luer-Hub oder derglei-
chen an einem Ort proximal zum Handstlck enden.
In dieser Anordnung kénnen Fluide, einschlieRlich
Wirkstoffe um die Revaskularisation zu unterstitzen,
in das Herz, und zwar genau am Ort des Revaskula-
risationvorganges, infundiert werden.

[0059] In einer anderen Ausfiihrungsform, wie sie in

Fig. 8 gezeigt ist, ist ein Fihrungsdrahtloch 78 am
distalen Ende des Spitzenabschnittes 14 vorgese-
hen. Das Fuhrungsdrahtloch 78 verlauft von der Stel-
le der Spitzenelektrode 36 zum distalen Ende der
Spitzenelektrode unter einem Winkel von ungefahr
30° zu der Langsachse der Spitzenelektrode. Das
Fuhrungsdrahtloch 78 ermdéglicht, das ein Flihrungs-
draht (nicht gezeigt) in das Herz eingeflihrt wird und
der Katheter 10 Uber diesen Fihrungsdraht gefihrt
werden kann, bis er sich an der richtigen Stelle im
Herzen befindet. Um den Fihrungsdraht in das Herz
zu bringen, wird im Allgemeinen eine Einfuhrungs-
ummantelung in das Herz gefuhrt, und dann wird der
Fihrungsdraht durch die Einflihrungsummantelung
in das Herz eingefihrt.

[0060] In einer anderen bevorzugten Ausfihrungs-
form sind zwei oder mehrere Zugdrahte vorgesehen,
um die Moglichkeit den Spitzenabschnitt zu betatigen
zu steigern. In einer solchen Ausfiihrungsform erstre-
cken sich ein zweiter Zugdraht und eine umgebende
zweite Kompressionsspule durch den Katheterkorper
und in separate neben der Achse befindliche Lumen
in den Spitzenabschnitt hinein. Die Lumen des Spit-
zenabschnittes, welche die Zugdrahte aufnehmen,
kénnen in benachbarten Quadranten liegen. Der ers-
te Zugdraht wird vorzugsweise proximal zur Veranke-
rungsstelle des zweiten Zugdrahtes verankert. Der
zweite Zugdraht kann an der Spitzenelektrode veran-
kert werden oder kann an der Wand des Spitzenab-
schnittes angrenzend an das distale Ende des Spit-
zenabschnittes verankert werden.

[0061] Der Abstand zwischen dem distalen Ende
der Kompressionsspule und den Verankerungsstel-
len von jedem Zugdraht in dem Spitzenabschnitt be-
stimmt die Kruimmung des Spitzenabschnittes 14 in
der Richtung der Zugdrahte. Zum Beispiel ermoglicht
eine Anordnung, in der die zwei Zugdrahte in ver-
schiedenen Entfernungen von den distalen Enden
der Kompressionsspulen verankert sind, eine Kurve
mit groRRer Reichweite in einer ersten Ebene und eine
Kurve kurzer Reichweite in einer Ebene 90° zu der
ersten, d. h. eine erste Kurve in einer Ebene im Allge-
meinen entlang der Achse des Spitzenabschnittes,
bevor er ausgelenkt wird, und eine zweite Kurve dis-
tal zu der ersten Kurve in einer Ebene quer und vor-
zugsweise senkrecht zu der ersten Ebene. Die hohe
Torsionseigenschaft des Katheterspitzenabschnittes
12 reduziert die Tendenz der Auslenkung in einer
Richtung, um die Auslenkung in einer anderen Rich-
tung zu deformieren.

[0062] Als eine Alternative zu der oben beschriebe-
nen Ausfuhrungsform kénnen sich die Zugdrahte in
diametral gegenuberliegenden neben den Achsen
befindlichen Lumen in dem Spitzenabschnitt erstre-
cken. In einer solchen Ausfiihrungsform kann jeder
der Zugdrahte an der gleichen Stelle entlang der Lan-
ge des Spitzenabschnittes verankert sein, wobei in
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diesem Fall die Krimmungen des Spitzenabschnittes
in entgegen gesetzten Richtungen gleich sind, und
der Spitzenabschnitt kann dazu gebracht werden,
dass er in beide Richtungen ohne Drehung des Ka-
theterkorpers ausgelenkt werden kann.

[0063] Eine besonders bevorzugte Katheterkons-
truktion, die zahlreiche Zugdrahte umfasst, ein-
schliel3lich der Steuerhandstickskonstruktion, wird in
der anhangigen Patentanmeldung mit dem Titel ,Om-
ni-Directional Steerable Catheter" (,In mehreren
Richtungen lenkbarer Katheter") offenbart, wobei als
Erfinder Wilton W. Webster, Jr. (Anwalts Aktenzei-
chen P 19810EP, welches die Prioritdt der US SN
08/924611 beansprucht) genannt wird, die hiermit
gleichzeitig angemeldet wird. Die besagte Anmel-
dung beschreibt ein geeignetes Steuerhandstiick
zum Betatigen von zwei oder mehreren Zugdrahten.
Das beschriebene Steuerhandstlick umfasst einen
zentralen Durchgang, der erweitert werden kann, um
Elektrodenfihrungsdrahte, ein Kabel fur den elektro-
magnetischen Sensor, eine Lichtleitfaser und sogar
eine Infusionsréhre unterzubringen. Weiterhin kann
eine Verlangerung des Handstliickes vorgesehen
werden, um die Schaltung, die an den elektromagne-
tischen Sensor gebunden ist, zu beherbergen, z. B.
auf die gleiche Weise, wie hier in Eig. 4 gezeigt ist.

[0064] Die vorhergehende Beschreibung wurde un-
ter Bezugnahme auf die gegenwartig bevorzugten
Ausfuhrungsformen der Erfindung dargelegt. Der
Fachmann auf diesem Gebiet und in dieser Techno-
logie, zu der die vorliegende Erfindung gehért, wird
anerkennen, dass Anderungen und Wechsel in der
beschriebenen Struktur durchgefihrt werden kon-
nen, ohne bedeutsam vom Umfang dieser Erfindung,
wie sie von den begleitenden Ansprichen definiert
ist, abzuweichen.

[0065] Dementsprechend sollte die vorhergehende
Beschreibung nicht so gelesen werden, dass sie sich
nur auf die genauen Strukturen, wie sie beschrieben
und in den begleitenden Abbildungen dargestellt wer-
den, bezieht, sondern sie sollte vielmehr in Uberein-
stimmung mit und als Unterstiitzung der folgenden
Anspriche, denen man den weitestgehenden und
angemessenen Schutzumfang zuerkennen sollte,
gelesen werden.

Patentanspriiche

1. Lenkbarer Katheter (10), der folgendes auf-
weist:
einen Katheterkorper (12) mit einer dufleren Wand
(22), einem proximalen und einem distalen Ende und
einem Lumen (18), das sich durch diesen erstreckt,
wobei die duRere Wand aus Polyurethan oder Nylon
hergestellt ist und der Katheterkdrper weiterhin ein
geflochtenes Netz aus rostfreiem Stahl oder derglei-
chen aufweist;

ein Steuerhandstick (16) an dem proximalen Ende
des Katheterkorpers;

einen Spitzenabschnitt (14), der einen flexiblen
Schlauch (19) mit einem proximalen und einem dista-
len Ende und wenigstens einem Lumen (30; 32; 34),
das sich durch diesen erstreckt, aufweist, wobei das
proximale Ende des Spitzenabschnitts fest an dem
distalen Ende des Katheterkorpers angebracht ist;
einen elektromagnetischen Sensor (72) an dem dis-
talen Abschnitt des Spitzenabschnitts zum Erzeugen
von elektrischen Signalen, welche den Ort des elek-
tromagnetischen Sensors anzeigen;

ein Kabel (74) fir den elektromagnetischen Sensor,
das elektrisch mit dem elektromagnetischen Sensor
verbunden ist und sich durch den Spitzenabschnitt
erstreckt, wobei der Katheterkérper und das Steuer-
handstiick zum Ubertragen von elektrischen Signa-
len von dem elektromagnetischen Sensor zu einer
Schaltungsplatine (64) dienen;

eine Spitzenelektrode (36), die an dem distalen Ende
des Spitzenabschnitts montiert ist, wobei die Spitze-
nelektrode eine distale Seite aufweist;

Mittel (42) zum Ablenken des Spitzenabschnitts
durch Betatigen des Steuerhandstlicks; und

ein réhrenformiges Gehause (21) mit einem distalen
und einem proximalen Ende, wobei das distale Ende
des réhrenformigen Gehauses fest an dem proxima-
len Ende der Spitzenelektrode angebracht ist und
das proximale Ende des réhrenférmigen Gehauses
fest an dem distalen Ende des flexiblen Schlauchs
des Spitzenabschnitts angebracht ist;

dadurch gekennzeichnet, dai:

das geflochtene Netz in der auferen Wand eingebet-
tet ist;

der Katheter ein direkt myokardischer Revaskularisa-
tionskatheter (10) ist;

die dulRere Wand (22) eine distale Seite aufweist und
einen inneren Durchmesser, der das Lumen (18) fest-
legt;

die Spitzenelektrode (36) ein Lichtleitfaserlumen
durch diese aufweist; und der Katheter weiterhin fol-
gendes aufweist:

eine Lichtleitfaser (46) mit einem distalen Ende und
einem proximalen Ende, wobei die Lichtleitfaser sich
durch das Steuerhandstiick, ein Lumen (18) in dem
Katheterkorper, ein Lumen (34) in dem Spitzenab-
schnitt und dem Lichtleitfaserlumen in der Spitzene-
lektrode erstreckt, wobei das distale Ende der Licht-
leitfaser im wesentlichen blndig zu dem distalen
Ende der Spitzenelektrode ist; und

eine versteifende Rbéhre (20), die in dem Lumen (18)
angeordnet ist und einen dufleren Durchmesser auf-
weist, der etwas kleiner als der innere Durchmesser
der auleren Wand (22) des Katheterkorpers ist, und
wobei die versteifende Réhre aus Polyimid herge-
stellt ist.

2. Katheter nach Anspruch 1, der eine oder meh-
rere Ringelektroden (38) aufweist, die fest um den
Spitzenabschnitt (14) gesichert sind.
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3. Katheter nach Anspruch 1, der eine oder meh-
rere Ringelektroden (38) aufweist, die fest um das
réhrenférmige Gehause (21) gesichert sind.

4. Katheter nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, bei dem das distale Ende der Lichtleitfaser
(46) fest in dem Lichtleitfaserlumen der Spitzenelekt-
rode gesichert ist.

5. Katheter nach einem der vorhergehenden An-
spriche, bei dem die Schaltungsplatine (64) in dem
Steuerhandstlick (16) angeordnet ist.

6. Katheter nach einem der vorhergehenden An-
spriche, bei dem das rohrenformige Gehause (21)
aus PEEK hergestellt ist.

7. Katheter nach einem der vorhergehenden An-
spruche, bei dem der Katheterkdrper (12) ein einzel-
nes zentrales Lumen (18) aufweist, das sich durch
diesen erstreckt.

8. Katheter nach einem der vorhergehenden An-
spriche, bei dem der elektromagnetische Sensor
(72) ein distales Ende aufweist, das in dem Spitzen-
abschnitt (16) montiert ist, und ein proximales Ende,
das in dem réhrenférmigen Gehause (21) montiert
ist.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen

11/19



DE 698 37 826 T2 2008.01.31

Anhangende Zeichnungen
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