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BESCHREIBUNG

Gerit zur Behandlung von Gefi3defekten

Die Erfindung betrifft ein Gerit zur Behandlung von GefiBdefekten, insbesondere Varizen, unter
Einsatz von Hochfrequenzenergie, mit den weiteren Merkmalen des Oberbegriffes des

jeweiligen Patentanspruchs 1 oder 24.

Das aus DE 197 37 965 C 1 bekannte Gerit zur Behandlung von Gefi3defekten, insbesondere
Varizen, weist einen Hochfrequenzgenerator sowie eine in das Gefif einzubringende Sonde auf,
welche mit dem Hochfrequenzgenerator verbunden ist und mit dem die Behandlung an dem
Gefdl durchfiihrbar ist. Die Sonde umfaBt einen langgezogenen, flexiblen Sondenkdrper und
einen an dessen vorderem Ende befindlichen Sondenkopf zur Beaufschlagung des Gefifies mit
Hochfrequenzenergie. Dabei ist die Positionierung der Sondenspitze schwierig durchfiihrbar, da
der behandelnde Arzt die Position der Spitze mittels von auBen aufzubringendem Licht

feststellen muB, was sich als relativ schwierig und aufwendig gestaltet.

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, die Positionierung der Sonde

bzw. des Hochfrequenzbereichs zu erleichtern.

Diese Aufgabe wird durch die gesamte Lehre der Patentanspriiche 1 und 24 gelsst. Vorteilhafte
Weiterbildungen der Erfindung ergeben sich aus den Unteranspriichen 2 bis 23 bzw. 24 bis 42.

ErfindungsgemdB ist zum Einfiihren der Arbeitssonde in das Gefdl ein vorab zu legender
Katheter vorgesehen. Indem der Katheter bereits an der gewiinschten Stelle im GefiB positioniert
ist, ist das Einfilhren der Arbeitssonde an die zu behandelnde Stelle besonders einfach
durchfithrbar. ZweckmiBigerweise wird die Arbeitssonde in den bereits gelegten Katheter

eingefiihrt und ist somit automatisch korrekt positioniert.

Mit besonderem Vorteil kann der Katheter mittels einer Endoskopiesonde einsetzbar sein, die
nach dem Einsetzen wieder entfernbar ist. Der Katheter wird somit in einfacher Weise an die
gewiinschte Stelle gebracht. Indem die Endoskopiesonde wieder entfernt wird, wird Raum fiir

die anschlieBend einzusetzende Arbeitssonde geschaffen.

ZweckmaBigerweise befindet sich im vorderen Bereich der Endoskopiesonde eine Optik
und/oder eine Lichtquelle, um die Positionierung der Endoskopiesonde bzw. des Katheters zu
erleichtern. Mittels der Optik bzw. der Lichtquelle kann genau festgestellt werden, wo sich das

Ende der Endoskopiesonde und damit der Katheter befindet. Ein zusitzliches Beleuchtungsgerit
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von auflen oder dergleichen ist nicht mehr notwendig. Als Lichtquelle kann z. B. ein Laserlicht,

eine Lichtdiode oder ein Kaltlicht vorgesehen sein.

Die Endoskopiesonde kann vorteilhafterweise zumindest bereichsweise innerhalb des Katheters
verlaufen, so daB3 dieser optimal positioniert wird. Wird die Endoskopiesonde nach dem Legen
des Katheters entfernt, kann in den Katheter die Arbeitssonde eingefithrt werden. Die exakte

Positionierung der Arbeitssonde ist damit gewéhrleistet.

Die Endoskopiesonde kann vorne aus dem Katheter herausstehen. Damit liegt auch die
Lichtquelle bzw. die Optik relativ frei und wird nicht durch die Katheterwandung abgedeckt.
AuBerdem kann mit dem vorderen Ende der Endoskopiesonde, welche im Vergleich zum

Katheter einen geringeren Durchmesser aufweist, der Weg durch das Gefif3 gebahnt werden.

Vorteilhafterweise kann die Endoskopiesonde an der Innenwandung des Katheters anliegen, so

daf3 der Katheter exakt positioniert werden kann.

Die Endoskopiesonde kann von auflen steuerbar sein und zusammen mit dem Katheter an eine

bestimmte Stelle im Gefdl} positioniert werden.

Damit sowohl die Endoskopiesonde als auch der Katheter in den Biegungen und Windungen der
Blutgefifle gefiihrt werden kann, ohne daf3 diese in irgendeiner Weise verletzt werden, bestehen
die Endoskopiesonde und/oder der Katheter im Wesentlichen aus einem flexiblen
Kunststoffmaterial. ZweckmiBigerweise ist die Flexibilitit der Endoskopiesonde und/oder des -
Katheters und/oder der Arbeitssonde derart festgelegt, dal diese beim Einschieben in das Gefil3

dem Verlauf des Gefil3es folgend eingeschoben werden kénnen.

Wie oben bereits erwihnt, kann an Stelle der Endoskopiesonde die Arbeitssonde in den Katheter
einfilhrbar sein. Die Arbeitssonde sollte dabei wie auch die Endoskopiesonde den inneren

Abmessungen des Katheters angepalit sein, damit eine entsprechende Fiihrung gewihrleistet ist.

Wie auch die Endoskopiesonde kann die Arbeitssonde vorne aus dem Katheter herausstehen. Die
Hochfrequenzenergie kann somit in nahezu alle Richtungen vom Sondenkopf in das Gefi3

abgegeben werden.

Ist die Arbeitssonde zumindest bereichsweise von der Innenwandung des Katheters beabstandet,
so kann eine Infusionslosung, z. B. eine physiologische Kochsalzlsung, in den Katheter

eingefiihrt werden, welche an der Spitze des Katheters austritt und in diesem Bereich die Bildung
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von Verklebungen mit Blut verhindert. Um diesen Zwischenraum zwischen der Innenwandung
des Katheters und der Arbeitssonde herzustellen, kann die Arbeitssonde Distanzelemente
aufweisen, die an der Innenwandung des Katheters anliegen. Die Distanzelemente kénnen in
Form von Distanzfliigeln an der Arbeitssonde (z. B. nur im vorderen Bereich des Katheters)
angeformt sein, wobei die Distanzfliigel zweckmiBigerweise gleichmiBig um die Arbeitssonde

angeordnet sind.

Um eine Temperaturmessung im Arbeitsbereich, also im Bereich der Spitze der Sonde
vorzunehmen, kann im vorderen Bereich des Katheters mindestens ein Temperatursensor
vorgesehen sein. Mittels des Temperatursensors kann eine Temperaturmessung und -regelung
wihrend der Behandlung erfolgen. Eine zu hohe Temperatur im Arbeitsbereich wiirde dazu
fuhren, daBl zuviel Gewebe auch auBlerhalb des zu behandelnden Gefifies mit der
Hochfrequenzenergie beaufschlagt wird. Eine zu niedrige Temperatur wiirde dagegen zu gar
keinem Effekt fiihren und demnach auch nicht dazu, dafl das Gefif3 verschlossen wird. Die
Behandlungstemperatur liegt in einem Bereich von etwa 50°C - 90°C. Die elektrischen
Leitungen der Temperatursensoren koénnen in vorteilhafter Weise entlang oder innerhalb der

Wandung des Katheters bis zu dessen hinterem Ende und von dort nach auf3en verlaufen.

Ferner kann der Katheter im vorderen Bereich eine Verengung aufweisen bzw. verjiingt
ausgebildet sein, wobei die Distanzelemente bzw. die Arbeitssonde und/oder die
Endoskopiesonde an der Verengung anliegen. Dies hat den Vorteil, daf3 die Arbeitssonde und die
Endoskopiesonde automatisch exakt positioniert werden und die Einfiihrbarkeit begrenzt ist.
Dies ist besonders beim Legen der Arbeitssonde von Vorteil, da sich der Katheter bereits im
Gefifl befindet und die Arbeitssonde so weit in den Katheter einfiihrbar ist bis sie bzw. deren

Distanzelemente auf die Verengung stof3en.

Am Katheter kann ferner ein Infusionsanschlu vorgesehen sein, an welchem ein
Infusionsschlauch angeschlossen werden kann, um eine Infusionslosung in den Katheter
einzufiihren. Wie oben bereits erwihnt, ist dafiir die Arbeitssonde von der Innenwandung des
Katheters beabstandet, so da3 die Infusionslésung an der Spitze des Katheters wieder austreten

kann.

An der Rickseite des Katheters kann eine flexible Offnung zur Anpassung an Sonden
unterschiedlichen Durchmessers vorgesehen sein. Diese flexible Offnung stabilisiert das hintere
Ende der Endoskopie- bzw. Arbeitssonde und schlieit das gesamte Gerit nach auBen sicher ab.

Die Anpassung der flexiblen Offnung an die Arbeitssonde dient auBerdem dazu, daB die
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Infusionslésung nicht nach hinten, sondern nur nach vorne austritt.

Die flexible Offnung kann auch von selbst vollstindig schlieBbar sein, d. h. sie schliet auch
dann ab, wenn keine Sonde, also weder eine Endoskopiesonde noch eine Arbeitssonde, sich im
Katheter befindet. Dies ist insbesondere beim Wechseln der Sonden von Vorteil, so dafl kein

Blut bzw. keine Infusionslosung austreten bzw. keine Luft in den Katheter eindringen kann.

Die Linge des Katheters kann zweckméfigerweise in einem Bereich von ca. 20 ¢cm bis 150 cm
liegen, je nach Linge der zu behandelnden Varize bzw. je nach Entfernung der Varize vom

Einstechbereich.

Der Katheter und/oder die Arbeitssonde konnen als Einwegteile vorgesehen sein, wihrend die
Endoskopiesonde, die eine Optik bzw. eine Lichtquelle aufweist und demnach vergleichsweise

aufwendig aufgebaut ist, wiederverwendbar sein kann.

In einer besonderen vorteilhaften Ausfithrungsvariante ist es erfindungsgemil vorgesehen, dafl
das Gerdt zur Behandlung von Gefifldefekten, insbesondere Varizen, Besenreilern und
dergleichen unter Einsatz von Hochfrequenzenergie, mit einem Hochfrequenzgenerator sowie
einem Hochfrequenzbereich ausgestattet ist, der mit dem Hochfrequenzgenerator verbunden ist
und mit dem die Behandlung an dem Gefdf3 durchfiihrbar ist, wobei der Hochfrequenzgenerator
einen Sender und einen Empfénger umfaft und zumindest der Empfinger an einem in das Gefi3
zu legenden Katheter vorgesehen ist. Insbesondere ist es moglich, daB der gesamte
Hochfrequenzbereich, also der Sender und Empfinger, an dem Katheter vorgesehen ist,
insbesondere an der KatheterauBenwand bzw. in den Katheter integriert ist. Dies hat den Vorteil,
daf} entweder in den Katheter eine sehr schmale Arbeitssonde eingefiihrt werden kann, an deren
Spitze sich lediglich der Sender befindet. Ein weiterer Vorteil besteht darin, daB, wenn der
gesamte Hochfrequenzbereich am Katheter angeordnet ist, iiberhaupt keine zusitzliche
Arbeitssonde mehr erforderlich ist. Weitere vorteilhafte Ausfiihrungsvarianten, die sich durch

diese erfindungsgemife Anordnung ergeben, sind im Folgenden niher erldutert.

Das Gerit ist flir viele Anwendungen einsetzbar, wie z. B. Venenverschlu8, Venen-Shrinking,
Behandlung von Besenreiflern, chirurgisches Schneiden, Koagulieren, Kollagen-Shrinking der
Haut. Der Hochfrequenzgenerator kann durchstimmbar bzw. umschaltbar auf verschiedene HF-
Frequenzen zwischen 0,5 und 5,0 MHz ausgestaltet sein, um fiir die jeweilige GefaBgrofie

(Durchmesser) bzw. die jeweilige Behandlung die optimale Frequenz einstellen zu kénnen.
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In dem Katheter kann eine Endoskopiesonde vorgesehen sein, die entweder durch eine

Arbeitssonde austauschbar ist oder auch wihrend der gesamten Behandlung im Katheter bleibt.

Die Endoskopiesonde kann mit einer Optik (bzw. Kamera) und/oder einer Lichtquelle
ausgestattet sein, die sich vorzugsweise im vorderen Bereich der Endoskopiesonde befinden. Die
in dem Katheter gefiihrte Endoskopiesonde ermdglicht das Verschieben des Katheters bzw. des
daran integrierten Behandlungskopfes an die gewiinschte Lokalisation. Es besteht damit die
Moglichkeit, sogenannte Seitendste bzw. insuffiziente Verbindungsnerven zum tiefen
Venensystem unter Sicht zu verschlieen. Falls dieser Verschlul dieser Verbindungsnerven nicht

erfolgt, besteht ein hohes Rezidivrisiko der Venenerkrankung.

Zumindest jeweils der vordere Bereich bzw. der Kopfbereich der Endoskopiesonde sowie des
Katheters kann vorzugsweise so flexibel sein, dafl eine 360°-Dreh- und Biegemdglichkeit
realisiert wird. Insbesondere kann der Katheter alle Bewegungen der Endoskopiesonde
sozusagen mitgehen. Der Katheter kann am korperfernen Ende mittels Adapter fest mit der

Endoskopiesonde verbunden werden.

Das vordere Ende des Katheters kann zumindest teilweise geschlossen sein und deckt zumindest
das vordere Ende der Endoskopiesonde ab. Insbesondere ist der Katheter vorne vollstindig
geschlossen. Die Endoskopiesonde kommt somit nicht mit dem Blut in Beriihrung und kann
beliebig oft wiederverwendet werden. Da die Endoskopiesonde sehr teuer ist, ist dies ein

wesentlicher Vorteil.

Das vordere geschlossene Ende des Katheters ist transparent ausgebildet, damit das Licht der

Endoskopiesonde nach aufen treten kann bzw. die Sicht fiir die Optik frei ist.

Die Endoskopiesonde kann zumindest bereichsweise an der Innenwandung des Katheters

anliegen, damit sie in ihrer Lage stabilisiert ist.

Katheter und Endoskopiesonde kénnen als eine Einheit verbunden sein. Sie kénnen dabei eine

permanente Einheit bilden und werden nach Gebrauch zusammen entsorgt.

Es ist aber auch moglich, dal die Endoskopiesonde austauschbar ist. Entweder kann die
Endoskopiesonde wihrend der gesamten Behandlung im Katheter verbleiben oder durch die

Arbeitssonde vollstindig ausgetauscht werden.

Am Katheter kann mindestens ein Temperatursensor vorgesehen sein, womit eine
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temperaturbezogene Steuerung méglich ist. Vorteilhafterweise kann das Gerét bei einer zu

heiBen oder zu kalten Temperatur oder auch einer Fehlbedienung einen Warnton abgeben.

Der Temperatursensor kann zwischen Sender und Empfinger angeordnet sein, um die

Temperatur direkt im aktiven Bereich der Behandlung messen und kontrollieren zu konnen.

Mindestens ein weiterer Temperatursensor kann hinter dem Hochfrequenzbereich bzw. hinter
dem Empfinger vorgesehen sein. Damit kann {iber eine elektronische Steuerung als
Sicherheitsbaustein eine Erwdrmung iiber den Arbeitsbereich hinaus trotz Fehlbedienung des
Anwenders nicht erfolgen. Zum Beispiel wird einem Verweilen der Sonde an einer Stelle
entgegengewirkt wie auch einem Betétigen des Arbeitsmechanismus im Intervall mit der Folge,
dal sich der Radius der Erhitzungszone immer mehr vergréfert und damit angrenzende
Gewebestrukturen zerstdrt werden konnten. Wenn ndmlich der genannte Thermosensor beim
Zuriickziehen vor der Katheterspitze die Vene verldt, nimmt die Temperatur ab und diese
Temperaturabnahme dient als Signal dafiir, da3 die Katheterspitze schon sehr weit aus der Vene
zuriickgezogen ist. Eine Schiddigung der Haut wird verhindert, indem die Applikation in diesem

Moment unterbrochen wird.

An der Innenwandung des Katheters kann mindestens eine lings verlaufende Kammer fiir die
Zuleitung von Fliissigkeit, z. B. Spiilfliissigkeit und/oder fiir die Fithrung von elektrischen
Leitungen (Drdhten) z. B. fiir Sender, Empféinger und Temperatursensoren, vorgesehen sein.
Insbesondere sind diese Kammern wie auch der Katheter selbst flexibel ausgebildet, so daBl auch

die Kammern die flexiblen Bewegungen mitmachen kénnen.

Vor allem zur Behandlung oberflachlicher, kleiner Venen kann in den Katheter eine
Arbeitssonde einflihrbar sein, deren Spitze nach vorne hervorsteht. An der vorderen Spitze der
Arbeitssonde kann der Sender angeordnet sein. Der dazugehérige Empfinger kann auf dem
Katheter angeordnet sein. Dabei ist ein definiertes Erhitzen der Venenwand moglich. Die
Kontrolle der Erhitzung kann durch einen zwischen Sender und Empfinger angeordneten
Temperatursensor erfolgen. Dann kann ein langsames Zuriickziehen der Katheter-Sonden-
Kombination erfolgen, bis die zu behandelnde Vene vollstindig erhitzt wurde. Durch die

Zerstorung der Veneninnenwand wird das Gefdl3 funktionslos und verklebt in der Folge.

Bei gering geschédigten Venen kann auch ein Shrinking der Venenwand durchgefiihrt werden,
welches zur Folge hat, daf sich der Durchmesser der Vene wieder normalisiert (d. h. verkleinert)

und dadurch die Funktion der Venenklappen und damit der Vene wiederhergestellt wird.
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Durch die genannten Kammern kann z. B. eine physiologische Elektrolytfliissigkeit iiber den
Katheter in die Vene eingeleitet werden, so dal an der Sondenspitze die Erwdrmung dieser
Fliissigkeit erfolgt. Die Fliissigkeit kann aus einer Offnung vorne am Katheter nach auBen treten.
Entsprechend den physikalischen GesetzméBigkeiten erfolgt dies weitgehend gleichmiBig
zirkuldr, ohne dafl die Arbeitssonde bzw. der Katheter direkten Venenwandkontakt aufweisen
miissen. Ein weiterer Vorteil dieses Verfahrens ist, dal das Blut nur geringfiigig mit den
Elektroden in Kontakt kommt. Somit ist ein Einbrennen des Blutes auf den Elektroden
(entspricht der Wirkung einer Isolation) deutlich verzogert bzw. bleibt aus. Die Effektivitét
dieser Verfahrensweise wird nochmals gesteigert, wenn nach gelegter Katheter-Sonden-
Kombination im Bereich der zu behandelnden Vene eine sogenannte Tumeszenzldsung infiltriert
wird. Damit ist das Gefill weitestgehend blutleer und eine optimale Wirkung des Verfahrens ist

moglich.

Der am Katheter angeordnete Empfinger kann in verschiedenen Variationen ausgefiihrt sein.
Beispielsweise kann der Empfinger in Ringform um den Katheter angeordnet bzw. darin
integriert sein. Ebenso ist es moglich, liber einen bestimmten Bereich eine Metallbeschichtung
des Katheters vorzunehmen. Der Katheter kann auch vollstindig metallbeschichtet sein. Die

Beschichtung stellt eine weitere mogliche Variante des Empféngers dar.

Der AuBBendurchmesser des Katheters kann je nach Ausfiihrungsvariante insbesondere zwischen

0,8 mm bis 4,0 mm betragen.

Der Katheter kann in einem bestimmten Abstand vom vorderen Ende eine Markierung, z. B. eine
farbliche Markierung, aufweisen. Insbesondere kann eine solche Markierung an den letzten zehn
Zentimetern des Katheters vorgesehen sein, so dal beim Herausziehen des Katheters sofort
erkannt werden kann, wieviel von dem Katheter sich noch in der Vene befindet. Damit wird
verhindert, dafl eine Beschddigung der Haut erfolgt, wenn der Katheter bzw. der aktive

Hochfrequenzbereich schon sehr weit aus der Vene herausgezogen ist.

Die Erfindung ist anhand von vorteilhaften Ausflihrungsbeispielen in den Zeichnungsfiguren

niher erlautert. Diese zeigen:
Fig. 1 eine Schnittdarstellung des Katheters mit Endoskopiesonde;

Fig.2 eine Schnittdarstellung der Endoskopiesonde gemiB Figur 1;
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Fig. 3
Fig. 4
Fig. 5
Fig. 6
Fig. 7
Fig. 8
Fig. 9
Fig. 10
Fig. 11
Fig. 12
Fig. 13

Fig. 14

Fig. 15
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eine Schnittdarstellung des Katheters gemaB Figur 1;

eine Schnittdarstellung des Katheters mit Arbeitssonde;

eine Schnittdarstellung der Arbeitssonde geméf Figur 4;

eine Querschnittsdarstellung der Arbeitssonde entlang der Linie VI - VI aus Figur 5;
einen Langsschnitt eines Katheters;

einen Langsschnitt des Katheters gemif Fig. 7 mit Endoskopiesonde;

einen Langsschnitt des Katheters gemif Fig. 7 mit Arbeitssonde;

einen Langsschnitt durch eine weitere Variante eines Katheters;

eine Querschnittsdarstellung entlang der Linie 1 geméB Fig. 10 mit Varianten A und B;
eine Querschnittsdarstellung entlang der Linie 2 gemafB Fig. 10 mit Varianten A und B;
eine Querschnittsdarstellung entlang der Linie 3 gemaB Fig. 10 mit Varianten A und B;

eine Querschnittsdarstellung entlang der Linie 4 gemaf} Fig. 10 mit Varianten A und B

sowie

eine Querschnittsdarstellung einer alternativen Ausfiihrungsvariante eines Katheters mit

einer Endoskopiesonde.

Das in den Zeichnungsfiguren dargestellte Gerét dient der Behandlung von Gefi3defekten,

insbesondere Varizen, unter Einsatz von Hochfrequenzenergie. Das Gerdt umfaBt einen

Hochfrequenzgenerator 1 sowie eine Arbeitssonde 2, welche mit dem Hochfrequenzgenerator 1

verbunden ist und mit der die Behandlung an dem Gefif3 durchfiihrbar ist (siche Fig. 4). Zum

Einfihren der Arbeitssonde 2 in das Gefil} ist ein vorab zu legender Katheter 3 vorgesehen.

Damit ist die Positionierung der Arbeitssonde 2 bzw. deren Spitze, die die Hochfrequenzenergie

aussendet, einfach und genau durchfiihrbar. An dem Katheter 3 kénnen auBerdem weitere,

zweckmifige Funktionselemente vorgesehen sein, die zu einer verbesserten und kontrollierten

Behandlung der GefiBle beitragen.

Der Katheter 3 ist mittels einer Endoskopiesonde 4 einsetzbar, die nach dem Einsetzen wieder
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entfernbar ist. Eine in den Katheter 3 eingesetzte Endoskopiesonde 4 zeigt Figur 1, die
Endoskopiesonde 4 alleine ist in Figur 2 dargestellt. Die Endoskopiesonde 4 weist im vorderen
Bereich eine Lichtquelle 5 auf, bei welcher es sich um ein Laserlicht, eine Lichtdiode oder ein
Kaltlicht handeln kann. Mittels der Lichtquelle kann genau {iberpriift werden, wo sich das Ende
der Endoskopiesonde 4 und damit der Katheter 3 befindet. Ein exaktes Positionieren des
Katheters 3 ohne weitere Uberpriifung mittels eines von auBen aufzubringenden Lichts bzw.
Ultraschallsystemen ist moglich. Statt einer Lichtquelle 5 kann auch eine Optik vorgesehen sein,

die das aufgenommene Bild an einen Monitor iibertréigt.

Wie aus den Figuren 1 und 2 hervorgeht, verlduft die Endoskopiesonde 4 zumindest iiber einen
groflen Teil innerhalb des Katheters 3 und steht vorne aus dem Katheter 3 heraus. Auf diese
Weise kann die Endoskopiesonde 4 den Katheter 3 exakt positionieren. In der Spitze der
Endoskopiesonde 4 ist die Lichtquelle 5 angeordnet, so daf} eine geringe Distanz zwischen der

Lichtquelle 4 und dem vorderen Ende des Katheters 3 besteht.

Die Endoskopiesonde 4 liegt an der Innenwandung 6 des Katheters 3 an, so daf} eine optimale

Fiihrung des Katheters 3 mittels der Endoskopiesonde 4 moglich ist.

Die Endoskopiesonde 4 ist aulerdem von auflen steuerbar und kann damit dem Verlauf des
Gefiles folgend eingeschoben werden. Um dies zu ermdoglichen, ist die Endoskopiesonde 4
sowie der Katheter 3 flexibel ausgestaltet, wobei die beiden Bestandteile im Wesentlichen aus

einem flexiblen Kunststoffmaterial bestehen.

Wie aus den Figuren 4 und 5 hervorgeht, ist an Stelle der Endoskopiesonde 4 die Arbeitssonde 2
in den Katheter 3 einfiihrbar. Mittels der Endoskopiesonde 4 ist der Katheter 3 bereits exakt
positioniert, so daB3 die Arbeitssonde 2 lediglich noch in den Katheter 3 eingefiihrt werden muB.
Die Arbeitssonde 2 steht vorne aus dem Katheter 3 heraus, so dal} eine freie Beaufschlagung des
Gefilles mit Hochfrequenzenergie, d. h. ohne Behinderung des Katheters 3, durchfiihrbar ist. Die
Arbeitssonde 2 liegt nicht unmittelbar am Katheter 3 an, sondern ist von der Innenwandung 6 des
Katheters 3 iiber einen kleinen Zwischenraum beabstandet. Hierzu weist die Arbeitssonde 2
Distanzelemente 8 auf, die an der Innenwandung 6 des Katheters 3 anliegen. Damit kann eine
Infusionslosung (z. B. eine physiologische Kochsalzlosung) iiber einen Infusionsanschluf8 9
eingefiihrt werden, welche an der Spitze des Katheters 3 austritt und in diesem Bereich die
Bildung von Verklebungen mit Blut verhindert. Die Distanzelemente 8 bzw. Distanzfliigel sind
kreisformig um die Arbeitssonde 2 angeordnet (siehe Figur 6) und sorgen demnach dafiir, daf3
die Arbeitssonde 2 zentral bzw. in der Mittelachse des Katheters 3 verlduft.
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Im vorderen Bereich des Katheters 3 sind Temperatursensoren 7 vorgesehen. Die
Temperatursensoren 7 stehen iiber eine elektrische Verbindung bzw. elektrische Leitungen 12
mit einer Auswerteeinheit bzw. Steuer- und Regeleinheit in Verbindung. Die elektrischen
Leitungen 12 verlaufen dabei in der Wandung bzw. an der Wandung des Katheters 3. Mittels der
Temperatursensoren 7 kann die Temperatur im Behandlungsbereich genau erfait und geregelt
werden. Eine Temperaturmessung bzw, —regelung ist erforderlich, da bei zu hoher Temperatur
am Sondenkopf eine Zerstorung des Gewebes auflerhalb des Blutgefifles, d. h. der Varize,
stattfinden kann. Bei einer zu niedrigen Temperatur kommt es nicht zum erwiinschten Verschlufl
der Varize. Das Behandlungstemperaturintervall liegt in einem Bereich von ca. 50 bis 90 °C,

insbesondere in einem Bereich von 60 bis 80 °C.

Ferner weist der Katheter 3 im vorderen Bereich eine Verengung 11 auf, an welcher die
Distanzelemente 8 der Arbeitssonde 2 (siehe Figur 4) und die Endoskopiesonde 4 (siehe Figur 1)
anliegen. Ein zu weites Einflihren der Arbeitssonde 2 bzw. der Endoskopiesonde 4 wird damit
verhindert. Die Arbeitssonde 2 ist bis auf den Spitzenbereich beschichtet, so daf3 die
Hochfrequenzenergie ausschliefilich in dem nicht-beschichteten Teil an das umliegende Gewebe

abgegeben wird.

An der Riickseite des Katheters 3 ist eine flexible Offnung 10 zur Anpassung an Sonden
unterschiedlichen Durchmessers vorgesehen. Die Riickseite des Katheters 3 ist also sowohl beim
Einsatz der im Durchmesser breiteren Endoskopiesonde 4 als auch der schmileren Arbeitssonde
2 dicht abgeschlossen, so da3 keine Verschmutzung oder dergleichen eintreten kann. Die flexible
Offnung 10 ist auch von selbst vollstindig schlieBbar, also dann, wenn keine Sonde eingesetzt

ist. Dies ist vor allen Dingen beim Wechsel der Sonden besonders vorteilhaft.

Die Lange des Katheters 3 liegt in einem Bereich von ca. 20 cm bis 150 cm, je nach Lénge der

zu behandelnden Varize bzw. je nach Abstand der Varize vom Einstichbereich des Katheters 3.

Der Katheter 3 sowie die Arbeitssonde 2 sind als Einwegteile vorgesehen, wihrend die

Endoskopiesonde 4 mit ihrer Lichtquelle 5 wiederverwendbar ist.

Eine weitere Variante eines Gerites zur Behandlung von GefiBBdefekten, insbesondere Varizen,
Besenreiflern und dergleichen ist in den Figuren 7 bis 9 dargestellt. Der Empfinger 15 des
Hochfrequenzbereichs ist an dem Katheter 3 in Form eines um den Katheter 3 laufenden Rings
angeordnet. In Figur 8 ist der Katheter geméaf Figur 7 mit einer Endoskopiesonde 4, mit welcher

der Katheter 3 gelegt wird, dargestellt. Die Endoskopiesonde 4 ist mit einer Lichtquelle 5 (z. B.
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Kaltlicht, Laserlicht) ausgestattet, die die gesamte Endoskopiesonde 4 sozusagen ummantelt.

Damit kann der gesamte Verlauf des eingefiihrten Katheters 3 von aufen verfolgt werden.

Zusitzlich kann die Endoskopiesonde 4 auch mit einer Optik ausgestattet sein, damit das Innere
des behandelten Gefifies auf einem Monitor gesehen werden kann. Endoskopiesonde 4 sowie

Katheter 3 sind duBerst flexibel.

An der vorderen Spitze 19 der Arbeitssonde 2 ist der fiir den Hochfrequenzbereich notwendige

Sender 14 angeordnet.

Der Katheter 3 gemaB Figur 10 ist an seinem vorderen Ende 17 geschlossen, so daf} eine darin
eingefiihrte Endoskopiesonde 4 (nicht dargestellt) nicht mit dem Blut oder einer eingebrachten

Fliissigkeit in Kontakt kommen kann. Die Endoskopiesonde 4 ist damit wiederverwendbar.

Das vordere Ende des Katheters 3 ist transparent, so daB fiir die an der Endoskopiesonde 4

angeordnete Optik eine freie Sicht in das zu behandelnde Gefifl gewahrleistet ist.

Wie bei der Querschnittsdarstellung gemaB Figur 15 gezeigt, kann die Endoskopiesonde 4

zumindest bereichsweise an der Innenwandung 6 des Katheters 3 anliegen.

Der Katheter 3 und die Endoskopiesonde 4 kénnen als eine unzertrennbare Einheit miteinander
verbunden sein. Wie oben bereits erwihnt, kann aber auch die Endoskopiesonde 4 austauschbar
sein. In jedem Falle ist die Endoskopiesonde 4 wihrend der Behandlung in dem Katheter 3
angeordnet, so daB stets eine Ausleuchtung des Gefiles mittels einer an der Endoskopiesonde 4
angeordneten Lichtquelle 5 oder eine Uberwachung des zu behaﬁdelnden Gefilles mittels einer

Optik stattfinden kann.

Wie aus Figur 10 hervorgeht, ist zwischen dem Sender 14 und dem Empfinger 15 ein
Temperatursensor 7 angeordnet, der eine stindige Temperaturiberwachung im
Behandlungsbereich erméglicht. Das mit dem Temperatursensor 7 verbundene Thermoelement
ist mit Bezugsziffer 21 versehen. Auflerdem ist hinter dem Empfinger 15 ein weiterer
Temperatursensor 7 vorgesehen, der beim Zuriickzichen des Katheters 3 vor der Katheterspitze
die Vene verlift und damit eine Schidigung der Haut verhindert, indem er einen
Temperaturabfall mift und damit die Applikation in diessm Moment unterbrochen wird. Die
Temperatursensoren 7 sind wie auch die Sender und Empfinger 14, 15 ringformig um den
Katheter 3 angeordnet. Statt des Temperatursensors 7 oder auch zusétzlich kdnnen Sensoren

vorgesehen sein, die die Impedanz, also den Widerstand zum Korper, messen.
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An der Innenwandung 6 des Katheters 3 kann mindestens eine lings verlaufende Kammer 18 fiir
die Zuleitung von Spiilfliissigkeit vorgesehen sein. In Variante B sind eine Mehrzahl von solchen
Kammern 18 fiir die Spiilfliissigkeit rings um die Wandung angeordnet. AuBerdem sind
Kammern (auch Lumen genannt) 18 fiir die Fithrung von elektrischen Leitungen 12 fiir den

Sender 14, den Empfinger 15 als auch die Temperatursensoren 7 vorgesehen.

Sender 14 als auch Empfiénger 15 sind wie auch die Temperatursensoren 7 in Ringform um den
Katheter 3 angeordnet bzw. darin integriert. Der Empfiinger 15 kann aber auch in Form einer
groBflachigen Beschichtung am Katheter 3 angeordnet sein. Diese Beschichtung kann natiirlich

auch bei den Ausfiihrungsvarianten gemiB Figur 7 bis 9 vorgesehen sein.

Der AuBlendurchmesser des Katheters 3 kann je nach Ausfiihrungsvariante zwischen ca. 0,8 mm

und 4,0 mm variieren.

Der Katheter 3 in Figur 7 weist in einem bestimmten Abstand vom vorderen Ende 17 eine
Markierung 16 auf, mit welcher der behandelnde Arzt abschitzen kann, wie weit der Katheter 3
schon aus der zu behandelnden Vene herausgefiihrt ist und damit eine Verbrennung der Haut

vermeiden kann.

In Figur 15 ist eine weitere mogliche Ausfiihrungsvariante eines Querschnitts an einer
bestimmten Stelle eines Katheters 3 dargestellt, wobei der auBen herum verlaufende Metallring
den ImpedanzmeBkontakt 20 darstellt. Die unterschiedlichen Lumen, in welchen die
Anschlufidrihte sowie die optische Faser bzw. die Endoskopiesonde 4 angeordnet sind, sind in

dieser Darstellung ebenfalls gut erkennbar.
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PATENTANSPRUCHE

Gerdt zur Behandlung von Gefdfldefekten, insbesondere Varizen, unter Einsatz von
Hochfrequenzenergie, mit einem Hochfrequenzgenerator (1) sowie einer Arbeitssonde (2),
welche mit dem Hochfrequenzgenerator (1) verbunden ist und mit der die Behandlung an
dem Gefidf3 durchfiihrbar ist,

dadurch gekennzeichnet, daf}

zum Einfihren der Arbeitssonde (2) in das Gefdl ein vorab zu legender Katheter (3)

vorgesehen ist.

Gerit nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet, dafl

der Katheter (3) mittels einer Endoskopiesonde (4) einsetzbar ist, die nach dem Einsetzen

wieder entfernbar ist.

Gerit nach Anspruch 2,

dadurch gekennzeichnet, dafl

sich im vorderen Bereich der Endoskopiesonde (4) eine Optik und/oder eine Lichtquelle
(5) befindet.

Gerit nach Anspruch 3,

dadurch gekennzeichnet, daf
als Lichtquelle (5) ein Laserlicht oder eine Lichtdiode oder ein Kaltlicht vorgesehen ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daf

die Endoskopiesonde (4) zumindest bereichsweise innerhalb des Katheters (3) verliuft.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
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dadurch gekennzeichnet, daf3
die Endoskopiesonde (4) vorne aus dem Katheter (3) heraussteht.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daf3
die Endoskopiesonde (4) an der Innenwandung (6) des Katheters (3) anliegt.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daf3

die Endoskopiesonde (4) steuerbar ist.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daf3

die Endoskopiesonde (4) und/oder der Katheter (3) flexibel ausgestaltet sind/ist.

Gerit nach Anspruch 9,

dadurch gekennzeichnet, daf3

die Endoskopiesonde (4) und/oder der Katheter (3) im Wesentlichen aus einem flexiblen

Kunststoffmaterial besteht/bestehen.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daBl

an Stelle der Endoskopiesonde (4) die Arbeitssonde (2) in den Katheter (3) einfiihrbar ist.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dafi

die Arbeitssonde (2) vorne aus dem Katheter (3) heraussteht.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
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dadurch gekennzeichnet, dafl

die Arbeitssonde (2) zumindest bereichsweise von der Innenwandung (6) des Katheters (3)

beabstandet ist.

Gerit nach Anspruch 13,

dadurch gekennzeichnet, daf}

die Arbeitssonde (2) Distanzelemente (8) aufweist, die an der Innenwandung (6) des

Katheters (3) anliegen.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daB}

im vorderen Bereich des Katheters (3) mindestens ein Temperatursensor (7) vorgesehen

ist.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dai3

der Katheter (3) im vorderen Bereich eine Verengung (11) aufweist, wobei die
Distanzelemente (8) bzw. die Arbeitssonde (2) und/oder die Endoskopiesonde (4) an der
Verengung (11) anliegen.

Geriét nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl
die Arbeitssonde (2) bis auf den Spitzenbereich beschichtet ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daB3

am Katheter (3) ein Infusionsanschluf} (9) vorgesehen ist.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
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dadurch gekennzeichnet, dal

an der Riickseite des Katheters (3) eine flexible Offnung (10) zur Anpassung an Sonden

unterschiedlichen Durchmessers vorgesehen ist.

Gerit nach Anspruch 19,

dadurch gekennzeichnet, dafl

die flexible Offnung (10) von selbst vollstindig schlieBbar ist.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl

die Linge des Katheters (3) in einem Bereich von ca. 20 cm bis 150 cm liegt.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daf3

der Katheter (3) und/oder die Arbeitssonde (2) als Einwegteile vorgesehen sind.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daf}

die Endoskopiesonde (4) wiederverwendbar ist.

Gerdt zur Behandlung von GefidB3defekten, insbesondere Varizen, Besenreiflern und
dergleichen, unter Einsatz von Hochfrequenzenergie, mit einem Hochfrequenzgenerator
(1) sowie einem Hochfrequenzbereich (13), welcher mit dem Hochfrequenzgenerator (1)
verbunden ist und mit dem die Behandlung an dem Gefi3 durchfithrbar ist, wobei der

Hochfrequenzbereich (13) einen Sender (14) und einen Empfinger (15) umfaft,

dadurch gekennzeichnet, daf3

zumindest der Empfiénger (15) an einem in das Gefidf} zu legenden Katheter (3) vorgesehen

ist.
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Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dafB}
in dem Katheter (3) eine Endoskopiesonde (4) vorgesehen ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daB3
die Endoskopiesonde (4) mit einer Optik und/oder einer Lichtquelle (5) ausgestattet ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl

zumindest jeweils der vordere Bereich bzw. der Kopfbereich der Endoskopiesonde (4)

sowie des Katheters (3) flexibel ist.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl

das vordere Ende des Katheters (3) zumindest teilweise geschlossen ist und zumindest das

vordere Ende der Endoskopiesonde (4) abdeckt.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl
das vordere geschlossene Ende (17) des Katheters (3) transparent ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl

die Endoskopiesonde (4) zumindest bereichsweise an der Innenwandung (6) des Katheters

(3) anliegt.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
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dadurch gekennzeichnet, daf§
Katheter (3) und Endoskopiesonde (4) als eine Einheit miteinander verbunden sind.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daBl
die Endoskopiesonde (4) austauschbar ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dafl
am Katheter (3) mindestens ein Temperatursensor (7) vorgesehen ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daf3
der Temperatursensor (7) zwischen Sender (14) und Empfénger (15) angeordnet ist.
Gerdt nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl

mindestens ein Temperatursensor (7) hinter dem Hochfrequenzbereich (13) bzw. dem

Empfinger (15) vorgesehen ist.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, daB§

an der Innenwandung (6) des Katheters (3) mindestens eine lings verlaufende Kammer

(18) fiir die Zuleitung von Fliissigkeit und/oder fiir die Filhrung von elektrischen Leitungen

(12) vorgesehen ist.

Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl
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in den Katheter (3) eine Arbeitssonde (2) einfiihrbar ist.

Geriit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daf3
an der vorderen Spitze (19) der Arbeitssonde (2) der Sender (14) angeordnet ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dafl
der Empfinger (15) in Ringform um den Katheter (3) angeordnet bzw. darin integriert ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dafl
der Empfinger (15) in Form einer Beschichtung an dem Katheter (3) angeordnet ist.
Gerit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl

der Auflendurchmesser des Katheters (3) je nach Ausfithrungsvariante ca. 0,8 mm bis 4,0

mm betrigt.

Geriit nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dafl

der Katheter (3) in einem bestimmten Abstand vom vorderen Ende (17) eine Markierung
(16) aufweist.
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