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(54) VORRICHTUNG FUR DIE INTERMITTIERENDE OKKLUSION DES KORONARSINUS
(57) Die Vorrichtung fiir die intermittierende Okklusion des

Koronarsinus weist eine Okklusions-Einrichtung zur Okklu-
sion des Koronarsinus, eine Steuereinrichtung zum Auslé-
sen und Aufheben der Okklusion und eine Druckmessein-
richtung zur Erfassung des Flussigkeitsdrucks im Koronar-
sinus wahrend der Okklusion auf. Es ist eine in den Koro-
narsinus oder in eine in den Koronarsinus mindende Vene
einbringbare und mit einem Perfusat beschickbare Leitung
und eine mit einer Regelungseinrichtung verbundene
Pumpe fiir das Perfusat vorgesehen, wobei die Druckmess-
einrichtung einen Speicher fir Druckmesswerte aufweist
und mit einer Recheneinheit zur Berechnung wenigstens
einer aus den Druckmesswerten abgeleiteten Kenngréfze
verbunden ist. Die Regelung der eingebrachten Perfusat-
menge wird unter Berlicksichtigung der aus den Druck-
messwerten abgeleiteten KenngréRe vorgenommen.
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Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung fur die intermittierende Okklusion des Koronarsinus.

Arterielies Blut, das den Herzmuskel versorgt, kann durch gesundes Herzgewebe hindurchtre-
ten und es erndhren, hat jedoch Schwierigkeiten, das ischdmische Gewebe zu erreichen. Dadurch
wird die Versorgung des ischdmischen Gewebes mit Nahrstoffen sowie das Abflihren von Abbau-
produkten des Metabolismus von dem ischamischen Gewebe behindert. in diesem Zusammen-
hang ist bereits vorgeschlagen worden, das ischamische Gewebe durch retrograde Perfusion mit
Blut zu versorgen. Die Retroinfusion von Biut in Koronarvenen spielt insbesondere im Bereich der
Myokardprotektion wahrend eines kurzfristigen Koronararterienverschlusses im Rahmen eines
kardiologischen Eingriffes eine wichtige Rolle. Ein typischer derartiger Eingriff ist beispielsweise die
Ballondilatation einer arteriosklerotisch verengten Koronararterie. Bei dieser auch als perkutane
transluminale Koronarangioplastie (PTCA) bekannten Methode wird ein Ballonkatheter unter Ront-
genkontrolle in den Bereich der Stenose der Koronararterie gefilhrt und die arteriosklerotische
Plague durch Aufblasen des am Ende des Katheters befindlichen Ballons komprimiert. Wahrend
der Dilatation des Ballons findet stromabwarts in der Arterie keine Versorgung des Gewebes mit
sauerstoffhaltigem Biut statt, wobei sich bereits bei Dilatationen von langer als 30 Sekunden Dauer
funktionelle Veranderungen im Ischamiegebiet des Myokards feststellen lassen. Entsprechende
Probleme der Ischdmieprotektion des Myokards stellen sich auch bei anderen Eingriffen zur Koro-
narvaskularisierung wie z.B. bei Atherektomie, Koronarendoprothesen und Laseranwendungen.

Im Zusammenhang mit der kurzzeitigen Ischamieprotektion wird seit einiger Zeit eine Retroin-
fusion von arteriellem Blut oder anderen nutritiven Fllssigkeiten in eine Vene des betreffenden
Ischamiegebietes des Myokards durchgefiihrt. Das Blut wird dabei Uber die entsprechende Vene in
die nutritiven Kapillaren des Ischamiegebietes gepumpt und versorgt so das Myokard in dieser
Region mit Sauerstoff und Substraten. Eine Vorrichtung zur Retroinfusion von Koronarvenen ist
beispielsweise aus der US 4,934,996 bekanntgeworden, mit welcher eine druckgesteuerte intermit-
tierende Koronarsinusokklusion vorgenommen werden kann. Die Vorrichtung umfasst eine Einrich-
tung zum Okkludieren des Sinus wie z.B. einen aufblasbaren Ballonkatheter, eine Druckmefein-
richtung zum Messen des Flissigkeitsdruckes innerhalb des Koronarsinus und ein Steuergerét,
das Ausldsesignale fir die Okklusions-Einrichtung erzeugt, um eine Okklusion auszulésen oder
aufzuheben. Das Steuergerét ist hierbei derart ausgelegt, dass im Koronarsinus das Druckmaxi-
mum wéhrend jedes Herzschlages gemessen, ein Plateauwert der Druckmaxima aufeinanderfol-
gender Herzschlage rechnerisch abgeschatzt und die Okklusion des Koronarsinus auf Basis des
Plateauwertes der Druckmaxima aufgehoben wird.

Das Okkludieren des Koronarsinus bewirkt einen Druckanstieg und in der Folge eine Retroper-
fusion von Blut Uber die entsprechende Vene in die nutritiven Kapillaren des Ischamiegebietes,
sodass diese Gebiete mit Nahrstoffen versorgt werden kénnen. Bei Aufheben der Okklusion wird
das retroperfundierte Blut ausgeschwemmt, wobei gleichzeitig die Abfallprodukte des Metabolis-
mus abgefiihrt werden. Bei dem Verfahren geméaR der US 4,934,996 wird somit aufgrund der
Messung des Druckmaximums im Koronarsinus wahrend jedes Herzschlages rechnerisch eine
systolische Druckkurve abgeschétzt, wobei die intermittierende Okklusion in Abhéngigkeit von dem
Plateauwert der systolischen Druckkurve gesteuert wird. Der Verlauf der abgeschatzten systoli-
schen Druckkurve lasst auch einen Riickschiuss auf die Leistungsfahigkeit des Herzens zu, wobei
beispielsweise die Steigung der Kurve die Kontraktibilitdt des Herzens wiedergibt. Die Steigung der
Kurve hat naturgemaf auch einen Einfluss auf die Hohe des Plateauwertes, wobei bei einer flache-
ren Kurve ein niedriger Plateauwert erreicht wird, wobei das Plateau Uberdies im Vergleich zu
einem gesunden Herzen nach einer langeren Zeitspanne nach Einleiten der Okklusion erreicht
wird. Eine Verschiebung der Kurve ergibt sich auch, wenn ein Koronargefa bei einer interventio-
nellen Handlung wie PTCA oder Stenting temporar oder durch eine Komplikation auch fir langer
verschiossen wird, sodass die Druckkurve langsamer ansteigt und auch langer braucht, bis das
Plateau erreicht wird.

Die vorliegende Erfindung zielt nun darauf ab, eine Vorrichtung fir die intermittierende Okklusi-
on des Koronarsinus vorzuschlagen, welche auch bei einer durch den Verschluss eines Koronar-
gefalles hervorgerufenen Verdnderung der Druckkurve eine ausreichende retrograde Versorgung
des Ischdmiegebietes mit Blut gewahrleistet. Weiters soll im Vergleich zu den bekannten Vorrich-
tungen eine langere Intervention auch auf der arteriellen Seite gesetzt werden kénnen, ohne dass
es zu Gewebeinfarkten in den betroffenen Myokardregionen kommt. Die beispielsweise aus der
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US 4,887,608 bekannte diagnostische Komponente der intermittierenden Okklusion soll weiterhin
aufrechtbleiben.

Zur Lésung dieser Aufgabe weist die erfindungsgemale Vorrichtung eine Okklusions-Einrich-
tung zur Okklusion des Koronarsinus, eine Steuereinrichtung zum Auslésen oder Aufheben der
Okklusion und eine Druckmefeinrichtung zur Erfassung des Flussigkeitsdruckes im Koronarsinus
wahrend der Okklusion auf und zeichnet sich dadurch aus, dass eine in den Koronarsinus oder in
eine in den Koronarsinus miindende Vene einbringbare und mit einem Perfusat beschickbare
Leitung und eine mit einer Regelungseinrichtung verbundene Pumpe flr das Perfusat vorgesehen
ist, dass die Druckmesseinrichtung einen Speicher fur Druckmesswerte aufweist und mit einer
Recheneinheit zur Berechnung wenigstens einer aus den Druckmesswerten abgeleiteten Kenn-
groke verbunden ist, wobei die Recheneinheit derart mit der Regelungseinrichtung verbunden ist,
dass die Regelung der eingebrachten Perfusatmenge unter Beriicksichtigung der aus den Druck-
messwerten abgeleiteten Kenngréfle vorgenommen wird.

ErfindungsgemaR wird nun wahrend der Okklusion in den okkludierten Koronarsinus oder
wenigsten eine in den Koronarsinus miindende Vene ein Perfusat eingebracht, wobei die Regelung
der eingebrachten Perfusatmenge unter Berlicksichtigung wenigstens einer aus den Druckmess-
werten abgeleiteten KenngréRe vorgenommen wird. Durch Einbringen eines Perfusats wird das
durch eine temporére oder auch langere VerschlieBung eines KoronargefédRes durch interventio-
nelle Handlungen wie PTCA oder Stenting oder durch eine Komplikation hervorgerufene Druckdefi-
zit wieder wettgemacht. Dadurch kann in der Folge die durch den KoronargeféRverschluss flacher
gewordene systolische bzw. diastolische Druckkurve wieder angehoben werden, sodass das
Druckniveau einem Normal- oder Sollwert entspricht und eine ausreichende Retroperfusion in das
Ischamiegebiet gewéhrleistet ist. Die eingebrachte Menge an Perfusat muR derart geregelt werden,
dass weder ein zu niedriger noch ein zu hoher Retroinfusionsfluss erfolgt. Bei einem zu niedrigen
Retroinfusionsfluss ware der Venendruck zu niedrig, sodass eine ausreichende Versorgung des
Myokards mit Sauerstoff nicht gewahrleistet ist und die Myokardfunktion im Ischdmiegebiet nicht
aufrechterhalten werden kann. Bei zu hohem Infusionsfluss, d.h. bei einem zu hohen Koronar-
venendruck, besteht jedoch die Gefahr, dass eine Uberperfusion auftritt, welche die retrograde
nutritive Kapillarfillung nicht verbessert, sondern nur die Kontraktion des Myokards behindert und
zu einem ineffektiven Abstrom des arteriellen Blutes in die systematische Zirkulation flhrt. Bei
Retroinfusion mit einem zu hohen Koronarvenendruck besteht auRerdem die Gefahr von irreversi-
blen GefaRwandschadigungen.

Die Regelung der Perfusatmenge wird in Abhéngigkeit von wenigstens einer aus den Druck-
messwerten abgeleiteten KenngréRe vorgenommen, wobei hier mehrere Méglichkeiten denkbar
sind. So kann beispielsweise ein fixer Grenzwert fur die einzelnen Druckmesswerte vorgegeben
werden, wobei bei Uberschreiten dieser Grenzwerte die Menge an eingebrachtem Perfusat nicht
mehr weiter erhéht wird. Innerhalb des okkludierten Koronarsinus steigen die lokalen Maxima der
Druckmesswerte aufeinanderfolgender Herzschiage entsprechend einer Exponentialkurve an und
nahern sich einem Plateauwert, sodass es sich schwierig gestaltet eine RegelgroRe anzugeben,
welche unabhangig ist von dem jeweiligen absoluten Druck, weicher im okkludierten Koronarsinus
vorherrscht. In vorteilhafter Weise ist die Vorrichtung daher derart weitergebildet, dass den im
Speicher abgelegten Druckmesswerten ein Zeitstempel zugeordnet ist und der Speicher mit der
Recheneinheit zur Berechnung der Ableitung der Flussigkeitsdruckkurve nach der Zeit verbunden
ist. Dadurch wird nun eine RegelgréRe vorgegeben, mit welcher es méglich wird, unabhéngig vom
jeweiligen absoluten Druckwert eine Regelung der eingebrachten Perfusatmenge vorzunehmen.
Die zeitliche Ableitung der Druckkurve gibt hierbei die Steigung der Druckkurve wieder und erlaubt
indirekt eine Aussage Uber das momentane Druckniveau und die Geschwindigkeit des Druckan-
stiegs innerhalb eines Herzschlages, sodass bei nicht ausreichender Steilheit der Druckkurve der
Perfusionsfluss erhdht werden muss, um an Werte zu kommen, die einem gesunden Herzen
entsprechen und eine Kompensation des durch den Verschiuss eines Koronargefales verursach-
ten Defizits arterielien Blutflusses erlauben. Die Berlicksichtigung der zeitlichen Ableitung der
Druckkurve als RegelgréRe ist auch deshalb von Vorteil, als dadurch eine optimale Einstellung der
Okklusionszeit méglich wird. Im Gegensatz zu anderen Verfahren zur Retroperfusion ist bei der
erfindungsgemalen Regelungsweise die Okklusionszeit die SteligréRe und nicht der GefaRinnen-
druck. Dabei soll sichergestellt sein, dass bei Erreichen der angestrebten Okklusionszeit der
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Gefakinnendruck einen Plateauwert erreicht hat.

Bevorzugt kann im Rahmen der Erfindung die Vorrichtung auch derart weitergebildet sein, dass
die Recheneinheit eine Vergieichsschaltung zur Ermittlung des jeweils innerhalb eines Herzschla-
ges auftretenden lokalen Maximums und/oder lokalen Minimums der Ableitung der FlUssigkeits-
druckkurve nach der Zeit aufweist, wobei die Regelung der eingebrachten Perfusatmenge in
Abhangigkeit von den lokalen Maxima und/oder lokalen Minima vorgenommen wird. Das lokale
Maximum bzw. Minimum der zeitlichen Ableitung erlaubt eine prazise Beschreibung der Druckkur-
ve und insbesondere der Steilheit des Druckanstiegs bzw. Druckabfalls, sodass auch dieser
Kennwert sich sehr gut zur Regelung der eingebrachten Perfusatmenge eignet. Dadurch wird die
Menge der in der Regeleinrichtung zu verarbeitenden bzw. auszuwertenden Daten verringert und
trotzdem eine prazise Kurvenbeschreibung erreicht. Eine Weiterverarbeitung kann hierbei bevor-
zugt dadurch erfolgen, dass die Recheneinheit eine Evaluierungsschaltung umfasst, welche einen
Plateauwert der lokalen Druckmaxima und/oder lokalen Druckminima der Ableitung der Flissig-
keitsdruckkurve nach der Zeit rechnerisch abschatzt, und mit der Pumpe zur Regelung der einge-
brachten Perfusatmenge in Abhangigkeit von dem Plateauwert zusammenwirkt. Diese bevorzugte
Art der Regelung beruht somit auf dem Plateauwert der Extremwerte der zeitlichen Ableitung der
Druckkurve, wobei dieser Plateauwert im wesentlichen zu einem Zeitpunkt erreicht wird, zu dem
auch die systolische bzw. diastolische Druckkurve einen Plateauwert erreicht. Der Plateauwert wird
hierbei laufend anhand der aktuellen Druckwerte rechnerisch abgeschétzt.

Die Regelung erfoigt bevorzugt dadurch, dass die Recheneinheit eine Vergleichsschaltung zum
Vergleich der lokalen Maxima und/oder lokalen Minima der Ableitung der Filissigkeitsdruckkurve
nach der Zeit und/oder deren Plateauwerte mit einem gespeicherten Sollwert umfasst. Der Sollwert
kann beispielsweise ein einem gesunden Herzen entsprechender Wert sein oder auch ein Wert,
welcher bei dem betreffenden Patienten vor dem Eingriff gemessen wurde.

GemaR einer anderen Ausfihrung der Erfindung kann anstatt oder zuséatzlich zur zeitlichen Ab-
leitung der Druckkurve eine andere von den Druckmesswerten abgeleitete KenngréRe herange-
zogen werden, wozu die Vorrichtung bevorzugt derart ausgebildet ist, dass die Druckmesseinrich-
tung einen Speicher fir lokale Maxima der Druckmesswerte aufweist und die Recheneinheit eine
Evaluierungsschaltung umfasst, welche einen Plateauwert der Druckmaxima aufeinanderfolgender
Herzschlage rechnerisch abgeschatzt, und mit der Pumpe zur Regelung der eingebrachten Perfu-
satmenge in Abhéngigkeit vom Plateauwert der Druckmaxima zusammenwirkt. Die Plateauwerte
kénnen hierbei in einfacher Weise aufgrund der Messwerte der Druckminima bzw. Druckmaxima
abgeschatzt werden, wobei bevorzugt die rechnerische Abschétzung der Plateauwerte durch
Einpassung der Druckmaxima bzw. -minima in eine Exponentiaikurve vorgenommen wird. Die
Abschatzung des jeweiligen Plateauwertes beruht somit auf einem mathematischen Naherungsver-
fahren, wobei der Plateauwert aufgrund der Druckmesswerte wahrend jedes Herzschlages neu
berechnet wird. Wird die systolische Druckkurve durch das zusatzliche Einbringen von Perfusat
angehoben, steigt naturgemaR auch die diastolische Druckkurve, wobei in beiden Fallen nach
einer bestimmten Zeit ein Plateauwert fur die Druckmaxima und fir die Druckminima erreicht wird.
Wird nun der InfusionsfluR des Perfusats zu hoch gewdhlt, ergibt sich eine unverhaltnismanig
starke Erhéhung des Plateauwertes der diastolischen Druckkurve relativ zur systolischen Druck-
kurve, sodass es aufgrund dieser Erkenntnis vorteilhaft erscheint, die Regelung der eingebrachten
Perfusatmenge unter Beriicksichtigung der Messwerte fir die Druckminima und die Druckmaxima
vorzunehmen.

Es kann somit nicht nur das systolische Plateau sondern auch das diastolische Plateau errech-
net und der Trend der beiden Druckkurven zueinander ausgewertet werden, um das jeweilige
Optimum der Okklusionszeit sowie des retrograden Infusionsflusses zu ermitteln. Wenn die optima-
le Menge des Perfusionsflusses Uberschritten wird, bleibt in der Regel der Plateauwert fUr die
Druckmaxima konstant, wohingegen der Plateauwert der Druckminima weiter steigt. In diesem
Sinne ist die Vorrichtung bevorzugt derart weitergebildet, dass die Regelungseinrichtung eine
Vergleichsschaltung zum Vergleich der Plateauwerte der Druckminima und der Druckmaxima
aufweist und mit der Pumpe zur Regelung der eingebrachten Perfusatmenge in Abhéangigkeit von
der Differenz der Druckmaxima und der Druckminima zusammenwirkt, wobei die Menge des
eingebrachten Perfusats erhéht wird, solange die Differenz konstant bleibt oder gréfier wird. Der
perfundierte Fluidfluss wird somit langsam erhtht und zwar solange die Differenz der Plateauwerte
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der Druckminima und der Druckmaxima konstant bleibt oder gréRer wird. Wenn dies nicht mehr der
Fall ist, ist das Optimum des Perfusionsflusses erreicht, und es wird daher die Menge des einge-
brachten Perfusats konstantgehalten.

Wie bereits erwahnt, wird durch die zusétzliche Einbringung eines Perfusats in den okkludier-
ten Koronarsinus das durch einen KoronargefiaRverschiuss hervorgerufene Druckdefizit wettge-
macht, sodass die systolische sowie die diastolische Druckkurve angehoben werden. Dadurch
kommt es zu einer ausreichenden retrograden Versorgung des Ischédmiegebietes mit Blut, und es
wird weiters der Vorteil erreicht, dass eine langere Intervention auf der arterielien Seite gesetzt
werden kann, welche sonst wegen des Ausfalles eines zu grofien Anteils der Perfusion nicht
moglich wére.

Neben der Regelung der eingebrachten Perfusatmenge ist auch die optimale Bestimmung der
Okklusionszeiten von Bedeutung, und es ist in diesem Zusammenhang die Vorrichtung bevorzugt
derart weitergebildet, dass die Regelungseinrichtung mit der Steuereinrichtung zum Auslésen und
Aufheben der Okklusion der Okklusions-Einrichtung verbunden ist, wobei die Okklusion aufgeho-
ben wird, wenn die Druckmaxima aufeinanderfolgender Herzschlége einen vorbestimmten Prozent-
satz des Plateauwertes der Druckmaxima erreichen, wobei der Prozentsatz gréler als 70 und
kleiner als 98 ist.

Bevorzugt kénnen dem Perfusat Pharmazeutika zugesetzt werden. Derartige Pharmazeutika
kénnen beispielsweise Mittel zur Aufldsung von Thromben aber auch therapeutische oder diagnos-
tische Wirkstoffe z.B. Gerinnungshemmer, Kontrastmittel oder Beta-Blocker sein.

Grundsatzlich kénnen beziglich der erfindungsgemaRen Vorrichtung die Steuereinrichtung, die
Recheneinheit und die Regelungseinrichtung getrennte bauliche Einheiten darstellen, wobei jedoch
alternativ die Steuereinrichtung die Regelungseinrichtung fur die Pumpe und/oder die Rechenein-
heit umfassen kann.

Die Erfindung wird nun nachfolgend an Hand einer Zeichnung naher erlautert. In dieser zeigen
Figur 1 eine Diagrammansicht eines Herzens mit einer Vorrichtung zum intermittierenden Okklu-
dieren des Koronarsinus, Figuren 2 und 3 vergleichende Darstellungen des Herzgewebes, Figuren
4 und 5 eine graphische Darsteliung des Koronarsinusdruckverlaufes, Figur 6 den Verlauf des
Druckplateaus, Figur 7 den Verlauf der Druckanstiegszeit, Figur 8 einen Schnitt durch das distale
Ende eines zur Anwendung gelangenden Katheters mit einem aufgeweiteten Ballon, Figur 9 einen
Schnitt nach der Linie IX-IX der Fig. 8 durch den aufgeweiteten Ballon und Figur 10 eine abgewan-
delte Ausbildung in einem Schnitt entsprechend der Linie X-X der Fig. 8.

In Fig. 1 ist schematisch die Vorrichtung zum intermittierenden Okkludieren des Koronarsinus
dargestellt, wobei ein Multilumen-Katheter 1, dessen distales Ende 2 in den Koronarsinus des
Herzens 3 Uber das Atrium eingesetzt wird, ersichtlich ist. Das proximale Ende 4 des Katheters 1
hat ein Ballonaufblasiumen 5, das mit einer Pumpe 6 verbunden ist. Der am distalen Ende 2 des
Katheters 1 herrschende Druck wird von einer Druckmesseinrichtung 7 erfasst, wobei die Druck-
messeinrichtung auch einen Speicher fur die ermittelten Messwerte aufweist. Die jeweiligen Druck-
messwerte werden einem Steuergerat 8 zugefiihrt, welches eine Schaltung enthalt, um Steuersig-
nale Giber die Leitung 9 zum Starten und Anhalten der Pumpe 6 zu liefern. Die Druckmesseinrich-
tung 7 ist weiters mit einer Regelungseinrichtung 10 verbunden, welche der Steuerung einer weite-
ren Pumpe 11 dient und die von der Pumpe 11 (ber ein weiteres Lumen 12 des Katheters 1 abge-
gebene Menge an Perfusat regelt.

Fig. 2 zeigt vergleichende Darstellung des Zustandes des Herzgewebes in unterschiedlichen
Situationen. Fig. 2a zeigt hierbei die normale Situation, bei welcher das Herzgewebe 13 von der
arteriellen Seite 14 tber Arterien 15, 16 und 17 ausreichend versorgt wird. Die Venen sind sche-
matische mit 18, 19 und 20 dargestellt. Fig. 2b zeigt den Zustand der Ischamie, bei welchem die
mittlere Arterie 16 verschiossen oder verengt ist. Der entsprechende Gewebebereich wird unzurei-
chend bzw. gar nicht mit Biut versorgt. Er erfolgt keine retrograde Perfusion in das ischamische
Gebiet. In Fig. 2¢ ist nun die Situation dargestellt, welche sich bei Anwendung der Erfindung ergibt.
Die Arterie 16 ist wiederum verschlossen, sodass eine ausreichende Versorgung des entspre-
chenden Gewebeteils nicht gegeben wére. Von der vendse Seite wird nun aber Blut in das ischa-
mische Gebiet retroinfundiert, wie mit dem Pfeil 21 schematisch angedeutet ist, wobei mit 22
schematisch die Okklusion der Vene gezeigt ist.

Fig. 3 zeigt eine vergroRerte Darsteilung geméaR Fig. 2c, in weicher der Druckverlauf in der
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Vene sowie der mit dem Druck zunehmende Rickstau des retroinfundierten Blutes in das ischémi-
sche Gebiet ersichtiich ist. Es ist wiederum die verschiossene Arterie 16 ersichtlich sowie die Vene
19, Uber welche das Perfusat in Richtung des Pfeils 21 in das Gewebe eindringt. Wahrend der
Okklusion kann in der okkludierten Vene der in Figur 3 rechts dargestellte Druckverlauf gemessen
werden, wobei mit zunehmender Héhe der Druckmaxima mehr ischamisches Gebiet erreicht wird.

in Fig. 4 ist der von der Messeinrichtung 7 erfasste Druckverlauf dargestellt, wobei der Beginn
der Okklusion mit TO dargestellt ist. Es ist eine Reihe von systolischen Druckspitzen 23 und eine
Reihe von diastolischen Télern 24 ersichtlich. Die Pulsperiode 25 des Herzschlages wird durch die
Zeit zwischen aufeinanderfolgenden Spitzen oder aufeinanderfolgenden Talern dargestellt Die
systolischen Druckspitzen kénnen in eine Exponentialkurve 26 der Formel Ps(t)=As(1 o %) einge-
passt werden, worin As das asymptotische Plateau der Druckmaxima und Ts die Zeit bis zum
Erreichen des Plateaus ist. In ahnlicher Weise kénnen die diastolischen Drucktéler in eine Expo-
nentialkurve 27 der Formel Pd(t)=Ad(1-e"™) eingepasst werden, worin Ad das asymptotische
Plateau der Drucktéler und Td die Zeit zum Erreichen des Plateaus ist. Unter Annahme, dass die in
Fig. 4 dargestelite systolische und diastolische Druckkurve 26 und 27 einem gesunden Herzen
bzw. einem Soliwert entsprechen, kénnen, wie mit 28 und 29 angedeutet, flachere Kurvenveridufe
angegeben werden, welche der Situation entsprechen, in welcher ein Koronargefa® bei einer
interventionellen Handlung temporéar oder durch eine Komplikation auch fir langer verschlossen
wird. Es ist ersichtlich, dass die Plateauwerte der Kurven 28 und 29 niedriger sind, wobei das
Plateau nach einer langeren Zeitspanne erreicht wird. Durch das erfindungsgeméfRe Einbringen
von zusétzlichem Perfusat in den okkludierten Koronarsinus sollen nun die Kurven 28 und 29 auf
das Niveau der Kurven 26 und 27 angehoben werden, sodass eine ausreichende retrograde Ver-
sorgung des Zielgebietes gewahrleistet wird.

In Fig. 5 ist nun lediglich die systollsche Druckkurve 16 dargestellt, wobei ersichtlich ist, dass
bei Aufhebung der Okklusion bel t' die Kurve der lokalen Druckmaxima auf das Basisniveau zu-
rlckfallt bis zu dem Zeitpunkt t2, bei welchem die Okklusion wiederum ausgeldst wird, worauf sich
der Zyklus wiederholt.

In Fig. 6 ist Uber die gesamte Zeit eines Eingriffes an einer Koronararterie der Verlauf des
Druckplateaus dargestellt. Mit 30 ist der Verlauf des systolischen und mit 31 der Verlauf des diasto-
lischen Druckplateaus bezeichnet, wobei an der Stelle 32 der Eingriff beendet wird und der Ver-
schluss der Koronararterie aufgehoben wird.

In Fig. 7 ist der Verlauf der Zeiten bis zum Erreichen von 90% des Druckplateaus (,90% rise
time*) (ber die gesamte Zeit eines Eingriffes dargestellt, wobei bei 33 der Mittelwert ersichtlich ist.
Ausgehend von einem niedrigen Wert am Anfang des Eingriffes kann ein stufenweiser Anstieg bis
zu einem Wert beobachtet werden, welcher nach Beendigung des Eingriffes bei 32 im wesentli-
chen konstant bleibt.

In den Figuren 8 bis 10 ist nun ein Multitumen-Balionkatheter dargestellt, welcher im Rahmen
des Verfahrens zum Einsatz gelangen kann.

In Fig. 8 ist das distale Ende eines Katheters 1 mit 2 bezeichnet. Je nach Anzahl der Lumina
kénnen unterschiedliche Austrittséffnungen 34, 35, 36 oder 37 mit voneinander verschiedenen
Lumina verbunden sein, sodass auf diese Weise die gesonderte Zuflihrung von pharmakologi-
schen Substanzen oder die Zufilhrung eines Perfusats ebenso gelingt, wie beispielsweise die
Ermittiung von Druckmesswerten Uber die in einem Lumen enthaltene Fllssigkeitssédule. Das
distale Ende des Katheters 2 ist in einem aufweitbaren Ballon 38 in Richtung des Doppelpfeils 39
gleitend und dichtend gefilhrt, wobei die Dichtung mit 40 bezeichnet ist. Weiters ist ein weiteres
Lumen 41 fur eine Druckmessung ersichtlich.

Nach Erreichen einer vorbestimmten definierten Position des Ballons kann der Ballon 38 aufge-
weitet werden, worauf die jeweils geeignete Position des distalen Endes 2 bzw. der Austritts-
6ffnungen bzw. MUndungen 34, 35, 36 oder 37 durch axiale Verschiebung des distalen Endes 2
relativ zum Ballon 38 in Richtung des Doppelpfeils 39 eingestelit werden kann. Wenn das distale
Ende bei entsprechender Wahl der Abstdnde der Durchbrechungen 34, 35, 36 oder 37 in einer
Weise zurlickgezogen wird, dass ein Teil der Mundungen bzw. Durchbrechungen dichtend vom
Ballon abgedeckt ist, bleiben lediglich die freien Durchtrittséffnungen bzw. Durchbrechungen 35, 36
oder 37 in unmittelbarem Kontakt mit dem umgebenden Fiuid und insbesondere mit dem Blut im
Blutkreislauf eines Blutgefaes.
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In der Darstellung nach Fig. 9 ist lediglich der Ballon 38 dargestellt, dessen Auenhaut mit 42
bezeichnet ist. Die dem verschieblichen Teil des Katheters benachbarte Innenwand tragt axiale
Lumina 41, Uber welche beispielsweise Druckmesswerte gewonnen werden kénnen. Uber einen
oder mehrere derartiger axialer Kanéle 41 kann auch das Druckmittel fur das Aufweiten des
Ballons 38 zugefihrt werden.

Bei der Darstellung nach Fig. 10 ist ein mehrlumiger Katheter 1 dargestellt, dessen einzeine
Lumina mit 43, 44 und 45 bezeichnet sind. Die einzelnen Lumina kdnnen mit unterschiedlichen
Mindungen bzw. Durchbrechungen 34, 35, 36 bzw. 37, wie sie in Fig. 8 ersichtlich sind, verbunden
sein, wobei in derartigen Lumina auch Dréhte zur elektrischen Kontaktierung von Messsensoren
angeordnet sein kénnen.

PATENTANSPRUCHE:

1. Vorrichtung fur die intermittierende Okklusion des Koronarsinus mit einer Okklusions-
Einrichtung zur Okklusion des Koronarsinus, einer Steuereinrichtung zum Auslésen und
Aufheben der Okklusion und einer Druckmesseinrichtung zur Erfassung des FlUssigkeits-
drucks im Koronarsinus wahrend der Okklusion, wobei eine in den Koronarsinus oder in
eine in den Koronarsinus miindende Vene einbringbare und mit einem Perfusat beschick-
bare Leitung und eine Pumpe fir das Perfusat vorgesehen ist, dadurch gekennzeichnet,
dass die Pumpe mit einer Regelungseinrichtung verbunden ist und dass die Druckmess-
einrichtung einen Speicher fir Druckmesswerte aufweist und mit einer Recheneinheit zur
Berechnung wenigstens einer aus den Druckmesswerten abgeleiteten Kenngréle verbun-
den ist, wobei die Recheneinheit derart mit der Regelungseinrichtung verbunden ist, dass
die Regelung der eingebrachten Perfusatmenge unter Beriicksichtigung der aus den
Druckmesswerten abgeleiteten KenngroRe vorgenommen wird.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass den im Speicher abgelegten
Druckmesswerten ein Zeitstempel zugeordnet ist und der Speicher mit der Recheneinheit
zur Berechnung der Ableitung der Flussigkeitsdruckkurve nach der Zeit verbunden ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Recheneinheit eine Ver-
gleichsschaltung zur Ermittlung des jeweils innerhalb eines Herzschlages auftretenden
lokalen Maximums und/oder lokalen Minimums der Ableitung der Flissigkeitsdruckkurve
nach der Zeit aufweist, wobei die Regelung der eingebrachten Perfusatmenge in Abhan-
gigkeit von den lokalen Maxima und/oder lokalen Minima vorgenommen wird.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Recheneinheit eine Eva-
luierungsschaltung umfasst, welche einen Plateauwert der lokalen Druckmaxima und/oder
lokalen Druckminima der Ableitung der Flussigkeitsdruckkurve nach der Zeit rechnerisch
abschatzt, und mit der Pumpe zur Regelung der eingebrachten Perfusatmenge in Abhan-
gigkeit von dem Plateauwert zusammenwirkt.

5. Vorrichtung nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Recheneinheit
eine Vergleichsschaltung zum Vergleich der lokalen Maxima und/oder lokalen Minima der
Ableitung der Flissigkeitsdruckkurve nach der Zeit und/oder deren Plateauwerte mit einem
gespeicherten Sollwert umfasst.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Druck-
messeinrichtung einen Speicher fir lokale Maxima der Druckmesswerte aufweist und die
Recheneinheit eine Evaluierungsschaltung umfasst, welche einen Plateauwert der Druck-
maxima aufeinanderfolgender Herzschidge rechnerisch abgeschatzt, und mit der Pumpe
zur Regelung der eingebrachten Perfusatmenge in Abhéangigkeit vom Plateauwert der
Druckmaxima zusammenwirkt.

7. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Recheneinheit eine Ver-
gleichsschaltung zum Vergleich der Plateauwerte der Druckminima und der Druckmaxima
aufweist und mit der Pumpe zur Regelung der eingebrachten Perfusatmenge in Abhangig-
keit von der Differenz der Druckmaxima und der Druckminima zusammenwirkt, wobei die
Menge des eingebrachten Perfusats erhéht wird, solange die Differenz konstant bleibt oder
groler wird.
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Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Rege-
lungseinrichtung mit der Steuereinrichtung zum Auslésen und Aufheben der Okkiusion der
Okklusions-Einrichtung verbunden ist, wobei die Okklusion aufgehoben wird, wenn die
Druckmaxima aufeinanderfolgender Herzschldge einen vorbestimmten Prozentsatz, vor-
zugsweise groRer als 70 und kleiner als 98 Prozent, des Plateauwertes der Druckmaxima
erreichen.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Evaluie-
rungsschaltung die rechnerische Abschétzung der Plateauwerte durch Einpassung der
Druckmaxima bzw. -minima in eine Exponentialkurve vornimmt.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer-
einrichtung die Regelungseinrichtung fir die Pumpe und/oder die Recheneinheit umfasst.

HIEZU 10 BLATT ZEICHNUNGEN
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