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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine flexible,
fur FlUssigkeit durchlassige und diese auf ihrer Ober-
flache verteilende Spitzenstruktur fur ein Ablations-
Katheter, um lineare Verletzungen in einem Gewebe
zu bilden und/oder Herzsignale zu messen und zu
Uberwachen.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Die Pumpaktion des Herzens wird regelma-
Rig durch elektrische Stimulation des Myokardgewe-
bes gesteuert. Die Stimulation dieses Gewebes in
den verschiedenen Bereichen des Herzens wird
durch eine Reihe von Leitungswegen gesteuert, die
innerhalb des Myokardgewebes verlaufen. Der Sti-
mulationsimpuls beginnt bei dem sino-atrialen (SA)
Knoten und wird durch das Atrium Ubertragen. Die Si-
gnale kommen am atrio-ventrikularen (AV) Knoten
an, der sich am Ubergang vom Atrium zu den Ventri-
keln befindet. Das Signal lauft durch den AV-Knoten
in das HIS-Bundel, durchlauft das Purkinje-Fasersys-
tem und aktiviert schlief3lich den Ventrikuldarmuskel.
Nach Vollendung der Ventrikularstimulation kommt
das Herzgewebe zur Ruhe, so dass sich die Zellen
fur die nachste Stimulation erholen kénnen. Die Sti-
mulation erfolgt beim Zellularpegel und stellt eine Po-
laritdtsanderung der Zellen vom Positiven ins Negati-
ve dar.

[0003] Herzarrhythmien treten auf, wenn das Herz-
schlagmuster sich durch unnormale Impulseinleitung
oder Leitung im Myokardgewebe andert. Man be-
nutzt den Ausdruck Tachykardie, um einen tGberma-
Rig schnellen Herzschlag zu beschreiben, der aus ei-
ner wiederholten Stimulation des Herzmuskels resul-
tiert. Solche Stérungen ergeben sich haufig durch zu-
satzliche Leitungswege innerhalb des Herzens ent-
weder aufgrund angeborener Entwicklungsabnorma-
litdten oder einer erworbenen Abnormalitat, welche
die Struktur des Herzgewebes verandert, wie etwa
ein Myokardinfarkt.

[0004] Eine der Mdglichkeiten, solche Stérungen zu
behandeln, besteht in der Identifizierung der Lei-
tungswege und dem Auftrennen eines Teils dieses
Leitungswegs durch Zerstérung derjenigen Zellen,
welche einen Teil des Leitungswegs bilden. Ublicher-
weise erfolgt dies durch chirurgisches Zerschneiden
des Leitungswegs, Frosten des Gewebes, um die
Zellmembranen zu zerstéren, oder Erhitzen der Zel-
len, um die Zellproteine zu denaturieren. Bei der Zer-
stérungen der Zellen auf diese Weise verlieren sie
ihre elektrische Leitfahigkeit, so dass ein bestimmter
Teil des Leitungsweges zerstort oder entfernt wird. Er
leitet dann nicht mehr, und die Tachykardie hort auf.

[0005] Einer der haufigsten Wege zur Zerstdérung
von Gewebe durch Erhitzen war die Verwendung ent-
weder von elektromagnetischer Energie oder Licht.

Typischerweise hat man Quellen hochfrequenter
(HF), Mikrowellen-, Ultraschall- und Laserenergie
verwendet. Im Falle hochfrequenter Energie wird ein
Katheter mit einem leitenden inneren Kern und einer
Metallspitze in Berihrung mit dem Myokard ge-
bracht, und der Schaltkreis wird durch eine am Kor-
per des Patienten hinter dem Herzen platzierte Fla-
chenelektrode (Patch) vervollstandigt. Das Katheter
wird an einen Hochfrequenzgenerator angeschlos-
sen, so dass durch Zuflhrung elektrischer Energie
eine lokale Erhitzung des Gewebes in der Nahe der
fernen (Emitter) Elektrode erzeugt wird.

[0006] Infolge der Natur der hochfrequenten Ener-
gie werden die Metallspitze sowie auch das Gewebe
gleichzeitig erhitzt. Die Spitzengewebetemperaturen
bei der Uber das Katheter zum Myokard zugefuhrten
HF-Energie tritt nahe bei der Endokardoberflache
auf, so dass die hervorgerufene VerletzungsgroRle
naherungsweise durch die Thermodynamik der von
der Spitze radial sich ausbreitenden Hitze begrenzt
wird. Der Grad der auftretenden Erhitzung hangt von
der Kontaktflache und der Impedanz zwischen Elek-
trode und Gewebe ab. Je héher die Impedanz ist,
desto geringer ist die in das Gewebe Ubertragene En-
ergiemenge.

[0007] Ubliche Elektrodenkonfigurationen bestehen
in einer kleinen zylindrischen Metallspitzenelektrode
mit einer oder mehreren dinnen Ringelektroden
nahe der Spitze, um entweder bei der Gewebsabtra-
gung zu helfen oder um die Impedanz im benachbar-
ten Herzgewebe zu messen. Die GrolRe der Elektro-
den ist begrenzt, weil das Katheter flexibel genug
sein muss, damit das ferne Ende des Katheters durch
das Kardiovaskularsystem in das Herz gefiihrt wer-
den kann. Feste Metallelektroden begrenzen die Fle-
xibilitdt des Katheters. Diese Elektroden ergeben
eine kreisférmige Verletzung am Berlhrungspunkt
auf der Oberflache des Herzgewebes. Der Quer-
schnitt der Verletzung im Herzgewebe ist ellipsenfor-
mig. Diese Verletzungen sind hdchst effektiv bei der
Behandlung zusatzlicher Leitungswege, am AV-Kno-
ten entstehende Tachykardien und einigen Formen
ideopatischer ventrikularer Tachykardien.

[0008] Jedoch kann die Behandlung eines weiteren
Bereichs von Arrhythmien, wie Vorhoffibrillation und
Vorhofflimmern lineare Verletzungen erfordern. Eine
geeignete lineare Verletzung wiirde eine Linie auf der
Herzoberflache bilden, welche die volle Dicke der
Herzwand durchdringt. Mit Ublichen Spitzenelektro-
den, wie oben beschrieben, bestiinde der einzige
Weg einer solchen linearen Verletzung darin, das Ka-
theter wahrend der Ablation zu bewegen, um eine zu-
sammenhangende Linie aus diskreten kreisférmigen
Verletzungen zu bilden. Dies ist zwar theoretisch
moglich, jedoch kann man praktisch eine solche Linie
aus kreisférmigen Verletzungen nicht bilden, weil es
keine visuellen Markierungen gibt, welche die Positi-
onierung einer Verletzung beziiglich anderer Verlet-
zungen erlauben wiirde. Generell sind die Verletzun-
gen unter Fluoroskopie unsichtbar.
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[0009] Eines der Hauptprobleme bei Hochfrequenz-
energie besteht in der Koagulation von Blut an der
Katheterspitze, wodurch die Impedanz oder der Wi-
derstand fiir den Ubertritt elektrischer Energie in das
Gewebe erhoht wird. Mit zunehmender Impedanz
l&uft mehr Energie durch den Teil der Spitze, an dem
keine Koagulation vorliegt, so dass noch héhere loka-
le Temperaturen erzeugt werden, die ihrerseits die
Koagulationsbildung und die Impedanz weiter erh6-
hen. Schliellich ist genug Blut an der Spitze koagu-
liert, so dass keine Energie mehr in das Gewebe
Ubertritt. Das Katheter muss dann aus dem Vaskular-
system entfernt werden, die Spitze gereinigt und an-
schlieRend das Katheter wieder an die gewlinschte
Stelle im Herz zuriickgebracht werden. Dies ist nicht
nur zeitaufwendig, sondern das genaue Zurlckbrin-
gen zu der vorigen Ablationsstelle ist schwierig we-
gen der verringerten elektrischen Aktivitat in den Ge-
bieten, welche zuvor abgetragen wurden. Man hat
auch schon Temperatursensoren in der Spitze zur
Modulierung des Leistungseintrags verwendet, um
die Elektrode unterhalb der Koagulationstemperatur
von Blut zu halten. Diese Systeme begrenzen jedoch
von sich aus die zufiihrbare Leistung. Man hat auch
schon Kuhlsysteme mit geschlossener Schleife be-
nutzt, um Wasser in die Spitze einzubringen, jedoch
sind derartige Systeme groRer als notwendig, weil
das KuhImittel vom Katheter wieder entfernt werden
muss.

[0010] Bei einigen Untersuchungen wurde eine Er-
héhung der Impedanz bei der hochfrequenten Ablati-
on bei Leistungspegeln oberhalb 700 Watt festge-
stellt, die auf die Bildung einer diinnen lIsolations-
schicht aus Blutzersetzungsprodukten auf der Elek-
trodenoberflache zurlickzufihren sind: F. H. Witt-
kampf et al. Radiofrequency Ablation with a Cooled
Porous Electrode Catheter, Abstact, JACC, Vol. 11,
No. 2, Page 17A (1988). Wittkampf benutzte ein Sys-
tem mit offenem Lumen an der fernen Elektrode, wel-
che mehrere Ldcher enthielt, die senkrecht zum zen-
tralen Lumen verlaufen und durch eine Salzlésung
geklhlt wurden. Die Verwendung der Salzldsung
hielt die Elektrodentemperatur niedrig genug, so
dass Blutprodukte nicht auf der Elektrodenspitze ko-
agulierten.

[0011] Ein Impedanzanstieg bei einer Koagulations-
bildung wahrend einer HF-Katheterablation wurde
ebenfalls von Huang et al. bemerkt, Increase in the
Lesion Size and Decrease in the Im edance Rise
With a Saline Infusion Electrode Catheter for Radio-
frequency Catheter Ablation, Abstract, Circulation,
Vol. 80, No. 4, page 11-324 (1989). Fur die Zufiihrung
von HF-Energie bei unterschiedlichen Pegeln wurde
ein Katheter mit einer Elektrode benutzt, in deren Lu-
men eine quadropolare Salzldsung eingefuhrt wurde.
[0012] In der US-A-4 506 680 ist eine in einen Kor-
per implantierbare Leitung zur Zuflihrung von Stimu-
lationsenergie an eine gewiinschte Korperstelle be-
schrieben, die eine von dem Leiter getragene Medi-
kamentenabgabeeinrichtung enthalt, in der sich ein

abzugebendes Medikament befindet, das zumindest
an der gewulnschten Stimulationsstelle des Korpers
abgegeben werden kann. Dieses Medikament ist in
einem Hohlraum in dem Leiter enthalten, wobei die
Medikamentenabgabe kontrolliert wird. Das Medika-
ment ist in ein festes Material eingebunden, das sich
innerhalb einer Elektrodenspitze befindet, und wird
durch einen porésen Ausschwemmungsweg in die
Koérperflissigkeiten freigesetzt. Das Medikament
kann auch auf einer porésen Oberflache der Elektro-
de neben dem Ausschwemmungsweg gehalten sein
und von dort weg diffundieren.

[0013] Die Aufgabe der Erfindung besteht in der
Vermeidung der oben angefuhrten Nachteile und
speziell darin, den Kontakt biologischen Materials mit
der Katheterspitze minimal zu halten.

[0014] Diese Aufgabe wird durch die in Anspruch 1
angegebenen Merkmale geldst. Weiterbildungen der
Erfindung sind in den Unteransprichen beschrieben.
[0015] Die derzeitigen Katheterelektroden haben
die Nachteile, dass sie den Kontakt biologischen Ma-
terials mit der Katheterspitze nicht minimal halten im
Verein mit der Kiihlung des Gewebes in der Nahe der
Spitze. Wahrend die Kuhlung hilft, Koagulation von
Blut und Gewebe auf den Katheter zu verringern,
fuhrt der fortlaufende Kontakt des biologischen Mate-
rials mit der Spitze weiterhin zur Koagulation auf der
Spitze. Dies fuhrt zu einer Erhéhung des elektrischen
Widerstandes und einer weiteren Erhéhung lokaler
Aufheizung nahe der Spitze. Eine weitere Schwierig-
keit bei derzeitigen Katheterelektroden ist die Be-
grenzung von GrdéRRe und Form der Verletzung. Nur
mit groflen Schwierigkeiten lassen sich solche Elek-
troden zur Bildung geeigneter Verletzungen fir viele
Kardioarrythmien benutzen.

Zusammenfassung der Erfindung

[0016] Die Erfindung bezieht sich auf eine Katheter-
spitze flr Kardiosignalmessung und -Uberwachung
mit einer Spitzenstruktur, die sich am Katheterende
befindet. Innerhalb der Spitzenstruktur sind Wege
ausgebildet, um ein Fluid vom Inneren der Spitzen-
struktur an Stellen auf der AulRenoberflache der Spit-
zenstruktur zu fihren und auf diese Weise eine die
Spitzenstruktur umgebende Fluidschutzschicht zu
bilden. In der Katheterspitzenstruktur sind auch
Uberwachungsvorrichtungen enthalten, um elektri-
sche Potentiale in einem biologischen Gewebe zu
messen.

[0017] Die Erfindung bezieht sich auch auf ein Abla-
tionskatheter, welches die Koagulation biologischer
Fluids auf der Katheterspitze verringert, den Impe-
danzanstieg des mit der Katheterspitze in Bertihrung
stehenden Gewebes reguliert und die moégliche Ener-
gielbertragung zum Gewebe maximiert, so dass
eine grofRere Verletzung erzeugt werden kann. Das
Ablationskatheter enthalt einen Katheterkorper. Es
enthalt auch eine Spitze zur Uberwachung elektri-
scher Potentiale und Zufuihrung elektrischer Energie
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zu einem biologischen Gewebe. An einem Ende des
Katheters befindet sich eine Fluidquelle zur Zufih-
rung eines Fluidflusses durch das Katheter zur Spit-
ze. Innerhalb der Spitze sind Passagen ausgebildet,
um den Fluidfluss durch die Spitze zu deren dul3erer
Oberflache unter Bildung einer Fluidschutzschicht
um die Spitze zu richten. Innerhalb der Spitzenstruk-
tur sind auch Uberwachungsmittel zum Messen der
elektrischen Potentiale in einem biologischen Gewe-
be angeordnet. Ferner sind innerhalb der Spitze Ab-
lationsmittel zur Zufiihrung von Ablationsenergie zu
dem biologischen Gewebe vorgesehen.

[0018] Die Erfindung bezieht sich auch auf eine aus-
gedehnte Ablationskatheterelektrode, welche eine li-
nearférmige Verletzung ohne Bewegung des Kathe-
ters aus einer Anfangsposition hervorruft. Die ausge-
dehnte Elektrode besteht vorzugsweise aus einem
feinen Metallgewebe, welches mit dem Kathetergriff
in elektrischem Kontakt steht. Die Konstruktion der
ausgedehnten Elektrode aus Metallgewebe lasst
auch die ausgedehnte Elektrode gentgend flexibel
werden, so dass sie innerhalb des Herzens positio-
niert werden kann. Die innere Oberflache des Gewe-
bes steht in Fluidkommunikation mit Kanélen, welche
das Fluid vom Inneren des Katheters durch das Ge-
webe fuhrt, um Uber der dueren Oberflache der aus-
gedehnten Elektrode eine Fluidschutzschicht auszu-
bilden.

Beschreibung der Zeichnungen

[0019] Fig. 1 zeigt eine Seitenansicht eines Ablati-
onsKatheters samt Spitze.

[0020] Fig. 2 zeigt einen vergroRerten Teilschnitt
durch die Katheterspitze, welche eine birnenférmige
Gestalt hat.

[0021] Fig. 3 zeigt einen vergroRerten Teilschnitt ei-
ner Katheterspitze, die eine kugelige Form hat.
[0022] Fig. 4 ist ein vergroRerter Teilschnitt einer
Katheterspitze mit ausgedehnter rechteckiger Form.
[0023] Fig.5 zeigt einen vergroRerten Teilschnitt
durch eine Katheterspitze mit rechteckiger Form, wo-
bei die elektrische Leitung gezeigt ist.

[0024] Fig. 6 ist ein vergroRerter Teilschnitt durch
eine solide Katheterspitze mit einer Mehrzahl diskre-
ter Fluidflusskanale.

[0025] Fig. 7 ist ein vergroRerter Teilschnitt durch
eine solide Katheterspitze, bei welcher ein Kanal
durch die Lange der Katheterspitze verlauft.

[0026] Fig. 8 ist ein Querschnitt durch die Katheter-
spitze, welcher durch die Lange der Katheterspitze
verlaufende axiale Kanale zeigt.

[0027] Fig. 9 ist ein Querschnitt durch die Katheter-
spitze, der eine Mehrzahl radial verlaufender Kanale
zeigt, welche die Katheterspitze umgeben.

[0028] Fig. 10 ist ein vergrofierter Teilschnitt durch
eine Katheterspitze aus keramischem Isoliermaterial
mit Uberwachungselementen.

[0029] Fig. 11 ist ein vergroRerter Teilschnitt eines
Katheters mit Ringelektroden, die Kanale aufweisen.

[0030] Fig. 12 ist ein vergrolerter Teilschnitt einer
alternativen Ausflihrung eines Katheters mit einem
grofl3en zentralen Lumen und mit einem kleineren Lu-
men.

[0031] Fig. 13 zeigt einen Querschnitt Iangs der Li-
nie 13-13 in Fig. 12.

[0032] Fig. 14 ist ein vergrofRerter Teilschnitt durch
einen Teil der Katheterspitze und Ringelektroden, die
in den Fig. 2 bis 5, 10 und 11 gezeigt sind.

[0033] Fig. 15 ist eine vergroRerte perspektivische
Teilansicht einer Katheterspitze mit einer langlichen
flexiblen Elektrode, einer Spitzenelektrode und meh-
reren Ringelektroden.

[0034] Fig. 16 ist ein vergroRerter Teilschnitt durch
eine Katheterspitze mit einer ausgedehnten flexiblen
Elektrode, einer Spitzenelektrode und mehreren Rin-
gelektroden.

[0035] Diese Figuren sind idealisiert und nicht mai3-
stabsgerecht und sollen lediglich zur Veranschauli-
chung und nicht in beschrankendem Sinne dienen.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0036] Die Erfindung bezieht sich auf ein Katheter
mit einer fluiddurchlassigen und oder isolierten Spit-
ze. Das Geflige oder die Struktur der Spitze lasst Flu-
id hindurchtreten, welches um die dufRere Oberflache
der Spitzenstruktur eine Fluidschutzschicht bildet.
Das Fluid, welches die Spitze durchdringt und sie
umgibt, minimiert die Menge biologischen Materials,
welches in Berihrung mit der Katheterspitzenstruktur
kommt, und kuhlt diese auch. Das kuhlende Fluid
verhindert ein Ansteigen des Widerstands (Impe-
danz) des Gewebes fiur die Energielibertragung von
einer Ablationsenergiequelle und maximiert die mog-
liche Energielibertragung zum Gewebe, das mit der
Katheterspitze in Verbindung steht. Als Ergebnis ent-
steht im Gewebe eine gréRere Verletzung.

[0037] InFig. 1ist eine Seitenansicht des Katheters
20 mit einem Katheterkorper 22, einem Griff 24 und
einer Spitzenstruktur 26 gezeigt. Der Katheterkdrper
22 kann unterschiedliche Langen haben, welche von
der Anwendung des Katheters 20 bestimmt werden.
Der Katheterkorper 22 wird vorzugsweise aus einem
flexiblen dauerhaften Material hergestellt, unter an-
derem beispielsweise aus Thermoplastik wie Nylon,
mit eingebetteter Gewebeverstarkung. Vorzugsweise
hat der Katheterkdrper 22 ein groRes zentrales Lu-
men 22, etwa ein drei French (F) Lumen in einem vier
F bis zwolf F bzw. acht F Katheter 20. Der Katheter-
kérper 22 kann eine Mehrzahl von Ringelektroden 30
aufweisen, welche um die AuRenflache des Kathe-
ters in ausgewahlten Abstdnden vom fernen Ende 32
in der Nahe der Spitzenstruktur 26 herumlaufen.
[0038] Wie Fig. 1 zeigt, befindet sich der Griff 24 am
nahen Ende 34 des Katheterkdrpers 22. Der Griff 24
enthalt mehrere Anschlisse, wie etwa die Anschlis-
se 36 und 38. Der Anschluss 36 wird in dieser Aus-
fuhrungsform fiir elektrische Verbindungen zwischen
einer elektrophysiologischen Uberwachungseinrich-
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tung und elektrischen Potentialstellen des Gewebes
benutzt. Die aus dem Anschluss 36 herauskommen-
de elektrische Verbindung 40 befindet sich zwischen
der Spitzenstruktur 26 und der elektrophysiologi-
schen Uberwachungseinrichtung und verbindet bei-
de. Der Anschluss 36 steht in Verbindung mit dem
zentralen Lumen 28 des Katheterkérpers 22 und
kann ebenfalls zur Einfihrung und Durchleitung von
Geraten 42 durch das Katheter 20 dienen. Der An-
schluss 38 ist bei dieser Ausfihrung mit einer Fluid-
quelle verbunden und steht ebenfalls in Fluidverbin-
dung mit dem zentralen Lumen 28 des Katheters 22.
Der Anschluss 38 kann zum Eintreten einer Flissig-
keit in das Katheter 20 benutzt werden. Am Handgriff
24 koénnen noch zusatzliche Anschlisse vorgesehen
sein, die in Verbindung mit dem zentralen Lumen 28
stehen. Beispielsweise kann der Anschluss 36 die
elektrische Verbindung enthalten und ein zusatzli-
cher Anschluss kann das Geréat 42 enthalten.

[0039] Wie Fig. 1 zeigt, befindet sich die Spitzen-
struktur 26 am fernen Ende 32 des Katheterkérpers
22. Die Spitzenstruktur 26 kann im Bereich von vier
(4) bis zwolf (12) French Katheterspitzen liegen. Sie
enthalt mindestens eine anbringbare Elektrode, die.
sich zur Uberwachung elektrischer Potentiale des
Gewebes, zum Messen von Herzsignalen und Loka-
lisieren von abzutragendem Gewebe eignet. Auler-
dem kann die Spitzenstruktur Uberwachungseinrich-
tungen zum Messen, Uberwachen und Einstellen der
Fluidflussrate durch die Spitze im Hinblick auf biolo-
gische Parameter, wie Spitzen- und Gewebetempe-
ratur enthalten.

[0040] Wie die Fig.2 bis 5 zeigen, kann die Ge-
samtform der Spitzenstruktur 26 verschiedene Konfi-
gurationen haben. Die verschiedenen Konfiguratio-
nen kénnen in das die Spitzenstruktur 26 bildende
Material eingearbeitet werden. Vorzugsweise erlaubt
die Form der Spitzenstruktur 26 ein einfaches Vor-
schieben des Katheters 20 durch eine Vene oder Ar-
terie, in welche das Katheter 20 eingefligt werden
kann. Die Form der Spitzenstruktur 26 wird durch die
Anwendung bestimmt, fur welche das Katheter 20
bestimmt ist. Beispielsweise zeigt Fig. 2 einen ver-
groRerten Teilschnitt einer Spitzenstruktur 26 mit
Wandabschnitten 27, welche tUber den Durchmesser
D spitzennaher Teile des Katheters hinausragen. Bei-
spielsweise kann eine Ballon oder Glockenform, wie
sie Fig. 2 zeigt, in Fallen praktisch sein, die Zugang
zu Durchgangsablationen erfordern, die auf der
Oberseite einer Klappe oder einer anderen relativ un-
zuganglichen Stelle liegen. Fig. 3 zeigt einen vergro-
Rerten Teilschnitt durch eine Spitzenstruktur 26 mit
spharischer oder abgerundeter Konfiguration, welche
beispielsweise in Fallen mit Herzdurchgangen unter-
halb einer Klappe vorteilhaft sein kann. Die Fig. 4
und 5 zeigen vergrofRerte Teilschnitte einer Spitzen-
struktur 26 unterschiedlicher Lange. Die Spitzen-
struktur 26 nach Fig. 4 kann bei Anwendungen langs
der Herzwand nutzlich sein, und die Spitzenstruktur
26 nach Fig. 5 kann speziell vorteilhaft bei Anwen-

dungsféllen wie elektrohpysiologischem Abbilden
sein.

[0041] Die Spitzenstruktur 26 kann verschiedene
Materialien aufweisen. Vorzugsweise enthalt das fir
die Spitzenstruktur 26 in den verschiedenen Anwen-
dungen verwendete Material eine Anzahl von Offnun-
gen oder Durchlassen, die entweder zuféllig oder dis-
kret oder in Abstanden durch die Spitzenstruktur 26
verlaufen. Der Durchmesser der Offnungen oder
Passagen ist wesentlich kleiner als der Gesamt-
durchmesser der Spitze 26. Die Durchmesserdimen-
sionen der Wege oder Passagen bei den verschiede-
nen Ausflhrungsformen, die unten noch erlautert
werden, kann variieren und kann auch mikroporése
Strukturen umfassen.

[0042] Nach den Fig. 2 bis 5 ist die Spitzenstruktur
26 vorzugsweise aus Sintermetall hergestellt, wel-
ches eine Mehrzahl zuféllig gebildeter Durchgange
oder Passagen 48 in der Spitzenstruktur 26 enthalt.
Generell kdnnen zur Erzeugung des Sintermetalls fir
die Spitzenstruktur spharische Partikel, wie feinpul-
verisierte Metallpulver, mit Legierungselementen ge-
mischt werden. Diese Mischung wird Druck und ho-
her Temperatur in einer kontrollierten reduzierenden
Atmosphare ausgesetzt bis zu einer Temperatur
nahe dem Schmelzpunkt des Basismaterials, um die
Mischung sintern zu lassen. Bei der Sinterung (Erhit-
zung) werden zwischen den Partikeln innerhalb der
Mischung an BertUhrungspunkten metallurgische Bin-
dungen gebildet. Die Zwischenrdume zwischen den
Kontaktpunkten bleiben erhalten und bilden Durch-
gange fur einen Fluidfluss.

[0043] Die Durchlasse 48 in der Spitzenstruktur 26
weisen strukturenbildende Zwischenrdume auf, die
zufallig angeordnet sind, in ihrer GréRRe variieren und
mit anderen Zwischenrdumen in der Spitzenstruktur
26 in zufélliger Weise in Verbindung stehen, um eine
Fluidverbindung zwischen dem zentralen Lumen 28
des Katheters und der dufleren Oberflache 50 der
Spitzenstruktur 26 zu bilden. Die Durchlasse 48 ha-
ben generell Durchmesser von 5 bis 20 Mikron, ob-
wohl auch dies variieren kann. Das fiir die Spitzen-
struktur 26 benutzte Metallmaterial sollte Warme gut
leiten, die Fahigkeit haben, elektrische Potentiale
vom Gewebe zu Uberwachen und wirtschaftlich her-
zustellen sein, etwa nichtrostender Stahl oder Platin.
[0044] Alternativ kann die Spitzenstruktur 26, wie
Fig. 6 zeigt, auch festes Metallmaterial umfassen.
Fig. 6 zeigt einen vergroRerten Teilschnitt durch den
Katheterkorper 22, der mit der Spitzenstruktur 26 ver-
bunden ist. Diese besteht in dieser Ausfliihrung aus
festem Metall, wie nichtrostendem Stahl oder Platin,
in dem eine Mehrzahl speziell geformter Offnungen
oder Durch1asse 52 innerhalb der Spitzenstruktur 26
ausgebildet sind, welche eine Fluidverbindung zwi-
schen dem zentralen Lumen 28 des Katheters 20 und
der auleren Oberflache 50 der Spitzenstruktur 26
zum Durchtritt eines Fluids bilden. Die Konfiguration
der Durchlasse 52 ist so gestaltet, dass eine kontinu-
ierliche Fluidschicht Gber der Aufienflache 50 der
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Spitzenstruktur entsteht. Vorzugsweise haben die
Offnungen der Durchldsse 52 einen Durchmesser
von weniger als 500 Mikron, obwohl dies auch variie-
ren kann. Das fur die Spitzenstruktur 26 nach Fig. 6
verwendete Material sollte Warme leiten und auch
die Fahigkeit haben, elektrische Potentiale von ei-
nem Gewebe zu Uberwachen.

[0045] Fig.7 zeigt einen vergroRerten Teilschnitt
des Katheterkérpers 22 mit angesetzter Spitzen-
struktur 26. Bei dieser Ausflihrungsform besteht die
Spitzenstruktur 26 vorzugsweise aus festem Metall-
material, welches Warme gut leitet und die Fahigkeit
hat, elektrische Gewebepotentiale zu Uberwachen
und zu messen, etwa aus nichtrostendem Stahl oder
Platin. Alternativ kann die Spitzenstruktur 26 auch ein
dichtes Keramikmaterial umfassen. GemaR Fig. 7 ist
eine einzige Offnung, Kanal oder Durchlass 54 durch
die Lange L der Spitzenstruktur 26 ausgebildet. Der
Durchlass 54 steht in Fluidverbindung mit dem zen-
tralen Lumen 28 des Katheters 20. Vorzugsweise hat
die Offnung des Durchlasses 54 einen Durchmesser
von weniger als 500 Mikron, obgleich auch dies vari-
ieren kann.

[0046] Die Fig.8 und 9 zeigen alternative Quer-
schnittsausfliihrungen der Spitzenstruktur 26. Fig. 8
zeigt eine Spitzenstruktur 26 mit einer Mehrzahl von
Rillen oder gerichteten Kanalen 56, die in Axialrich-
tung durch die Lange L der Spitzenstruktur 26 verlau-
fen. Radial kbnnen zwischen den Kanalen 26 Verbin-
dungskanale verlaufen, die zur Fluidverteilung uber
die Spitzenstruktur 26 beitragen. Fig. 9 zeigt eine
Mehrzahl von Ringnuten oder gerichteten Kanalen
58, welche die Spitzenstruktur 26 radial umgeben.
GemaR Fig. 9 verlaufen zwischen dem Durchlass 54
und den Kanalen 58 Kanale 60, um den Flissigkeits-
fluss durch das zentrale Lumen 28 und den Durch-
lass 54 zur AuRRenflache 50 der Spitzenstruktur 26 zu
leiten. Bei diesen Ausflihrungen sind die Kanale 56
und 58 so geformt, dass sie mit dem Durchlass 54
kommunizieren, um eine kontinuierliche, gleichmafig
verteilte Fluidschutzschicht tiber der gesamten aule-
ren Oberflache 50 der metallischen Spitzenstruktur
26 zu bilden.

[0047] Fig. 10 zeigt eine alternative Ausfihrung ei-
ner Spitzenstruktur 26. Fig. 10 ist ein vergroRerter
Teilschnitt eines Katheterkdrpers 22 mit angesetzter
Spitze 26. Bei dieser Ausfuhrungsform umfasst die
Spitze 26 vorzugsweise ein keramisches Isoliermate-
rial, welches zufallig gebildete Durchlasse 61 enthalt.
Die Durchlasse 61 haben generell einen Durchmes-
ser von 5 bis 20 Mikron, dies kann jedoch variieren.
Die Durchlasse 61 stehen in Fluidverbindung mit dem
zentralen Lumen 28 des Katheters 20. Au3erdem hat
die Spitze 26 mindestens ein Uberwachungselement
62, welches die Spitzenstruktur 26 durchsetzt. Das
oder die Glieder 62 konnen verschiedene Formen
und Abmessungen haben. Vorzugsweise bestehen
sie aus einem leitenden Material, das sich zur Uber-
wachung elektrischer Aktivitat bei Zufihrung elektri-
scher Energie zu einem biologischen Gewebe eignet,

etwa aus nicht rostendem Stahl oder Platin. Die Spit-
zenstruktur 26 kann bei dieser Ausfiihrung axial oder
radial gerichtete Kanale auf ihrer dufleren Oberflache
50 enthalten.

[0048] GemaR den Fig. 1 und 11 kénnen an den Ka-
theterkorper 22 Ringelektroden 30 angebracht sein.
Die Ringelektroden 30 sind mit der Uberwachungs-
einrichtung durch elektrische Verbindungsleiter 64
verbunden, welche durch den Anschluss 36 im Griff
24 verlaufen. Die elektrischen Verbindungsleiter sind
an den Ringelektroden 30 beispielsweise durch Anl6-
ten oder andere geeignete mechanische Mafinah-
men angebracht. Die Ringelektroden 30 kdnnen aus
einem Material sein, welches Durchlasse ahnlich wie
die Durchlasse 48, 52 und 60 hat, die oben bezlglich
der Spitzenstruktur 26 in den Fig. 2 bis 5 und 10 be-
schrieben worden sind, und bestehen vorzugsweise
aus gesintertem Metallmaterial. Am fernen Ende 32
des Katheters 20 kann eine Mehrzahl von Ringelek-
troden 30 angeordnet sein. Die Ringelektroden 30
lassen sich fiir elektrophysiologische Uberwachung
und Abbildung sowie fiir Ablation benutzen. Vom zen-
tralen Lumen 28 1auft Fluid durch die Durchlasse in
den Ringelektroden 30 und bildet eine Fluidschutz-
schicht um die AuRenflache 66 der Ringelektroden
30. Bei einer flexibleren Ausfihrungsform kénnen die
Ringelektroden 30 durch flexibles Plastikmaterial
voneinander getrennt sein, welches Teile des Kathe-
terkorpers 22 bildet. Die Elektroden kénnen in ver-
schiedenen Abstanden angeordnet sein, bei der fle-
xiblen Anordnung kénnen sie jedoch 1 bis 2 mm von
einander entfernt sein.

[0049] Die Fig. 12 und 13 veranschaulichen eine
andere Ausfiihrungsform des Katheters 20. Ein zen-
trales Lumen 74 erstreckt sich durch die Lange des
Katheters 20. Das ferne Ende 76 des Katheters 20
kann ein Lumen 78 mit gegenuber dem Lumen 74
kleineren Durchmesser enthalten, welches im We-
sentlichen parallel und neben dem zentralen Lumen
74 verlauft. Das Lumen 74 erlaubt die Einfihrung ei-
nes Gerates, wie oben bezlglich des Gerates 42 be-
schrieben, durch die Mitte des Katheters 20 sowie
den Durchtritt von Fluid. Das Lumen 78 kann an den
Anschluss 38 angeschlossen werden und ebenfalls
benutzt werden, um Fluid zur Spitzenstruktur 26 ge-
langen zu lassen, so dass das Fluid durch die Durch-
lasse 48, 52, 54, 61 in der Spitzenstruktur 26 hin-
durchtritt, wie es im Zusammenhang mit den Fig. 2
bis 10 geschildert wurde. Eine nicht durchlassige
Schicht 82, wie etwa eine Plastikauskleidung, kann
zwischen dem Lumen 74 und dem Lumen 78 vorhan-
den sein, um sicherzustellen, dass das Fluid im Lu-
men 78 durch die Passagen oder Durchlasse 48, 52,
54, 61 in der Spitzenstruktur 26 zu deren aulierer
Oberflache 58 gefiihrt wird. Auch bei dieser Ausfih-
rungsform kdénnen Ringelektroden vorgesehen sein,
um Fluid zur aulReren Oberflache der Spitzenstruktur
26 des Katheters gelangen zu lassen, um die konti-
nuierliche und gleichmaRig verteilte Fluidschutz-
schicht 83 Uber der gesamten Aullenflache der Spit-
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zenstruktur auszubilden.

[0050] Fig. 14 zeigt einen vergrolerten Teilschnitt
eines Teils der Katheterspitzenstruktur 26 und/oder
Ringelektroden 30, wie sie in den Fig. 2 bis 5, 10 und
11 gezeigt sind. Im Wesentlichen sphéarische Partikel
84, vorzugsweise biologisch kompatible Metallparti-
kel, werden so positioniert und angeordnet, dass sie
zahlreiche miteinander verbundene, in allen Richtun-
gen verlaufende, gewundene Durchlasse 48, 52 und
61 (nur 48 gezeigt) durch die Spitzenstruktur 26 aus-
bilden. Durch diese gewundenen Kanale 48, 52 und
61 in den verschiedenen Spitzenstrukturkonfiguratio-
nen flielt Fluid zur duReren Oberflache 50 der Spit-
zenstruktur 26 oder zur dulReren Oberflache 66 der
Ringelektroden 30, um das Fluid gleichférmig und
gleichmafig um die Spitzenstruktur 26 zu verteilen.
Im Wesentlichen alle Durchlasse 48, 52, 61 an der
Oberflache 50 der Spitzenstruktur 26 oder der Ober-
flache 66 der Ringelektroden 30 stehen in Fluidver-
bindung mit dem zentralen Lumen 28.

[0051] Inden Fig. 15 und 16 ist eine flexible Ausfih-
rungsform gezeigt, welche sich speziell zur Ausbil-
dung linearer Verletzungen eignet. Die langgestreck-
te Elektrode 90 wird vorzugsweise aus einem poro-
sen oder mikropordsen Geflecht 91 gebildet, das aus
Metalldrahten geringen Durchmessers gewebt oder
lediglich mit dem Aussehen eines feinen Gewebes
ausgebildet wird. Das porose Geflecht kann auch aus
einer Reihe kleiner poréser Metallringe gebildet wer-
den, die dicht beieinander angeordnet sind. Vorzugs-
weise bedeckt das mikropordse Geflecht 91 den ge-
samten Umfang nahe dem entfernten Ende 32 des
Ablationskatheters. Die Enden des Geflechts 91 sind
Uber mechanische Klemmen, Verbindungsstiicke
oder Klebverbindungen 92 sicher am Schaft befes-
tigt.

[0052] Die langgestreckte Elektrode 90 ist elektrisch
mit dem in Fig. 1 gezeigten Griff 24 Uber eine elektri-
sche Verbindung 64 verbunden, die vorzugsweise
mindestens einen leitenden Draht aufweist, der mit
der elektrischen Verbindung 40 am Griff 24 verbun-
den ist. Fur die Ablation wird der langgestreckten
Elektrode 90 durch die elektrische Verbindung 64 ein
geeigneter elektrischer Strom zugefihrt. Dieser kann
ein Gleichstrom oder ein Wechselstrom sein und ist
vorzugsweise ein hochfrequentes Signal. Eine flexib-
le verlangerte Elektrode ergibt die Fahigkeit der Bil-
dung tiefer linearer Verletzungen langs eines Teils ei-
ner Herzwand bei der Ablation zur Behandlung spe-
zieller Arrythmien. Der Fluidisolier-/Schutzcharakter
der Erfindung wird mit zunehmender Elektrodenlan-
ge wichtiger wegen der entsprechenden Vergrofie-
rung moglicher lokalisierter ungleichmaRiger Erhit-
zung Uber die Elektrodenlange. Eine solche unglei-
che Erhitzung fiihrt zur Bildung von Hotspots, welche
biologische Gewebeskoagulationen ergibt. Die Bil-
dung dieser kontinuierlichen Fluidschutzschicht ver-
ringert jedoch die Mdglichkeit von Koagulationsberei-
chen durch Einhaltung einer gleichmaRigeren Tem-
peratur, und bei Benutzung leitender Salzl6sung

durch die Bildung eines leitenden lickenflillenden
Materials (der Salzlésung), welche eine gleichformi-
gere elektrische Energieverteilung ergibt.

[0053] Die innere Oberflache 94 der langgestreck-
ten Elektrode 90 steht mit dem zentralen Lumen 28
Uber eine Mehrzahl makroskopischer Lécher 96 in
Verbindung, deren GréRe vorzugsweise zwischen
0,1 mm und etwa 3 mm, speziell von etwa 0,2 mm bis
1,0 mm liegt. Fluid flieRt vom nahen Ende 34 des Ka-
theters durch eine Fluidverbindung im zentralen Lu-
men 28 zu den makroskopischen Léchern 96. Der
Druck des Fluids im zentralen Lumen 28 druickt Was-
ser zum Eindringen in den Ringraum 98 zwischen
den Katheterschaft und dem das Geflecht 91 bilden-
den feinen Gewebe. Die Pordsitat des Geflechts 91
ist so gewahlt, dass der Strémungswiderstand fir das
Fluid durch das Geflecht 91 wesentlich gréRer als der
Strémungswiderstand an den Verbindungsléchern 96
ist. Durch diese Pordsitatsauswahl fur das Geflecht
91 wird sichergestellt, dass ein im Wesentlichen
gleichmafiger Fluss des Fluids Uber die &uflere
Oberflache 100 der langgestreckten Elektrode 90 er-
folgt.

[0054] Allgemein ist die Lange L, der langgestreck-
ten Elektrode 90 wesentlich groRer als die Lange L,
der Ringelektroden 30. Die Lange der langgestreck-
ten Elektrode 90 wird so gewahlt, dass die GroRe der
linearen Verletzung fur die Behandlung des Patienten
geeignet gewahlt wird. Diese Lange liegt vorzugswei-
se im Bereich von 5 mm bis etwa 5 cm. Haufig liegt
sie vorzugsweise im Bereich von etwa 0,5 cm bis
etwa 1,5 cm.

[0055] Eine Ringelektrode 30 sollte nicht mit einer
Weite ausgebildet werden, wie sie fur die langge-
streckte Elektrode 90 in Betracht gezogen wird, weil
die Ringelektrode 30 zu starr sein wurde. Die langge-
streckte Elektrode 90 ist ahnlich flexibel wie der Ka-
theterkdrper 22 oder sogar noch flexibler. Diese Fle-
xibilitdt erlaubt es, dass die langliche Elektrode 90
eine geeignete Weite hat, ohne die Fahigkeit zu be-
grenzen, dass das ferne Ende 32 des Katheters be-
quem durch das Kardiovaskularsystem in das Herz
eingebracht werden kann.

[0056] Das Fluid, welches durch die Anschliisse 38,
die makroskopischen Lécher 96 oder anderen Off-
nungen des Katheters 20 eingebracht wird, ist vor-
zugsweise ein biologisch kompatibles Fluid und kann
Gasform oder flissige Form haben. Beispielsweise
kann das Fluid Kohlendioxid, Stickstoff, Helium, Was-
ser und/oder Salzldsung sein. Fluid tritt beispielswei-
se durch den Anschluss 38 ein und flie3t durch das
zentrale Lumen 28 des Katheterkérpers 22. Das Fluid
dringt durch die Spitzenstruktur 26 und/oder die Rin-
gelektroden 30 durch die Durchlasse in der Spitzen-
struktur 26 und/oder den Ringelektroden 30 und bil-
det eine Fluidschutzschicht, welche die Aufenfla-
chen der Spitzenstruktur 26 oder die Aufienflachen
der Elektroden 30, 90 umgibt und dadurch die Berih-
rung der Spitzenstruktur 26 oder der Elektroden 30,
90 mit biologischem Material wie Blut minimal macht.
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[0057] Die Flussrate des Fluids durch das zentrale
Lumen 28 des Katheters 20 kann variieren und im
Bereich von 0,1 ml/Min. bis 40 ml/Min. liegen. Der
Fluidfluss durch das Katheter 20 kann durch eine Flu-
idinfusionspumpe eingestellt werden, falls das Fluid
flissig ist, oder durch Druck, falls es ein Gas ist. Der
Fluidfluss wird von der Infusionspumpe im Falle flis-
sigen Fluids oder durch ein Nadelventil im Falle von
Gas so geregelt, dass ein optimaler Flussaustrag
Uber die Spitzenstruktur 26 und/oder die Elektroden
30, 90 erfolgt und eine gewlinschte Spitzentempera-
tur aufrechterhalten wird. Vorzugsweise bedeckt die
Schutzschicht des Fluids den gesamten oder fast den
gesamten Oberflachenbereich der Spitzenstruktur 26
und ist zwischen 0,001 mm und 1 mm dick, vorzugs-
weise etwa 0,01 mm, obwohl die Dicke auch abhan-
gig von der Anwendung variieren kann und wahrend
einer gegebenen Behandlung verandert werden
kann.

[0058] In die Spitzenstruktur 26 kann eine Tempera-
turfuhleinrichtung 27 (wie beispielsweise in den
Fig. 3 und 4 gezeigt) inkorporiert werden, um die
Temperatur der Spitzenstruktur 26 und die Tempera-
tur des mit dieser in BerUhrung stehenden biologi-
schen Gewebes zu fihlen und zu messen. Die Tem-
peraturfuhleinrichtung 47 kann in jede der Spitzen-
ausflihrungen nach den Fig. 2-10, 15-16 eingebaut
werden. Die Temperaturfihleinrichtung umfasst im
allgemeinen mindestens einen Temperatursensor,
wie ein Thermopaar oder ein Thermistor. Aullerdem
kann die Temperaturfuhleinrichtung 47 als Ruck-
kopplungssystem benutzt werden, um die Flussrate
des biologisch kompatiblen Fluids einzustellen, so
dass die Spitzentemperatur bei einer bestimmten
Temperatur innerhalb eines vorgesehenen Tempera-
turbereichs bleibt, also etwa bei 40°C bis 95°C. Auch
kann die Temperaturfuhleinrichtung 47 fir ein Ruck-
kopplungssystem benutzt werden, um die Flussrate
des biologisch kompatiblen Fluids einzustellen, so
dass die Temperatur des die Spitzenstruktur 26 be-
rihrenden biologischen Gewebes auf einer bestimm-
ten Temperatur innerhalb eines vorgesehenen Tem-
peraturbereiches, etwa 40°C bis 95°C, bleibt. Die
Temperatur des Gewebes oder der Spitzenstruktur
26 wird durch die Temperatur des Fluids, die Vertei-
lung des Fluids im Verhaltnis zu den inneren und au-
Reren Oberflachen der Spitzenstruktur, die dem Ka-
theter zugeflihrte Energie und der Fluidflussrate be-
stimmt.

[0059] Das Katheter 20 kann eine Ablationsvorrich-
tung innerhalb der Spitzenstruktur 26 erhalten. Vor-
zugsweise ist die Ablationsvorrichtung ein an eine
HF-Quelle angeschlossener Draht, obgleich auch an-
dere elektrische Energiearten, wie Mikrowellen,
Gleichstrom, oder Ultraschall benutzt werden kon-
nen. Alternativ kann die Ablationsvorrichtung Optikfa-
sern zum Einbringen von Laserenergie aufweisen.
Die Ablationsvorrichtung kann tber den Anschluss
36 oder einen zuséatzlichen Anschluss an die Ener-
giequelle angeschlossen sein.

[0060] GemalR Fig. 1 kann das Gerat 42 durch das
zentrale Lumen 28 des Katheters 20 durchgescho-
ben werden. Es kann beispielsweise einen Flh-
rungsdraht zum leichten Eintritt des Katheters 20 in
das Herz oder Vaskularsystem enthalten, ein Diagno-
segerat, wie einen optischen Drucksensor, ein Saug-
katheter fur die Biopsie biologischen Materials neben
der fernen Spitze, ein Endoskop zum direkten Beob-
achten des biologischen Materials in der Nahe der
fernen Spitze des Katheters oder andere Gerate.
[0061] Bei einem Beispiel des Katheterbetriebs
kann sein Katheterkérper 22 vorzugsweise perkutan
in den Korper eingefiihrt werden. Das Katheter wird
so positioniert, dass es an dem Herzgewebe anliegt
und die flexible pordse langliche Elektrode 90 Uber
ihre Lange in Berthrung mit dem Gewebebereich
steht, der zu ablatieren ist. Langs der Kontaktlinie
flie3t Energie von der Stromquelle zur Elektrode und
in das Herzgewebe. Gleichzeitig wird ein Fluidfluss
um die Elektrode aufrechterhalten, welcher einen
Puffer zwischen dem Gewebe und der Elektrode bil-
det. Die Spitzenstruktur 26, die eine Elektrode dar-
stellt, kann auch zur Messung elektrischer Potentiale
des Gewebes benutzt werden, und um Information
bezlglich einer Herzsignalmessung zu liefern. Die
elektrische Verbindung 40 reicht von der Spitzen-
struktur 26 durch den Anschluss 36 und ist mit der
Uberwachungseinrichtung verbunden. Sie kann be-
nutzt werden zum Abbilden, Uberwachen und Mes-
sen von Herzsignalen und elektrischen Gewebspo-
tentialen und zur Lokalisierung von Arrhythmieent-
stehungsstellen.

[0062] Durch den Anschluss 38 wird biologisch
kompatibles Fluid eingebracht, welches durch das
zentrale Lumen des Katheterkérpers 22 flief3t und zur
Spitzenstruktur 26 geflhrt wird. Das Fluid durchdringt
die Spitzenstruktur 26 und/oder die Ringelektroden
30 und/oder die langliche Elektrode 90 durch die
Durchlasse oder Kanale 48, 52, 54, 61 oder Locher
96 in einer Weise, welche durch die Ausbildung des
benutzten fernen Endes 32 bestimmt wird. Das Fluid
durchdringt die Spitzenstruktur 26 und bildet auf sei-
ner aulleren Oberflache 50 und/oder der AuRRenfla-
che 66 der Ringelektroden 30 und/oder der AuRenfla-
che der langlichen Elektrode 90 ein Fluidschutz-
schicht, welche biologisches Material wie Blut von
der Katheterspitzenstruktur 26 abhalt und dabei Kon-
takt zwischen der Katheterspitzenstruktur und dem
biologischen Material minimal halt und auch die Spit-
zenstruktur 26 und/oder die langliche Elektrode 90
kihlt. Weil zwischen dem biologischen Material und
der Katheterspitze 26 und/oder der langlichen Elek-
trode 90 eine durchgehende kontrollierte Puffer-
schicht besteht, wird die Koagulation biologischen
Materials verringert und die Impedanz oder der Wi-
derstand bei der Energielibertragung des gewebsna-
hen fernen Endes 32 des Katheters 20 wahrend der
Ablation reguliert und minimal gehalten.

[0063] Sobald die Stelle durch Uberwachung der
elektrophysiologischen Signale des Gewebes lokali-
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siert ist, wird die Ablationsenergie aktiviert. Infolge
der Fluidschutzschicht wird die Ubertragung elektri-
scher Energie zum Gewebe verbessert. Infolge der
Kihlung der Spitzenstruktur Iasst sich auch mehr
Herzgewebe zerstoren, weil groRere und tiefere Ver-
letzungen des Herzgewebes erreicht werden, als es
friher moglich war. Die Verwendung der langlichen
Elektrode 90 erlaubt die Bildung tiefer linearer Verlet-
zungen.

[0064] Die Fluidflussrate Uber die aulere Oberfla-
che 50 der Spitzenstruktur 26 oder die aulRere Ober-
flache 66 der Ringelektroden 30 oder die auldere
Oberflache der langlichen Elektrode 90 Iasst sich
steuern, so dass ein dinner Fluidfilm um die duf3ere
Oberflache 50, 66, 100 der Spitzenstruktur 26, der
Ringelektroden 30 und der langlichen Elektrode 90
gebildet wird. Die Aufrechterhaltung eines kontrollier-
ten stabilen gleichféormigen Fluidfiims UGber die ge-
samte aulBere Oberflache 26, der Ringelektroden 30
und der langlichen Elektrode 90 lasst sich erreichen
durch Verwendung der verschiedenen Ausfiihrungs-
formen ferner Enden 32, wie sie oben beschrieben
sind, mit einer Vielzahl von Durchlassen oder Kana-
len 48, 52, 54, 61 oder Léchern 96. Die Durchlasse
48, 52, 54, 61 oder Locher 96 erlauben eine gleich-
mafige konsistente Verteilung geringer Mengen bio-
logisch vertraglichen Fluids Gber im Wesentlichen die
gesamte aullere Spitzenoberflache 50 oder aullere
Ringelektrodenoberflache 66.

[0065] Das Fluid kann durch die Spitzenstruktur 26
gepumpt werden, oder durch den elektrischen oder
Ablations-Prozess erzeugte Warme kann benutzt
werden, um die Flissigkeit auszudehnen und eine
Flissigkeitsbewegung zur aulleren Oberflache 50,
66 der Spitzenstruktur 26 oder Ringelektroden 30
oder langlichen Elektrode 90 zu erzeugen. Diese
Flissigkeitsbewegung bildet einen Puffer oder eine
schutzende lIsolierschicht zwischen der &uferen
Oberflache der Spitzenstruktur 26 und/oder Ringe-
lektrode 30 und/oder langlichen Elektrode 90 und
dem biologischen Material, wie Blut, und reduziert auf
diese Weise die Koagulation biologischen Materials
auf der Spitzenstruktur 26 und/oder Ringelektrode 30
und/oder langlichen Elektrode 90. AuRerdem kann
die Bewegung der Flissigkeit Uber und um die Spit-
zenstruktur 26 durch Passagen oder Kanale 56, 58
auf der aulReren Oberflache 50 der Spitzenstruktur 26
unterstutzt werden. Durch Kiihlen der Spitzenstruktur
26 und/oder Ringelektrode 30 und/oder langlichen
Elektrode 90 wird die durch die Ablationsvorrichtung
erzeugte Verletzungsgrofie vergroRert, weil der
Punkt maximaler Gewebetemperatur etwas von der
Spitzenstruktur 26 weggehalten wird, womit ein ge-
andertes Gewebewarmeprofil moglich wird, wie un-
ten beschrieben.

[0066] Ein weiterer Vorteil der Fluidschicht, welche
den Oberflachenbereich der Spitzenstruktur 26
und/Oder Ringelektrode 30 und/oder langlichen Elek-
trode 90 abschirmt, besteht darin, dass die Fluid-
schicht auch das Gewebe neben der Spitzenstruktur

26 und der langlichen Elektrode 90 wahrend der Ab-
lation kihlt. AulRerdem tragt das Fluid dazu bei, das
Gewebe neben der Spitzenstruktur 26 und der langli-
chen Elektrode 90 in einem kiihleren und méglicher-
weise besser leitfahigen Zustand zu halten, so dass
mehr Elektrizitdt oder Ablationsenergie in das Gewe-
be eindringen kann. Aus diesem Grund werden gro-
Rere Verletzungen erzeugt, weil eine groRere Span-
nung angelegt werden kann, die ein starkeres elektri-
sches Feld erzeugt, ohne libermaRige Temperaturen
und eine Koagulationsbildung an der Zwischenflache
von Spitze und Gewebe hervorzurufen. Verletzungen
werden mit dem erfindungsgemafRen Katheter in
Form einer Linie erzeugt, die etwa 1 bis etwa 4 cm
lang und etwa 3 mm bis etwa 5 mm breit ist, wahrend
gleichzeitig die Fluidschutzschicht besteht. Dies wird
erreicht, ohne das das Katheter bewegt werden
musste und ohne das mehrere Ablationen erforder-
lich waren. Je gréfRer der Druck des Fluids ist, desto
mehr biologische Produkte kénnen aus dem Wir-
kungsfeld der Spitzenstruktur 26 und/oder der langli-
chen Elektrode 90 oder dem sie umgebenden Gebiet
ferngehalten werden.

[0067] Es kann auch ein Steuersystem vorgesehen
werden zum Steuern und Regulieren der elektrischen
Potentiale und Temperaturen in einer Weise, welche
eine Bestimmung der Ablationsauswirkungen in dem
Gewebe erlaubt. Man kann die Verteilung der Gewe-
beerwarmung steuern durch Steuerung der Tempe-
ratur der Spitzenstruktur 26 und/oder langlichen
Elektrode 90 und der Hochfrequenzspannung oder
anderer verwendeter Energie, die zwischen der Spit-
zenstruktur 26 und/oder langlichen Elektrode 90 und
einer Referenzelektrode auf der Koérperoberflache
eingesetzt wird. Die Spannung kann so eingestellt
werden, dass eine gewlinschte elektrische Feldstar-
ke erreicht wird, und die Temperatur der Spitzen-
struktur und/oder langlichen Elektrode 90 kann so
eingestellt werden, dass eine gewtiinschte Tempera-
turverteilung im Gewebe entsteht. Die Temperatur-
verteilung bestimmt dann die GréRRe der Verletzung,
d. h. des Ausmalies denaturierter Proteine im Myo-
kard.

[0068] Die Fluidflussrate kann im Hinblick auf biolo-
gische Parameter, wie Gewebetemperatur, mit Hilfe
einer Temperaturfuhleinrichtung geregelt werden.
Wenn beispielsweise die Gewebetemperatur an-
steigt, dann kann die Fluidflussrate durch Regeln der
Fluidinfusionspumpe oder des Gasnadelventils ver-
groBert werden. Ist die Gewebetemperatur bei der
Spitzenstruktur 26 und/oder langlichen Elektrode 90
nicht hoch genug, dann kann die Fluidflussrate ver-
ringert werden. Damit kann die Leistung unabhangig
von der Temperatur eingestellt werden. Es ist wichtig
hervorzuheben, dass es normalerweise nicht nétig
ist, das eingebrachte Fluid aus dem Koérper zu entfer-
nen.

[0069] Es ist auch maglich, reversible Effekte der
Ablation hervorzurufen durch Verwendung eines
Kuhlfluids durch das zentrale Lumen 28 des Kathe-
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ters 20 und die Spitzenstruktur 26 oder durch Ver-
wendung einer gesteuerten niedrigen Temperatur
oder erhohten Aufheizung. Ein Bereich des Herzge-
webes wird mit kaltem oder eisigem Fluid gekihlt, um
eine Gewebetemperatur von 0°C bis 30°C zu errei-
chen oder mit elektrischer Energie mit Temperaturre-
gelschleife geheizt, wie oben erwahnt, um Gewebe-
temperaturen im Bereich von 40° bis 48° hervorzuru-
fen. Diese kalten und warmen Temperaturen verlang-
samen das Leiten von Signalen und schalten vori-
bergehend und reversibel die Leitungswege aus.
Diese Technik kann vorteilhafterweise benutzt wer-
den, um die Beeinflussung des Gewebes zu untersu-
chen, ehe auf das Gewebe dauerhaft eingewirkt wird.
Das Herzgewebe erwarmt sich allmahlich und kahit
auf den Normalwert ab. Diese Technik ist auch vor-
teilhaft, weil kein Katheteraustausch erforderlich ist.
[0070] Fur den Fachmann verstehen sich verschie-
dene Modifikationen und Anderungen der Erfindung,
ohne vom Schutzumfang abzuweichen, wie er in den
Ansprichen definiert ist.

Patentanspriiche

1. Katheter fur Herzsignalmessung und -lUberwa-
chung und/oder zur Ablation von Gewebe mit
— einem langgestreckten Schaft (22), dessen Schaft-
wande ein inneres Lumen (28) und Schaftwandungs-
aulenflachen definieren,
— und einer Spitzenstruktur (26), die an einem Ende
des Schaftes (22) sitzt und Fluiddurchlasse (48, 52,
60) enthalt, welche eine Mehrzahl von innerhalb der
Spitzenstruktur gebildeten Durchldssen umfassen,
die eine Fluidverbindung vom Inneren der Spitzen-
struktur zu Teilen der duBeren Oberflache der Spit-
zenstruktur bilden,
—wobei das innere Lumen (28) in Fluidverbindung mit
den Fluiddurchlassen (48, 52, 60) steht.

2. Katheter nach Anspruch 1, bei welchem die
Spitzenstruktur (26) eine porése Metallelektrode auf-
weist.

3. Katheter nach Anspruch 2, bei welchem die
porose Metallelektrode Sintermetallmaterial aufweist.

4. Katheter nach Anspruch 1, bei welchem der
Schaft einen nahen Befestigungsendabschnitt hat
und die Spitzenstruktur am fernen Ende sitzt,
und die Spitzenstruktur (26) eine Elektrode mit Teilen
aufweist, die mechanisch mit dem entfernten Spit-
zenabschnitt sowie elektrisch mit einem Leiter (40)
innerhalb des Schaftes verbunden sind, und wobei
die Elektrode eine zum Schaft weisende Innenflache
hat und mit dem inneren Lumen (28) in Verbindung
steht.

5. Katheter nach Anspruch 4, weiterhin mit soli-
den pordsen Ringelektroden (30), die nahe der poro-
sen Metallelektrode (26) um den Schaft (22) verlau-

fen und eine elektrische Verbindung mit dem Leiter
(40) innerhalb des Schaftes haben.

6. Katheter nach Anspruch 5, bei welchem die
Ringelektroden (30) durch flexible Plastikschaft-
wandsegmente getrennt sind.

7. Katheter nach Anspruch 2, bei welchem der
pordse Metallelektrodenabschnitt eine langliche fle-
xible gewebte Metallgeflechtstruktur (91) umfasst.

8. Katheter nach Anspruch 1 oder 4, weiterhin mit
einer Temperaturfuhleinrichtung, die als Rickkopp-
lungssystem zur Einstellung der Flussrate eines Flu-
ids durch die Katheterspitze benutzt wird.

9. Katheter nach Anspruch 4, weiterhin umfas-
send eine Ablationseinrichtung.

10. Katheter nach Anspruch 1, weiterhin mit einer
Mehrzahl von in der aufteren Oberflache der Spitzen-
struktur (26) angeordneten Richtungskanalen (56,
58), welche Fluid in axialer Richtung tber die duRere
Oberflache der Spitzenstruktur fihren.

11. Katheter nach Anspruch 1, weiterhin mit einer
Richtungskanalanordnung (60), um einen Fluidfluss
in radialer Richtung Uber die aultere Oberflache der
Spitzenstruktur zu flhren.

12. Katheter nach Anspruch 1, mit einer Uberwa-
chungseinrichtung innerhalb der Spitzenstruktur zum
Messen elektrischer Pontentiale in einem biologi-
schen Gewebe.

13. Katheter nach Anspruch 12, bei welchem die
Uberwachungseinrichtung die Rate des Fluidflusses
durch die Spitzenstruktur in Bezug auf biologische
Parameter misst und einstellt.

14. Katheter nach Anspruch 12, bei welchem die
die Fluidverbindung und den Fluidfluss bewirkende
Einrichtung innerhalb der Uberwachungseinrichtung
angeordnet ist.

15. Katheter nach Anspruch 1, bei welchem die
Spitzenstruktur (26) ein poréses Material mit einer
Mehrzahl zufallig angeordneter Zwischenrdume auf-
weist, die innerhalb des porosen Materials der Spit-
zenstruktur ausgebildet sind und in Fluidverbindung
mit einer Fluidquelle (28) im Inneren der Spitzen-
struktur stehen, wobei die Zwischenrdume einen Flu-
idfluss von der Fluidquelle zum Inneren der Spitzen-
struktur Uber die duflere Oberflaiche der Spitzen-
struktur leiten, um eine die Spitzenstruktur umgeben-
de Fluidschutzschicht zu bilden.

16. Katheter nach Anspruch 1, weiterhin mit einer
Temperaturfuhleinrichtung innerhalb der Spitzen-
struktur (26) zum Fuhlen der Temperatur des mit der
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Spitzenstruktur in Beriihrung stehenden biologischen
Gewebes.

17. Katheter nach Anspruch 1, weiterhin mit einer
Temperaturfihleinrichtung innerhalb der Spitzen-
struktur zum Fuhlen der Temperatur der Spitzen-
struktur und zum Einstellen der Fluidflussrate im Sin-
ne einer Aufrechterhaltung der Temperatur der Spit-
zenstruktur innerhalb eines vorgesehenen Tempera-
turbereichs.

18. Katheter nach Anspruch 9, bei welchem die
Ablationseinrichtung aus der Gruppe von Energiear-
ten ausgewanhlt ist, welche HF, Laser, Mikrowellen,
Ultraschall und Gleichstrom umfassen.

19. Katheter nach Anspruch 1, weiterhin mit einer
Steuereinrichtung innerhalb des Katheters zum Re-
geln und Steuern der Verteilung der Gewebetempe-
ratur zur Beeinflussung der Verletzungsgrofe.

20. Katheter nach Anspruch 1, bei welchem die
Spitzenstruktur (26) solides Metallmaterial mit einer
Struktur aufweist, welche eine Mehrzahl von sie
durchsetzenden Durchléssen (52) hat.

21. Katheter nach Anspruch 1, bei welchem die
den Fluidfluss bewirkenden Mittel eine mikroporose
Struktur aufweisen.

22. Katheter nach Anspruch 21, bei welchem die
mikroporése Struktur Offnungen aufweist, deren
Durchmesser kleiner als fiinfhundert Mikron sind.

23. Katheter nach Anspruch 4, bei welchem die
Fluiddurchlasse eine Mehrzahl von Spillungsléchern
(48, 52, 60) enthalt, die radial nach auf3en durch die
Elektrode verlaufen.

24. Katheter nach Anspruch 4, bei welchem die
Schaftwandstrukturen Fluidflusséffnungen (96) defi-
nieren, die vom inneren Lumen (28) des Schaftes zu
den aufleren Wandoberflachen des Schaftes verlau-
fen und das Fluid vom inneren Lumen des Schaftes
zu der inneren Oberflache der porésen Metallelektro-
de flieRen lassen, wobei die porése Metallelektrode
Flusséffnungen definiert, die geeignet sind, um das
Fluid durch die Fluidflusséffnungen fliefien zu lassen
und eine Fluidschutzschicht um die AuRenflache der
Elektrode zu erzeugen.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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