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Kérpergewebe mittels Hochfrequenzspannung. Die Ertindung
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(57) Abstract: The invention relates to an
71 electrosurgical instrument for introducing
a guide sleeve into a bodily lumen, in
particular into a vascular system of the
human lung. The invention also relates to a
method for the ablation of human body
tissue using high frequency voltage. The
invention further relates to a use of an
electrosurgical instrument for introducing
into a bodily lumen. The electrosurgical
instrument, according to the invention, for
introducing into a bodily lumen, comprises
a first applicator having at least one first
electrode, and a second applicator having
at least one second electrode, wherein the
first applicator and the second applicator
are designed in such a way that they can be
positioned independently of one another in
the bodily lumen.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung
betriftt ein elektrochirurgisches Instrument
zum Einfithren einer Fiithrungshiilse in ein
Kérperlumen, insbesondere in  ein
BlutgefaBsystem der menschlichen Lunge.
Die Erfindung betrifft ferner ein Verfahren
zur Ablation von menschlichem
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betrifft dariiber hinaus eine Verwendung eines elektrochirurgischen Instruments zum FEinfithren in ein Kdérperlumen. Das
erfindungsgeméle elektrochirurgische Instrument zum Einfiihren in ein Korperlumen umfasst einen ersten Applikator mit
mindestens einer ersten Elektrode und einen zweiten Applikator mit mindestens einer zweiten Elektrode, wobei der erste

Applikator und der zweite Applikator derart ausgebildet sind, dass sie unabhingig voneinander in dem Korperlumen
positionierbar sind.
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Elektrochirurgisches Instrument

Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches Instrument zum Einfiihren einer Fihrungs-

hiilse in ein Kérperlumen, insbesondere in ein Blutgefallsystem der menschlichen Lunge.

Die Erfindung betrifft ferner ein Verfahren zur Ablation von menschlichem Kérpergewebe

mittels Hochfrequenzspannung.

Die Erfindung betrifft darliber hinaus eine Verwendung eines elektrochirurgischen Instru-

ments zum Einfiihren in ein Kérperlumen.

Elektrochirurgische Instrumente und Verfahren werden insbesondere in der Hochfre-
quenz-Chirurgie eingesetzt, beispielsweise zur Ablation oder zum Verdden von menschli-
chem Korpergewebe, insbesondere Tumorgewebe, etwa im Bereich der menschlichen
Lunge. Unter dem Begriff Hochfrequenz-Chirurgie versteht man im Wesentlichen die
Behandlung von biologischem Gewebe unter Verwendung hochfrequenten Wechsel-
stroms (vorzugsweise ca. 0,2MHz oder 0,3MHz bis 3MHz, teilweise bis zu 5MHz). Dazu
werden vorzugsweise Hochfrequenz-Chirurgiesysteme mit einem Hochfrequenz-
Chirurgiegerat und einem daran angeschlossenen elektrochirurgischen Instrument einge-

setzt.
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Bei der Ablation wird Gewebe, welches eine Elektrode eines elektrochirurgischen Instru-
ments umgibt, soweit erwarmt, dass es zur Denaturierung und zu einem Zusammen-
schrumpfen des Gewebes kommt. Der so behandelte Gewebebereich vernarbt und wird

durch korpereigene Prozesse abgebaut, ohne dass er operativ entfernt werden muss.

Die Hochfrequenz-Chirurgie kann monopolar oder bipolar angewendet werden. Bei der
monopolaren Technik werden eine aktive Elektrode eines elektrochirurgischen Instru-
ments und eine groRflachig aufgebrachte Neutralelektrode verwendet. Der Hochfre-
quenzstrom fliel3t dabei von der aktiven Elektrode des elektrochirurgischen Instruments
Uber das zu behandelnde Gewebe zur Neutralelektrode. Entscheidend fir die thermische
Wirkung des Stroms an der Applikationsstelle ist eine kleinflachige aktive Elektrode
gegeniber einer grolflachigen Neutralelektrode. Dadurch werden hohe Stromdichten
und damit eine starke Erwarmung des Gewebes an der Operationsstelle erreicht und
gleichzeitig ungewollte Gewebeschadigungen an der neutralen Elektrode vermieden. Bei
bipolaren Anwendungen werden zwei aktive Elektroden verwendet, die meist in einem
elektrochirurgischen Instrument zusammengefasst sind. Der Hochfrequenzstrom flief3t
dabei von der einen Elektrode Uber das zu behandelnde Gewebe zur anderen Elektrode

des elektrochirurgischen Instruments.

Beispielsweise werden bipolare Applikatoren eingesetzt, die iber das Blutgefallsystem
eingefiihrt und zum Wirkort gebracht werden. Ein Nachteil dabei ist unter anderem ein
relativ kleiner Wirkbereich im menschlichen Korper, der durch den Weg des Hochfre-

quenzstroms zwischen den beiden Elektroden begrenzt ist.

Alternativ sind bipolare oder multipolare elektrochirurgische Instrumente mit starren
Applikatoren bekannt, die in einer offenen Operationsmethode, meist per Punktion des zu
denaturierenden Gewebes, eingesetzt werden. Aufgrund des Verletzungsrisikos von
Blutgefalien durch die starren Elektroden sind dabei jedoch insbesondere Tumore in der
Nahe grofler Blutgefalle, beispielsweise in der Lunge, nur schwer oder gar nicht zu
behandeln. Ferner birgt diese Methode ein erhdhtes Risiko eines Pneumothorax oder

Hamothorax bzw. Hamatothorax.

Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein elektrochirurgisches Instrument und
ein entsprechendes Verfahren bereitzustellen, welche einen oder mehrere der zuvor

genannten Nachteile reduzieren oder beseitigen.
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Es ist insbesondere eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein elektrochirurgisches
Instrument und ein entsprechendes Verfahren zur Ablation von menschlichem Kérperge-
webe mittels Hochfrequenzspannung anzugeben, welche eine verbesserte und/oder
sichere Anwendung, insbesondere zur Tumorablation in der menschlichen Lunge, ermog-

lichen.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaly geldst durch ein elektrochirurgisches Instrument
zum Einfiihren in ein Korperlumen, insbesondere in ein Blutgefalisystem der menschli-
chen Lunge, umfassend einen ersten Applikator mit mindestens einer ersten Elektrode
und einen zweiten Applikator mit mindestens einer zweiten Elektrode, wobei der erste
Applikator und der zweite Applikator derart ausgebildet sind, dass sie unabhéangig vonei-

nander in dem Koérperlumen positionierbar sind.

Das erfindungsgemale elektrochirurgische Instrument umfasst zunachst einen ersten
Applikator und einen zweiten Applikator, die in ein Kérperlumen, insbesondere in das
Blutgefallsystem der menschlichen Lunge, eingefihrt werden kdnnen. Das Kérperlumen,
in das der erste Applikator und der zweite Applikator eingefiihrt werden, kann auch als
innerkorperliches Sammellumen bezeichnet werden, von dem aus sich weitere, meist
kleinere, Koérperlumen abzweigen. Korperlumen und/oder Sammellumen kénnen insbe-
sondere Venen und/oder Arterien sein, die sich im Koérper in kleinere Blutgefalle, auch

Blutadern genannt, weiterverzweigen, zum Beispiel bis in die menschliche Lunge.

Das elektrochirurgische Instrument ist geeignet, in ein Kérperlumen, insbesondere in ein
Blutgefalisystem der menschlichen Lunge, eingefiihrt zu werden. Dies bedeutet, dass
das elektrochirurgische Instrument flexibel bzw. biegsam oder biegeweich genug ausge-
bildet sein muss, um innerhalb eines Kdrperlumens zu seinem Wirkort im menschlichen
Korper gefiihrt werden kann. Vorzugsweise ist auch ein distales Ende des elektrochirur-
gischen Instruments derart ausgebildet, dass beim Fihren des elektrochirurgischen
Instruments durch ein Kdrperlumen keine ungewollten Beschadigungen des
Korperlumens oder von angrenzendem Gewebe entstehen. Ferner weist das elektrochi-
rurgische Instrument vorzugsweise einen Aullendurchmesser auf, der an den Durchmes-
ser der Kérperlumen, durch die das elektrochirurgische Instrument zu seinem Wirkort
gefiihrt werden soll, angepasst ist, insbesondere dass der AuRendurchmesser des elekt-

rochirurgischen Instruments kleiner ist als der Durchmesser dieser Kérperlumen.

Das elektrochirurgische Instrument weist einen ersten Applikator mit einer ersten Elektro-

de sowie einen zweiten Applikator mit einer zweiten Elektrode auf, die beide unabhangig
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voneinander in einem Koérperlumen positionierbar sind. Der erste Applikator und/oder der
zweite Applikator sind vorzugsweise aus einem biokompatiblen Material ausgebildet oder

weisen biokompatibles Material auf.

Es ist auch moglich, dass das Instrument mehr als zwei Applikatoren aufweist, bei-
spielsweise drei oder mehr. Da mit steigender Anzahl an gefiihrten Applikatoren der
Umfang und Durchmesser des Instruments wachst, ist die Summe der Applikatoren durch
den Durchmesser des Koérperlumens begrenzt, in welches das Instrument eingefiihrt

werden soll.

Die erfindungsgemaflle Lésung hat unter anderem den Vorteil, dass die an den beiden
Applikatoren ausgebildete, jeweils mindestens eine Elektrode in unterschiedliche, insbe-
sondere abzweigende Korperlumen eingefiihrt werden kénnen und auf diese Weise einen
Wirkort von unterschiedlichen Seiten oder Richtungen aus erreichen kénnen, beispiels-
weise einen Wirkort, der zwischen verschiedenen Kdérperlumen liegt. Der zwischen den
beiden Elektroden flieRende Hochfrequenzstrom kann somit einen anderen und/oder
groleren Bereich zwischen den beiden Elektroden erreichen, als dies bei einem bipola-

ren Applikator mit zwei (am selben Applikator ausgebildeten) Elektroden der Fall ist.

Gleichzeitig entfallt beim erfindungsgeméalien elektrochirurgischen Instrument die Not-
wendigkeit, offen zu operieren, so dass auch grollere Tumore, insbesondere auch in der
Nahe grolder Blutgefalle, wie beispielsweise im Bereich der Lunge, minimalinvasiv und

risikoarm behandelt werden.

Eine bevorzugte Fortbildung der Erfindung sieht vor, dass der zweite Applikator als
Fihrungsapplikator ausgebildet ist, in welcher der erste Applikator herausfiihrbar ange-
ordnet ist. Der Fuhrungsapplikator kann auch als Applikatorhiilse oder Teleskopapplikator
bezeichnet werden. Dies bedeutet, dass — vorzugsweise nachdem das elektrochirurgi-
sche Instrument an den Wirkort oder in die N&he des Wirkorts gefiihrt wurde — das distale
Ende des ersten Applikators Uber das distale Ende des zweiten Applikators, d.h. des
Fihrungsapplikators, hinaus weiter in das Kérperlumen (ein Sammellumen oder weitere,
vom Sammellumen abzweigende Koérperlumen) eingefiihrt werden kann. Dies erfolgt
vorzugsweise in einer im Wesentlichen distalen Richtung, wobei hierunter auch Richtun-
gen zu verstehen sind, die zum Beispiel kurvenférmig oder bogenférmig verlaufen und
insbesondere der Richtung der Korperlumen entsprechen. Der erste Applikator weist
vorzugsweise einen geringeren Aulendurchmesser auf als der als Fuhrungsapplikator

ausgebildete zweite Applikator, so dass der erste Applikator auch in kleinere
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Korperlumen eingefiihrt werden kénnen, in die der zweite, als Flihrungsapplikator ausge-

bildete Applikator nicht eingebracht werden kdnnte.

Diese Fortbildungsform hat unter anderem den Vorteil, dass zunachst nur ein Applikator,
namlich der als Fiihrungsapplikator ausgebildete zweite Applikator, in ein Sammellumen
einzufihren ist und erst beim Erreichen sich verzweigender, kleinerer Kérperlumen in der
Nahe des Wirkorts dann auch der erste Applikator aus dem Fihrungsapplikator heraus in

ein weiteres Korperlumen gefiihrt wird.

Die Erfindung kann ferner dadurch fortgebildet werden, dass der erste Applikator und der
zweite Applikator in einer gemeinsamen Fihrungshilse unabhangig voneinander
herausfiihrbar angeordnet sind. Die Flihrungshiilse kann auch als Fiihrungskatheter oder
Fihrungshillrohr bezeichnet werden und ist in der Regel schlauchférmig bzw. hohlzylin-
derformig ausgebildet. Sie schlief3t ein Lumen ein, in dem der erste und der zweite Appli-
kator angeordnet und gefiihrt sind. Die Fihrungshiilse weist meist einen Hilsenkdrper
auf, der sich in einer Langsrichtung erstreckt und eine, meist zylindrische, MantelaulRen-
flache aufweist. Vorzugsweise ist die Flihrungshiilse aus einem biokompatiblen Material

ausgebildet oder weist biokompatibles Material auf.

Der erste Applikator und/oder der zweite Applikator sind in dieser Fortbildungsform so
ausgestaltet, dass sie aus dem distalen Ende der Fiihrungshulse unabhangig voneinan-
der herausgefiihrt werden kénnen. Dies bedeutet, dass — vorzugsweise nachdem das
elektrochirurgische Instrument an den Wirkort oder in die Nahe des Wirkorts gefiihrt
wurde — das distale Ende des ersten Applikators und/oder das distale Ende des zweiten
Applikators tber das distale Ende der Fihrungshilse hinaus weiter in das Kérperlumen
(ein Sammellumen oder weitere, vom Sammellumen abzweigende K&rperlumen) einge-
fuhrt werden koénnen. Dies erfolgt vorzugsweise in einer im Wesentlichen distalen Rich-
tung, wobei hierunter auch Richtungen zu verstehen sind, die zum Beispiel kurvenférmig
oder bogenformig verlaufen und insbesondere der Richtung der Koérperlumen entspre-
chen. Insbesondere kénnen der erste und der zweite Applikator in im Wesentlichen
distalen, aber gleichzeitig voneinander abweichenden Richtungen aus dem distalen Ende
der Fuhrungshilse hinausgefiihrt werden, um in verschiedenen Kérperlumen, insbeson-
dere in verschiedenen, von einem Sammellumen abzweigenden Kdérperlumen, weiterge-
fuhrt zu werden. Ferner vorzugsweise konnen der erste und der zweite Applikator, je
nach Bedarf, auch unterschiedlich weit aus dem distalen Ende der Fiihrungshiilse hin-
ausgefihrt werden. Diese Fortbildung hat unter anderem den Vorteil, dass zunachst nur

die Fihrungshiilse in ein Sammellumen einzufiihren ist und erst beim Erreichen sich
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verzweigender, kleinerer Korperlumen in der Nahe des Wirkorts dann der erste und/oder
der zweite Applikator aus der Fiihrungshiilse heraus in ein weiteres Kérperlumen gefiihrt

wird bzw. werden.

Ferner weisen der erste und/oder der zweite Applikator vorzugsweise einen geringeren
Aullendurchmesser auf als die Fihrungshllse, so dass der erste und/oder der zweite
Applikator auch in kleinere Koérperlumen eingefiihrt werden kénnen, in die die Fiihrungs-
hiilse nicht eingebracht werden kdnnte. Auch dies ermdglicht zum einen, einen Wirkort
von unterschiedlichen Seiten oder Richtungen aus erreichen zu kénnen und ferner, auch
weiter in das BlutgefalRsystem vordringen zu kdnnen als mit Instrumenten mit gré3erem

Durchmesser.

Ferner kann das elektrochirurgische Instrument dadurch fortgebildet werden, dass das
distale Ende der Fihrungshiilse des elektrochirurgischen Instruments offen ausgebildet
ist. Dadurch kann beispielsweise die Verdrangung der Fihrungshilse und damit der
Widerstand beim Einfiihren des Instruments in ein Kérperlumens oder ein Sammellumens

verringert werden.

Das erfindungsgemalie elektrochirurgische Instrument kann ebenfalls dadurch fortgebil-
det werden, dass das distale Ende der Fiihrungshiilse gegeniber dem ersten und/oder
dem zweiten Applikator abgedichtet ist. Vorzugsweise ist die Abdichtung gegeniiber dem
ersten Applikator und gegeniiber dem zweiten Applikator fluiddicht, weiter vorzugsweise
flussigkeitsdicht. Dadurch kann verhindert werden, dass sich Korperfliissigkeiten aus dem
Korperlumen oder Sammellumen, in welches die Flhrungshiilse eingefiihrt wird, im
Inneren der Fuhrungshilse ansammelt und diese damit verschmutzt. Ein weiterer Vorteil
dieser Fortbildung ist, dass der erste Applikator und der zweite Applikator vor aullerer
Flissigkeitseinwirkung geschitzt sind und sich dadurch ihre Gleitreibung zueinander und
damit ihre Verschiebungsfahigkeit innerhalb der Filhrungshiilse wahrend der Anwendung

nicht verschlechtert.

Eine Fortbildung des erfindungsgemalien elektrochirurgischen Instruments sieht vor,
dass die Fuhrungshiilse und/oder der erste Applikator und/oder der zweite Applikator
biegeweich und/oder flexibel ausgebildet sind. Diese Ausgestaltung ist insbesondere
bevorzugt, um die Eignung zur Einfiihrung in ein Kérperlumen, insbesondere in ein Blut-
gefallsystem der menschlichen Lunge, sicherzustellen. Die Eigenschaften flexibel, bie-

geweich oder biegsam sind hier insbesondere in Abgrenzung zu starren Applikatoren zu
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verstehen, die zum Punktieren oder Einstechen von Gewebe in offenen Operationsme-

thoden eingesetzt werden.

Ferner weist das elektrochirurgische Instrument vorzugsweise einen Aullendurchmesser
auf, der so gewahlt ist, dass die Fihrungshiise in ein Kérperlumen, wie beispielsweise
ein Blutgefald, vorzugsweise eine Blutader, bis zu ihrem Wirkort hin einfiihrbar ist. Da-
durch wird die Verletzungsgefahr beim Fiihren innerhalb des Blutgefalles verringert.
Aullerdem kann dadurch das elektrochirurgische Instrument einfacher und schneller in
kleine Blutgefalie, beispielsweise im Bereich der Lunge eingefiihrt werden. Dazu ist der
Aullendurchmesser der Fuhrungshiilse vorzugsweise kleiner als der Durchmesser des
Korperlumens, in das die Fiihrungshiilse eingefiihrt werden soll. Der AulRendurchmesser
des ersten und/oder des zweiten Applikators ist vorzugsweise kleiner als der Durchmes-

ser der Korperlumen, in das der erste und/oder zweite Applikator eingefiihrt werden soll.

Die Erfindung kann zudem dadurch fortgebildet werden, dass der erste Applikator
und/oder der zweite Applikator als diinnwandiges, flexibles Rohr, insbesondere als Me-
tallrohr, ausgebildet sind. Dabei kann es sich bei dem Metall beispielsweise um Edelstahl
handeln, der besonders gute biokompatible Eigenschaften aufweist. Neben der zur
Einflhrung in Koérperlumen erforderlichen Flexibilitat oder Biegsamkeit weist ein Metall-
rohr ferner vorzugsweise in axialer Richtung eine ausreichende Steifigkeit auf, um den

Applikator in ein Kérperlumen einzufiihren bzw. vorzuschieben.

Das erfindungsgemalie elektrochirurgische Instrument kann ebenfalls dadurch fortgebil-
det werden, dass die Flhrungshiilse und/oder der erste Applikator und/oder der zweite
Applikator derart ausgebildet sind, dass in ihrem jeweiligen Inneren ein Fluid gefiihrt
werden kann. Vorzugsweise weisen die Fihrungshiilse und/oder der erste Applikator
und/oder der zweite Applikator dazu einen inneren Hohlraum auf. Das Fluid ist vorzugs-
weise eine Flissigkeit oder ein Gel. Das Fluid kann beispielsweise, wie auch noch im
Folgenden beschrieben, ein Kihlmittel sein. Das Fluid kann beispielsweise auch ein
leitfahiges Gel oder ein Kontrastmittel sein. Ein Kontrastmittel kann vorzugsweise zur
(Echtzeit-)Positionierung der Fihrungshulse und/oder des ersten Applikators und/oder

des zweiten Applikators, beispielsweise im Gefallsystem der Lunge, verwendet werden.

Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung sieht vor, dass die Fihrungshiilse und/oder der
erste Applikator und/oder der zweite Applikator eine oder mehrere Offnungen aufweisen,
durch die ein im jeweiligen Inneren gefiihrtes Fluid austreten kann. Die Offnungen befin-

den sich vorzugsweise an einem an das distale Ende der Fihrungshiilse und/oder des
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ersten Applikators und/oder des zweiten Applikators angrenzenden distalen Bereich der
Fihrungshiilse und/oder des ersten Applikators und/oder des zweiten Applikators. Durch
die Offnungen kann vorzugsweise ein im Inneren der Filhrungshiilse und/oder des ersten
Applikators und/oder des zweiten Applikators geflihrtes Fluid austreten und somit zielge-

richtet in das Kérperlumen oder das Sammellumen eingeleitet werden.

Die Erfindung kann auch dadurch fortgebildet werden, dass der erste Applikator und/oder
der zweite Applikator als gekihlter Applikator ausgebildet ist, wobei vorzugsweise der
erste und/oder der zweite Applikator innen gekihlt sind. Dazu kann beispielsweise ein
Kihlmittel im Inneren des ersten Applikators und/oder des zweiten Applikators gefiihrt
werden. Durch eine Kihlung der Applikatoren und damit vorzugsweise auch der Elektro-
den kann beispielsweise eine ungewollte Koagulation oder Verddung nicht betroffenen

Gewebes verhindert oder reduziert werden.

Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung des elektrochirurgischen Instruments sieht vor,
dass der erste Applikator zwei, drei oder mehrere, vorzugsweise von einander
beabstandete und voneinander elektrisch isolierte, Elektroden aufweist und/oder der
zweite Applikator zwei, drei oder mehrere, vorzugsweise von einander beabstandete und
voneinander elektrisch isolierte, Elektroden aufweist. Der erste und/oder der zweite
Applikator kdnnen somit auch als bipolarer oder multipolarer Applikator ausgebildet sein.
Vorzugsweise kdnnen die Elektroden wahlweise angesteuert werden, so dass beispiels-
weise nur eine von mehreren Elektroden des ersten Applikators und nur eine von mehre-
ren Elektroden des zweiten Applikators aktiviert werden. Auf diese Weise kann durch die
Auswahl der Elektrode(n) die Richtung bzw. Ausdehnung des Wirkungsraumes beein-
flusst werden. Werden beispielsweise bei beiden Applikatoren die beiden dem jeweiligen
distalen Ende am nachsten liegenden Elektroden aktiviert, liegt der Wirkungsraum naher
am distalen Ende als wenn bei beiden Applikatoren die beiden zum jeweiligen distalen
Ende am entferntesten liegenden Elektroden aktiviert werden. Es kann auch vorteilhaft
sein, am ersten Applikator eine distale und am zweiten Applikator eine demgegeniber
proximale Elektrode zu aktivieren. Ferner kann eine Steuerung bevorzugt sein, die auto-
matisch oder durch Benutzereingabe die Aktivierung verschiedener Elektroden variiert.
Ferner kann auch einer der Applikatoren nur eine Elektrode aufweisen und nur der ande-
re der Applikatoren zwei, drei oder mehrere, vorzugsweise von einander beabstandete
und voneinander elektrisch isolierte, Elektroden aufweisen, die wahlweise angesteuert

werden konnen.

PCT/EP2015/052012



10

15

20

25

30

WO 2015/114120

Ferner hat diese Ausgestaltung den Vorteil, dass der erste und/oder der zweite Applikator
auch unabhangig voneinander jeweils als bipolarer bzw. multipolarer Applikator einge-
setzt werden kdnnen und damit wieder die Ausdehnung des Wirkungsraumes beeinflusst
werden kann. Auf diese Weise kann durch das Einfiihren eines einzigen elektrochirurgi-
schen Instruments, eine bipolare bzw. multipolare Behandlung durch Elektroden des
ersten Applikators, eine bipolare bzw. multipolare Behandlung durch Elektroden des
zweiten Applikators, und/oder eine bipolare bzw. multipolare Behandlung durch Elektro-
den des ersten und zweiten Applikators durchgefiihrt werden. Auf diese Weise ist die
Ausdehnung und Flexibilitdt des Wirkungsraums des elektrochirurgischen Instruments
deutlich erhéht, so dass groRere und/oder schwer erreichbare Tumore minimalinvasiv
und mit reduziertem (Re-)Positionierungsaufwand des elektrochirurgischen Instruments

behandelt werden kénnen.

Ferner kann die Erfindung vorzugsweise dadurch fortgebildet werden, dass die Fih-
rungshiilse und/oder der erste Applikator und/oder der zweite Applikator ein
expandierbares Element, beispielsweise einen Ballon, aufweisen. Das expandierbare
Element ist beispielsweise aus einem biokompatiblen Material ausgebildet oder weist ein
solches auf und lasst sich vorzugsweise schnell und reversibel unter Einleitung eines
Fluids expandieren. Diese Funktion ist vorteilhaft, wenn beispielsweise ein Blutgefall im
Falle von Ablagerungen an der Gefalwand verengt ist und mit dem expandierbaren
Element gedehnt werden soll. Ebenso kann ein Blutgefall mit einem zu geringen Durch-
messer aufgeweitet werden, sodass die Fiihrungshiilse und/oder der erste Applikator
und/oder der zweite Applikator besser in das Blutgefal eindringen kénnen. Ferner kann
es bevorzugt sein, dass das expandierbare Element zur Fixierung der Fihrungshilse,
des ersten Applikators und/oder des zweiten Applikators in einem Kérperlumen und/oder
zur Trennung eines (Korper-) Lumens beispielsweise zur Trennung von zwei Bereichen
zur Ausbildung von zwei Gelelektroden dient. Insbesondere kann mittels solcher
expandierbarer Elemente eine elektrisch leitende Verbindung zwischen der ersten Elekt-
rode des ersten Applikators und der zweiten Elektrode des zweiten Applikators durch die

Blutgefalle unterbunden werden, um einen Kurzschluss zu vermeiden.

Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung wird die eingangs genannte Aufgabe gelost
durch ein Verfahren zur Ablation von menschlichem Koérpergewebe mittels Hochfre-
quenzspannung umfassend die Schritte: Bereitstellen eines elektrochirurgischen Instru-
ments (nach mindestens einem der vorherigen Anspriiche, Einfiihren des ersten Applika-

tors und des zweiten Applikators in ein Sammellumen, Filhren des ersten Applikators aus
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dem Sammellumen in ein erstes Kérperlumen, Beaufschlagen der ersten und zweiten

Elektrode des ersten und zweiten Applikators mit einer bipolaren Hochfrequenzspannung.

Das erfindungsgemalle Verfahren kann vorzugsweise fortgebildet werden nach den
Anspriichen 14 bis 17. Diese und weitere mogliche fortgebildeten Verfahren weisen
Merkmale und Verfahrensschritte auf, die sie insbesondere dafiir geeignet machen, fiir
ein erfindungsgemalies elektrochirurgisches Instrument und seine Fortbildungen verwen-

det zu werden.

Zu den Vorteilen, Ausfithrungsvarianten und Ausfiihrungsdetails des erfindungsgeméafien
Verfahrens und seiner Fortbildungen wird auf die vorangegangene Beschreibung zu den

entsprechenden Vorrichtungsmerkmalen verwiesen.

Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung wird das zuvor beschriebenen erfindungs-
gemale Instrument oder eine seiner Fortbildungen zum Einfiihren in ein Kdrperlumen,
insbesondere in ein Blutgefaflsystem der menschlichen Lunge, und zur Ablation von
menschlichem Korpergewebe, vorzugsweise nach einem zuvor beschriebenen erfin-

dungsgemalen Verfahren oder einem seiner Fortbildungen, verwendet

Eine bevorzugte Ausfiihrungsform der Erfindung wird beispielhaft anhand der beiliegen-

den Figuren beschrieben. Es zeigen

Figur 1: Das menschliche Blutkreislaufsystem mit méglichen Einfiihrungsorten des

elektrochirurgischen Instruments;

Figur 2: das menschliche Herz mit dem Gefallsystem der Lunge;

Figur 3: eine erste beispielhafte Ausfiihrungsform des elektrochirurgischen Instru-

ments am Wirkort;

Figur 4: eine zweite beispielhafte Ausfiihrungsform des elektrochirurgischen Instru-

ments am Wirkort;

Figur &: eine dritte beispielhafte Ausfiihrungsform des elektrochirurgischen Instru-

ments am Wirkort;
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Figur 6: eine vierte beispielhafte Ausfihrungsform des elektrochirurgischen Instru-
ments am Wirkort; und
Figur 7: eine finfte beispielhafte Ausfilhrungsform des elektrochirurgischen Instru-

ments am Wirkort.

Figur 1 zeigt das Blutkreislaufsystem mit vendsem 10 sowie arteriellem 20 Blutkreislauf,
dem menschlichen Herz 50, sowie der Lunge 60 und méglichen Einfiihrungsorten des
elektrochirurgischen Instruments in den Blutkreislauf. Beispielhaft gezeigt sind hier Ein-

fuhrungsorte des elektrochirurgischen Instruments im Arm 30 und im Oberschenkel 40.

Figur 2 zeigt das menschliche Herz 50 mit dem Gefalsystem der Lunge 60. Die Pfeile
bezeichnen die Stromungswege des Bluts und damit mégliche Wege des elektrochirurgi-

schen Instruments.

Figur 3 zeigt eine beispielhafte Ausfliihrung eines elektrochirurgischen Instruments 1000.
Das elektrochirurgische Instrument 1000 umfasst einen ersten Applikator 1200 und einen
zweiten Applikator 1300, die an ihrem jeweiligen distalen Ende 1211, 1311 jeweils eine
Elektrode 1210, 1310 aufweisen. Der erste und/oder der zweite Applikator kénnte(n) in
einer weiteren Ausfiihrungsform auch eine oder mehrere weitere Elektroden aufweisen,
die dann im Verhaltnis zu den distalen Elektroden 1210, 1310 proximal angeordnet
waren. Der erste Applikator 1200 und der zweite Applikator 1300 sind derart ausgebildet,

dass sie unabhangig voneinander in einem Kdérperlumen 70, 71, 72 positionierbar sind.

In der in Figur 3 dargestellten Situation wird das elektrochirurgische Instrument 1000 in
ein innerkérperliches Sammellumen 70 in die Nahe eines Wirkorts 80 um einen Tumor 90
eingefiihrt. Von dort aus wird der erste Applikator 1200 in ein erstes Korperlumen 71 und
unabhangig davon, ein zweiter Applikator 1300 in ein zweites Kérperlumen 72 eingefiihrt

und dort positioniert.

Da die Applikatoren 1200, 1300 einen geringeren Auliendurchmesser aufweisen als das
Sammellumen 70 und die Korperlumen 71, 72, kénnen die Applikatoren 1200, 1300 in
Korperlumen 71, 72 eingefiihrt werden, die kleiner sind bzw. einen geringeren Durch-
messer haben als das Sammellumen 70. Auf diese Weise kénnen die Applikatoren 1200,
1300 und mit ihnen die Elektroden 1210, 1310 zum einen naher an den Wirkort 80 und
damit an den Tumor 90 gebracht werden. Zum anderen ermdglicht die unabhangig Ein-

fuhrung der beiden Applikatoren 1200, 1300 in verschiedene Koérperlumen 71, 72, die
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Elektroden 1210, 1310 der beiden Applikatoren 1200, 1300 an unterschiedliche Stellen
des Wirkorts 80 bzw. Tumors 90 zu verbringen und so den Behandlungsraum zwischen
den Elektroden 1210, 1310 gegeniber einem bipolaren Applikator, bei dem beide Elekt-

roden am selben Schaft angeordnet sind, zu vergréfern.

Figur 4 zeigt eine zweite beispielhafte Ausflihrung eines elektrochirurgische Instruments
2000. In dieser Ausfiihrungsform ist der zweite Applikator 2300 als Fiihrungsapplikator
ausgebildet, in welcher der erste Applikator 2200 herausfiihrbar angeordnet ist. In der in
Figur 4 dargestellten Situation wird das elektrochirurgische Instrument 2000 in ein inner-
korperliches Sammellumen 70 in der Nahe eines Wirkorts 80 um einen Tumor 90 einge-
fuhrt. Wahrend der zweite Applikator 2300 als Flhrungsapplikator im Sammellumen 70

verbleibt, wird der erste Applikator 2200 in ein erstes Kérperlumen 71 eingefiihrt.

Figur 5 zeigt eine dritte beispielhafte Ausfiihrung eines elektrochirurgischen Instruments
3000. In dieser Ausfiihrungsform sind der erste Applikator 3200 und der zweite Applikator
3300 derart in einer Fihrungshiilse 3100 angeordnet, dass sie unabhangig voneinander
aus einem distalen Ende 3111 der Fuhrungshiilse 3100 herausfihrbar sind. In Figur 5 ist
zu sehen, dass beide Applikatoren 3200, 3300 in im Wesentlichen distaler Richtung und
in etwa gleich weit aus dem distalen Ende 3111 der Fiihrungshilse 3100 herausgefihrt
sind. Die Applikatoren 3200, 3300 sind vorzugsweise langsverschieblich zur Flhrungs-
hiilse 3100 und zueinander angeordnet, so dass die Applikatoren 3200, 3300 nacheinan-
der aus dem distalen Ende 3111 der Fiihrungshiilse 3100 und/oder unterschiedlich weit

aus dem distalen Ende 3111 der Fiihrungshiilse 3100 herausfiihrbar sind.

In der in Figur 5 dargestellten Ausfiihrungsform wird das elektrochirurgische Instrument
3100 in ein innerkdrperliches Sammellumen 70 in die Nahe eines Wirkorts 80 um einen
Tumor 90 eingefiihrt. Wahrend die Fihrungshiilse 3100 in diesem innerkdrperlichen
Sammellumen 70 verbleibt und nicht weitergeflihrt wird, wird aus dem distalen Ende 3111
der Fuhrungshiilse 3100 ein erster Applikator 3200 und ein zweiter Applikator 3300
herausgefiihrt. Der erste Applikator 3200 wird zunachst im Sammellumen 70 weiterge-
fuhrt und dann in ein erstes, von dem Sammellumen 70 abzweigendes Korperlumen 71
eingefiihrt. Ebenso wird der zweite Applikator 3300 zunachst im Sammellumen 70 wei-
tergefiihrt und dann in ein zweites, von dem Sammellumen 70 abzweigendes und von

dem ersten Kérperlumen 71 verschiedenes Korperlumen 72 eingefiihrt.

Figur 6 zeigt eine vierte beispielhafte Ausfilhrung eines elektrochirurgischen Instruments

4000, die ahnlich ist zu der in Figur 4 gezeigten. In dieser Ausfihrungsform weist der
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erste Applikator 4200 einen Bereich mit Offnungen 4220 am distalen Ende 4211 auf.
Alternativ oder zusatzliche kénnen eine oder mehrere Offnungen auch proximal zur

distalen Elektrode angeordnet sein.

In der in Figur 6 dargestellten Ausfihrungsform wird aus den Offnungen 4220 am distalen
Ende 4211 des ersten Applikators 4200 ein Fluid 100, beispielsweise ein Kontrastmittel,

in ein oder mehrere Kérperlumen 70, 71, 72 eingeleitet.

Figur 7 zeigt eine fiinfte beispielhafte Ausfiihrungsform eines elektrochirurgischen Ele-
ments 5000, die ahnlich ist zu der in Figur 5 gezeigten. In dieser Ausfihrungsform weist
der zweite Applikator 5300 ein expandierbares Element 5400 auf. Dieses expandierbare
Element kann beispielsweise ein Ballon sein, um ein verengtes Korperlumen, beispiels-
weise eine verkalkte Blutader, aufzuweiten und damit Platz fiir einen eingefiihrten Appli-
kator 5300 zu schaffen. Ebenso kann das expandierbare Element 5400 dazu genutzt
werden, um eine elektrisch leitende Verbindung zwischen den Elektroden 5210 und 5310
des ersten und zweiten Applikators 5200, 5300 durch die Blutgefalle zu unterbinden, um
beispielsweise einen Kurzschluss zu vermeiden. Ferner kann das expandierbare Element

5400 dazu dienen, den Applikator 5300 am Wirkort zu fixieren.

In den verschiedenen Ausfiihrungsformen kann das distale Ende 2311, 3111, 4311, 5111
der Fihrungshiilse 3100, 5100 oder des Fiihrungsapplikators 2300, 4300 offen oder
geschlossen ausgebildet sein. Bei der geschlossenen Ausfilhrung kénnen der erste
und/oder der zweite Applikator durch dieses geschlossene Ende, vorzugsweise fluiddicht,

insbesondere flissigkeitsdicht, abgedichtet herausgefiihrt sein.

Die Fuhrungshilse 3100, 5100, der erste Applikator 1200, 2200, 3200, 4200, 5200 und
der zweite Applikator 1300, 3300, 5300 beziehungsweise als der als Fuhrungsapplikator
ausgebildete zweite Applikator 2300, 4300 sind vorzugsweise aus einem biokompatiblen
Material ausgebildet oder weisen ein solches auf. Ferner sind die Fiihrungshiilse 3100,
5100 und die Applikatoren 1200, 1300, 2200, 2300 3200, 3300, 4200, 4300 5200, 5300
vorzugsweise derart flexibel bzw. biegeweich ausgestaltet, dass sie durch das menschli-
che Blutgefalisystem, vorzugsweise in der Lunge, einflihrbar sind. Die Applikatoren 1200,
1300, 2200, 3200, 3300, 4200, 5200, 5300 und/oder die Fihrungshiise 3100, 5100 sind

beispielsweise als dinnwandiges Metallrohr ausgebildet.

In einem Inneren der Fihrungshiilse 3100, 5100 und/oder des ersten Applikators 1200,
2200, 3200, 4200, 5200 und/oder des zweiten Applikators 1300, 3300, 5300 bezie-
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hungsweise des als Fluhrungsapplikator ausgebildeten zweiter Applikators 2300, 4300
kann ein Fluid 100 gefihrt sein. Das Fluid 100 kann vorzugsweise aus Offnungen, bei-
spielsweise am distalen Ende 1211, 1311, 2211, 2311, 3111, 3211, 3311, 4211, 4311,
5111, 5211, 5311 oder im distalen Bereich der Fiihrungshiilse 3100, 5100 und/oder des
ersten Applikators 1200, 2200, 3200, 4200, 5200 und/oder des zweiten Applikators 1300,
3300, 5300 beziehungsweise des als Fiuhrungsapplikator ausgebildeten zweiten Applika-
tors 2300, 4300 austreten, wie beispielhaft in Figur 6 dargestellt. Als Fluid 100 kann

beispielsweise ein Kiihimittel und/oder ein Kontrastmittel zum Einsatz kommen.
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ANSPRUCHE

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) zum Einfihren in
ein Koérperlumen (70, 71, 72), insbesondere in ein Blutgefalisystem der menschli-
chen Lunge, umfassend einen ersten Applikator (1200, 2200, 3200, 4200) mit min-
destens einer ersten Elektrode (1210, 2210, 3210, 4210, 5210) und einen zweiten
Applikator (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) mit mindestens einer zweiten Elektrode
(1310, 2310, 3310, 4310, 5310), wobei der erste Applikator (1200, 2200, 3200,
4200, 5200) und der zweite Applikator (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) derart aus-
gebildet sind, dass sie unabhangig voneinander in dem Kérperlumen (70, 71, 72)

positionierbar sind.

Elektrochirurgisches Instrument (2000, 4000) nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der zweite Applikator (2300, 4300) als Fiihrungsapplikator ausgebil-
det ist, in welchem der erste Applikator (2200, 4200) herausfiihrbar angeordnet ist.

Elektrochirurgisches Instrument (3000, 5000) nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der erste Applikator ( 3200, 5200) und der zweite Applikator (3300,
5300) in einer gemeinsamen Fiihrungshilse (3100, 5100) unabhangig voneinander

herausfiihrbar angeordnet sind.

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach Anspruch 2
oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass das distale Ende (2111, 3111, 4111, 5111)
der Fihrungshiilse (3100, 5100) oder des als Fihrungsapplikator ausgebildeten
zweiten Applikators (2300, 4300) offen ausgebildet ist.

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach Anspruch 2
oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass das distale Ende (2111, 3111, 4111, 5111)
der Fihrungshiilse (3100, 5100) oder des als Fihrungsapplikator ausgebildeten
zweiten Applikators (2300, 4300) gegeniiber dem ersten und/oder dem zweiten
Applikator (2200, 3200, 3300, 4200, 5200, 5300) abgedichtet ist.

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach mindestens
einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Flihrungshiil-
se (3100, 5100) und/oder der erste Applikator (1200, 2200, 3200, 4200, 5200)
und/oder der zweite Applikator (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) biegeweich

und/oder flexibel ausgebildet sind.
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Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach mindestens
einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der erste Applika-
tor (1200, 2200, 3200, 4200, 5200) und/oder der zweite Applikator (1300, 2300,
3300, 4300, 5300) als dinnwandiges, flexibles Rohr, insbesondere als Metallrohr,

ausgebildet sind.

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach mindestens
einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Flihrungshiil-
se (3100, 5100) und/oder der erste Applikator (1200, 2200, 3200, 4200, 5200)
und/oder der zweite Applikator (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) derart ausgebildet

sind, dass in ihrem jeweiligen Inneren ein Fluid (100) gefiihrt werden kann.

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach mindestens
einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Flihrungshiil-
se (3100, 5100) und/oder der erste Applikator (1200, 2200, 3200, 4200, 5200)
und/oder der zweite Applikator (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) eine oder mehrere
Offnungen (4220) aufweisen, durch die ein im jeweiligen Inneren gefiihrtes Fluid

(100) austreten kann.

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach mindestens
einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der erste Applika-
tor (1200, 2200, 3200, 4200, 5200) und/oder der zweite Applikator (1300, 2300,
3300, 4300, 5300) als gekuhlter Applikator ausgebildet ist, wobei vorzugsweise der
erste und/oder der zweite Applikator (1200, 1300, 2200, 2300, 3200, 3300, 4200,
4300, 5200, 5300) innen gekihlt sind.

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach mindestens
einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der erste Applika-
tor (1200, 2200, 3200, 4200, 5200) zwei oder mehr Elektroden aufweist und/oder
der zweite Applikator (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) zwei oder mehr Elektroden

aufweist.

Elektrochirurgisches Instrument (1000, 2000, 3000, 4000, 5000) nach mindestens
einem der vorherigen Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Flihrungshiil-
se (3100, 5100) und/oder der erste Applikator (1200, 2200, 3200, 4200, 5200)
und/oder der zweite Applikator (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) ein expandierbares

Element (5400), beispielsweise einen Ballon, aufweisen.

PCT/EP2015/052012



10

15

20

25

30

WO 2015/114120

13.

14.

15.

16.

17.

-17 -

Verfahren zur Ablation von menschlichem Koérpergewebe mittels Hochfrequenz-

spannung, umfassend die Schritte:

- Bereitstellen eines elektrochirurgischen Instruments (1000, 2000, 3000,
4000, 5000) nach mindestens einem der vorherigen Anspriiche,

- Einfihren des ersten Applikators (1200, 2200, 3200, 4200, 5200) und des
zweiten Applikators (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) in ein Sammellumen
(70),

- Fihren des ersten Applikators (1200, 2200, 3200, 4200, 5200) aus dem
Sammellumen (70) in ein erstes Korperlumen (71),

- Beaufschlagen der ersten und zweiten Elektrode (1210, 1310, 2210, 2310,
3210, 3310, 4210, 4310, 5210, 5310) des ersten und zweiten Applikators
(1200, 1300, 2200, 2300, 3200, 3300, 4200, 4300, 5200, 5300) mit einer bi-

polaren Hochfrequenzspannung.

Verfahren nach Anspruch 13, gekennzeichnet durch den Schritt
- Fihren des zweiten Applikators (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) aus dem
Sammellumen (70) in ein zweites, von dem ersten K&rperlumen (71) ver-

schiedenes Korperlumen (72).

Verfahren nach mindestens einem der Anspriiche 13 bis 14, gekennzeichnet durch

den Schritt

- Fihren eines Fluids (100) im Inneren der Fihrungshiilse (3100, 5100)
und/oder im Inneren des ersten Applikators (1200, 2200, 3200, 4200, 5200)
und/oder im Inneren des zweiten Applikators (1300, 2300, 3300, 4300,
5300).

Verfahren nach mindestens einem der Anspriiche 13 bis 15, gekennzeichnet durch

den Schritt

- Einleiten des Fluids (100) aus dem Inneren der Fuhrungshiilse (3100, 5100),
des ersten Applikators (1200, 2200, 3200, 4200, 5200) und/oder des zweiten
Applikators (1300, 2300, 3300, 4300, 5300) aus einer oder mehrerer Off-
nungen (4220) in ein Kérperlumen (70, 71, 72).

Verfahren nach mindestens einem der Anspriiche 13 bis 16, gekennzeichnet durch

den Schritt

- Expandieren eines expandierbaren Elements (5400), beispielsweise eines
Ballons, der Fihrungshilse (3100, 5100), des ersten Applikators (1200,
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2200, 3200, 4200, 5200) und/oder des zweiten Applikators (1300, 2300,
3300, 4300, 5300).

18. Verwendung eines elektrochirurgischen Instruments (1000, 2000, 3000, 4000,
5000) nach einem der vorherigen Anspriiche 1 bis12 zum Einfihren in ein
Koérperlumen (70, 71, 72), insbesondere in ein Blutgefaflsystem der menschlichen
Lunge, und zur Ablation von menschlichem Kérpergewebe, vorzugsweise nach ei-

nem Verfahren nach mindestens einem der Anspriiche 13 bis 17.
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Minimum documentation searched (classification system followed by classification symbols)

Documentation searched other than minimum documentation to the extent that such documents are included in the fields searched
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Electronic data base consulted during the international search (name of data base and, where practicable, search terms used)

C. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT

Category™ | Citation of document, with indication, where appropriate, of the relevant passages Relevant to claim No.
X US 2008/215085 Al (WHISENANT BRIAN K [US] 1,2,4-11
ET AL) 4 September 2008 (2008-09-04)
paragraphs [0051], [0052]; figure 5A
X US 2006/135962 Al (KICK GEORGE F [US] ET 1,3-10,
AL) 22 June 2006 (2006-06-22) 12
paragraph [0078]; figure 12
X US 5 178 620 A (EGGERS PHILIP E [US] ET 1,2,4-10
AL) 12 January 1993 (1993-01-12)
column 8, line 29 - line 46; figure 6
X US 20127157993 Al (JENSON MARK L [US] ET 1,3-10
AL) 21 June 2012 (2012-06-21)
paragraphs [0096] - [0098]; figure 12
_/ -

Further documents are listed in the continuation of Box C.

See patent family annex.

* Special categories of cited documents :

"A" document defining the general state of the art which is not considered
to be of particular relevance

"E" earlier application or patent but published on or after the international
filing date

"L" document which may throw doubts on priority claim(s) or which is
cited to establish the publication date of another citation or other
special reason (as specified)

"O" document referring to an oral disclosure, use, exhibition or other
means

"P" document published prior to the international filing date but later than
the priority date claimed

"T" later document published after the international filing date or priority
date and not in conflict with the application but cited to understand
the principle or theory underlying the invention

"X" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered novel or cannot be considered to involve an inventive
step when the document is taken alone

"Y" document of particular relevance; the claimed invention cannot be
considered to involve an inventive step when the document is
combined with one or more other such documents, such combination
being obvious to a person skilled in the art

"&" document member of the same patent family

Date of the actual completion of the international search

16 April 2015

Date of mailing of the international search report

24/04/2015

Name and mailing address of the ISA/

European Patent Office, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk
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Fax: (+31-70) 340-3016
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Mayer-Martenson, E
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1 June 1999 (1999-06-01)
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HENRICUS [NL] ET AL)
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abstract; figure 5
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Box Neo. I Observations where certain claims were found unsearchable (Continuation of item 2 of first sheet)

This international search report has not been established in respect of certain claims under Article 17(2)(a) for the following reasons:

1. Claims Nos.: 13-18

because they relate to subject matter not required to be searched by this Authority, namely:

PCT Rule 39.1(iv) - methods for treatment of the human or animal body by surgery.

2. lj Claims Nos.:

because they relate to parts of the international application that do not comply with the prescribed requirements to such an
extent that no meaningful international search can be carried out, specifically:

3. [:I Claims Nos.:

because they are dependent claims and are not drafted in accordance with the second and third sentences of Rule 6.4(a).

Box No. Il Observations where unity of invention is lacking (Continuation of item 3 of first sheet)

This International Searching Authority found multiple inventions in this international application, as follows:

L. D As all required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report covers all searchable
claims.

O

As all searchable claims could be searched without effort justifving additional fees, this Authority did not invite payment of
additional fees.

3. D As only some of the required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report covers
only those claims for which tees were paid, specifically claims Nos.:

4. EI No required additional search fees were timely paid by the applicant. Consequently, this international search report is
restricted to the invention first mentioned in the claims; it is covered by claims Nos.:

Remark on Protest I:I The additional search fees were accompanied by the applicant’s protest and, where applicable, the
payment of a protest fee.
D The additional search fees were accompanied by the applicant’s protest but the applicable protest
fee was not paid within the time limit specified in the invitation.

I:I No protest accompanied the payvment of additional search fees.

Form PCT/ISA/210 (continuation of first sheet (2)) (January 2015)
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INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2015/052012

A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES

INV. A61B18/14
ADD.

Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPC) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPC

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchierter Mindestprufstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

A61B

Recherchierte, aber nicht zum Mindestprifstoff gehérende Veréffentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

Waéhrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe)

EPO-Internal, WPI Data

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.

X US 2008/215085 Al (WHISENANT BRIAN K [US] 1,2,4-11
ET AL) 4. September 2008 (2008-09-04)
Absdatze [0051], [0052]; Abbildung 5A
X US 2006/135962 Al (KICK GEORGE F [US] ET 1,3-10,
AL) 22. Juni 2006 (2006-06-22) 12
Absatz [0078]; Abbildung 12
X US 5 178 620 A (EGGERS PHILIP E [US] ET 1,2,4-10
AL) 12. Januar 1993 (1993-01-12)

Spalte 8, Zeile 29 - Zeile 46; Abbildung 6
X US 20127157993 Al (JENSON MARK L [US] ET 1,3-10
AL) 21. Juni 2012 (2012-06-21)
Absdtze [0096] - [0098]; Abbildung 12

_/__

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu entnehmen Siehe Anhang Patentfamilie

* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen "T" Spétere Veréffept__lichung, die r_1_ach dem internationalen Anmeldedatum
"A" Verdffentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert, oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der

aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéandnis des der

. . Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden

"E" fruhere Anmeldung oder Patent, die bzw.__das jedoch erst am oder nach Theorie angegeben ist

dem internationalen Anmeldedatum versffentlicht worden ist "X" Veréffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
"L" Veréffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritatsanspruch zweifelhaft er- kann allein aufgrund dieser Veroéffentlichung nicht als neu oder auf

scheinen zu lassen, oder durch die das Veréffentlichungsdatum einer erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

anderen im Recherchenbericht genannten Versffentlichung belegt werden myu Versffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet

.., ausgefuhr) o R werden, wenn die Versffentlichung mit einer oder mehreren
O" Verbffentlichung, die sich auf eine mindliche Offenbarung, ) Versffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht diese Verbindung fiir einen Fachmann naheliegend ist

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach

dem beanspruchten Prioritatsdatum versffentlicht worden ist "&" Versffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche Absendedatum des internationalen Recherchenberichts

16. April 2015 24/04/2015

Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde Bevoliméchtigter Bediensteter

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040
éx%ﬂ1#&34&ﬁh6 Mayer-Martenson, E

Formblatt PCT/ISA/210 (Blatt 2) (April 2005)
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Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2015/052012

C. (Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile

Betr. Anspruch Nr.

X

US 5 908 446 A (IMRAN MIR A [US])

1. Juni 1999 (1999-06-01)

Spalte 7, Zeile 51 - Spalte 8, Zeile 32;
Abbildung 12

US 2011/301596 Al (WITTKAMPF FREDERIK
HENRICUS [NL] ET AL)

8. Dezember 2011 (2011-12-08)
Zusammenfassung; Abbildung 5

EP 1 181 896 Al (BIOSENSE WEBSTER INC
[US]) 27. Februar 2002 (2002-02-27)
Zusammenfassung; Abbildung 2

1,3-11

8-10

8-10

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) (April 2005)
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Internationales Aktenzeichen
INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT PCT/EP2015/052012
Feld Nr.1l Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1)

GemaB Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Griinden fir bestimmte Anspriiche kein internationaler Recherchenbericht erstellt:

1. Anspriiche Nr. 13-18
weil sie sich auf Gegensténde beziehen, zu deren Recherche diese Behérde nicht verpflichtet ist, namlich
Regel 39.1 jv) PCT - Verfahren zur chirurgischen Behandlung des menschlichen
oder tierischen Korpers

2. I:' Anspriche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entspre-
chen, dass eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgeflihrt werden kann, namlich

3. |:| Anspriche Nr.
weil es sich dabei um abhangige Ansprliche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefasst sind.

Feld Nr. Il Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1)

Diese Internationale Recherchenbehérde hat festgestellt, dass diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthalt:

-

Da der Anmelder alle erforderlichen zusatzlichen Recherchengeblihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche.

2 I:' Da fur alle recherchierbaren Anspriiche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der
’ zusatzliche Recherchengebuhr gerechtfertigt héatte, hat die Behérde nicht zur Zahlung solcher Gebuihren aufgefordert.

3. I:' Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebiihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich
dieser internationale Recherchenbericht nur auf die Anspriiche, fur die Geblhren entrichtet worden sind, namlich auf die
Anspriche Nr.

4. |:| Der Anmelder hat die erforderlichen zusétzlichen Recherchengebuihren nicht rechtzeitig entrichtet. Dieser internationale
Recherchenbericht beschrankt sich daher auf die in den Anspriichen zuerst erwahnte Erfindung; diese ist in folgenden
Ansprichen erfasst:

Bemerkungen hinsichtlich Der Anmelder hat die zusétzlichen Recherchengeblhren unter Widerspruch entrichtet und die
eines Widerspruchs gegebenenfalls erforderliche Widerspruchsgebiihr gezahlt.

Die zuséatzlichen Recherchengebihren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlt,
jedoch wurde die entsprechende Widerspruchsgebuhr nicht innerhalb der in der
Aufforderung angegebenen Frist entrichtet.

I:' Die Zahlung der zuséatzlichen Recherchengebiihren erfolgte ohne Widerspruch.

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 1 (2)) (April 2005)
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Angaben zu Veroffentlichungen, die zur selben Patentfamilie gehéren

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2015/052012
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefihrtes Patentdokument Veroffentlichung Patentfamilie Veroffentlichung

US 2008215085 Al 04-09-2008 US 2008215085 Al 04-09-2008
US 2011093037 Al 21-04-2011
WO 2007038609 A2 05-04-2007

US 2006135962 Al 22-06-2006  EP 1804860 A2 11-07-2007
JP 5102033 B2 19-12-2012
JP 2008512212 A 24-04-2008
US 2006135962 Al 22-06-2006
US 2014039494 Al 06-02-2014
WO 2006029370 A2 16-03-2006

US 5178620 A 12-01-1993  KEINE

US 2012157993 Al 21-06-2012  KEINE

US 5908446 A 01-06-1999 US 5908446 A 01-06-1999
Us 5964796 A 12-10-1999

US 2011301596 Al 08-12-2011 AU 2004290563 Al 02-06-2005
BR PI0415696 A 26-12-2006
CA 2543524 Al 02-06-2005
CN 1897885 A 17-01-2007
EP 1686908 Al 09-08-2006
JP 4776542 B2 21-09-2011
JP 2007509693 A 19-04-2007
KR 20060123207 A 01-12-2006
NL 1024658 C2 02-05-2005
US 2008045943 Al 21-02-2008
US 2011022046 Al 27-01-2011
US 2011301596 Al 08-12-2011
WO 2005048858 Al 02-06-2005

EP 1181896 Al 27-02-2002  EP 1181896 Al 27-02-2002
JP 4916629 B2 18-04-2012
JP 2002113014 A 16-04-2002
Us 6669692 Bl 30-12-2003
US 2004054369 Al 18-03-2004
US 2006025763 Al 02-02-2006

Formblatt PCT/ISA/210 (Anhang Patentfamilie) (April 2005)
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