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(57) Abstract: The invention relates to a device which can be permanently and rigidly positioned in or on the heart of a living being
in a location of fixture, such as the atrioventricular node, the sinus node, the myocardial conduction system or the autonomic nervous
system of the human heart by means of a fixing device. The device is further provided with a temperature influencing device for
changing the temperature in an area of the heart restricted to the surroundings of the location of fixture.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung, die mit einer Befestigungseinrichtung, mittels der sie im oder
am Herzen eines Lebewesens an einem Befestigungsort, wie dem atrioventrikuldren Knoten, Sinusknoten, myokardialen Reizlei-
tungssystem oder autonomen Nervensystem des menschlichen Herzens, dauerhaft fest positionierbar ist, und mit einer Temperatur-
beeinflussungseinrichtung zum Andern der Temperatur in einem auf die Umgebung des Befestigungsortes beschriinkten Bereich des

Herzens ausgestattet ist.
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Vorrichtung zur reversiblen Kiihlung und Erwidrmung von

biologischen Geweben

Die Erfindung betrifft eine im oder am Herzen eines
Lebewesens implantierbare Vorrichtung, uber welche die
Herzfrequenz und Herzpumpkraft reversibgl\durch eine
lokale Abkilhlung und/oder Erwarmung des Reizbildungs- und
Reizleitungsgewebe des Herzens oder von autonomen

Nervenfasern gesteigert oder vermindert werden kann.

Unerwiinschte Sinustachykardien oder tachykardes
Vorhofflimmern stellen insbesondere bei Patienten mit
einer eingeschrankten ventrikuldren Pumpkraft ein
bedeutendes klinisches Problem dar. Im Rahmen der
Tachykardie kommt es zu einer verminderten diastolischen
Fillungszeit des linken Ventrikels und konsekutiv zu
einer Verminderung des Herzzeitvolumens. Der Herzmuskel
wird Uberwiegend diastolisch Uber die Herzkranzgeféfe mit
Sauerstoff versorgt. Im Rahmen von Tachykardien verkurzt
sich die Diastolenzeit und somit die effektive
Oxygenierung des Herzmusgkels beil gleichzeitiger Erhdhung
der myokardialen Sauerstoffnachfrage durch die schnelle
Ventrikelkontraktion. Auch supraventrikuldre Tachykardien
im Rahmen akuter, kardialer Ischamien stellen bei
Patienten mit einer eingeschrankten ventrikul&ren
Pumpfunktion eine therapeutische Herausforderung dar.
Herkédmmlich verwandte Medikamente zur Behandlung

derartiger supraventrikuldre Tachykardien sind

BESTATIGUNGSKOPIE
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Digitalisglykoside, Beta-Rezeptoren-Blocker und
Kalziumantagonisten. Viele der Herzinsuffizienzpatienten
werden aber bereits mitrDigitalisglykosiden behandelt, so
dafs zur Senkung der Herzfrequenz bei supraventrikulére
Tachykardien in erster Linie R-Blocker und
Kalziumantagonisten zur Verfigung stehen. Diese
Substanzen weisen jedoch in Dosen, die die Herzfrequenz
senken, eine ausgesprochen negativ inotrope Wirkung auf,
was zu einer weiteren Schwachung der Pumpleistung des
Herzens und zu einem kritischen Abfall des arteriellen

Blutdrucks fuhren kann.

Neben einer medikamentdsen Beeinflussung der
Herztatigkeit ist es bekannt, die Herzfrequenz durch
sogenannte "Herzschrittmacher" zu steuern. Diese Geréate
senden Uber eine zum Herzen geflhrte Elektrode
elektrische Impulse, welche zu einer Stabilisierung der
Schlagfrequenz beitragen. Die weite Verbreitung von
Herzschrittmachern und ihr Erfolg hat dazu gefihrt, daR
sondenartige in den Kd&rper einflhrbare Elemente, Uber die
die Herztatigkeit beeinflussende Signale oder sonstige
Beeinflussungen an das Herz Ubertragen werden kénnen,
auch dann als Elektroden bezeichnet werden, wenn Uber sie

tatsdchlich keine elektrischen Signale Ubertragen werden.

Es ist im Ubrigen bekannt, daR die biologische Aktivitat
von Korpergeweben wesentlich von der Gewebetemperatur
abhingig ist. Die normale menschliche Gewebetemperatur
betragt 36 °C bis 37° C. Eine AbklUhlung des menschlichen
Korpers fihrt zu einer verminderten Stoffwechselaktivitét
aber auch zu einem verminderten Sauerstoffverbrauch des
Herzmuskels. Therapeutisch wird eine UnterkGhlung des
Kbérpers zur Reduktion des Sauerstoffbedarfs bei

Herzoperationen eingesetzt. Hierbei wird die
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Herzpumpfunktion und Oxygenierung des Blutes zum Teil
oder vollstandig durch eine Herz-Lungenmaschine
Ubernommen. Um die Organschéden eines dabei reduzierten
Herzzeitvolumens zu reduzieren, wird dabei das gesamte
Blutvolumen und dadurch indirekt der menschliche Kdrper

auf ca. 28-30 ° C abgekthlt.

Das Herz ist durch eine spontane diastolische
Depolarisation vorwiegend des Sinusknotens zur spontanen
Impulsbildung f&hig. Der im Sinusknoten generierte
elektrische Impuls wird dann lber die Herzvorhdfe zur
atrioventrikﬁléren Grenze geleitet. Diese Grenze ist
durch die zwei atrioventrikul&dren Klappen gekennzeichnet,
die in einem bindegewebigen Aufhingeapparat, dem
sogenannten Klappenring verankert sind. Mehr als 98 % der
atrioventrikuld&ren Grenze besteht aus derartigem
elektrisch nicht leitfdhigem bindegewebigen Gewebe.
Lediglich an einer Stelle, dem sogenannten
atrioventrikularen Knoten (AV-Knoten), der in das His-
Blindel Ubergeht, erfolgt eine Uberleitung der
elektrischen Erregung von den Vorhdéfen auf die
Herzkammern. Nachdem die Herzkammern, die flr die
Erzeugung einer arteriellen Pulswelle verantwortlich
sind, Uber den AV-Knoten und das His-Blndel elektrisch
erregt worden sind, kommt es dann Uber eine zellulére
elektromechanische Kopplung zur eigentlichen

Herzmuskelkontraktion.

Eine AbklUhlung des spezifischen Reizbildungs- und
Reizleitungsgewebes des Herzens bewirkt eine verlangsamte
myokardiale elektrische Reizbildung, was sich klinisch
bei unterklhlten Patienten in einer Verlangsamung der
Sinusknotenfrequenz bemerkbar macht. Dariiber hinaus filihrt

eine Abkthlung des Vorhof- und Herzkammergewebes zu einer
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verzdgerten atrialen und ventrikuldren elektrischen
Erregungsausbreitung, was zum Teil an breiten QRS-
Komplexen im Oberfl&chen-EKG zu erkennen ist. Eine
Unterkihlung des Kdrpers flhrt aber auch zu einer
Abkithlung des atrioventrikul&ren Knotens sowie des
nachgeschalteten His-Blndels, was sich klinisch in einer
verlangsamten atrioventrikuliren Uberleitung bis hin zur

AV-Blockierung aufern kann.

Eine Temperaturerhdhung hingegen fuhrt zu einer
Beschleunigung von Stoffwechselprozessen im menschlichen
Kbrper. So kommt es z.B. im Rahmen einer Sepsis unter
anderem auch durch die Temperaturerhdhung auf bis zu

40 °C bis 41 °C regelhaft zu einer
Herzfrequenzbeschleunigung (Sinustachykardie) bzw.
supraventrikuldren Tachykardien sowie zu einer
Beschleunigung der atrioventrikuldren Uberleitung tber

den AV-Knoten und das Hig-Blndel.

Die Aufgabe der Erfindung bestand darin, eine Vorrichtung
zu schaffen, mit der sich eine gezielte Beeinflussung der
Herzfrequenz wirkungsvoller durchfthren 1&83t als mit den
bekannten Mitteln.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemdR durch eine
Vorrichtung, die mit einer Befestigungseinrichtung,
mittels der sie im oder am Herzen eines Lebewesens an
einem Befestigungsort, wie dem atrioventrikullren Knoten,
Sinusknoten, myokardialen Reizleitungssystem oder
autonomen Nervensystem des menschlichen Herzens,
dauerhaft fest positionierbar ist, und mit einer
Temperaturbeeinflussungseinrichtung zum Andern der
Temperatur in einem auf die Umgebung des

Befestigungsortes beschrinkten Bereich des Herzens
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ausgestattet ist. Mit einer solchen Vorrichtung steht
eine Thermoregulationseinrichtung zur Verfligung, welche
sich transvaskulér oder Uber eine Thorakotomie epikardial
bzw. extravaskuldr im atrioventrikullren (AV-) Knoten,
Sinusknoten bzw. myokardialen Reizleitungssystem oder im
autonomen Nervensystem chronisch implantieren 14Rt. Im
Ergebnis laft sich so eine gezielte lokale Kithlung oder
Erwarmung dieser Gewebe durchflihren und die Herztitigkeit
besonders wirkungsvoll beeinflussen. Bei der praktischen
. Anwendung wird die erfindungsgemifRe Vorrichtung zur
lokalen Abkihlung/Erwdrmung des AV-Knotens im AV-Knoten
oder seinen atrialen Inputs (sogenannter ,slow und fast
pathway,) oder im unmittelbar an den AV-Knoten
angrenzenden atrialen Myokard oder am His-Blndel fixiert.
Die Plazierung wird unter Ré&ntgendurchleuchtung oder
anderen bildgebenden Verfahren wie z.B.
Magnetresonanztomographie, Computertomographie, Ultraschall
oder elektromagnetischer Ortungs- und Steuersysteme
(Navigationssysteme) durchgeflthrt. Die Plazierung im AV-
Knoten kann anatomisch orientiert erfolgen. Hierbei wird
die Sonde zwischen der Mindung des Koronarvenensinus und
dem His-BlUndel im septalen atrialen Myokard fixiert.
Alternativ kann der AV-Knoten anhand von monophasischen
-Aktionspotentialen oder bipolaren AV-Knoten
Elektrogrammen, die von der Spitze der
Thermoregulationsvorrichtung oder einer zweiten
Hilfselektrode abgeleitet werden, identifiziert werden.
Eine alternative Plazierungstechnik einer

Verweilelektrode ist die Plazierung im His-Bundel.

Die Steuerung und das Positionieren von Verweilelektroden
im/am Myokard oder den Gef&Ren kann bekannterweise
technisch schwierig sein, besonders, wenn es sich um

kleine Zielfl&chen oder schwer zugingliche Zielorte
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handelt. Das Erreichen und die Identifikation dieser
Zielorte ist haufig einfacher mit besser steuerbaren und
deflektierbaren Kathetern, wie sie bei
Herzkatheteruntersuchungen oder elektrophysiologischen
Untersuchungen am Patienten eingesetzt werden. Diese
kénnen allerdings nicht dauerhaft im Kérper verweilen. Um
ein Platzieren einer Verweilelektrode am Zielort zu
ermbglichen, kann es daher notwendig sein, zunadchst mit
steuerbaren Elektrodenkathetern den Zielort zu
identifizieren. Dies kann z.B. durch die Ableitung von
monophasischen Aktionspotentialen, einer lokalen
elektrischen myokardialen oder Nérvenstimulation erfolgen
oder durch Katheter, die selbst ein anatomisches Bild
erzeugen (Ultraschallkatheter) oder die mit Hilfe von
bildgebenden Verfahrene einen Zielort identifizieren

kédnnen.

Um nach Identifikation des Zielortes eine permanente
Verweilelektrode an selbigem Ort zu platzieren und zu
verankern, wird gemafs einem weiteren Aspekt der Erfindung
vorgeschlagen, bei der Plazierung einer erfindungsgem&fen
Vorrichtung im Kbérper eines Lebewesens wie folgt

vorzugehen:

- Einflhren eines Katheters in den Kbrper bis zu dem
Plazierungsort, an dem die
Temperaturibertragungseinrichtung positioniert werden
soll, wobei der Katheter einen Durchgangskanal
aufweist, der von einer bei fertig positioniertem
Katheter aufderhalb des Kérpers liegenden Einfihrdffnung
zu einer bei fertig positioniertem Katheter im Bereich
des Plazierungsortes angeordneten Austrittsdffnung des
Katheters flhrt,
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- Verankern einer durch den Durchgangskanal des Katheters

verlaufenden Fihrungseinrichtung am Plazierungsort,

- Entfernen des Katheters aus dem Kdrper unter Verbleib

der Fuhrungseinrichtung in dem Kérper,

- Einflihren eines Temperaturfiihrungselements in den
Kbrper, wobel das Temperaturfithrungselement durch die

Fihrungseinrichtung gefithrt wird,

- Entfernen der Flhrungseinrichtung aus dem Kbrper.

Die Erfindung sieht fir die Plazierung des
Temperaturtbertragungselements als Hilfseinrichtung einen
Katheter vor, der neben der Mdglichkeit der Ableitung von
monophasichen Aktionspotentialen, der Mdéglichkeit der
elektrischen/magnetischen myokardialen oder
Nervenstimulation, der Mdglichkeit der Bildgebung oder
Ortung mit Hilfe eines bildgebenden Verfahrens zusitzlich
einen zentralen Durchgangskanal besitzt. Ein solcher
Durchgangskanal wird in der medizinischen Fachsprache
Ublicherweise als "Innenlumen" bezeichnet. Bei einem
erfindungsgemdfl eingesetzten Katheter befindet sichdessen
distales Ende an der Katheterspitze, die unmittelbaren
Kontakt zur Zilestruktur hat, wahrend sein proximales
Ende am Katheterschaft auflerhalb des Kérpers liegt.
Grundsétzlich kann dabei jeder Stimulations-/
Herzkatheter, mit einem solchen (zusatzlichen) Kanal
(Innenlumen) versehen sein. Nach Identifikation des
Zielortes durch den jeweiligen Katheter (die jeweilige
Kathetertechnik) wird der Katheter am effektiv
identifizierten Stimulationsort belassen. Nun wird durch
das zentrale Innenlumen eine beispielsweise als
Fihrungsdraht ausgebildete FUhrungseinrichtung mit einer

Spitze zur passageren Verankerung im Myokard oder Nerven
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oder Gef&R wie z.B. einer scharfen Spitze, einer
miniaturisierten Schraube, einem oder mehreren Widerhaken
oder einem reversibel aktiv oder passiv expandierbaren
Metallkdérper vorgefihrt, die zunadchst bei liegendem
Katheter im Zielgewebe vorlbergehend implantiert wird.
Danach wird der Katheter Uber die nun liegende
Fihrungseinrichtung entfernt, die weiter im Zielgewebe
verankert ist. Nun wird die permanente Verweilsonde Uuber
den liegenden Draht auf den Zielort zugeschoben und bei
Kontakt mit dem Zielgewebe in ihm verankert. Der
Fihrungsdraht wird dann atraumatisch durch Zug oder

Schraubung entfernt.

Das Prinzip der Plazierung von Kathetern oder
Verweilelektroden ist bekannt. So wird es bspw. Bei der
perkutanen Angioplastie von verengten Gef&fRen (PTCA) oder
auch zur Plazierung von Schrittmacherelektroden zur
biventrikuldren Stimulation verwandt. Durch die Erfindung
ist dieses Prinzip weiterentwickelt worden, indem das
Fihrungselement im Zielgewebe durch spezifische
Verankerungsmechanismen an der Drahtspitze verankert wird
und dort bis zur fertigen Plazierung des
Temperaturlbertragungselements verbleibt. Eine derartige
Hilfsvorrichtung kann grunds&tzlich auch flr die
Plazierung von anderen Verweilelektroden z.B. bei der
Schrittmacherstimulation, bei internen Defibrillatoren
oder Elektroden zum Monitoring von biologischen

Messgréfen zur Anwendung kommen.

Eine lokale Abkithlung des AV-Knoten oder His-Blndel
Gewebes auf eine Temperatur von ca. 20 °C bis 35 °C fihrt
zu einer verlangsamten atrioventrikuléren Uberleitung und

l6st dadurch eine Senkung der Kammerfrequenz bei
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supraventrikuldren Tachykardien bzw. tachykardem

Vorhofflimmern aus.

Eine selektive lokale Kihlung des AV-Knotens kann die
Kammerfrequenz bei supraventrikuléren Tachykardien
senken, ohne dafl es zu einer Reduktion der Pumpkraft der

Herzkammern kommt.

Umgekehrt bewirkt eine lokale Erwdrmung des AV-Knotens
auf ca. 39 °C bis 41 °C eine Beschleunigung der

atrioventrikuliren Uberleitung.

Zur lokalen Abklhlung/Erwdrmung des Sinusknotens wird
eine erfindungsgemédfie Thermoregulationsvorrichtung im
Sinusknoten oder im unmittelbar an den Sinusknoten
angrenzenden atrialen Myokard fixiert. Die Plazierung
wird unter Rontgendurchleuchtung oder anderen
bildgebenden Verfahren wie z.B. Magnetresonanztomographie
Computertomographie, Ultraschall oder elektromagnetischer
Ortungs- und Steuersysteme (Navigationssysteme) oder
Ultraschall durchgefihrt. Die Plazierung im Sinusknoten
kann elektrophysiologisch erfolgen:Da die Herzerregung.
vom Sinusknoten ihren4Ursprung nimmt, wird Uber die
Ableitung eines bipolaren Elektrogramms von der Spitze
der Thermoregulationselektrode oder eines zweiten
steuerbaren Hilfskatheters der Ort der frithesten atrialen
Erregung aufgesucht (Mapping) und die Elektrode alsdann
an diesem Ort implantiert. Eine lokale Abkithlung des
Sinusknoten auf eine Temperatur von ca. 20 °C bis

35 °C flhrt zu einer verlangsamten spontanen
diastolischen Depolarisation des Sinusknoten und

konsekutiv zu einer Verringerung der Sinusknotenfrequenz.
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Umgekehrt 1d6st eine lokale Erwarmung des Sinusknotens auf
ca. 39 °C bis 41 °C eine Beschleunigung der

Sinusknotenfrequenz aus.

Zur lokalen Abkthlung/Erwarmung von parasympathischen
Herznerven, die den atrioventrikuldren Knoten
innervieren, wird die Thermoregulationselektrode entweder
in der rechten oder linken Vena jugularis, der oberen
Hohlvene, im proximalen Koronarvenensinus bzw. am
posterioren Rand der Mindung des Koronarvenensinus oder

in der rechten oder linken Pulmonalarterie implantiert.

Zur lokalen Abkthlung/Erwdrmung von parasympathischen
Herznerven, die den Sinusknoten innervieren, wird die
Thermoregulationselektrode entweder in der rechten oder
linken Vena jugularis, der oberen Hohlvene, der rechten
oder linken Pulmonalarterie implantiert oder im rechten
Vorhof gegenliber vom ventralen rechtsatrialen

Nervenplexus.

Zur lokalen Abkihlung/Erwdrmung von parasympathischen
Herznerven, welche die Vorhdfe oder Ventrikel '
innervieren, wird die Thermoregulationselektrode entweder
in der rechten oder linken Vena jugularis, der oberen
Hohlvene, im distalen Koronarvenensinus oder der rechten

oder linken Pulmonalarterie implantiert.

Zur lokalen AbkUhlung/Erwdrmung von sympathischen
Herznerven, die den Sinusknoten, den AV-Knoten, die
Vorhdfe oder Ventrikel innervieren, wird die
Thermoregulationselektrode in der rechten oder linken
Arteria oder Vena subclavia implantiert. Zur lokalen
Abkithlung/Erwdrmung von sympathischen Herznerven, die die

Herzkammern innervieren wird die
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Thermoregulationselektrode im posterioren und lateralen
Koronarvenensinus (z. B. entlang des Nervus

ventrolateralis) implantiert.

Eine lokale Abklhlung des parasympathischen Nervengewebes
auf eine Temperatur von 20 °C bis 35 °C oder eine lokale
Erwarmung von sympathischen Herznerven auf ca. 39 °C bis
41 °C fUhrt zu einer Beschleunigung der
Sinusknotenfrequenz, der atrioventrikul&ren Uberleitung
sowie zu einer Steigerung der atrialen und ventrikuldren
Pumpkraft sowie zu einer Verklrzung der atrialen und

ventrikuldren Repolarisationszeiten.

Eine lokale Erwadrmung parasympathischen Herznerven auf
eine Temperatur von 39 °C bis 41 °C oder eine lokale
Abkthlung von sympathischen Herznerven auf ca. 20 °C bis
35 °C bewirkt eine Verlangsamung der Sinusknotenfrequenz,
eine Verléngerung der atrioventrikuldren Uberleitung
sowie eine Verminderung der atrialen und ventrikulidren
Pumpkraft. Eine Kihlung parasympathischer und
sympathischer Herznerven kann die atriale Refraktirzeit
verlangern und damit protektiv gegen Vorhofflimmern
wirken, wahrend eine Erwarmung parasympathischer oder
Kihlung sympathischer Nerven, die die Herzhauptkammern
innervieren, zu einer Verldngerung der ventrikul&ren
Refraktarzeit flhren kann, wodurch das Auftreten von
ventrikuldren tachykarden Rhythmusstédrungen verhindert

werden kann.

Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind
in den abh&ngigen Ansprilichen angegeben und werden
nachfolgend anhand von Ausfihrungsbeispielen ndher
erlautert. Dabei sind die der Erfindung entsprechenden

Vorrichtungen jeweils als "Thermoregulationsvorrichtung"



WO 02/058605 PCT/EP02/00754

bezeichnet worden. In der Zeichnung zeigen die

verschiedenen Figuren schematisch jeweils folgendes:

Fig.1l eine Thermoregulationsvorrichtung zur
Beeinflussung der Herzfrequenz und
Herzpumpkraft mittels lokaler Abkihlung

und/oder Erwdrmung des Herzens;

Fig. 2 eine Darstellung typischer Implantationsorte
der Thermoregulationsvorrichtung an einem

menschlichen Herzen,

Fig. 3 - 6 Arbeitsschritte bei der Plazierung der

Thermoregulationsvorrichtung,

Fig. 7 einen Arbeitsschritt bei der Plazierung einer

Abwandlung der Thermoregulationsvorrichtung,

Fig. 8a - 8e verschiedene Flhrungseinrichtungen bei der

Platzierung der Thermoregulationsvorrichtung.

Typischerweise umfaft die Thermoregulationsvorrichtung 1
eine Kalteerzeugungseinheit 3 sowie eine
Warmeerzeugungseinheit 4, die subkutan oder submuskul&r
im Bereich der rechtsseitigen oder linksseitigen
Pektoralmuskulatur implantiert wird. In einzelnen Fallen
kann auch eine abdominelle Implantation in/auf der

Rektusscheide notwendig sein.

In einer typischen Variante weist die

Ké&lteerzeugungseinheit 3 einen Kompressor auf, der ein
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gasfdérmiges Fluid oder ein flissiges, zur Ubertragung der
jeweils erzeugten Temperatur dienendes Fluid unter Druck
setzen kann. Auf der AuRenseite bzw. in der AufRenhiille
der Thermoregulationsvorrichtung 1 verlaufen
Kondensationsspulen, in denen das durch den Kompressor
komprimierte Gas (z.B. CCl,F;) abkithlt, bevor es durch
eine Ventilklappe in eine im Aggregat inkorporierte
Evaporationsspule gelangt. Dabei wird die
Evaporationsspule von dem Temperaturiibertragungs-Fluid
umflossen (typischerweise H,0), welches durch eine in
einer Zirkulationseinheit 7 befindliche, hier nicht
dargestellte Pumpe in ein Temperaturlbertragungselement 2

befdrdert wird.

In typischer Ausfihrung umfaft die WArmeerzeugungseinheit
4 eine hier nicht dargestellte
Stromerzeugungseinrichtung, die mittels
elektromagnetischer Wellen Uber zwei ebenfalls nicht
gezeigte in der Zirkulationseinheit 7 angeordnete
Elektroden eine Erwdrmung eines zur Temperaturlubertragung

eingesetzten fllssigen Kihlfluids bewirkt.

Das Temperaturibertragungselement 2 ist an die
Zirkulationseinheit 7 angeschossen. Es umfaft ein
Doppellumen 9 zur Zirkulation und Rezirkulation
(Kreislauf) der Kihlfllssigkeit auf. GemaR einer
Modifikation kann das Thermoregulationselement 2 anstelle
einer zirkulierenden Kihlfllssigkeit jeden beliebigen
anderen Warme-/Kalteleiter beinhalten, der die von der
Warme/Kélteerzeugungseinheit 3 bzw. 4 gelieferte

Warme/Kalte in das biologische Gewebe Ubertragt.

Um eine Warmeaufnahme entlang des

Temperaturlbertragungselements 2 im Gefalverlauf zu
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vermeiden, ist es entlang seiner Achse mit einer
Isolierung 13 versehen. Lediglich an der Spitze des
Temperaturiibertragungselements 2 ist eine nicht isolierte
Fl&che vorhanden, an der der Warme-/Kalteleiter aus dem
Temperaturibertragungselement 2 austritt und in eine

Verankerungsvorrichtung 8 lbergeht.

Der Warme-/Kalteleiter (Doppellumen 9) kann beim Austritt
aus dem Temperaturiibertragungselement 2 zundchst in Form
einer flachenhaften Kiuhl-/Erw&rmungsplatte 10 ausgebildet
sein (z. B. doppellumenhaltige R&hrenschnecke), die einen
freien Warme-/K&lteaustausch bei Kontakt mit dem
Zielgewebe ermdglicht. Zusatzlich oder ausschlieflich
besteht aber die Befestigungseinrichtung 8 selbst aus
einem Kalte-/ Warmeleiter, der im biologischen Zielgewebe
fixiert wird und so eine unmittelbare Abklihlung/Erwidrmung

des Zielgewebes gewdhrleistet.

An der Spitze des Temperaturlbertragungselements 2 ist
weiterhin ein Temperatursensor 15 angebracht, der die
lokale Gewebstemperatur mift und diese Information an die

Mef3- und Vergleichseinheit 6 weiterleitet.

Eine weitere bevorzugte Ausfihrungsform verwendet hier
nicht gezeigte Peltier-Elemente zur lokalen Kihlung. In
diesem Fall findet der Warme-/Kalteaustausch lokal im
Bereich der Sondenspitze des
Temperaturlbertragungselements 2 statt. Die
Peltierelemente sollen Teil der Spitze des
Temperaturtibertragungselements 2 selbst, die in der zu
ktthlenden Struktur verankert ist, oder Teil der distalen
Abschnitte des Temperaturlbertragungselements 2 sein, die

unmittelbar auf bzw. an der zu kihlenden Struktur liegen.
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Bei alternativen Ausfihrungsformen besteht die Spitze des
Temperaturibertragungselements 2 aus einem metallenen,
hier ebenfalls nicht dargestellten Stent, der in tubulére
Strukturen, bevorzugt GefafRe, plaziert und durch Druck
oder Selbstinsufflation entfaltet werden kann. Die an
sich bekannte Bauweise einer solchen Stentelektrode
ermdglicht das Hintereinanderschalten von mehreren
Peltierelementen, um die Kihlleistung zu erhdhen. Die
Stentmaschen bzw. Ringe kdénnen dabei aus einzelnen
Peltierelementen bestehen. Durch Wechsel der
Stromflufrichtung kann eine Kihlung oder Erwidrmung eines

gegebenen Halbringes des Stents erfolgen.

Eine solche Stent-Elektrode eignet sich besonders flir
eine lokale Kihlung von Myokard-, Reizleitungs- oder
Nervengewebe, das sich entlang von Gef&Ren befindet.
Exemplarisch sei hier der AV-Knoten bzw. der
parasympathische inferiore interatriale (AV-Knoten)

Plexus aufgefltihrt:

Durch Platzieren einer Spulen-/Elektrode (Stents) im
Coronarvenensinus kann der anliegende AV-Knoten oder sein
posteriorer (anteriorer) input gekithlt oder erwlArmt
werden. Auch eine Kihlung oder Erwarmung des
parasympathischen inferioren interatrialen (AV-Knoten)

Plexus kann auf diese Weise durchgefihrt werden.

Derartige Stentelektroden kénnen mit verschiedenen
wachstumshemmenden Substanzen Uberzogen sein, die die
Proliferation von Gefé&fintima verzdgert und so eine

spatere Okklusion des Gef&aRes durch den Stent verhindert.

Die hier dargestellten Methoden der Kihlung/Erwirmung

sind nur exemplarisch zu betrachten. Grundsatzlich kann
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jede nach dem Stand der jeweiligen Technik geeignete
Kihlungs-/Erwdrmungsmethode, die ausreichend
miniaturisierbar ist, in dem implantierbaren

Thermoregulationsgerat angewandt werden.

Neben der Vorrichtung flir eine Warme-/Kalteerzeugung
weist die erfindungsgemdfe Thermoregultationsvorrichtung
Mefsensoren auf, die biologische MefRparameter wie
Herzfrequenz, Blutdruck, Herz-/Thoraximpedanz,
Sauerstoffsattigung und die Gewebstemperatur registrieren

und an die Mef- und Vergleichseinheit 6 weiterleiten.

Zur Messung der Herzfrequenz kann eine atriale und/oder
ventrikulé&re Schraubelektrode benutzt werden. Eine
alternative Ausfihrung sieht eine Ableitung eines ("far-
field") EKGs zwischen den distalen Anteilen des
Temperaturlbertragungselements 2 und dem Geh&use der
Vorrichtung 1 vor. Durch Signalfilterung wird die T-Welle
unterdriickt und das R-Zackensignal zur Messung der
ventrikuldren Herzfrequenz benutzt. Ebenso kann allein
oder zusatzlich die P-Welle zur Messung des atrialen
Signals herausgefiltert werden. In dieser Ausfithrung kann
auf eine ventrikul&re und/oder atriale Sensingelektrode

verzichtet werden.

Die Mefsensoren sind Uber eine Konnektionseinheit 11 mit
der Mef3- und Vergleichseinheit 6 verbunden. Die erfaften
Mefdwerte werden durch die Vergleichseinheit mit den
programmierten Soll- und Grenzwerten verglichen. Bei
Abweichungen von den Soll- und Grenzwerten wird durch die
Steuerungseinheit 5 im Sinne einer RlUckkopplung die
MeRgrdfe durch entsprechende Erwdrmung/Abkthlung des
biologischen Gewebes automatisch an die Sollwerte

angepait.
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Die Vorrichtung 1 beinhaltet ferner eine
Impulserzeugungseinheit 14, die elektrische Impulse lber
eine Konnektionseinheit 12 an myokardiale
Stimulationselektroden abgeben kann. Typischerweise
liegen die Stimulationsspannungen zwischen 0,5 und 10 V
bei einer Impulsdauer von 0,5 bis 10 ms und einer
Stimulationsfrequenz von 30 bis 300 Schligen/min. Die
Pulserzeugungseinheit ermdglicht die myokardiale
antibradykarde Stimulation (atriale oder ventrikuléres
"Pacing") zur Vermeidung hamodynamischer bedeutsamer
Bradykardien wahrend einer Abkuhlung des Myokardgewebes
bzw. einer Erwdrmung parasympathischer oder Kihlung

sympathischer Nervenfasern.

Bevorzugte Implantationsorte der
Thermoregulationselektrode sind in Fig. 2 exemplarisch

dargestellt:

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturénderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im oder in der N&he des
AV Knoten 1, seiner atrialen "Inputs" 2a-c oder des
His-Blndels 3 (schraffierte Flache in Fig. 2). Uber
diese Sonde kann eine reversible Kihlung/ErwArmung des
AV Knotens vorgenommen werden und dadurch die
atrioventrikuldre Uberleitung verlangsamt/beschleunigt
werden. Das Ausmafl der Kihlung/Erwdrmung wird durch die
ventrikuldre Frequenz bestimmt, die gleichzeitig Uber
die Vorrichtung 1 mit ihrem
Temperaturlbertragungselement 2 oder eine zus&tzliche
Sonde im Ventrikel gemessen wird. Steigt die
Kammerfrequenz lUber eine zuvor programmierte obere

Frequenzgrenze, wird die lokale Gewebstemperatur des
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AV-Knotens/His-Blndels erniedrigt, so daR es zu einer
verminderten atrioventrikuldren Uberleitung kommt und
dadurch die Kammerfrequenz gesenkt werden kann. Sollte
durch die Abklhlung die Kammerfrequenz unter einen
zuvor programmierten Grenzwert fallen, wird die Kihlung
beendet und das AV-Knoten-Gewebe durch die Warme der
umgebenden Gewebe bzw. die konvektive Erwarmung durch
das umgebende Blut wieder erwarmt, so daf® es wieder zu
einer Beschleunigung der atrioventrikuldren Uberleitung
und zu einem Anstieg der Kammerfrequenz kommt.
Alternativ kann das Gewebe aber auch durch die Sonde

selbst wieder erwarmt werden.

Eine vorteilhafte Modifikation der Vorrichtung 1 sieht
beim Unterschreiten einer zuvor programmierten unteren
ventrikularen Herzfrequenz eine lokale Erwérmungldes
AV-Knoten vor, wodurch es zu einer Beschleunigung der
atrioventrikul&ren Uberleitung kommt. Die
Frequenzgrenzen koénnen dynamisch sein und durch Messung
biologischer Parameter wie korperlicher Aktivitat,
Herz-/Thoraximpedanz oder z.B. QT-Zeiten an die
jeweiligen Erfordernisse des Patienten angepafst werden.
Auch sind in typischer Ausfihrung mehrere Frequenzzonen
vorgesehen, fir die jeweils unterschiedliche
Steilheiten der Temperaturanpassung programmierbar
sind, um zu schnelle Herzfreguenzspringe bei

Temperaturénderungen zu vermeiden.

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturadnderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im oder in der N&dhe des

Sinusknoten 4 zur Regelung der Sinusknotenfrequenz.
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- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturénderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im oder in der N&he des
rechten Tawaraschenkels 5 oder linken Tawaraschenkels 6
oder des ventrikuldren Myokards 7 zur Beseitigung von
Schenkelbldcken durch Erwdrmung der Tawaraschenkel oder
zur Kihlung eines arrhythmogenen ventrikuléren

Substrats zur Verhinderung ventrikul&rer Tachykardien.

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturadnderung an die Umgebung des
Befestigungsortes lbertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im oder in der N&he des
ventralen (ventro-lateralen) rechtsatrialen
parasympathischen "fat pad" 8, der die
parasympathischen Nervenfasern flir den Sinusknoten und
das angrenzende atriale Myokard enthdlt zur reversiblen
Frequenzsenkung/-erhéhung des Sinusknoten durch

Kihlung/Erwadrmung des rechtsatrialen "fat pad".

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturanderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im oder in der Nihe des
inferioren atrialen parasympathischen "fat pad"
(inferiore Vena cava - inferiorer atrialer
Ganglienplexus) 9, der die parasympathischen
Nervenfasern fir den atrioventrikuldren Knoten und das
angrenzende atriale Myokard enth&dlt zur reversiblen
ﬁberleitungsbeschleunigung/—verlangsamung des
atrioventrikul&ren Knoten durch Kihlung/Erwidrmung des
inferioren atrialen "fat pad". Hierzu kann die

Befestigungsvorrichtung 8 bzw. das die



WO 02/058605 20 - PCT/EP02/00754

Temperaturdnderung an die Umgebung des
Befestigungsortes jeweils Ubertragende Element der
Thermoregulationsvorrichtung 1 auch im Bereich des

proximalen Koronarsinusostiums 10 implantiert werden.

Im Fall der Verwendung eines Stents zur Befestigung und

Temperaturtbertragung:

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturadnderung an dié Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 in der N&dhe der
parasympathischen Nerven entlang der rechten 11 und
linken Pulmonalarterie 12, die die parasympathischen
Nervenfasern fir den Sinusknoten, atrioventrikuldren
Knoten und das rechts- und linksatriale Myokard
enthalten, zur reversiblen Frequenzsenkung/-erhéhung
des Sinusknoten oder zur reversiblen
Uberleitungsverlangsamung/-beschleunigung des
atrioventrikuldren Knoten sowie zur reversiblen
Verklirzung/Verlédngerung der atrialen Refraktérzeit

durch Erwarmung/Kihlung des atrialen "fat pad".

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturénderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 in der Nahe der
parasympathischen Nerven entlang der oberen Hohlvene
13, die die parésympathischen Nervenfasern fir den
Sinusknoten, atrioventrikuldren Knoten und das rechts-
und linksatriale Myockard sowie das ventrikulare Myokard
enthalten, zur reversiblen Frequenzsenkung/—érhéhung
des Sinusknoten oder zur reversiblen

Uberleitungsverlangsamung/-beschleunigung des
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atrioventrikuldren Knoten sowie zur reversiblen
Verklrzung/Verlangerung der atrialen Refraktarzeit bzw.
Verlangerung/Verklrzung der ventrikuldren Refraktdrzeit
durch Erwdrmung/Kihlung parasympathischer Nerven

entlang der oberen Hohlvene.

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturdnderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im oder in der Néhe des
Vagusnerven entlang der rechten und linken Jugularvene
zur reversiblen Frequenzsenkung/-erhéhung des
Sinusknoten oder zur reversiblen
ﬁberleitungsverlangsamung/—beschleunigung des
atrioventrikularen Knoten sowie zur reversiblen
Verklrzung/Verlangerung der atrialen Refraktarzeit bzw.
Verlangerung/Verklirzung der ventrikuldren Refraktarzeit
oder zur Verminderung/Erhdhung der gastrointestinalen

Motilitat durch Kihlung/Erwdrmung des Vagusnerven.

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturdnderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im oder in der Nihe der
sympathischen Nerven die entlang der rechten Arteria
oder Vena subclavia 14 oder der linken Arteria oder
Vena subclavia 15 verlaufen, zur reversiblen
Frequenzsenkung/-erhdhung des Sinusknoten, zur
reversiblen Uberleitungsverlangsamung/-beschleunigung
des atrioventrikul&ren Knotens, zur reversiblen
Verlangerung/Verklirzung der atrialen Refraktarzeit bzw.
Verlangerung/Verklirzung der ventrikuldren Refraktldrzeit

und zur Verringerung/Erhdhung der ventrikuliren oder
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atrialen Kontraktilitdt durch Kihlung/Erw&rmung dieser

sympathischen Nerven.

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperatur&nderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im mittleren
Koronarsinus zur Erhbhung/Verminderung der
ventrikuldren Kontraktilitdt und zur
Verklrzung/Verlingerung der ventrikuldren Refrakt&rzeit
und zur Erhdéhung der Sinusknotenfrequenz und
Verbesserung der atrioventrikul&ren (AV-Knoten)
Uberleitung bei Bradykardien durch Erwarmung/Kihlung
sympathischer Nervenfasern (u. a. nervus

ventrolateralis).

- Positionierung der Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der
die Temperaturé&nderung an die Umgebung des
Befestigungsortes Ubertragenden Elemente einer
Thermoregulationsvorrichtung 1 im distalen Koronarsinus
zur Erhdhung/Verminderung der ventrikuldren
Kontraktilitat und zur Verklrzung/Verlangerung der
ventrikuléren Refraktdrzeit durch Kihlung/ErwArmung
parasympathischer Nervenfasern (u.a. craniomedialer

ventrikuléarer "fat pad").

Die in den Abbildungen dargestellten Implantationsorte
sind beispielhaft beschrieben. Es liegt im Wesen der
Erfindung, daf’ eine erfindungsgemédfe Vorrichtung 1 mit
ihrem Temperaturibertragungselement 2 grundsitzlich an
jedem intravaskul&ren/intrakardialen Ort zur '
Kiihlung/Erwadrmung von Nerven- oder Muskelgewebe
implantiert werden kann. Eine Fixierung der

Befestigungsvorrichtung 8 bzw. der die Temperaturinderung
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an die Umgebung des Befestigungsortes uUbertragenden
Elemente der Thermoregulationsvorrichtung 1 an allen
genannten Implantationsorten kann durch bekannte aktive
Fixationsmechanismen wie Schraub- oder Anker Elektroden

erfolgen.

Um den Besonderheiten der Implantation der Vorrichtung in
Gefafen Rechnung zu tragen, sieht die Erfindung, wie
erlautert, sogenannte "Stent-" oder "Spulenelektroden"
vor, die durch aktive oder passive Expansion im Gefasg
verankert werden, und deren &ufere Oberfliche als Warme-/

Kélteaustauschfliche dient.

Anhand der Figuren 3 bis 8 werden nun die bei der
Plazierung der Thermoregulationsvorrichtung 1

angewendeten Arbeitsschritte ndher erliutert:

Zunachst wird ein Katheter 100 in das Gefaf G
eingeschoben. Der Katheter 100 weist einen von einer
Einfihréffnung 101 zu einer an der Spitze des Katheters
100 angeordneten Austrittsdéffnung 102 in Langsrichtung
des Katheters 100 verlaufenden Durchgangskanal 103 auf.
Zusatzlich ist der Katheter 100 in an sich bekannter
Weise mit Einrichtungen 104 ausgestattet, die es z. B.
durch die Ableitung von monophasischen Aktionspotentialen

ermdglichen, einen Zielort zu identifizieren.

Der Katheter 100 wird in das GefdR G eingeflhrt und
sowelt vorgeschoben, bis seine Spitze mit der
Austrittséffnung 102 am Plazierungsort P angelangt ist.
Anschlieflend wird eine als Fihrungsdraht ausgebildete
Fihrungseinrichtung 105 durch die Einfthré6ffnung 101 in

den Durchflihrungskanal 103 eingeschoben. Die
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Fihrungseinrichtung 105 kann dabei an ihrer dem
Plazierungsort P zugeordneten einen Spitze 106
schraubenfdérmig (Fig. 8a), als Lanzette mit flexiblen
Widerhaken (Fig. 8b), als Lanzette mit einem
epxandierbaren Metallarm (Fig. 8c), als gestreckte
Lanzette zur Penetration (Fig. 8d) oder als Lanzette mit

gebeugter Spitze (Fig. 8e) ausgebildet sein.

Bei Erreichen des Plazierungsortes P wird die
Fihrungseinrichtung 105 mit ihrer Spitze 106 in dem dort
vorhandenen Gewebe verankert. Anschliefend wird der
Katheter 100 wieder aus dem GefdR G herausgezogen. Die
Fihrungseinrichtung 105 verbleibt derweil in ihrer

verankerten Position.

Nach Entfernen des Katheters 100 wird das in diesem Fall
réhrenférmig mit einem Durchfthrungskanal 107
ausgestattete Temperaturibertragungselement 108 einer im
Ubrigen entsprechend der Thermoregulationsvorrichtung 1
ausgebildeten und daher hier nicht weiter dargestellten
Vorrichtung in das GefaR G eingefihrt. Das
Temperaturiibertragungselement 108 weist an ihrer dem
Plazierungsort P zugeordneten Spitze einen als Peltier-
Element ausgebildeten Temperaturlibertragungsabschnitt 109
auf, der eine zentral angeordnete Einfiuhrd&ffnung
umschlief3t. An seinem auflerhalb des Kbrpers angeordneten
Ende ist am Temperaturlbertragungselement 108 eine
Austrittséffnung 110 ausgebildet. Die drahtfdrmige
Fihrungseinrichtung ist Uber die EinfUhréffnung durch den
Durchgangskanal 107 aus der Austrittsdffnung 110 geleitet
(Fig. 6), so dafl das Temperaturlbertragungselement 108
auf seinem Weg zum Platzierungsort P sicher an der

Fihrungseinrichtung 105 gefihrt ist.
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Bei dem in Fig. 7 dargestellten Ausflihrungbeispiel weist
das Temperaturlbertragungselement 108 eine in kurzem
Abstand von der Einfihréffnung angeordnete seitliche
Austrittsdffnung 111 auf. Bei diesem Beispiel ist die
Fihrungseinrichtung 105 nicht Uber die gesamte L&nge des
Temperaturibertragungselements 108 durch den Kanal 107
gefihrt, sondern verl&uft nur Uber einen kurzen
Langenabschnitt in dem Kanal 107. Dies kann vorteilhaft
sein, wenn das Gefaf G komplex geformt ist und enge
Krimmungen beim Einfihren des
Temperaturlibertragungselements 108 zurlickgelegt werden

missen.

Nachdem der Temperaturlbertragungsabschnitt 109 an dem
Platzierungsort P anliegt, wird die Verankerung der
FGhrungseinrichtung 105 geldst und die

Fihrungseinrichtung 105 aus dem Kbérper entfernt.
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PATENTANSPRUCHE

1. Vorrichtung, die mit einer Befestigungseinrichtung,
mittels der sie im oder am Herzen eines Lebewesens an
einem Befestigungsort, wie dem atrioventrikul&ren
Knoten, Sinusknoten, myokardialen Reizleitungssystem
oder autonomen Nervensystem des menschlichen Herzens,
dauerhaft fest positionierbar ist, und mit einer
Temperatu}beeinflussungseinrichtung zum Andern der
Temperatur in einem auf die Umgebung des
Befestigungsortes beschrankten Bereich des Herzens

ausgestattet ist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, d adur ch
gekennzeichnet, daif mittels der
Temperaturbeeinflussungseinrichtung die Temperatur im
Bereich der Umgebung des Befestigungsortes auf 10 °C
bis 35 °C, insbesondere 29 °C bis 35 °C, absenkbar

ist.

3. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, da?f
mittels der Temperaturbeeinflussungseinrichtung die
Temperatur im Bereich der Umgebung des

Befestigungsortes auf bis zu 41 °C anhebbar ist.



WO 02/058605 PCT/EP02/00754
27

4. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Ansprliche,
dadurch gekennzeichnet, datf
die Temperaturbeeinflussungseinrichtung eine

Kalteerzeugungseinheit (4) umfaRt.

5. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Ansprliche,
dadurch gekennzeichnet, datf
die Temperaturbeeinflussungseinrichtung mit einem
Temperaturlbertragungselement thermisch verbunden
ist, welches bei fertig positionierter Vorrichtung
mit der Umgebung des Befestigungsortes in thermischer

Verbindung steht.

6. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Ansprliche,
dadurch gekennzeichnet, daf
die Temperaturbeeinflussungseinrichtung in thermisch
leitender Verbindung mit der Befestigungseinrichtung
steht.

7. Vorrichtung nach Anspruch 5 und 6, d adurch
gekennzeichnet, daf das
Temperaturlbertragungselement gegenliber der Umgebung

thermisch isoliert ist.

8. Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriliche,
daduzrch gekennzeichnet, dat
die Temperaturbeeinflussungseinrichtung durch ein

Peltier-Element gebildet ist.
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10.

11.

12.

13.

28

Vorrichtung nach einem der voranstehenden Ansprliche,
dadurch gekennzeilichnet, daif
sie einen Temperaturlbertragungsabschnitt aufweist,
der bei fertig positionierter Vorrichtﬁng in

thermisch leitender Verbindung mit der Umgebung des

Befestigungsortes steht.

Vorrichtung nach Anspruch 9, d adurch
gekennzeichnet, da#f der
Temperaturibertragungsabschnitt durch ein infolge
einer Verformungskraft ihren Umfang verdnderndes

Gewebe gebildet ist.

Vorrichtung nach Anspruch 10, d adurch
gekennzeichnet, daf der
Temperaturibertragungsabschnitt durch ein Stent
gebildet ist.

Vorrichtung nach Anspruch 10, d adurch
g e kennzedichn e.t, daifl der
Temperaturlbertragungsabschnitt durch einen

Spulenkdérper gebildet ist.

Vorrichtung nach Anspruch 8 und einem der Anspriiche 9
bis 12, dadurch gekennzedlichnet,
d a & auf dem Umfang des
Temperaturibertragungsabschnittes mehrere Peltier-

Elemente angeordnet sind.
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14.

15.

l6.

17.

18.

19.
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Vorrichtung nach einem der voranstehenden Ansprliche,
dadurch gekennzeichnet, da3if
sie einen elektrischen Leiter aufweist, Uber den bei
fertig positionierter Vorrichtung elektrische Impulse

an das Herz Ubertragbar sind.

Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, da2f
die Befestigungseinrichtung durch ein

Schraubenelement gebildet ist.

Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daif
die Befestigungseinrichtung mindestens einen am

Befestigungsort verankerbaren Haken aufweist.

Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, da@s
die Befestigungseinrichtung aus einem elektrisch

leitfédhigen Material besteht.

Vorrichtung nach einem der voranstehenden Anspriliche,
dadurch gekennzeichnet, dat
das TemperaturlUbertragungselement einen
Durchfihrungskanal besitzt, durch welchen eine

Flihrungseinrichtung flhrbar ist.

Verfahren zum Positionieren einer gemif einem der
voranstehenden Anspriiche ausgebildeten Vorrichtung,
in einem Gefaf eines Lebewesens, bei dem folgende

Schritte absolviert werden:
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- Einfthren eines Katheters in den Kbrper bis zu dem
Plazierungsort, an dem die
Temperaturlibertragungseinrichtung positioniert
werden soll, wobeil der Katheter einen
Durchgangskanal aufweist, der von einer bei fertig
positioniertem Katheter auflferhalb des Kdrpers
liegenden Einflthréffnung zu einer bei fertig
positioniertem Katheter im Bereich des
Plazierungsortes angeordneten Austrittséffnung des

Katheters flihrt,

- Verankern einer durch den Durchgangskanal des
Katheters verlaufenden Fuhrungseinrichtung am

Plazierungsort,

- Entfernen des Katheters aus dem Kdrper unter

Verbleib der Flhrungseinrichtung in dem Kdrper,

- Einflhren eines Temperaturflihrungselements in den
Kbérper, wobei das Temperaturfihrungselement durch

die Fihrungseinrichtung geflhrt wird,

- Entfernen der Flhrungseinrichtung aus dem Kérper.

Verfahren nach Anspruch 19, da duxrch
gekennzeichnet, da#f die
Fihrungseinrichtung durch einen Durchfithrungskanal

des Temperaturlbertragungselements gefithrt wird.
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