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Beschreibung

[0001] Die Erfindung ist auf einen Katheter gerich-
tet, der eine korbférmige Elektrodenanordnung mit
einem verbesserten Mechanismus zum Aufweiten
und Einfahren der Elektrodenanordnung besitzt.

[0002] Elektrophysiologie-Katheter werden verbrei-
tet zum Kartieren elektrischer Aktivitat im Herzen be-
nutzt. Fir unterschiedliche Zwecke sind verschiede-
ne Elektrodenkonstruktionen bekannt. Insbesondere
sind Katheter mit korbférmigen Elektrodenanordnun-
gen bekannt und beispielsweise in US-5772590 be-
schrieben. Derartige Katheter werden typischerweise
durch eine Fihrungshiille mit der Elektrodenanord-
nung in zusammengefalteter Stellung innerhalb der
Hulle in einen Patienten eingefiihrt, so daf} die Elek-
trodenanordnung den Patienten beim Einfiihren nicht
schadigt. Innerhalb des Herzens wird die Fihrungs-
hille entfernt, und es wird der Elektrodenanordnung
gestattet, sich aufzuweiten, um allgemein korbformig
zu werden. Einige Korbkatheter beinhalten einen zu-
satzlichen Mechanismus in Form eines Drahtes oder
dergleichen, der mit einer zweckentsprechenden
Steuerhand verbunden ist, um das Aufweiten und Zu-
sammenziehen der Elektrodenanordnung zu unter-
stutzen.

[0003] US-5471982 diskutiert eine Sonde fur kardi-
ale Diagnose oder Behandlung. Ein Katheter beinhal-
tet einen flexiblen Innenschlauch und eine Aufienhiil-
le. Am distalen Ende des Schlauches ist eine MeRe-
lektrode oder eine Ablationseinrichtung angebracht.
Die Hulle ist gegeniber dem Schlauch axial beweg-
lich, um die Elektrode oder Einrichtung wahlweise zu
umhillen oder zur Verwendung freizulegen.

[0004] Die vorliegende Erfindung ist auf einen Ka-
theter gerichtet, der einen korbférmigen Elektroden-
aufbau mit einem verbesserten Mechanismus zum
Aufweiten und Zusammenziehen der Elektrodenan-
ordnung besitzt, wie im angehangten unabhangigen
Anspruch 1 definiert. Der Aufweitmechanismus ist
konstruiert, um reproduzierbares Wiedereinflihren
des Katheters in das Herz zu gestatten. In einer Aus-
fuhrungsform weist der Katheter einen langlichen Ka-
theterkorper mit einem proximalen und einem dista-
len Ende und wenigstens einem Lumen durch diesen
auf. Ein korbférmiger Elektrodenaufbau ist an dem
distalen Ende des Katheterkdrpers montiert. Der
korbférmige Elektrodenaufbau besitzt ein proximales
und ein distales Ende und weist mehrere Gitterstabe
auf, die an ihren proximalen und distalen Enden ver-
bunden sind. Jeder Gitterstab weist wenigstens eine
Elektrode auf. Der korbférmige Elektrodenaufbau be-
sitzt eine aufgeweitete Anordnung, bei der sich die
Gitterstébe radial nach auRen biegen, und eine zu-
sammengezogene Anordnung, bei der die Gittersta-
be allgemein entlang der Achse des Katheterkdrpers
angeordnet sind. Eine Aufweitungseinrichtung ist an

oder nahe ihrem distalen Ende an den distalen En-
den der Gitterstdbe angebracht und erstreckt sich
durch den Katheterkdrper. Die Aufweitungseinrich-
tung besitzt ein proximales Ende, das sich aus dem
proximalen Ende des Katheterkdrpers erstreckt, und
ein Lumen, das sich durch diesen erstreckt. Die Auf-
weitungseinrichtung kann im Gebrauch longitudinal
gegeniber dem Katheterkérper bewegt werden, um
den korbfdrmigen Elektrodenaufbau aufzuweiten und
zusammenzuziehen. Das Lumen, das sich durch die
Aufweitungseinrichtung erstreckt, gestattet, dal3 der
Katheter Uber einen Drahtfihrer in das Herz einge-
fuhrt wird. Wenn der Katheter entfernt und danach
Uber den Drahtfihrer wieder eingefuhrt wird, kann
der korbférmige Elektrodenaufbau leicht wieder an
seine urspringliche Position eingefiihrt werden.

[0005] Ausfiihrungsformen der Erfindung werden
jetzt anhand eines Beispiels unter Bezug auf die zu-
gehdrigen Zeichnungen beschrieben, wobei

[0006] Fig.1 eine perspektivische Ansicht eines
Katheters gemal der Erfindung ist,

[0007] Fig. 2 eine perspektivische Nahansicht des
korbférmigen Elektrodenaufbaus, des Gehauses und
des distalen Endes des Katheterkorpers des in Fig. 1
gezeigten Katheters ist,

[0008] Fig. 3 eine End-Schnittansicht des distalen
Endes des in Eig. 2 gezeigten Elektrodenaufbaus ist,

[0009] Fig. 4 eine End-Schnittansicht des Gehau-
ses und des distalen Endes des in Eig. 2 gezeigten
Katheterkérpers ist,

[0010] Fig.5 eine Seiten-Schnittansicht des Ge-
hauses und des distalen Endes des Katheterkdrpers
des in Fig. 1 bis Fig. 4 gezeigten Katheters ist, und

[0011] Eig. 6 eine Seiten-Schnittansicht des Steuer-
handstiicks und des proximalen Endes des Katheter-
korpers des in Fig. 1 gezeigten Katheters ist.

[0012] Bezug nehmend auf die Zeichnungen, zei-
gen diese einen Katheter, der eine korbférmige Elek-
trodenanordnung mit zwei oder mehr Ortssensoren
besitzt, die an seinem distalen Ende montiert sind.
Wie in Fig. 1 gezeigt, weist der Katheter einen langli-
chen Katheterkorper 12 mit einem proximalen und ei-
nem distalen Ende, ein Steuerhandstiick 16 an dem
proximalen Ende des Katheterkérpers und einen
korbférmigen Elektrodenaufbau 18 auf, der an dem
distalen Ende des Katheterkorpers 12 montiert ist.

[0013] Der Katheterkdrper 12 weist einen langlichen
rohrenférmigen Aufbau auf, der ein einzelnes axiales
oder zentrales Lumen (nicht gezeigt) besitzt, optional
jedoch mehrere Lumina besitzen kann, falls dies ge-
wiinscht ist. Der Katheterkorper 12 ist flexibel, d.h.
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biegsam, aber entlang seiner Lange im wesentlichen
nicht kompressibel. Der Katheterkdrper 12 kann von
jedwedem geeigneten Aufbau und aus jedwedem ge-
eigneten Material gebildet sein. Ein gegenwartig be-
vorzugter Aufbau weist eine AuRenwand auf, die aus
Polyurethan oder PEBAX™ (Polyetherblockamid)
hergestellt ist. Die AuRenwand weist ein eingebette-
tes geflochtenes Netz aus Edelstahl oder dergleichen
auf, um die Torsionssteifigkeit des Katheterkérpers
12 zu erhdhen, so dal sich, wenn das Steuerhand-
stlick 16 gedreht wird, das distale Ende des Katheter-
kdrpers in entsprechender Art und Weise dreht.

[0014] Der Aufiendurchmesser des Katheterkor-
pers 12 ist nicht kritisch, betragt aber vorzugsweise
nicht mehr als etwa 2,67 mm (8 French), in mehr zu
bevorzugender Weise 2,33 mm (7 French). Die Dicke
der AuRBenwand ist ebenfalls nicht kritisch, ist aber
vorzugsweise dinn genug, so dall das zentrale Lu-
men einen Zugdraht, Verbindungsleitungen, Sensor-
kabel und jedwede sonstigen Leitungen, Kabel oder
Schlduche aufnehmen kann. Falls gewunscht, ist die
Innenflache der AuRenwand mit einem (nicht gezeig-
ten) Versteifungsschlauch ausgekleidet, um verbes-
serte Torsionsstabilitdt bereitzustellen. Ein Beispiel
fur einen Katheterkérper-Aufbau, der zur Verwen-
dung in Verbindung mit der vorliegenden Erfindung
geeignet ist, ist in US-6064905 beschrieben und ab-
gebildet.

[0015] Der korbférmige Elektrodenaufbau 18 ist an
dem distalen Ende des Katheterkorpers 12 montiert.
Wie in Eig. 2 gezeigt, weist der korbférmige Elektro-
denaufbau 18 finf Gitterstabe 20 oder Arme auf, die
vorzugsweise im allgemeinen in gleichmafligem Ab-
stand derart um eine Aufweitungseinrichtung 22
montiert sind, dal die Aufweitungseinrichtung die
Achse des Elektrodenaufbaus bildet. Die Gitterstabe
20 sind alle direkt oder indirekt an ihren distalen En-
den an der Aufweitungseinrchtung 22 und an ihren
proximalen Enden an dem Katheterkdrper 12 ange-
bracht. Wie unten ausfuhrlicher beschrieben, wird die
Aufweitungseinrichtung longitudinal bewegt, um den
Elektrodenaufbau aufzuweiten und zusammenzuzie-
hen, so dal} die Gitterstéabe 20 in der aufgeweiteten
Stellung nach auften gebogen sind und die Gittersta-
be in der zusammengezogenen Stellung im allgemei-
nen gerade sind. Wie ein Fachmann erkennen wird,
kann abhangig von der jeweiligen Anwendung die
Anzahl der Gitterstabe 20 nach Wunsch variieren, so
dall der Aufbau wenigstens zwei Gitterstabe, vor-
zugsweise wenigstens drei Gitterstdbe und bis zu
acht oder mehr Gitterstabe besitzt. In der hier ver-
wendeten Weise ist beim Beschreiben des Elektro-
denaufbaus 18 der Begriff ,korbférmig" nicht auf die
abgebildete Konfiguration begrenzt, sondern kann
andere Konstruktionen beinhalten, wie z.B. sphari-
sche oder eiférmige Konstruktionen, die mehrere auf-
weitbare Arme beinhalten, die direkt oder indirekt an
ihren proximalen und distalen Enden verbunden sind.

[0016] Jeder Gitterstab 20 weist einen flexiblen
Draht 24 mit einem nicht leitenden Uberzug 26 auf,
auf dem eine oder mehrere Ringelektroden 28 mon-
tiert sind. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform wei-
sen die flexiblen Drahte 24 je einen flachen Niti-
nol-Draht auf, und die nicht leitenden Uberziige 26
weisen je einen biologisch vertraglichen Kunststoff-
schlauch auf, wie z.B. einen Polyurethan- oder Poly-
imid-Schlauch. Alternativ kénnen die Gitterstabe 20
ohne den internen flexiblen Draht 24 konstruiert wer-
den, wenn ein ausreichend steifes nicht leitendes
Material fir den nicht leitenden Uberzug 26 verwen-
det wird, um die Aufweitung des Elektrodenaufbaus
18 zu gestatten, solang der Gitterstab eine Aul3enfla-
che besitzt, die Uber wenigstens einen Teil ihrer
Oberflache nicht leitend ist, zum Montieren der Ring-
elektrode 28.

[0017] Jede der Ringelektroden 28 auf den Gitter-
staben 20 ist mittels einer Elektroden-Verbindungs-
leitung 29 elektrisch mit einem zweckentsprechen-
den Kartierungs- oder Uberwachungssystem
und/oder einer Quelle fur Ablationsenergie verbun-
den. Jede Elektroden-Verbindungsleitung 29 er-
streckt sich durch das Steuerhandsttick 16, durch ein
Lumen im Katheterkdrper und in den nicht leitenden
Uberzug 26 des entsprechenden Gitterstabes 20.
Jede Verbindungsleitung 29 ist durch irgendein ge-
eignetes Verfahren an ihrer entsprechenden Ringe-
lektrode 28 angebracht.

[0018] Zu einem bevorzugten Verfahren zum An-
bringen einer Verbindungsleitung 29 an einer Ringe-
lektrode 28 gehort, zuerst ein kleines Loch durch die
Wand des nicht leitenden Uberzuges 26 anzuferti-
gen. Ein derartiges Loch kann beispielsweise durch
Einflhren einer Nadel durch den nicht leitenden
Uberzug 26 und ausreichendes Erwarmen der Nadel,
um ein dauerhaftes Loch zu bilden, erzeugt werden.
Die Verbindungsleitung 29 wird dann unter Verwen-
dung eines Mikrohakens oder dergleichen durch das
Loch gezogen. Jedwede Beschichtung wird dann
vom Ende der Verbindungsleitung 29 entfernt, und
die Verbindungsleitung wird an die Unterseite der
Ringelektrode 28 geschweilit, die dann Uber dem
Loch in Position geschoben und an Ort und Stelle mit
Polyurethan-Klebstoff oder dergleichen fixiert wird.
Alternativ wird eine jede Ringelektrode 28 dadurch
gebildet, dal eine Verbindungsleitung 29 mehrfach
um den nicht leitenden Uberzug 26 gewickelt und die
eigene isolierende Beschichtung der Verbindungslei-
tung auf ihren nach auBen gerichteten Oberflachen
entfernt wird.

[0019] Wie in der abgebildeten Ausfiihrungsform
gezeigt, liegt die Aufweitungseinrichtung 22 allge-
mein koaxial zu dem Katheterkorper 12. Die Aufwei-
tungseinrichtung 22 besitzt ein distales Ende am dis-
talen Ende des Elektrodenaufbaus 18 und ein proxi-
males Ende, das sich aus dem distalen Ende des Ka-
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theterkorpers 12 erstreckt und am Steuerhandstlick
16 angebracht ist, wie weiter unten beschrieben wird,
so dal} die Aufweitungseinrichtung longitudinal ge-
genliber dem Katheterkdrper 12 bewegt werden
kann, um dadurch den Elektrodenaufbau aufzuwei-
ten und zusammenzuziehen. Die Aufweitungsein-
richtung 22 weist ein Material auf, das ausreichend
steif ist, um diese Funktion zu erreichen. In einer be-
vorzugten Ausfiuhrungsform weist die Aufweitungs-
einrichtung 22 geflochtene Polyimid-Schlduche auf
(Schlauche mit Innen- und Auf3enschichten aus Poly-
imid mit einem geflochtenen Edelstahlnetz dazwi-
schen), wie es auf dem Fachgebiet allgemein be-
kannt ist. Die Aufweitungseinrichtung besitzt ein
Drahtfiihrer-Lumen 30, das sich Uber ihre gesamte
Lange erstreckt. Wie weiter unten beschrieben wird,
gestattet das Drahtfliihrer-Lumen 30, dafl3 sich ein
Drahtfiihrer durch die gesamte Lange des Katheters
zur Einfihrung des Katheters in den Kérper erstreckt.

[0020] In der abgebildeten Ausfihrungsform bein-
haltet der Katheter ferner zwei Ortssensoren 32 und
34 zum Bereitstellen von Ortsinformationen tber jede
der Ringelektroden auf dem Elektrodenaufbau 18.
Der distale Ortssensor 32 ist an oder nahe dem dis-
talen Ende des Elektrodenaufbaus 18 montiert, und
der proximale Ortssensor 34 ist an oder nahe dem
proximalen Ende des Elektrodenaufbaus montiert,
entweder auf dem Aufbau oder auf dem Katheterkor-
per, wie weiter unten beschrieben.

[0021] Jeder Ortssensor 32 und 34 ist mit einem
entsprechenden Sensorkabel 36 verbunden, das
sich durch den Katheterkérper 12 und das Steuer-
handstiick 16 und aus dem proximalen Ende des
Steuerhandstuickes innerhalb einer (nicht gezeigten)
Versorgungsleitung zu einem (nicht gezeigten) Sen-
sorsteuermodul erstreckt, das eine (nicht gezeigte)
Schaltungsplatine beherbergt. Alternativ kann die
Schaltungsplatine innerhalb des Steuerhandstlickes
16 untergebracht sein, beispielsweise wie in
US-6024739 beschrieben. Das Sensorkabel 36 weist
mehrere Drahte auf, die in einer kunststoffiiberzoge-
nen Hille eingschlossen sind. Im Sensorsteuermodul
sind die Drahte des Sensorkabels mit der Schal-
tungsplatine verbunden. Die Schaltungsplatine ver-
starkt das Signal, das vom entsprechenden Ortssen-
sor empfangen worden ist, und sendet es mittels des
Sensorverbinders am proximalen Ende des Sensor-
steuermoduls an einen Computer in einer Form, die
fur den Computer verstandlich ist. Auf3erdem enthalt,
weil der Katheter nur fir einmalige Verwendung kon-
struiert ist, die Schaltungsplatine vorzugsweise einen
EPROM-Chip, der die Schaltungsplatine ndherungs-
weise vierundzwanzig Stunden, nachdem der Kathe-
ter benutzt worden ist, abschaltet. Dies verhindert,
dall der Katheter oder wenigstens der Ortssensor
zweimal benutzt wird.

[0022] Vorzugsweise weist jeder Ortssensor 32 und

34 eine auf ein Magnetfeld ansprechende Spule, wie
in US-5391199 beschrieben, oder in mehr zu bevor-
zugender Weise mehrere derartiger Spulen auf, wie
in WO-A-96/05758 beschrieben. Die mehreren Spu-
len ermdglichen, dall sechsdimensionale Positions-
und Ausrichtungskoordinaten ermittelt werden. Alter-
nativ kann jedweder geeignete Positionssensor ver-
wendet werden, der auf dem Fachgebiet bekannt ist,
wie z.B. elektrische, magnetische oder akustische
Sensoren. Geeignete Ortssensoren zur Verwendung
mit der vorliegenden Erfindung sind auch beispiels-
weise in US-5,558,091, US-5443489, US-5480422,
US-5546951 und US-5568809 und WO-A-95/02995,
WO-A-97/24983 und WO-A-98/29033 beschrieben.
Ein bevorzugter elektromagnetischer Kartierungs-
sensor besitzt eine Lange von etwa 3 mm bis etwa 7
mm, vorzugsweise etwa 4 mm. Alternativ kann einer
der Ortssensoren 32 und 34 einen Biegesensor auf-
weisen, der Signale in Reaktion auf einen Biegeradi-
us der Gitterstabe 20 generiert. Ein derartiger Biege-
sensor kann einen oder mehrere piezoelektrische
Sensoren aufweisen, wie sie auf dem Fachgebiet be-
kannt sind, die elektrische Signale proportional zu ei-
ner Kraft oder einem Moment generieren, das darauf
ausgeubt wird, wenn sich der Katheter biegt. Alterna-
tiv kann ein Biegesensor einen oder mehrere Span-
nungssensoren aufweisen, wie sie auf dem Fachge-
biet bekannt sind, oder einen faseroptischen Sensor,
wobei der Biegeradius durch Messen des Verlustes
und/oder der Zurlickreflexion von Licht in einer opti-
schen Faser ermittelt wird, wie ebenfalls auf dem
Fachgebiet bekannt ist.

[0023] Die Koordinaten des distalen Sensors 32 ge-
genlber zu jenen des proximalen Sensors 34 werden
ermittelt und gemeinsam mit anderen bekannten In-
formationen genommen, die die Krimmung der Git-
terstédbe 20 des korbférmigen Kartierungsaufbaus 18
betreffen. Diese Informationen werden verwendet,
um die Positionen der Ringelektroden 28 zu finden,
die auf den Gitterstdben 20 montiert sind. Falls ge-
wulinscht, kdnnen einer oder beide der Ortssensoren
32 und 34 entfallen.

[0024] Ein bevorzugter Aufbau des distalen Endes
des Elektrodenaufbaus 18 ist in Fig. 3 abgebildet.
Das distale Ende der Aufweitungseinrichtung 22 und
der distale Ortssensor 32 werden mit einem ersten
kurzen Stiuck Kunststoff-, vorzugsweise Polyi-
midschlauch 38 zusammengehalten. Die distalen En-
den der flexiblen Nitinol-Drahte 24, welche die Gitter-
stabe 20 bilden, sind vorzugsweise in gleichmaRigem
Abstand um das erste Stick Schlauch 38 herum
montiert. Die flexiblen Drahte 24 werden durch ein
zweites kurzes Stlick Kunststoff-, vorzugsweise Poly-
imidschlauch 40 an Ort und Stelle gehalten. Dann
wird ein allgemein steifer Ring 42 um den Aufbau
Uber dem zweiten kurzen Stuck Schlauch 40 mon-
tiert, um eine allgemein runde Form aufrechtzuerhal-
ten. Der allgemein steife Ring 42 kann aus Metall
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oder Kunststoff hergestellt sein, solang er ausrei-
chend steif ist, um die oben dargelegte Funktion zu
erreichen. Darm Uberzieht ein Aufdenschlauch 44,
der vorzugsweise aus Polyurethan oder Polyimid
hergestellt ist, des gesamten Aufbau Uber dem allge-
mein steifen Ring 42, so dal das distale Ende des
Elektrodenaufbaus 18 allgemein atraumatisch ist.
Falls gewilinscht, kann der Aufbau durch Polyure-
than-Klebstoff oder dergleichen zusammengehalten
werden. Der AuRenschlauch 44 und der allgemein
steife Ring 42 sind geringfligig langer als die ersten
und zweiten Kunststoffschlauche 38 und 40, so dal
die proximalen Enden des AuRenschlauches und des
allgemein steifen Ringes sich Uber die proximalen
Enden der ersten und zweiten Kunststoffschlauche
hinaus erstrecken. Die nicht leitenden Uberziige 26
erstrecken sich in den Aufdenschlauch 44 und den all-
gemein steifen Ring 42, enden aber vor den ersten
und zweiten Kunststoffschlduchen, so daf nur die fle-
xiblen Drahte 24 zwischen den ersten und zweiten
Kunststoffschlauchen montiert sind. Das Sensorka-
bel 36, das am distalen Ortssensor 32 angebracht ist,
erstreckt sich durch einen der nicht leitenden Uberzii-
ge 26 und in das distale Ende des Katheterkorpers
12, wie weiter unten beschrieben. Wie ein Fachmann
erkennen wirde, kdnnten auch andere Anordnungen
zum Anbringen der Aufweitungseinrichtung 22 an
den distalen Enden der flexiblen Nitinol-Drahte 24
und zum Montieren des distalen Ortssensors 32 nahe
dem distalen Ende des Elektrodenaufbaus 18 gemaf
der Erfindung verwendet werden.

[0025] Ein bevorzugter Aufbau des proximalen En-
des des Elektrodenaufbaus 18 und des distalen En-
des des Katheterkorpers 12 ist in Fig. 4 und Fig. 5
gezeigt. In Fig. 5 ist der Deutlichkeit halber nur ein
Gitterstab 20 des Elektrodenaufbaus 18 gezeigt. Ein
kurzes Kunststoffgehduse 43, das vorzugsweise aus
PEEK (Polyetheretherketon) hergestellt ist, verbindet
das distale Ende des Katheterkoérpers 12 und das
proximale Ende des Elektrodenaufbaus 18 und be-
herbergt den proximalen Ortssensor 34. Vorzugswei-
se besitzt das Kunststoffgehduse 43 eine Lange von
etwa 11 mm. Ist das Kunststoffgehduse 43 zu lang,
kann es die Flexibilitat des distalen Endes des Kathe-
terkérpers nachteilig beeinflussen. Das proximale
Ende des Kunststoffgehduses 43 wird durch ir-
gendein geeignetes Verfahren auf dem distalen Ende
des Katheterkdrpers 12 montiert, vorzugsweise mit
Polyurethan-Klebstoff oder dergleichen.

[0026] Den Aufweitungseinrichtungen 22 mul} die
longitudinale Bewegung innerhalb des Katheterkor-
pers 12 ermdglicht werden. Dementsprechend ist
aus einem Stick Polyimid-Schlauch oder derglei-
chen ein Tunnel 44 gebildet und ist nahe dem dista-
len Ende des Katheterkorpers 12 bereitgestellt, durch
den sich die Aufweitungseinrichtung 22 erstreckt. Die
flexiblen Nitinol-Drahte 24 sind vorzugsweise in
gleichmafigem Abstand zwischen einem proximalen

Schlauch 46 und einem aul3eren proximalen Ring 48
montiert, die beide vorzugsweise aus Polyimid her-
gestellt sind, und werden mit Polyurethan-Klebstoff
oder dergleichen an Ort und Stelle gehalten. Der pro-
ximale Schlauch 46 und der dul3ere proximale Ring
48 sind vorzugsweise relativ kurz, z.B. von etwa 3
mm Lange. Vorzugsweise ist auch den Elektro-
den-Verbindungsleitungen 29 und dem Sensorkabel
36, das am distalen Ortssensor 32 angebracht ist, et-
was longitudinale Bewegung innerhalb des Katheter-
korpers 12 ermdglicht, so dal® sie nicht brechen,
wenn sich der Katheterkérper biegt. Dementspre-
chend erstrecken sich in der abgebildeten Ausfih-
rungsform die Verbindungsleitungen 29 und das Sen-
sorkabel 36, das am distalen Ortssensor 32 ange-
bracht ist, innerhalb des proximalen Schlauches 46,
durch den sich die Aufweitungseinrichtung 22 und
der Tunnel 44 ebenfalls erstrecken, so daf} diese
Komponenten nicht zusammen mit den flexiblen Niti-
nol-Drahten 24 an Ort und Stelle fixiert sind. Der ge-
samte Aufbau ist im Kunststoffgehduse 43 montiert.
Die proximalen Enden der nicht leitenden Uberziige
26 der Gitterstabe 20 erstrecken sich auch in das
Kunststoffgehause 43, enden aber vorzugsweise vor
den distalen Enden des proximalen Schlauches 46
und des aueren proximalen Ringes 48.

[0027] Der proximale Ortssensor 34 ist ebenfalls in-
nerhalb des Gehauses 43 montiert. In der abgebilde-
ten Ausfiihrungsform ist am Ubergang des Katheter-
kérpers 12 und des Gehauses 43 ein zweiter Tunnel
50 vorgesehen, wobei sich sein proximales Ende in
den Katheterkorper erstreckt und sein distales Ende
in das Gehause erstreckt. Der Tunnel 50 ist vorzugs-
weise aus Polyimid hergestellt und besitzt eine Lange
im Bereich von etwa 5 bis 7 mm. Der Tunnel 50
schutzt die Aufweitungseinrichtung 22, die Elektro-
den-Verbindungsleitungen 29 und das Sensorkabel
36, das am distalen Ortssensor 32 angebracht ist, da-
vor, wahrend des Zusammenbaus am Ubergang des
Katheterkorpers und des Gehauses mit dem Kathe-
ter verklebt zu werden. Vor dem Zusammenbau ist
der proximale Ortssensor 34 in einem Fenster 52 des
zweiten Tunnels 50 montiert. Der proximale Ortssen-
sor besitzt vorzugsweise eine Lange von etwa 1 bis 3
mm. Das Sensorkabel 36, das am proximalen Orts-
sensor 34 angebracht ist, erstreckt sich zusammen
mit den anderen Komponenten durch den zweiten
Tunnel 50 und den Katheterkorper 12. Dementspre-
chend ist all diesen Komponenten longitudinale Be-
wegung am Ubergang des Katheterkdrpers 12 und
des Gehauses 43 gestattet.

[0028] Eine longitudinale Bewegung der Aufwei-
tungseinrichtung 22 gegentiber dem Katheterkorper
12, die zur Aufweitung des Elektrodenaufbaus 18
fuhrt, wird durch Manipulation des Steuerhandsti-
ckes 16 erreicht. Wie in Fig. 6 gezeigt, weist das
Steuerhandstick 16 ein allgemein hohles Hand-
stiickgehause 54 und einen Kolben 56 auf, der glei-
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tend innerhalb des distalen Endes des Handstlickge-
hauses montiert ist. Das proximale Ende des Kathe-
terkérpers 12 ist durch eine (nicht gezeigte)
Schrumpfhilse, wie allgemein auf dem Fachgebiet
bekannt ist, oder durch irgendein anderes geeignetes
Verfahren fest am distalen Ende des Kolbens 56 an-
gebracht.

[0029] Innerhalb des Steuerhandstiicks 16 erstreckt
sich das proximale Ende der Aufweitungseinrichtung
22 durch einen Durchtritt 57 im Kolben 56, durch das
Handstlickgehause 54 und in eine Tragerrohre 58,
die vorzugsweise aus geflochtenem Polyimid oder
PEBAX® hergestellt ist. Die Tragerrohre 58 erstreckt
sich aus dem proximalen Ende des Steuerhand-
stlicks 16 und endet in einem Luer-Hub 60. Die Tra-
gerrdhre 58 und die Aufweitungseinrichtung 22 sind
zusammen durch irgendein geeignetes Verfahren,
vorzugsweise mit Polyurethan-Klebstoff oder derglei-
chen, fest an dem Handstlickgehduse 54 ange-
bracht. Das Drahtflihrer-Lumen 30 der Aufweitungs-
einrichtung 22 kann auch zur Infusion von Flussigkei-
ten durch den Katheter verwendet werden, wie allge-
mein auf dem Fachgebiet bekannt ist.

[0030] In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist
der Kolben 56 naherungsweise etwa 50,8 mm (2 Zoll)
lang, und die Tragerréhre 58 und die Aufweitungsein-
richtung 22 sind am Handstlckgehause 54 an einer
Position etwa 12,7 mm (0,5 Zoll) distal zum proxima-
len Ende des Handstuickes und etwa 25,4 mm (1 Zoll)
proximal zum proximalen Ende des Kolbens in der
Neutralposition angebracht. Der Kolben ist in der
Neutralposition, wenn der Elektrodenaufbau 18 allge-
mein flach, d.h. nicht aufgeweitet ist.

[0031] Die Verbindungsleitungen 29 und Sensorka-
bel 36 erstrecken sich auch durch den Kolbendurch-
tritt 57 und das Handstiickgehause 54 und sind an ei-
nem geeigneten Verbinder 62 am proximalen Ende
des Handstlickgehauses angebracht. Alternativ kon-
nen sich die Verbindungsleitungen 29 und Sensorka-
bel 36 durch (nicht gezeigte) Schutz-Tragerréhren
ahnlich der Tragerréhre 58 erstrecken, die die Auf-
weitungseinrichtung 22 tragt, die distale Enden inner-
halb des Handstiickgehauses 54 und proximale En-
den besitzen, die an zweckentsprechenden Verbin-
dern angebracht sind.

[0032] Um den Katheter der Erfindung zu verwen-
den, fuhrt ein Elektrophysiologe eine Fuhrungshille,
einen Drahtfuhrer und einen Dilatator in den Patien-
ten ein, wie allgemein auf dem Fachgebiet bekannt
ist. Eine geeignete FUhrungshulle zur Verwendung in
Verbindung mit dem erfinderischen Katheter ist die
geflochtene  PREFACE™-Fuhrungshtille (erhaltlich
von der Biosense Webster, Inc., Diamond Bar, Kali-
fornien, USA). Der Dilatator wird entfernt, und der Ka-
theter wird durch die FUhrungshille eingefihrt, wobei
das Drahtfuhrer-Lumen in der Aufweitungseinrich-

tung 22 es gestattet, dall der Katheter tber den
Drahtfiihrer fuhrt. Die Fuhrungshiille tberdeckt die
Gitterstabe 20 des Elektrodenaufbaus 18 intern in ei-
ner zusammengezogenen Stellung, so dal® der ge-
samte Katheter eine Vene oder Arterie entlang zu ei-
nem gewunschten Ort geflihrt werden kann. Sobald
das distale Ende des Katheters den gewlinschten Ort
erreicht, wird die Fihrungshulle zuriickgezogen. Die
Aufweitungseinrichtung 22 wird dann derart manipu-
liert, daR sich die Gitterstabe 20 des Elektrodenauf-
baus 18 zu einer aufgeweiteten Anordnung nach au-
Ren biegen. In einer derartigen Anordnung berthrten
die Gitterstabe 20 und die Ringelektroden 28 das Ge-
webe des Herzens. Wie ein Fachmann erkennen
wird, kann der Elektrodenaufbau 18 abhangig von
der Konfiguration der Herzenregion, die kartiert wird,
in einer Vielzahl von Konfigurationen vollstandig oder
teilweise aufgeweitet werden.

[0033] Mit Hilfe der Ringelektroden 28 auf den Git-
terstében 20 des Elektrodenaufbaus 18 in Kombina-
tion mit den distalen und proximalen Ortssensoren 32
und 34 kann der Elektrophysiologe die lokale Aktivie-
rungszeit kartieren, die dem Elektrophysiologen als
Anleitung beim Bereitstellen von Therapie fir den Pa-
tienten dienen kann. Der Katheter kann eine oder
mehrere Referenz-Ringelektroden beinhalten, die
auf dem Katheterkorper 12 montiert sind, oder es
kénnen eine oder mehrere Referenzelektroden au-
Rerhalb des Korpers des Patienten angeordnet sein.
Durch Verwenden des erfinderischen Katheters mit
den mehreren Elektroden 28 auf dem korbférmigen
Elektrodenaufbau 18 kann der Elektrophysiologe
eine wahre Anatomie des Herzens durch Messen von
weniger Punkten als mit herkémmlichen Kathetern
erlangen, was es ihm ermdglicht, das Herz schneller
zu kartieren. Darlber hinaus kann durch Einflihren
des Elektrodenaufbaus 18 lber den Drahtfiihrer der
Elektrophysiologe den Katheter aus dem Herzen ent-
fernen und spater den Elektrodenaufbau nach der
Therapie zu derselben Position wieder einflihren, wo-
durch es dem Elektrophysiologen gestattet wird, die
Resultate der Therapie genau zu sehen. Altere Korb-
katheter gestatteten diese Reproduzierbarkeit nicht.

[0034] Falls gewiinscht, kann der Katheter einen
Lenkmechanismus zur Ablenkung des distalen En-
des des Katheterkorpers 12 beinhalten. Bei einer der-
artigen Konstruktion weist das distale Ende des Ka-
theterkdrpers 12 vorzugsweise einen Schlauch kur-
zer Lange auf, z.B. 50,8 bis 101,6 mm (2 bis 4 Zoll),
der flexibler als der Rest des Katheterkdrpers ist. Ein
geeigneter Lenkmechanismus weist einen (nicht ge-
zeigten) Zugdraht auf, der sich von einem proximalen
Ende im Handstiick durch den Katheterkérper und in
ein AuBer-Achsen-Lumen im Katheterspitzen-Ab-
schnitt erstreckt. Innerhalb des Katheterkdrpers er-
streckt sich der Zugdraht durch eine eng gewickelte
Spule, die biegsam, aber im wesentlichen kompres-
sibel ist. Die Spule ist nahe den proximalen und dis-
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talen Enden des Katheterkorpers fixiert und verhin-
dert die Ablenkung des Katheterkorpers. Das distale
Ende des Zugdrahtes ist am distalen Ende des Ka-
theterkérpers proximal zum proximalen Ende des
Korbes verankert. Das proximale Ende des Zugdrah-
tes ist an einem beweglichen Element im Handstlick
verankert, das gegenuber dem Katheterkdrper be-
wegt werden kann. Proximale Bewegung des beweg-
lichen Elementes gegeniber dem Katheterkorper
fuhrt zur Ablenkung des Katheterspitzen-Abschnit-
tes. Ein Beispiel eines derartigen Lenkmechanismus
und Aufbaus ist in US-6064905 ausfuhrlicher be-
schrieben.

[0035] Ist ein Lenkmechanismus beinhaltet, kann
das Steuerhandstuck 16 von jedwedem geeigneten
Aufbau zum Manipulieren zweier Drahte sein, in die-
sem Fall der Aufweitungseinrichtung 22 und eines
Zugdrahtes. Vorzugsweise besitzt das Handstlick ein
Paar bewegliche Elemente, an denen die Aufwei-
tungseinrichtung und der Zugdraht angebracht sind,
wie z.B. Handstlcke, die typischerweise fir bidirekti-
onale und multidirektionale Katheter verwendet wer-
den. Beispiele derartiger Handsticke sind in
US-6210407, US-6198974, US-6183463,
US-6183435, US-6171277 und US-6123699 be-
schrieben.

[0036] In einer (nicht gezeigten) alternativen Aus-
fuhrungsform beinhalten die Gitterstdbe 20 keine
nicht leitenden Uberziige 26, so daR die flexiblen Ni-
tinol-Drahte 24 jeder als langliche Elektrode wirken.
In einer derartigen Ausflihrungsform kann sich das
Sensorkabel 36, das am distalen Ortssensor 32 an-
gebracht ist, durch ein (nicht gezeigtes) zweites Lu-
men in die Aufweitungseinrichtung 22 erstrecken.
Dann kénnen Elektroden-Verbindungsleitungen 29
an den proximalen Enden der Gitterstabe 20 inner-
halb des Katheterkérpers 12 angebracht werden.
Wie ein Fachmann erkennen wiirde, kénnten auch
andere Elektroden-Konfigurationen auf den Gittersta-
ben 20 gemaR der Erfindung verwendet werden.

[0037] In einer anderen (nicht gezeigten) alternati-
ven Ausfuhrungsform beinhaltet der Katheter kein
Steuerhandstiick. In einer derartigen Ausflihrungs-
form erstreckt sich das proximale Ende der Aufwei-
tungseinrichtung 22 aus dem proximalen Ende des
Katheterkérpers 12 und kann direkt manipuliert wer-
den. Eine derartige Konstruktion ist jedoch vom prak-
tischen Standpunkt aus weniger wiinschenswert, da
sie fur den Elektrophysiologen schwieriger zu steu-
ern sein mag.

Patentanspriiche

1. Katheter, der folgendes aufweist:
einen langlichen Katheterkdrper (12) mit einem proxi-
malen und einem distalen Ende und wenigstens ei-
nem Lumen durch diesen;

einen korbférmigen Elektrodenaufbau (18) an dem
distalen Ende des Katheterkorperpers, wobei der
korbférmige Elektrodenaufbau (18) ein proximales
und ein distales Ende besitzt und mehrere Gittersta-
be (20) aufweist, die an ihren proximalen und distalen
Enden verbunden sind, wobei jeder Gitterstab we-
nigstens eine Elektrode (28) aufweist, der korbformi-
ge Elektrodenaufbau (18) eine aufgeweitete Anord-
nung besitzt, bei der sich die Gitterstabe (20) radial
nach aul3en biegen, und eine zusammengezogene
Anordnung, bei der die Gitterstabe (20) allgemein
entlang der Achse des Katheterkorpers (12) ange-
ordnet sind; und

eine Aufweitungseinrichtung (22), die an oder nahe
ihrem distalen Ende an den distalen Enden der Git-
terstabe (20) angebracht ist und sich durch den Ka-
theterkorper (12) erstreckt, mit einem proximalen En-
de, das sich aus dem proximalen Ende des Katheter-
korpers erstreckt, und mit einem Lumen, das sich
durch diesen erstreckt, wobei die Aufweitungsvor-
richtung (22) im Gebrauch longitudinal gegenuber
dem Katheterkorper bewegt werden kann, um den
korbférmigen Elektrodenaufbau aufzuweiten und zu-
sammenzuziehen;

wobei die Aufweitungseinrichtung (22) ein proxima-
les Ende aufweist, das an einem Steuerhandstiick
(16) angebracht ist;

wobei das Steuerhandstilick (16) folgendes aufweist:
ein Handstickgehause (54) mit einem proximalen
und einem distalen Ende, und

einen Kolben (56) mit einem proximalen Ende, das in
dem distalen Ende des Handstiickgehduses (54)
montiert ist, und einem distalen Ende, das fest an
dem proximalen Ende des Katheterkdrpers (12) an-
gebracht ist;

wobei das proximale Ende der Aufweiteeinrichtung
(22) direkt oder indirekt fest an dem Handstlckge-
hause (34) angebracht ist, so dal} eine longitudinale
Bewegung des Kolbens (56) gegenliber dem Hand-
stiickgehause zu einer longitudinalen Bewegung der
Aufweiteeinrichtung (22) gegeniber dem Katheter-
kérper (12) fuhrt, um dabei den Elektrodenaufbau
aufzuweiten und zusammenzuziehen.

2. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Aufwei-
teeinrichtung (22) einen Kunststoffschlauch aufweist.

3. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Aufwei-
teeinrichtung (22) einen geflochtenen Kunststoff-
schlauch aufweist.

4. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Aufwei-
tungsvorrichtung (22) einen geflochtenen Polyi-
mid-Schlauch aufweist.

5. Katheter nach Anspruch 1, bei dem das proxi-
male Ende der Aufweiteeinrichtung (22) in einem Lu-
er-Hub auRerhalb des Steuerhandstlicks (16) endet.

6. Katheter nach Anspruch 1, bei dem sich das
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proximale Ende der Aufweiteeinrichtung (22) aulRer-
halb des proximalen Endes des Steuerhandstiicks
(16) und durch eine Tragerréhre (58) erstreckt.

7. Katheter nach Anspruch 6, bei dem die Trager-
rohre (58) ein distales Ende aufweist, das sich in das
Steuerhandstiick (16) erstreckt und das fest an dem
Handstiickgehause (54) angebracht ist.

8. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Aufwei-
teeinrichtung (22) allgemein koaxial zu dem Kathe-
terkorper (12) liegt.

9. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Aufwei-
teeinrichtung (22) eine Achse des Elektrodenaufbaus
bildet.

10. Katheter nach Anspruch 1, bei dem der Elek-
trodenaufbau wenigstens drei Gitterstabe (20) auf-
weist.

11. Katheter nach Anspruch 1, bei dem der Elek-
trodenaufbau wenigstens funf Gitterstabe (20) auf-
weist.

12. Katheter nach Anspruch 1, bei dem jeder Git-
terstab (20) eine nicht leitende AuRRenflache aufweist,
auf der eine oder mehrere Ringelektroden (28) mon-
tiert sind.

13. Katheter nach Anspruch 1, bei dem jeder Git-
terstab (20) einen internen flexiblen Draht und einen
nicht leitenden Uberzug tiber dem flexiblen Draht auf-
weist, auf dem eine oder mehrere Ringelektroden
(28) montiert sind.

14. Katheter nach Anspruch 13, bei dem der in-
terne flexible Draht jedes Gitterstabs (20) eine Form-
gedachtnislegierung auf Nickel-Titan-Basis aufweist.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnun gen
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