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(57) Hauptanspruch: Eine Vorrichtung zum Behandeln einer
hohlen anatomischen Struktur, HAS, wobei die Vorrichtung
umfasst:
einen Katheter-Schaft (142, 143); und
ein resistives Spiral-Spulen-Element (140) mit dem Kathe-
ter-Schaft (142, 143), worin das resistive Spiral-Spulen-Ele-
ment (140) eine Form-Gedächtnis-Eigenschaft hat, welche
das resistive Element (14) bei Erhitzung in eine vor-geformte
expandierte Spulen-Form zurückführt, so dass das resistive
Element (140) von einer zusammengerollten Position in eine
expandierte Position bewegbar ist.
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Beschreibung

Verwandte Anwendungen

[0001] Diese Anwendung beansprucht die Wirkung
der Priorität unter 35 U.S.C. § 119(e) jeder der U.S.
Provisorischen Anmeldung Nr. 60/780,948, einge-
reicht am 9. März 2006 mit dem Titel 'SYSTEME UND
VERFAHREN ZUM BEHANDELN EINER HOHLEN
ANATOMISCHEN STRUKTUR' und der U.S. Provi-
sorischen Anmeldung Nr. 60/701,303, eingereicht am
21. Juli 2005, mit dem Titel 'RESISTIVES ELEMENT
SYSTEM', von denen jede hiermit hierin durch Be-
zugnahme in seiner Gesamtheit eingefügt ist und als
ein Teil dieser Beschreibung angesehen werden soll.

Hintergrund

Gebiet

[0002] Gewisse offenbarte Ausführungsbeispiele
beziehen sich auf Verfahren und Vorrichtungen zur
Anwendung von Energie, um eine hohle anatomische
Struktur, so wie eine Vene, abzuschnüren oder zu
schrumpfen.

Beschreibung der verwandten Technik

[0003] Das menschliche venöse System der unteren
Gliedmaßen besteht hauptsächlich aus dem ober-
flächlichen venösen System und dem tiefen venösen
System, mit perforierenden Venen, welche die beiden
Systeme verbinden. Das oberflächliche System be-
inhaltet die lange oder große Saphenus-Vene und die
kleine Saphenus-Vene. Das tiefe venöse System be-
inhaltet die vorderen und hinteren Tibia-Venen, wel-
che sich vereinen, um die Popliteal-Vene zu bilden,
welche wiederum, wenn sie sich mit der kurzen Sa-
phenus-Vene verbindet, zur Fermoral-Vene wird.

[0004] Das venöse System beinhaltet diverse Ein-
weg-Klappen zur Leitung des Bluts zurück zum Herz.
Venen-Klappen sind gewöhnlich biskupide Klappen,
wobei jede Spitze einen Sack oder Reservoir für Blut
bildet. Retrograder Blutfluss zwingt die freien Ober-
flächen der Spitzen zusammen, um fortgesetzten re-
trograden Fluss des Blutes zu verhindern, und gestat-
tet nur den antegraden Fluss des Bluts zum Herzen.
Wenn eine nicht funktionstüchtige Klappe im Fluss-
Pfad ist, kann die Klappe nicht schließen, weil die
Spitzen keinen korrekten Verschluss bilden und retro-
grader Fluss des Bluts nicht gestoppt werden kann.
Wenn eine Venen-Klappe versagt, treten erhöhte Be-
lastung und Druck innerhalb der unteren venösen Ab-
schnitten und den darüber liegenden Geweben auf,
welche manchmal zu zusätzlichem Klappen-Versa-
gen distal des Körperteils führen. Zwei venöse Lei-
den oder Symptome, welche oft aus einen Klappen-
Versagen resultieren, sind krampfadrige Venen und,
symptomatischer, chronische venöse Insuffizienz.

Zusammenfassumg

[0005] Hierin offenbart sind Systeme und Verfahren
zur Ligierung und/oder Verstopfung einer hohlen ana-
tomischen Struktur (HAS), so wie, zum Beispiel, ei-
ner Vene. Im Einzelnen beinhalten gewisse offenbar-
te Ausführungsbeispiele Vorrichtungen, welche ein
therapeutisches Element, so wie ein resistives Heiz-
Element aufweisen, welches in der Lage ist, Energie
direkt auf die innere Wand der hohlen anatomischen
Struktur anzuwenden. In gewissen Ausführungsbei-
spielen verursacht diese Anwendung von Energie
Collagen-Denaturierung und Schrumpfung, so dass
der Durchmesser der HAS im Wesentlichen verrin-
gert wird, und die HAS-Wand verdickt wird, so dass
das Endergebnis im Allgemeinen ein mit Fibrin ge-
fülltes HAS 'Lumen' ist, wohingegen Flüssigkeit dort
nicht durch fließen kann. Ebenfalls werden Indizie-
rungs-Verfahren und -Vorrichtungen offenbart, wel-
che die Behandlung von aufeinander folgenden Ab-
schnitten der hohlen anatomischen Struktur ermögli-
chen.

[0006] Ein Ausführungsbeispiel umfasst einen Ka-
theter zur Verwendung in der Behandlung einer hoh-
len anatomischen Struktur. Der Katheter umfasst
einen länglichen Schaft, welcher ein distales En-
de und ein proximales Ende, und eine proximal zu
dem distalen Ende des Schafts befindliche Energie-
Anwendungs-Vorrichtung hat. Die Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung hat eine erste Länge. Der Kathe-
ter umfasst weiter eine Mehrzahl von Index-Markie-
rungen, welche sich entlang des Schafts und proxi-
mal zu der Energie-Anwendungs-Vorrichtung befin-
den, so dass aufeinander folgende Index-Markierun-
gen durch eine zweiten Länge beabstandet sind. Die
zweite Länge umfasst einen Indizierungs-Abstand
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung.

[0007] In einer Abwandlung des Katheters ist die
zweite Länge annähernd gleich zu der oder ein we-
nig kürzer als die erste Länge. In einer weiteren Ab-
wandlung ist die erste Länge zwischen annähernd 2
Zentimetern und annähernd 10 Zentimetern und die
zweite Länge ist zwischen annähernd 0,1 Zentime-
tern und annähernd 1,5 Zentimetern geringer als die
erste Länge. In einer anderen weiteren Abwandlung
ist die erste Länge annähernd 7 Zentimeter und die
zweite Länge ist annähernd 6,5 Zentimeter.

[0008] In manchen Abwandlungen des Katheters
umfasst der Schaft weiter eine Behandlungs-Stop-
Markierung oder eine Letzte-Behandlungs-Markie-
rung, welche sich nahe der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung und distal der Mehrzahl von Index-Mar-
kierungen befindet. In einer weiteren Abwandlung
kann die Behandlungs-Stop-Markierung eine Mehr-
zahl von Warn-Markierungen entsprechend einer
Mehrzahl von Einführer-Längen beinhalten.
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[0009] In manchen Abwandlungen des Katheters
kann die Mehrzahl von Index-Markierungen jede der
Folgenden umfassen: Alpha-numerische Markierun-
gen, farb-kodierte Markierungen, geometrisch kodier-
te Markierungen, zumindest eine von einem externen
Sensor lesbare magnetische Tinten-Markierung oder
zumindest eine Raste in dem Schaft.

[0010] In einer Abwandlung des Katheters ist zumin-
dest ein Abschnitt des Katheters steril. In einer weite-
ren Abwandlung kann ein Verfahren die Sterilisation
des Katheters umfassen.

[0011] In manchen Abwandlungen des Katheters
kann die Energie-Anwendungs-Vorrichtung eine ein-
stellbare aktive Länge haben, und/oder einen akti-
ven Bereich, welcher in der Größe einstellbar ist.
In einer weiteren Abwandlung umfasst die Energie-
Anwendungs-Vorrichtung ein Heiz-Element mit einer
Mehrzahl von getrennt betreibbaren Heiz-Abschnit-
ten, welche in Längsrichtung entlang der ersten Län-
ge angeordnet sind.

[0012] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Verfahren zum Behandeln einer hohlen anatomi-
schen Struktur. Das Verfahren umfasst die Einfüh-
rung eines Katheters, welcher eine Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung hat, welche eine erste Länge und
Index-Markierungen auf dem Katheter-Schaft pro-
ximal zu der Energie-Anwendungs-Vorrichtung hat,
durch ein Einführer-Schild in eine hohle anatomische
Struktur eines Patienten. Das Verfahren umfasst
weiter die Positionierung der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung an einer ersten Behandlungs-Stelle in
der hohlen anatomischen Struktur. Das Verfahren
umfasst weiter, dass, während die Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung an der ersten Behandlungs-Stel-
le der hohlen anatomischen Struktur ist, das Ein-
ziehen des Schilds oder das Einstellen eines Refe-
renzpunkts des Schilds, bis der Referenzpunkt dies
Schilds mit einer der Index-Markierungen des Kathe-
ter-Schafts ausgerichtet ist. Das Verfahren umfasst
weiter das Anwenden von Energie auf die erste Be-
handlungs-Stelle in der hohlen anatomischen Struk-
tur mit der Energie-Anwendungs-Vorrichtung, und
das Positionieren des Katheters an einer oder meh-
reren nachfolgenden Behandlungs-Stellen der hoh-
len anatomischen Struktur durch das Bewegen des
Katheter-Schafts durch den Schild, bis ein anderer
oder mehr der Index-Markierungen mit dem Refe-
renzpunkt des Schilds ausgerichtet sind. Das Verfah-
ren umfasst weiter die Anwendung von Energie mit
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung auf jede nach-
folgende Behandlungs-Stelle.

[0013] In einigen Abwandlungen des Verfahrens
umfasst der Referenzpunkt des Schilds das proxima-
le Ende des Schilds oder eine einstellbare Referenz-
Markierung.

[0014] In einer Abwandlung umfasst das Verfahren
weiter das Sichern des Schilds im Bezug auf die hoh-
le anatomische Struktur vor der Bewegung des Ka-
theters zu einer oder mehreren nachfolgenden Be-
handlungs-Stellen. Das Sichern des Schilds kann
wahlweise das Sichern des Schilds am Patienten um-
fassen.

[0015] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Verfahren zum Behandeln einer hohlen anatomi-
schen Struktur. Das Verfahren umfasst das Einfüh-
ren eines Katheters in die hohle Struktur eines Pati-
enten. Der Katheter hat eine Energie-Anwendungs-
Vorrichtung mit einer ersten Länge. Das Verfahren
umfasst weiter das Anwenden von Energie mit der
Energie-Anwendungs-Vorrichtung auf eine erste Be-
handlungs-Stelle der hohlen anatomischen Struktur.
Das Verfahren umfasst weiter die Bewegung des Ka-
theters proximal zu einer oder mehreren zusätzli-
chen Behandlungs-Stellen der hohlen anatomischen
Struktur, worin jede zusätzlich Behandlungs-Stelle
durch eine indizierte Länge von der vorherigen Be-
handlungs-Stelle versetzt ist. Das Verfahren umfasst
weiter das Anwenden von Energie mit der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung auf eine oder mehrere zu-
sätzliche Behandlungs-Stellen der hohlen anatomi-
schen Struktur.

[0016] In einer Abwandlung des Verfahrens ist die
indizierte Länge ungefähr gleich oder etwas kürzer
als die erste Länge.

[0017] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst die proximale Bewegung des Katheters das
Einstellen einer Index-Markierung auf dem Katheter
mit einem Referenzpunkt. Der Referenzpunkt kann
wahlweise auf einem Einführer sein, durch welchen
der Katheter eingeführt wird.

[0018] Eine weitere Abwandlung des Verfahrens
umfasst weiter die Beobachtung einer Temperatur in-
nerhalb der hohlen anatomischen Struktur.

[0019] In einigen Abwandlungen des Verfahrens
kann das Anwenden von Energie auf die erste Stel-
le das Anwenden von Energie auf die erste Stelle zu
zwei unterschiedlichen Zeiten, oder das Anwenden
von Energie auf die erste Stelle für eine längere Dau-
er als zu jeder der anderen Stellen umfassen. Wo
Energie auf die erste Stelle für eine längere Dauer
angewendet wird, kann die hohle anatomische Struk-
tur wahlweise an der ersten Stelle, wie entlang einer
Längs-Achse der hohlen anatomischen Struktur be-
trachtet, ein größeres Querschnitts-Profil als in jeder
der zusätzlichen Stellen haben. Wenn Energie auf die
erste Stelle für eine längere Dauer angewendet wird,
kann die hohle anatomische Struktur die große Sa-
phenus-Vene umfassen, und die erste Stelle kann nä-
her, als jeder der zusätzlichen Stellen ist, an der Sa-
phenus-Fermoral-Verbindung sein.
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[0020] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ei-
ne Vorrichtung. Die Vorrichtung umfasst einen Kathe-
ter-Schaft, welche sich von einem proximalen Ende
zu einem distalen Ende erstreckt, eine Energie-An-
wendungs-Vorrichtung proximal zu dem distalen En-
de des Katheter-Schafts und Markierungen entlang
der Länge des Katheter-Schafts. Die Markierungen
sind in einem Mehrfachen der Länge der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung beabstandet.

[0021] In einer Abwandlung der Vorrichtung ist die
Länge der Energie-Anwendungs-Vorrichtung zwi-
schen annähernd 2 Zentimetern und annähernd 10
Zentimetern.

[0022] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung eine
resistive Heiz-Vorrichtung. Eine solche Energie-An-
wendungs-Vorrichtung kann wahlweise ein gewun-
dener Nickelchrom-Draht sein.

[0023] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung umfasst die Energie-Anwendungs-Vorrichtung
einen Widerstands-Temperatur-Ermittler (RTD), kon-
figuriert, um die Temperatur der Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung durch ein Maß der Impedanz der
Energie-Anwendungs-Vorrichtung zu fühlen.

[0024] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung umfasst die Energie-Anwendungs-Vorrichtung
eine oder mehrere Radiofrequenz(RF)-Elektroden.

[0025] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung sind die Markierungen um einen Bruchteil der
Länge der Energie-Anwendungs-Vorrichtung beab-
standet.

[0026] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist zumindest ein Abschnitt der Vorrichtung ste-
ril. Ein Verfahren kann das Sterilisieren der Vorrich-
tung umfassen.

[0027] Eine weiteren Abwandlung der Vorrichtung
umfasst weiter zumindest einen Temperatur-Sensor.

[0028] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung hat die Energie-Anwendungs-Vorrichtung eine
einstellbare aktive Länge.

[0029] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung hat die Energie-Anwendungs-Vorrichtung einen
aktiven Bereich, welcher in der Größe einstellbar ist.
Solch eine Energie-Anwendungs-Vorrichtung kann
wahlweise ein Heiz-Element mit einer Mehrzahl von
getrennt betreibbaren Heiz-Abschnitten, welche in
Längsrichtung angeordnet sind, umfassen.

[0030] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Verfahren zum Behandeln einer hohlen anatomi-
schen Struktur. Das Verfahren umfasst das Einfüh-

ren eines Katheters, welcher ein Heiz-Element dar-
an gekoppelt hat, in eine hohle anatomische Struk-
tur; das Erregen des Heiz-Elements an einer ersten
Behandlungs-Position innerhalb der hohlen anatomi-
schen Struktur, das Bewegen des Katheters eine in-
dizierte Entfernung in eine proximale Richtung zu ei-
ner zusätzlichen Behandlungs-Position innerhalb der
hohlen anatomischen Struktur, und das Erregen des
Heiz-Elements an der zusätzlichen Behandlungs-Po-
sition.

[0031] In einer Abwandlung des Verfahrens umfasst
das Verfahren weiter das Wiederholen (a) des Bewe-
gens des Katheters um einen indizierten Abstand zu
einer zusätzlichen Behandlungs-Position, und (b) das
Erregen des Heiz-Elements an der zusätzlichen Be-
handlungs-Position, bis eine gewünschte Länge der
hohlen anatomischen Struktur behandelt ist.

[0032] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst die hohle anatomische Struktur eine men-
schliche Vene.

[0033] Eine weitere Abwandlung des Verfahrens
umfasst weiter das Feststellen des indizierten Ab-
stands mit einer Mehrzahl von Markierungen entlang
des Schafts des Katheters.

[0034] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens umfasst das Bewegen des Katheters in der indi-
zierten Entfernung das Sichern eines proximalen En-
des einer Indizierungs-Vorrichtung an einem Schaft
des Katheters; und das Ausdehnen des proximalen
Endes der Indizierungs-Vorrichtung von einem dis-
talen Ende der Indizierungs-Vorrichtung, wobei sich
der Katheter-Schaft um die indizierte Entfernung von
dem distalen Ende bewegt.

[0035] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
liegt zumindest eine der vorherigen Behandlungs-
Stellen leicht über der vorherigen Behandlungs-Stel-
le.

[0036] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst das Erregen des Heiz-Elements an der ers-
ten Behandlungs-Position das Erregen des Heiz-Ele-
ments zu zwei unterschiedlichen Zeiten.

[0037] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst das Erregung des Heiz-Elements an der ers-
ten Behandlungs-Position das Erregen des Heiz-Ele-
ment für eine längere Dauer als an jeder anderen der
zusätzlichen Behandlungs-Positionen. In dieser Ab-
wandlung kann die hohle anatomische Struktur wahl-
weise, aus Sicht entlang einer Längs-Achse der hoh-
len anatomischen Struktur gesehen, in der ersten
Behandlungs-Position ein größeres Queschnitt-Pro-
fil als in jeder der zusätzlichen Behandlungs-Posi-
tionen haben. In dieser Abwandlung kann die hoh-
le anatomische Struktur wahlweise die große Saphe-
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nus-Vene umfassen, und die erste Behandlungs-Po-
sition kann näher an der Saphenus-Fermoral-Verbin-
dung als alle der zusätzlichen Behandlungs-Positio-
nen sein.

[0038] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ei-
nen Katheter zum Behandeln einer hohlen anatomi-
schen Struktur. Der Katheter umfasst einen längli-
chen Schaft; Mittel zum Energie-Anwenden auf eine
hohle anatomische Struktur. Die Die Mittel zur An-
wendung von Energie ist an dem Schaft gesichert
und hat eine erste Länge. Weiter umfasst der Kathe-
ter eine Mehrzahl von Mitteln zur Indizierung, platziert
entlang des Schafts und nahe den Mitteln zur Anwen-
dung von Energie. Jedes der Mittel zur Anwendung
von Energie durch eine zweite Länge beabstandet.

[0039] In einer Abwandlung des Katheters ist die
zweite Länge ungefähr gleich oder etwas kürzer als
die erste Länge.

[0040] In einer weiteren Abwandlung des Katheters
umfassen die Mittel zum Anwenden der Energie eine
resistive Heiz-Vorrichtung.

[0041] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ei-
nen Katheter zur Verwendung beim Behandeln ei-
ner hohlen anatomischen Struktur. Der Katheter um-
fasst einen länglichen Schaft, welcher ein dista-
les Ende und ein proximales Ende hat und ein
an den Schaft gekoppelte Energie-Anwendungs-Vor-
richtung. Die Energie-Anwendungs-Vorrichtung hat
eine erste Länge. Der Katheter umfasst weiter eine
Mehrzahl von Index-Markierungen, welche sich ent-
lang des Schafts und proximal zuder Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung befinden, so dass die aufeinan-
der folgenden Index-Markierungen durch eine zwei-
ten Länge beabstandet sind. Die zweite Länge ist
gleich der ersten Länge abzüglich einer Verminde-
rung. Die Verminderung ist zwischen 1% und 15%
der ersten Länge.

[0042] In einer Abwandlung des Katheters ist die
erste Länge zwischen 2 und 10 Zentimetern, und die
Verminderung ist zwischen 0,1 und 1,5 Zentimetern.

[0043] In einer weiteren Abwandlung des Katheters
ist die erste Länge annähernd 7 Zentimeter und die
zweite Länge ist annähernd 6,5 Zentimeter.

[0044] In einer weiteren Abwandlung des Katheters
umfasst der Schaft weiter eine sich distal von den
Index-Markierungen befindende Behandlungs-Stop-
Markierung, und die Behandlungs-Stop-Markierung
ist unterschiedlich von den Index-Markierungen.

[0045] In einer weiteren Abwandlung des Kathe-
ters umfasst die Energie-Anwendungs-Vorrichtung
ein elektrisch angetriebenes Heiz-Element.

[0046] In einer weiteren Abwandlung des Katheters
hat die Energie-Anwendungs-Vorrichtung eine Ener-
gie-Kopplungs-Oberfläche, welche sich entlang der
ersten Länge erstreckt. In einer solchen Abwandlung
kann die erste Länge mindestens zehnmal die Breite
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung sein.

[0047] In einer weiteren Abwandlung des Katheters
ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung konfiguriert,
um intern Hitze zu erzeugen und Hitze radial nach
außen fort von einer zentralen Längs-Achse der En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung zu übertragen.

[0048] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Einführer-Schild. Der Einführer-Schild umfasst ein
Schild-Lumen, das ein distales Ende hat, welches in
eine hohle anatomische Struktur einführbar ist. Der
Schild-Lumen erstreckt sich im Allgemeinen entlang
einer luminalen Achse in einer distalen zu proxima-
len Richtung. Der Einführer-Schild umfasst weiter ei-
ne mit dem Schild verbundene einstellbare Bezugs-
Markierung. Die Längs-Position der Bezugs-Markie-
rung, wie entlang der luminalen Achse gemessen, ist
einstellbar.

[0049] In einer Abwandlung des Einführer-Schilds
beinhaltet die einstellbare Bezugs-Markierung ein fle-
xibles längliches Teil von variabler Länge, welches
am proximalen Ende des Schilds angebracht ist.

[0050] In einer anderen Abwandlung des Einführer-
Schilds ist die einstellbare Bezugs-Markierung ent-
fernbar mit dem Schild verbunden.

[0051] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Behandlungs-System für eine hohle anatomische
Struktur, welches den Einführer-Schild und einen
in dem Schild-Lumen angeordneten Katheter-Schaft
umfasst. Der Katheter-Schaft erstreckt sich proximal
an der Bezugs-Markierung vorbei und hat eine Mehr-
zahl von Index-Markierungen. Die Bezugs-Markie-
rung ist länglich relativ zu dem Katheter-Schaft ein-
stellbar, um die Ausrichtung der Bezugs-Markierung
mit einer der Index-Markierungen ohne die Notwen-
digkeit der Bewegung des Schafts in Relation zu dem
Schild zu gestatten.

[0052] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Verfahren zum Erleichtern der Behandlung einer hoh-
len anatomischen Struktur. Das Verfahren umfasst
das Initiieren einer Leistungs-Zufuhr an eine En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung einer Behandlungs-
Vorrichtung für eine hohle anatomische Struktur; und
das Messen des Operations-Parameters der Be-
handlungs-Vorrichtung. Der operative Parameter ist
für die Energie-Kupplung zwischen der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung und ihrer Umgebung relevant.
Das Verwahren umfasst weiter das Ermitteln, ob der
operative Parameter eine erste Energie-Kopplungs-
Bedingung innerhalb eines des ersten Initiierens fol-
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genden Zeit-Intervalls befriedigt und, wenn der ope-
rative Parameter die erste Energie-Kopplungs-Bedin-
gung innerhalb des ersten Zeit-Intervalls nicht befrie-
digt, das Vorsehen einer Warnung.

[0053] In einer Abwandlung des Verfahrens ist der
operative Parameter ein Maß der Temperatur zumin-
dest eines Teils der Behandlungs-Vorrichtung In ei-
ner solchen Abwandlung kann der operative Para-
meter wahlweise ein Maß der Temperatur zumindest
eines Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung sein.

[0054] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
ist der operative Parameter ein Maß der an die Ener-
gie-Anwendungs-Vorrichtung gelieferten Leistung.

[0055] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
wird die Leistungs-Zufuhr über einen elektrischen
Strom in der Energie-Anwendungs-Vorrichtung be-
reitgestellt. In einer solchen Abwandlung kann der
operative Parameter wahlweise einer der folgenden
sein: Ein Maß der der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung zugeführten elektrischen Leistung; ein Maß des
elektrischen Stroms und/oder ein Maß der elektri-
schen Impedanz der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung. In einer solchen Abwandlung kann die Ener-
gie-Anwendungs-Vorrichtung wahlweise eine Leiter-
Spule umfassen.

[0056] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens ist der operative Parameter ein Maß der Tem-
peratur zumindest eines Abschnitts der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung und die ersten Energie-Kopp-
lungs-Bedingung umfasst das Erreichen oder die
Überschreitung einen ersten Ziel-Temperatur-Wert
für die Temperatur zumindest eines Abschnitts der
Energie-Anwendungs-Vorrichtung. In solch einer Ab-
wandlung kann die erste Energie-Kopplungs-Bedin-
gung innerhalb einer vorgeschriebenen Zeit-Periode
nach dem Initiieren der Leistungs-Zufuhr wahlweise
das Erreichen oder die Überschreitung des ersten
Ziel-Temperatur-Werts umfassen.

[0057] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
ist der operative Parameter ein Maß der Temperatur
zumindest eines Teils der Energie-Anwendungs-Vor-
richtung und die erste Energie-Kopplungs-Bedingung
umfasst die Abwesenheit von plötzlichen Wechseln
in der Temperatur zumindest eines Teils der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung.

[0058] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
ist der operative Parameter ein Maß der der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung zugeführten Leistung und
die erste Energie-Kopplungs-Bedingung umfasst ei-
ne Größe der zugeführten Leistung, welche im We-
sentlichen ähnlich einer Referenz-Wellenform einer
erwarteten Leistungs-Größe ist.

[0059] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
ist der operative Parameter ein Maß der der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung zugeführten Leistung und
die erste Energie-Kopplungs-Bedingung umfasst ei-
ne Veränderungsrate der Größe der der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung zugeführten Leistung, wel-
che im Wesentlichen ähnlich einer Referenz-Wellen-
Form einer nach Erreichen eines Temperatur-Ziel
Werts zugeführten erwarteten Leistung ist.

[0060] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens sind die Leistungs-Zufuhr über einen elektri-
schen Strom in der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung vorgesehen; der operative Parameter ist ein
Maß des elektrischen Stroms und die erste Energie-
Kopplungs-Bedingung umfasst die Größe des zuge-
lieferten elektrischen Stroms, welcher im Wesentli-
chen ähnlich einer Referenz-Wellen-Form einer Grö-
ße des erwarteten elektrischen Stroms ist.

[0061] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens wird die Leistungs-Zufuhr über einen elektri-
schen Strom in der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung vorgesehen; der operative Parameter ist ein
Maß des elektrischen Stroms und die erste Energie-
Kopplungs-Bedingung umfasst eine Veränderungs-
rate der Größe des der Energie-Anwendungs-Vor-
richtung zugeführten Stroms, welche im Wesentli-
chen ähnlich einer Referenz-Wellen-Form des nach
dem Erreichen einer Ziel-Temperatur gelieferten er-
warteten elektrischen Stroms ist.

[0062] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens wird die Leistungs-Zufuhr über einen elektri-
schen Strom in die Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung vorgesehen; der operative Parameter ist ein
Maß der elektrischen Impedanz der Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung und die erste Energie-Kopplungs-
Bedingung umfasst eine gemessene elektrische Im-
pedanz-Größe, welche im Wesentlichen ähnlich ei-
ner Referenz-Wellen-Form einer erwarteten elektri-
schen Impedanz der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung ist.

[0063] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens wird die Leistungs-Zufuhr über einen elektri-
schen Strom in die Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung vorgesehen; der operative Parameter ist ein
Maß der elektrischen Impedanz der Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung und die erste Energie-Kopplungs-
Bedingung umfasst eine gemessene Veränderungs-
Rate der elektrischen Impedanz-Größe der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung, welche im Wesentlichen
ähnlich einer Referenz-Wellen-Form einer erwarte-
ten elektrischen Impedanz der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung ist.

[0064] Eine weitere Abwandlung des Verfahrens
umfasst weiter das Beenden oder das Verringern der
Leistungs-Zufuhr an die Energie-Anwendungs-Vor-
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richtung, wenn der operative Parameter die ersten
Energie-Kopplungs-Bedingung innerhalb des ersten
Zeit-Intervalls nicht befriedigt.

[0065] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens umfasst die Warnung eine Nachricht, die Umge-
bung der hohlen anatomischen Struktur innerhalb ei-
nes Patienten einzustellen. In einer solchen Abwand-
lung weist die Nachricht den Benutzer an, Druck des
Abschnitts der hohlen anatomischen Struktur, wel-
cher die Behandlungs-Vorrichtung enthält, einzustel-
len oder zu verbessern.

[0066] Eine weitere Abwandlung des Verfahrens
umfasst weiter das Bestimmen, ob der operative Pa-
rameter weiter eine zweite Energie-Kopplungs-Be-
dingung innerhalb eines zweiten Zeit-Intervalls be-
friedigt; und, falls der operative Parameter die zweite
Energie-Kopplungs-Bedingung innerhalb eines zwei-
ten Zeit-Intervalls nicht befriedigt, eine Warnung vor-
sieht. In einer solchen Abwandlung kann das Ver-
fahren wahlweise das Beenden oder das Verringern
von Leistungs-Zufuhr an die Energie-Anwendungs-
Vorrichtung umfassen, wenn der operative Parame-
ter die zweite Energie-Kopplungs-Bedingung inner-
halb des zweiten Zeit-Intervalls nicht befriedigt.

[0067] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Verfahren zum Ermöglichen der Behandlung einer
hohlen anatomischen Struktur. Das Verfahren um-
fasst das Initiieren von Leistungs-Zufuhr an eine En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung einer Behandlungs-
Vorrichtung einer hohlen anatomischen Struktur; das
Messen von zwei operativen Parametern der Be-
handlungs-Vorrichtung, wobei die Operations-Para-
meter für die Energie-Kupplung zwischen der En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung und ihrer Umgebung
relevant sind; das Feststellen, ob die Operations-Pa-
rameter eine erste Energie-Kopplungs-Bedingung in-
nerhalb eines ersten Zeit-Intervalls befriedigen und,
wenn die Operations-Parameter eine erste Energie-
Kopplungs-Bedingung innerhalb eines ersten Zeit-In-
tervalls nicht befriedigen, das Vorsehen einer War-
nung.

[0068] In einigen Abwandlungen der Verfahrens sind
die Operations-Parameter die Temperatur zumindest
eines Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung und die elektrische Impedanz der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung. In einer solchen Abwandlung
kann die Energie-Anwendungs-Vorrichtung wahlwei-
se eine Widerstands-Temperatur-Vorrichtung umfas-
sen; und das Verfahren kann wahlweise das Be-
rechnen einer Temperatur der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung basierend auf der elektrischen Impe-
danz der Energie-Anwendungs-Vorrichtung umfas-
sen, und die erste Energie-Kopplungs-Bedingung
kann weiter wahlweise die Korrelation der gemesse-
nen Temperatur der Energie-Anwendungs-Vorrich-

tung zu der berechneten Temperatur der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung.

[0069] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ei-
ne Vorrichtung zur Benutzung bei der Behandlung ei-
ner hohlen anatomischen Struktur. Die Vorrichtung
umfasst eine zum Empfangen von Leistung von einer
Leistungs-Quelle ausgelegte Energie-Anwendungs-
Vorrichtung und eine Mess-Vorrichtung, welche ein
operativer Parameter der Energie-Anwendungs-Vor-
richtung misst. Der operative Parameter ist für die En-
ergie-Kopplung zwischen der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung und ihrer Umgebung relevant. Weiter
umfasst die Vorrichtung ein Modul in Kommunikati-
on mit der Mess-Vorrichtung. Das Modul ist konfi-
guriert, um festzustellen, ob der operative Parame-
ter eine erste Kopplungs-Bedingung innerhalb eines
der Initiierung der Leistungs-Zufuhr an die Energie-
Anwendungs-Vorrichtung befriedigt. Die Vorrichtung
umfasst weiter eine Warn-Vorrichtung in Kommuni-
kation mit dem Modul. Das Modul ist weiter konfi-
guriert, um die Warn-Vorrichtung zu veranlassen, ei-
ne Warnung vorzusehen, falls der operative Parame-
ter die erste Energie-Kopplungs-Bedingung innerhalb
des ersten Zeit-Intervalls nicht befriedigt.

[0070] In einer Abwandlung der Vorrichtung ist der
operative Parameter ein Maß der Temperatur zumin-
dest eines Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vor-
richtung.

[0071] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist der operative Parameter ein Maß der an die
Energie-Anwendungs-Vorrichtung zugeführten Leis-
tung.

[0072] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ausge-
legt, Leistung über einen elektrischen Strom zu er-
halten. In einer solchen Abwandlung kann der ope-
rative Parameter jeder der folgenden sein: Ein Maß
der an die Energie-Anwendungs-Vorrichtung zuge-
führten elektrischen Leistung; ein Maß des elektri-
schen Stroms und/oder ein Maß der elektrischen Im-
pedanz der Energie-Anwendungs-Vorrichtung.

[0073] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung umfasst die Energie-Anwendungs-Vorrichtung
eine Leiter-Spule.

[0074] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist der operative Parameter ein Maß der Tem-
peratur zumindest eines Abschnitts der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung und die erste Energie-Kopp-
lungs-Bedingung umfasst das Erreichen oder Über-
treffen eines ersten Ziel-Temperatur-Werts für die
Temperatur zumindest eines Abschnitts der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung. In einer solchen Abwand-
lung kann die erste Energie-Kopplungs-Bedingung
wahlweise das Erreichen oder Übertreffen des ersten
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Ziel-Temperatur-Werts innerhalb eines nach dem In-
itiieren der Leistungs-Zufuhr vorgeschriebenen Zeit-
spanne umfassen.

[0075] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist der operative Parameter ein Maß der Tem-
peratur zumindest eines Abschnitts der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung und die erste Energie-Kopp-
lungs-Bedingung umfasst die Abwesenheit von plötz-
lichen Wechseln in der Temperatur zumindest eines
Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vorrichtung.

[0076] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ausge-
legt, Leistung über einen elektrischen Strom zu er-
halten und die erste Energie-Kopplungs-Bedingung
umfasst eine Größe zugeführter Leistung, welche im
Wesentlichen ähnlich einer Referenz-Wellen-Form
einer erwarteten Leistungs-Größe ist.

[0077] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ausge-
legt, Leistung über einen elektrischen Strom zu er-
halten, und die erste Energie-Kopplungs-Bedingung
umfasst eine Wechsel-Rate der Größe der an die En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung zugeführte Leistung,
welche im Wesentlichen ähnlich einer Referenz-Wel-
len-Form von nach Erreichen des Ziel-Temperatur-
Werts erwarteter zugeführter Leistung ist.

[0078] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ausge-
legt, Leistung über einen elektrischen Strom zu emp-
fangen, der operative Parameter ist ein Maß des elek-
trischen Stroms und die erste Energie-Kopplungs-
Bedingung umfasst eine Größe des gelieferten elek-
trischen Stroms, welche im Wesentlichen ähnlich zu
einer Referenz-Wellen-Form der erwarteten Strom-
fluss-Größe ist.

[0079] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ausge-
legt, Leistung über einen elektrischen Strom zu emp-
fangen, der operative Parameter ist ein Maß des elek-
trischen Stroms und die erste Energie-Kopplungs-
Bedingung umfasst eine Wechsel-Rate der Größe
des gelieferten elektrischen Stroms, welche im We-
sentlichen ähnlich zu einer Referenz-Wellen-Form
des erwarteten Stroms geliefert nach dem Erreichen
eines Ziel-Temperatur-Werts ist.

[0080] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ange-
passt, Leistung über einen elektrischen Strom zu
empfangen, der operative Parameter ist ein Maß der
elektrischen Impedanz der besagten Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung und die erste Energie-Kopplungs-
Bedingung umfasst eine gemessene elektrische Im-
pedanz-Größe, welche im Wesentlichen ähnlich ei-
ner Referenz-Wellen-Form der erwarteten elektri-

schen Impedanz der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung ist.

[0081] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ange-
passt, Leistung über einen elektrischen Strom zu
empfangen, der operative Parameter ist ein Maß der
elektrischen Impedanz der besagten Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung und die erste Energie-Kopplungs-
Bedingung umfasst eine gemessene Wechsel-Rate
des Wechsels der elektrischen Impedanz der En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung, welche im Wesent-
lichen ähnlich einer Referenz-Wellen-Form von er-
warteter elektrischen Impedanz der Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung ist.

[0082] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Modul weiter konfiguriert, um Leistungs-
Zufuhr an die Energie-Anwendungs-Vorrichtung zu
beenden oder zu verringern wenn der operative Pa-
rameter die erste Energie-Kopplungs-Bedingung in-
nerhalb des ersten Zeit-Intervalls nicht erfüllt.

[0083] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Modul weiter konfiguriert, um die Warn-
Vorrichtung zu veranlassen, eine Nachricht an den
Benutzer vorzusehen, um die Umgebung der Be-
handlungs-Vorrichtung einer hohlen anatomischen
Struktur eines Patienten einzustellen. In einer sol-
chen Abwandlung kann die Nachricht einen Benutzer
wahlweise anleiten, Kompression der hohlen anato-
mischen Struktur, welche die Behandlungs-Vorrich-
tung enthält, entweder einzustellen oder zu verbes-
sern.

[0084] In einer anderen Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Modul weiter konfiguriert, um festzustel-
len, ob der Operations-Parameter eine zweite En-
ergie-Kopplungs-Bedingung innerhalb eines zweiten,
dem ersten Zeit-Intervall folgenden Zeit-Intervall be-
friedigt, und eine Warnung vorzusehen, falls der Ope-
rations-Parameter die zweite Energie-Kopplungs-Be-
dingung innerhalb des zweiten Zeit-Intervalls nicht er-
füllt. In einer solchen Abwandlung kann das Modul
weiter konfiguriert sein, um Leistungs-Zufuhr an die
Energie-Anwendungs-Vorrichtung entweder zu be-
enden oder zu verringern, falls der Operations-Pa-
rameter die zweite Energie-Kopplungs-Bedingung in-
nerhalb des zweiten Zeit-Intervalls nicht erfüllt.

[0085] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Verfahren zum Vermeiden von Interferenz mit Hit-
ze-Behandlung einer hohlen anatomischen Struk-
tur innerhalb eines Patienten. Das Verfahren um-
fasst das Initiieren von Leistungs-Zufuhr an eine En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung einer Behandlungs-
Vorrichtung einer hohlen anatomischen Struktur. Die
Energie-Anwendungs-Vorrichtung ist innerhalb einer
hohlen anatomischen Struktur angeordnet. Das Ver-
fahren umfasst weiter das Messen eines Operations-
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Parameters der Behandlungs-Vorrichtung. Der Ope-
rations-Parameter ist für die Energie-Kopplung zwi-
schen der Energie-Anwendungs-Vorrichtung und ih-
rer Umgebung relevant. Das Verfahren umfasst wei-
ter das Feststellen, ob der Operations-Parameter ei-
ne erste Energie-Kopplungs-Bedingung innerhalb ei-
nes der ersten Initiierung folgenden ersten Zeit-Inter-
valls erfüllt. Das Verfahren umfasst weiter das Aus-
führen von Korrektur-Maßnahmen, um die Energie-
Kopplung zwischen der Energie-Anwendungs-Vor-
richtung und ihrer Umgebung zu verbessern, falls
der Operations-Parameter eine erste Energie-Kopp-
lungs-Bedingung innerhalb eines ersten Zeit-Inter-
valls nicht erfüllt.

[0086] In einigen Abwandlungen dieses Verfahrens
kann der Operations-Parameter einer oder mehr der
Folgenden sein: Ein Maß der Temperatur zumindest
eines Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung; ein Maß der an die Energie-Anwendungs-Vor-
richtung gelieferten Leistung und/oder ein Maß der
elektrischen Impedanz innerhalb eines aktuellen, mit
der Leistungs-Zufuhr an die Energie-Anwendungs-
Vorrichtung verbundenen Pfads.

[0087] In einigen Abwandlungen dieses Verfahrens
können die Korrektur-Maßnahmen eines oder mehr
der Folgenden umfassen: Das Anwenden von Kom-
pression in der Nachbarschaft der hohlen anato-
mischen Struktur, welche die Energie-Anwendungs-
Vorrichtung enthält; das Einstellen des Ortes oder
der Strom vorhandener Kompression in der Nachbar-
schaft der hohlen anatomischen Struktur, welche die
Energie-Anwendungs-Vorrichtung enthält; und/oder
das Verifizieren der Verstopfung von Fluss in der hoh-
len anatomischen Struktur in der Nachbarschaft der
Energie-Anwendungs-Vorrichtung.

[0088] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ein
Verfahren. Das Verfahren umfasst das Wahrnehmen
einer Temperatur auf oder proximal zuzumindest ei-
nes Abschnitts einer Hitze-Anwendungs-Vorrichtung
der Behandlungs-Vorrichtung der hohlen anatomi-
schen Struktur, das Feststellen, ob die Tempera-
tur eine verlangte Ausgangs-Temperatur-Bedingung
erfüllt und das Durchführen eines Sicherheits-Vor-
gangs, um einen normalen Hochfahr-Vorgang für die
Heiz-Anwendungs-Vorrichtung zu unterbrechen, falls
die Temperatur die verlangte Ausgangs-Temperatur-
Bedingung nicht befriedigt.

[0089] In einer Abwandlung des Verfahrens umfasst
das Verfahren weiter das Gestatten eines normalen
Hochfahr-Vorgangs für die Hitze-Anwendungs-Vor-
richtung fortzuschreiten, wenn die Temperatur die
Ausgangs-Temperatur-Bedingung befriedigt.

[0090] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst das Feststellen, ob die Temperatur eine ver-
langte Ausgangs-Temperatur-Bedingung befriedigt,

das Feststellen, ob die verlangte Ausgangs-Tem-
peratur-Bedingung zu irgendeiner Zeit während ei-
ner Temperatur-Wahrnehmungs-Periode erfüllt hat.
In einer solchen Abwandlung kann die Tempera-
tur-Wahrnehmungs-Periode wahlweise nach Verbin-
dung der Behandlungs-Vorrichtung mit einer Leis-
tungs-Quelle beginnen. In einer solchen Abwandlung
kann die Temperatur-Wahrnehmungs-Periode weiter
wahlweise vor der Lieferung therapeutischer Energie
von der Leistungs-Quelle an die Behandlungs-Vor-
richtung enden.

[0091] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst der Sicherheits-Vorgang das Verhindern der
Initiierung von Leistungs-Zufuhr zu der Hitze-Anwen-
dungs-Vorrichtung.

[0092] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst der Sicherheits-Vorgang das Einstellen der
Leistungs-Zufuhr an die Hitze-Anwendungs-Vorrich-
tung.

[0093] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens umfasst die verlangte Ausgangs-Temperatur-
Bedingung, dass die Temperatur eine Minimal-Tem-
peratur erreicht oder überschreitet. In einer solchen
Abwandlung kann die Minimal-Temperatur wahlwei-
se eines oder mehr des Folgenden sein: Erheblich
über einer erwarteten Umgebungs-Raum-Tempera-
tur; im Wesentlichen bei einer erwarteten Temperatur
der mit der Behandlungs-Vorrichtung zu behandeln-
den hohlen anatomischen Struktur; und/oder 5 bis
10 Grad Celsius niedriger als die normale physiologi-
sche Temperatur einer hohlen anatomischen Struktur
der normalerweise mit der Behandlungs-Vorrichtung
behandelten Art ist.

[0094] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens umfasst die verlangte Anfangs-Temperatur-Be-
dingung, dass die Temperatur innerhalb eines akzep-
tablen Temperatur-Bereichs fällt. In einer solchen Ab-
wandlung kann der akzeptable Temperatur-Bereich
wahlweise jeder oder mehrere der Folgenden sein:
Erheblich über einer erwarteten Umgebungs-Raum-
Temperatur, um eine erwartete innere Temperatur
der mit der Behandlungs-Vorrichtung zu behandeln-
den hohlen anatomischen Struktur herum, und/oder
um eine Temperatur herum, welche 5 Grad Celsius
bis 10 Grad Celsius niedriger als die normale physio-
logische innere Temperatur des Typs einer normaler-
weise mit der Behandlungs-Vorrichtung behandelten
hohlen anatomischen Struktur ist.

[0095] Eine weitere Abwandlung des Verfahrens
umfasst weiter das Vorsehen einer Warnung, falls
die Temperatur die verlangte Anfangs-Temperatur-
Bedingung nicht erfüllt.

[0096] Eine weitere Abwandlung des Verfahrens
umfasst (a) das Verifizieren, dass die Hitze-Anwen-
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dungs-Vorrichtung ordnungsgemäß innerhalb einer
hohlen anatomischen Struktur eines Patienten an-
gebracht ist und das (b) manuelle Überspringen
des Sicherheits-Vorgangs und das Initiieren eines
Hochfahr-Vorgangs für die Heiz-Anwendungs-Vor-
richtung, falls die Temperatur die Anfangs-Tempera-
tur-Bedingung nicht befriedigt.

[0097] Ein weiteres Ausführungsbeispiel umfasst ei-
ne Vorrichtung zur Verwendung bei der Behand-
lung einer hohlen anatomischen Struktur. Die Vor-
richtung umfasst eine zum Empfangen einer Strom
von einer Leistungs-Quelle angepasste Hitze-An-
wendungs-Vorrichtung; eine zum Empfangen eines
von einem Benutzer zum Initiieren von Leistungs-
Zufuhr an die Hitze-Anwendungs-Vorrichtung an-
gepassten Benutzer-Verbindung, eine Temperatur-
Messungs-Vorrichtung zur Messung einer Tempera-
tur innerhalb oder proximal zu der Heiz-Anwendungs-
Vorrichtung und ein Modul in Kommunikation mit der
Temperatur-Messungs-Vorrichtung und der Benut-
zer-Verbindung. Das Modul ist konfiguriert, um fest-
zustellen, ob eine von der Temperatur-Messungs-
Vorrichtung gemessene Temperatur eine Anfangs-
Temperatur-Bedingung befriedigt. Das Modul ist wei-
ter konfiguriert, einem Sicherheits-Vorgang zu folgen,
um einen normalen Hochfahr-Vorgang für die Hitze-
Anwendungs-Vorrichtung zu unterbrechen, wenn die
von der Temperatur-Messungs-Vorrichtung gemes-
sene Temperatur die verlangte Anfangs-Temperatur-
Bedingung nicht befriedigt.

[0098] In einer Abwandlung der Vorrichtung ist das
Modul weiter konfiguriert, um einem normalen Hoch-
fahr-Vorgang für die Hitze-Anwendungs-Vorrichtung
zu folgen, falls die von der Temperatur-Messungs-
Vorrichtung gemessene Temperatur die Anfangs-
Temperatur-Bedingung befriedigt.

[0099] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Modul weiter konfiguriert, um zu bestim-
men, ob die Temperatur die verlangte Anfangs-Tem-
peratur-Bedingung zu irgendeiner Zeit während einer
Temperatur-Wahrnehmungs-Periode befriedigt hat.

[0100] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung umfasst der Sicherheits-Vorgang die Initiierung
von Leistungs-Zufuhr an die Hitze-Anwendungs-Vor-
richtung.

[0101] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung umfasst der Sicherheits-Vorgang die Einstellung
der Leistungs-Zufuhr an die Hitze-Anwendungs-Vor-
richtung.

[0102] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung umfasst die verlangte Anfangs-Temperatur-Be-
dingung, dass die Temperatur eine Minimal-Tempe-
ratur erreicht oder überschreitet.

[0103] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Minimal-Temperatur über einer erwarte-
ten Umgebungs-Raum-Temperatur.

[0104] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Minimal-Temperatur im Wesentlichen bei
einer erwarteten inneren Temperatur der mit der Be-
handlungs-Vorrichtung zu behandelnden hohlen ana-
tomischen Struktur.

[0105] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Minimal-Temperatur 5 bis 10 Grad Cel-
sius niedriger als die normale physiologische innere
Temperatur einer hohlen anatomischen Struktur der
normalerweise mit der Behandlungs-Vorrichtung be-
handelten Art.

[0106] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist umfasst die Anfangs-Temperatur-Bedingung,
dass die Temperatur innerhalb eines akzeptablen
Temperatur-Bereichs fällt. In einer solchen Abwand-
lung kann der akzeptable Temperatur wahlweise ei-
nes oder mehrerer der Folgenden sein: erheblich
über einer erwarteten Umgebungs-Raum-Tempera-
tur; das Einklammern einer erwarteten inneren Tem-
peratur der mit der Behandlungs-Vorrichtung zu be-
handelnden hohlen anatomischen Struktur, und/oder
das Einklammern einer Temperatur, welche 5 bis
10 Grad Celsius niedriger als die normale physio-
logische innere Temperatur einer hohlen anatomi-
schen Struktur der normalerweise mit der Behand-
lungs-Vorrichtung behandelten Art ist.

[0107] Eine weitere Abwandlung der Vorrichtung
umfasst weiter eine Warn-Vorrichtung in Kommuni-
kation mit dem Modul, worin das Modul weiter konfi-
guriert ist, um eine Warn-Vorrichtung zu veranlassen,
eine Warnung vorzusehen, falls die Temperatur nicht
die verlangte Anfangs-Temperatur-Bedingung befrie-
digt.

[0108] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Benutzer-Verbindung weiter angepasst,
um eine Anfrage vom Benutzer zu erhalten, den Si-
cherheits-Vorgang manuell zu überbrücken und das
Modul ist weiter konfiguriert, um einen Hochfahr-
Vorgang für die Hitze-Anwendungs-Vorrichtung auf-
grund einer Benutzer-Anfrage ein manuelles Über-
brücken des Sicherheits-Vorgangs einzuleiten.

[0109] In gewissen Ausführungsbeispielen ist ein
Therapie-System für eine hohle anatomischen Struk-
tur offenbart, welches umfasst: Eine für die Ein-
führung in eine hohle anatomische Struktur geeig-
nete Energie-Anwendungs-Vorrichtung, eine Leis-
tungs-Quelle in Kommunikation mit der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung, wobei die Leistungs-Quelle
umfasst: Einen Prozessor und von dem Prozes-
sor auszuführende Programm-Befehle, so dass die
Leistungs-Quelle betreibbar ist, um (a) Leistung an
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die Energie-Anwendungs-Vorrichtung während einer
ersten Leistungs-Zufuhr-Phase zu liefern; (b) die ver-
gehende Zeit während der Leistungs-Lieferung zu
messen; (c) das Beurteilen der Leistung des Thera-
pie-Systems während der ersten Leistungs-Zufuhr-
Phase; und (d), falls die Leistung des Therapie-
Systems während der ersten Leistungs-Zufuhr-Pha-
se befriedigend ist, Leistung an die Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung während einer zweiten Leistungs-
Zufuhr-Phase zu liefern.

[0110] In einer weiteren Abwandlung ist die Ener-
gie-Anwendungs-Vorrichtung aus einer Gruppe be-
stehend aus einem elektrisch angetriebenen Heiz-
Element, einer Elektrode und einem Laser gewählt.

[0111] In weiteren Abwandlungen umfasst die Ener-
gie-Anwendungs-Vorrichtung ein elektrisch angetrie-
benes Heiz-Element mit einer Energie-Kopplungs-
Oberfläche, wobei die Oberfläche eine distal-zu-pro-
ximale Länge hat, welche zumindest die fünfzehn-
fache Breite eines Abschnitts der Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung hat.

[0112] In weiteren Abwandlungen umfasst das Sys-
tem weiter einen Katheter, welcher einen Schaft
hat, an welchen die Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung gekoppelt ist.

[0113] In anderen Abwandlungen umfasst das Sys-
tem weiter einen Temperatur-Sensor, konfiguriert
um zumindest eines einer (i) Temperatur zumindest
eines Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung und (ii) einer Temperatur von Gewebe in ther-
maler Kommunikation mit der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung wahrzunehmen.

[0114] In einer weiteren Abwandlung des Systems
sind die Programm-Befehle von dem Prozessor der-
art auszuführen, dass die Leistungs-Quelle weiter
betreibbar ist, um Leistung an die Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung zu liefern, um eine erste Behand-
lungs-Temperatur zu erreichen; und um Leistung an
die Energie-Anwendungs-Vorrichtung zu liefern, um
eine nachfolgende zweite Behandlungs-Temperatur,
welche tiefer als die erste Behandlungs-Temperatur
ist, zu erreichen.

[0115] In einer weiteren Abwandlung des Systems
sind die Programm-Befehle von dem Prozessor der-
art auszuführen dass die Leistungs-Quelle weiter be-
treibbar ist, um das Ablaufen der ersten Leistungs-
Zufuhr-Phase basiert auf den von dem Temperatur-
Sensor erlangten Temperatur-Messungs-Resultaten
festzustellen.

[0116] In einer weiteren Abwandlung des Systems
ist die erste Leistungs-Zufuhr-Phase in der Dauer 10
Sekunden oder kürzer.

[0117] In einer weiteren Abwandlung des Systems
umfasst eine befriedigende Performanz das Errei-
chen oder Übertreffen einer Ziel-Temperatur inner-
halb eines Zeit-Limits. In einer weiteren Abwandlung
des Systems sind die Programm-Befehle von dem
Prozessor derart auszuführen, dass die Leistungs-
Quelle nur zur zweiten Leistungs-Zufuhr-Phase fort-
fährt, wenn der Temperatur-Sensor die Ziel-Tem-
peratur innerhalb des Zeit-Limits wahrnimmt. In ei-
ner weiteren Abwandlung des Systems sind die Pro-
gramm-Befehle von dem Prozessor derart auszufüh-
ren dass die Leistungs-Quelle weiter betreibbar ist,
um das Ablaufen der ersten Leistungs-Zufuhr-Phase
festzustellen, wenn der Temperatur-Sensor eine Ziel-
Temperatur innerhalb eines Zeit-Limits wahrnimmt.
In einer weiteren Abwandlung des Systems ist das
Zeit-Limit sechs Sekunden oder weniger.

[0118] In einer weiteren Abwandlung des Systems
ist die Ziel-Temperatur annähernd 120 Grad Celsius.

[0119] In einer weiteren Abwandlung des Systems
ist die kombinierte Dauer der Leistungs-Zufuhr-Pha-
se und der zweiten Leistungs-Zufuhr-Phase 60 Se-
kunden oder weniger.

[0120] In gewissen Ausführungsbeispielen ist ein
Therapie-System für hohle anatomische Strukturen
offenbart, welches umfasst: Eine zur Einführung in ei-
ne hohle anatomische Struktur geeignete Hitze-Liefe-
rungs-Vorrichtung; eine Leistungs-Quelle in Kommu-
nikation mit der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung, wobei
die Leistungs-Quelle programmiert ist, um: (a) Leis-
tung während einer Temperatur-Anlauf-Phase an die
Hitze-Lieferungs-Vorrichtung zu liefern; (b) die verge-
hende Zeit während der Leistungs-Lieferung zu mes-
sen; (c) den Betrieb der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung
zu überwachen und (d), falls der Betrieb der Hitze-
Lieferungs-Vorrichtung entweder während oder kurz
nach der Temperatur-Anlauf-Phase akzeptabel ist,
Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung nach
der Temperatur-Anlauf-Phase zu liefern.

[0121] In einer weiteren Abwandlung des Sys-
tems wird die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung aus einer
Gruppe ausgewählt, welche aus einem elektrisch an-
getriebenen Heiz-Element, einer Elektrode und ei-
nem Laser besteht. In einer weiteren Abwandlung
des Systems umfasst die Hitze-Lieferungs-Vorrich-
tung ein elektrisch angetriebenes Heiz-Element mit
einer Energie-Kopplungs-Oberfläche mit einer distal-
zu-proximalen Länge, welche zumindest das fünf-
zehnfache der Breite des Heiz-Elements hat.

[0122] Eine weitere Abwandlung des Systems um-
fasst weiter einen Katheter, der einen Schaft hat, an
welchen die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung gekoppelt
ist.
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[0123] Eine weitere Abwandlung des Systems um-
fasst weiter einen Temperatur-Sensor, konfiguriert,
um zumindest eines von (i) einer Temperatur eines
Abschnitts der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung und (ii)
einer Temperatur von Gewebe in thermaler Kommu-
nikation mit der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung wahr-
zunehmen.

[0124] In einer weiteren Abwandlung des Systems
umfasst der akzeptable Betrieb der Hitze-Lieferungs-
Vorrichtung während oder kurz nach der Tempera-
tur-Anlauf-Phase das Erreichen oder Übertreffen ei-
ner Ziel-Temperatur während eines Zeit-Limits. In ei-
ner weiteren Abwandlung des Systems umfasst der
akzeptable Betrieb der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung
während oder kurz nach der Temperatur-Anlauf-Pha-
se das Fallen unter eine Ziel-Temperatur während
eines Zeit-Limits. In einer weiteren Abwandlung des
Systems ist die kombinierte Dauer der Temperatur-
Anlauf-Phase und einer darauf folgenden Leistungs-
Zufuhr-Phase 60 Sekunden oder weniger.

[0125] In einer weiteren Abwandlung des Systems
ist die Leistungs-Quelle weiter programmiert, um:
Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung zu lie-
fern, um eine erste Behandlungs-Temperatur zu er-
reichen; und Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vor-
richtung zu liefern, um eine nachfolgende zweite Be-
handlungs-Temperatur zu erreichen, welche niedri-
ger als die erste Temperatur ist.

[0126] In gewissen Ausführungsbeispielen ist ein
Verfahren zum Behandeln einer hohlen anatomi-
schen Struktur offenbart, wobei das Verfahren um-
fasst: Das Einführen einer Hitze-Lieferungs-Vorrich-
tung in eine hohle anatomische Struktur; das Lie-
fern von Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vorrich-
tung während einer Temperatur-Anlauf-Phase; das
Messen die während der Leistungs-Lieferung verge-
henden Zeit; das Beobachten der Hitze-Lieferungs-
Vorrichtung; und, falls der Betrieb der Hitze-Liefe-
rungs-Vorrichtung während oder kurz nach der Tem-
peratur-Anlauf-Phase akzeptabel ist, das Liefern von
Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung nach
der Temperatur-Anlauf-Phase.

[0127] In einer weiteren Abwandlung umfasst das
Verfahren zusätzlich: Das Liefern von Leistung an die
Hitze-Lieferungs-Vorrichtung, um eine erste Behand-
lungs-Temperatur zu erreichen, und das Liefern von
Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung, um ei-
ne nachfolgende zweite Behandlungs-Temperatur zu
erreichen, welche niedriger als die erste Temperatur
ist.

[0128] In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens wird die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung aus einer
Gruppe ausgewählt, welche aus einem elektrisch an-
getriebenen Heiz-Element, einer Elektrode und ei-
nem Laser besteht. In einer weiteren Abwandlung

des Systems umfasst die Hitze-Lieferungs-Vorrich-
tung ein elektrisch angetriebenes Heiz-Element mit
einer Energie-Kopplungs-Oberfläche mit einer distal-
zu-proximalen Länge, welche zumindest das fünf-
zehnfache der Breite des Heiz-Elements hat.

[0129] In einer weiteren Abwandlung umfasst das
Verfahren weiter das Messen einer Temperatur zu-
mindest eines einer Temperatur (i) zumindest eines
Abschnitts der der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung und
(ii) eines Abschnitts der hohlen anatomischen Struk-
tur, welche behandelt wird.

[0130] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst das Beobachten der Hitze-Lieferungs-Vor-
richtung das Feststellen, ob die gemessene Tem-
peratur eine Ziel-Temperatur innerhalb eines Zeit-Li-
mits erreicht oder überschreitet. In einer weiteren Ab-
wandlung des Verfahrens umfasst das Beobachten
der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung das Feststellen, ob
die gemessene Temperatur unter eine Ziel-Tempe-
ratur innerhalb eines Zeit-Limits fällt. In einer weite-
ren Abwandlung umfasst das Verfahren zusätzlich
das Fortfahren des Lieferns von Leistung an die Hit-
ze-Lieferungs-Vorrichtung, nach der Temperatur-An-
lauf-Phase nur, wenn die Ziel-Temperatur innerhalb
eines Zeit-Limits erreicht oder überschritten wird. In
einer weiteren Abwandlung umfasst das Verfahren
zusätzlich das Fortfahren des Lieferns von Leistung
an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung, nach der Tem-
peratur-Anlauf-Phase nur, wenn die Ziel-Temperatur
unter eine Ziel-Temperatur innerhalb eines Zeit-Li-
mits fällt.

[0131] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst der Beobachtungs-Betrieb der Hitze-Liefe-
rungs-Vorrichtung das Vergleichen einer Messung
von elektrischer Impedanz mit einer Referenz-Wel-
len-Form.

[0132] In einer weiteren Abwandlung umfasst das
Verfahren zusätzlich das Anzeigen einer Anleitung,
um die Behandlung der hohlen anatomischen Struk-
tur einzustellen, falls der Betrieb der Hitze-Liefe-
rungs-Vorrichtung während der Temperatur-Anlauf-
Phase nicht akzeptabel ist.

[0133] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst das Anzeigen einer Anleitung, um die Be-
handlung einer hohlen anatomischen Struktur einzu-
stellen, das Anzeigen einer Anleitung, um die Kom-
pression der hohlen anatomischen Struktur einzustel-
len.

[0134] In einer weiteren Abwandlung der Verfahrens
umfasst die hohle anatomische Struktur eine Vene.

[0135] In gewissen Ausführungsbeispielen wird ein
Verfahren zur Behandlung von hohlen anatomischen
Strukturen offenbart, welches umfasst: Das Einfüh-
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ren eines elektrisch angetriebenen Heiz-Elements in
die hohle anatomische Struktur; wobei sich das Heiz-
Element distal entlang einer Längs-Achse des Ele-
ments erstreckt, wobei das Heiz-Element eine recht-
winklig zu der Längs-Achse gemessene Länge und
Breite hat, wobei die Länge größer als die Breite
ist, welches das Heiz-Element antreibt und dadurch
das Heiz-Element veranlasst, die Minimum-Behand-
lungs-Temperatur zu erreichen oder zu übertreffen;
das Bewegen des Heiz-Elements innerhalb der hoh-
len anatomischen Struktur entlang einer längs ge-
richteten Richtung der hohlen anatomischen Struk-
tur und das Beibehalten des Hitze-Elements während
des Bewegens entlang der Längs-Richtung bei oder
über einer minimalen Behandlungs-Temperatur. In
einer weiteren Abwandlung kann die Bewegung des
Heiz-Element nach einer anfänglichen Verzögerung
initiiert werden, nachdem die minimale Behandlungs-
Temperatur erreicht ist.

[0136] In weiteren Abwandlungen des Verfahrens
umfasst das Bewegen des Heiz-Elements ein Bewe-
gen, ohne an einer Behandlungs-Länge einer hoh-
len anatomischen Struktur anzuhalten, und die Be-
handlungs-Länge ist größer als die Länge des Heiz-
Elements. In anderen Abwandlungen des Verfahrens
kann die Bewegung des Heiz-Elements zeitweise an-
gehalten oder verlangsamt werden, wenn die Tempe-
ratur des Heiz-Elements von einer Ziel-Behandlungs-
Temperatur um mehr als 3 Grad Celsius abweicht.

[0137] In weiteren Abwandlungen des Verfahrens
kann die minimale Behandlungs-Temperatur eine in-
nere Temperatur des Heiz-Elements, oder eine an
oder neben dem Heiz-Element gemessene Tempe-
ratur sein. In weiteren Abwandlungen des Verfah-
rens ist die minimale Behandlungs-Temperatur aus-
reichend, eine haltbare Verringerung des Durchmes-
sers der hohlen anatomischen Struktur zu verursa-
chen. In weiteren Abwandlungen des Verfahrens ist
die minimale Behandlungs-Temperatur ausreichen,
um eine Abwesenheit von Durchgängigkeit der hoh-
len anatomischen Struktur zu verursachen. In wei-
teren Abwandlungen des Verfahrens kann die mini-
male Behandlungs-Temperatur innerhalb eines Be-
reichs von 80–140 Grad Celsius sein und kann an-
nähernd 120 Grad Celsius oder annähernd 95 Grad
Celsius sein.

[0138] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
ist das Heiz-Element an einen Schaft eines Katheters
gekoppelt. In einer weiteren Abwandlung des Verfah-
rens wird erhitzte Flüssigkeit von einer Spitze des Ka-
theters während des Bewegens des Heiz-Elements
geliefert. In weiteren Abwandlungen des Verfahrens
kann die Flüssigkeit durch ein Lumen des Katheters
laufen, wobei die Flüssigkeit mit dem Heiz-Element
erhitzt wird, während die Flüssigkeit vor dem Austritt
aus der Katheter-Spitze durch das Lumen läuft.

[0139] In einer Abwandlung des Verfahrens ist die
Länge des Hitze-Elements zumindest gleich zu sei-
ner fünfzehnmaligen Breite. In einer weiteren Ab-
wandlung des Verfahrens erstreckt sich das Heiz-
Element zum distalen Ende des Katheters. In einer
weiteren Abwandlung des Verfahrens kann das Heiz-
Element eine Spule sein, welche eine variable Nei-
gung hat.

[0140] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
wird Laser-Licht mit dem Katheter auf die hohle ana-
tomische Struktur angewendet.

[0141] In einem weiteren Ausführungsbeispiel wird
ein Verfahren zum Behandeln einer hohlen anato-
mischen Struktur offenbart, welches umfasst: Das
Einführen eines elektrisch angetriebenen Heiz-Ele-
ments in die hohle anatomische Struktur, wobei
sich das Heiz-Element distal entlang einer Längs-
Achse des Elements erstreckt, wobei das Heiz-Ele-
ment eine rechtwinklig zu der Längs-Achse gemes-
sene Länge und Breite hat, wobei die Länge größer
als die Breite ist; das Bewegen des Heiz-Elements
innerhalb einer hohlen anatomischen Struktur ent-
lang einer Längs-Richtung während des Anwendens
von elektrischem Strom auf das Heiz-Element inner-
halb des Behandlungs-Strom-Level-Bereichs, wäh-
rend des Bewegens des Heiz-Elements in der Längs-
Richtung.

[0142] In einer Abwandlung des Verfahrens umfasst
das Bewegen des Heiz-Elements ohne Stoppen ent-
lang einer Behandlungs-Länge der hohlen anatomi-
schen Struktur, wobei die Behandlungs-Länge grö-
ßer als die Heiz-Element-Länge ist.

[0143] In einer Abwandlung des Verfahrens ist der
Behandlungs-Leistungs-Level-Bereich 20–40 W.

[0144] In einer Abwandlung des Verfahrens ist das
Heiz-Element an einen Schaft eines Katheters ge-
koppelt.

[0145] Eine Abwandlung des Verfahrens umfasst
weiter das Liefern von geheizter Flüssigkeit von der
Spitze eines Katheters während des Bewegens des
Heiz-Elements. Eine weitere Abwandlung des Ver-
fahrens umfasst weiter das Laufen der Flüssigkeit
durch ein Lumen des Katheters und das Erhitzen der
Flüssigkeit mit dem Heiz-Element während die Flüs-
sigkeit durch das Lumen fließt bevor die Flüssigkeit
die Katheter-Spitze verlässt.

[0146] In einer Abwandlung des Verfahrens ist die
Länge des Heiz-Elements zumindest zu seiner fünf-
zehn-maligen Breite. In einer weiteren Abwandlung
des Verfahrens ist das Heiz-Element eine Spule, wel-
che eine variable Neigung hat. In einer weiteren Ab-
wandlung des Verfahrens erstreckt sich zu einem dis-
talen Ende des Katheters.
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[0147] Eine Abwandlung des Verfahrens umfasst
weiter das Anwenden von Laser-Licht auf die hohle
anatomische Struktur mit dem Katheter.

[0148] In einem weiteren Ausführungsbeispiel wer-
den Verfahren zur Behandlung von hohlen anatomi-
schen Strukturen offenbart, welche umfassen: Das
Einführen eines elektrisch angetriebenen Heiz-Ele-
ments in die hohle anatomische Struktur, wobei sich
das Heiz-Element distal entlang einer Längs-Achse
des Elements erstreckt, wobei das Heiz-Element ein
festes Profil rechtwinklig zu einer Längs-Achse da-
von hat; das Antreiben des Heiz-Elements und da-
durch zu verursachen, dass das Heiz-Element ei-
ne Minimum-Behandlungs-Temperatur erreicht oder
überschreitet; das Bewegen des Heiz-Elements in-
nerhalb der hohlen anatomischen Struktur entlang ei-
ner Längs-Richtung der hohlen anatomischen Struk-
tur und das Halten des Heiz-Elements bei oder
über der minimalen Behandlungs-Temperatur wäh-
rend des Bewegens des Heiz-Elements in der Längs-
Richtung zu halten.

[0149] In einer Abwandlung des Verfahrens umfasst
das Bewegen das Bewegen des Heiz-Elements ent-
lang eines Behandlungs-Pfads einer hohlen anatomi-
schen Struktur ohne anzuhalten, wobei die Behand-
lungs-Länge größer als die Länge des Heiz-Elements
ist.

[0150] In einer Abwandlung des Verfahrens ist die
minimale Behandlungs-Temperatur ausreichend, um
eine haltbare Verringerung des Durchmessers der
hohlen anatomischen Struktur zu verursachen. In
einer weiteren Abwandlung des Verfahrens ist die
minimale Behandlungs-Temperatur ausreichend, um
eine Abwesenheit von Durchgängigkeit der hohlen
anatomischen Struktur zu verursachen.

[0151] In einer Abwandlung des Verfahrens ist das
Heiz-Element an einen Schaft des Katheters gekop-
pelt.

[0152] Eine Abwandlung des Verfahrens umfasst
weiter das Liefern von erhitzter Flüssigkeit von einer
Spitze eines Katheters während des Bewegens des
Heiz-Element Eine weitere Abwandlung des Verfah-
rens umfasst weiter das Fließen der Flüssigkeit durch
ein Lumen des Katheters und das Erhitzen der Flüs-
sigkeit mit dem Heiz-Element, während die Flüssig-
keit durch das Lumen fließt, bevor die Flüssigkeit die
Katheter-Spitze verlässt.

[0153] Eine Abwandlung des Verfahrens umfasst
weiter das Anwenden von Laser-Licht auf die hohle
anatomische Struktur.

[0154] In einem Ausführungsbeispiel wird eine Vor-
richtung zum Behandeln einer hohlen anatomischen
Struktur offenbart, welche umfasst: Einen länglichen

Schaft; eine an den Schaft gekoppelte therapeutische
Energie-Anwendungs-Vorrichtung, wobei die Ener-
gie-Anwendungs-Vorrichtung von einer Größe zur
Einführung in eine hohle anatomischen Struktur ist,
und zumindest ein Sichtbarkeit-verbesserndes Ele-
ment proximal zuder Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung.

[0155] In einer Abwandlung der Vorrichtung ist die
therapeutische Energie-Anwendungs-Vorrichtung an
den Schaft proximal zu einem distalen Ende des
Schafts gekoppelt.

[0156] In einer anderen Abwandlung der Vorrichtung
ist das Sichtbarkeit-verbessernde Element ein Licht-
Emitter. In einer weiteren Abwandlung ist das Sicht-
barkeit-verbessernde Element ein Emitter sichtbaren
Lichts. In einer weiteren Abwandlung ist der Licht-
Emitter konfiguriert, um Licht weg von der Längs-Ach-
se des Schafts radial nach außen zu richten. In einer
weiteren Abwandlung sind eine Mehrzahl der Licht-
Emitter um die Längs-Achse radial beabstandet. In
einer weiteren Abwandlung umfasst der Licht-Emitter
eine mit einem Licht-Generator verbundene optische
Faser.

[0157] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Sichtbarkeit-verbessernde Element ein
Ultraschall-Emitter. In einer weiteren Abwandlung
ist das Sichtbarkeit-verbessernde Element ein Ab-
schnitt der Vorrichtung, welcher relativ hoch-refle-
xiv für Ultraschall ist. In einer weiteren Abwandlung
umfasst das Sichtbarkeit-verbessernde Element zu-
mindest einen Gas-Blasen-Lieferungs-Anschluss. In
einer weiteren Abwandlung ist das Sichtbarkeit-ver-
bessernde Element ein Abschnitt eines äußeren Ab-
schnitts des Schafts, welcher Abschnitt konfiguriert
ist, um eine oder mehrere Gas-Blasen einzufangen.

[0158] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Sichtbarkeit-verbessernde Element ein
Abschnitt der Vorrichtung, welcher relativ hoch strah-
lenundurchlässig ist.

[0159] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung hat das Sichtbarkeit-verbessernde Element eine
größere Länge als Breite.

[0160] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ein
elektrisch angetriebenes Heiz-Element. In einer wei-
teren Abwandlung ist das elektrisch angetriebene
Heiz-Element ein Heiz-Element mit geschlossenem
Kreislauf.

[0161] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Sichtbarkeit-verbessernde Element kon-
figuriert, um das Ansehen einer Position der Ener-
gie-Anwendungs-Vorrichtung innerhalb einer hohlen
anatomischen Struktur zu ermöglichen.
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[0162] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung umfasst zumindest ein Sichtbarkeit-verbessern-
des Element ein Sichtbarkeit-verbesserndes Element
neben einem proximalen Ende der Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung und ein Sichtbarkeit-verbessern-
des Element neben einem distalen Ende davon.

[0163] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung umfasst der längliche Schaft eine Mehrzahl von
in Längsrichtung aufgereihten Index-Markierungen.
In einer weiteren Abwandlung der Vorrichtung sind
die Index-Markierungen durch annähernd eine Länge
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung beabstandet.

[0164] In einem anderen Ausführungsbeispiel wird
eine Vorrichtung zum Behandeln einer hohlen anato-
mischen Struktur offenbart, welche umfasst: Ein läng-
liches, elektrisch angetriebenes Heiz-Element, wel-
ches sich von einem distalen Ende davon zu einem
proximalen Ende davon erstreckt, und ein dem eines
den einem der proximalen und distalen Enden be-
nachbarten Sichtbarkeit-verbesserndes Element.

[0165] In einer Abwandlung der Vorrichtung ist das
Sichtbarkeit-verbessernde Element konfiguriert, um
das Ansehen einer Position des elektrisch angetrie-
benen Heizers innerhalb der hohlen anatomischen
Struktur zu ermöglichen. In einer weiteren Abwand-
lung ist das Sichtbarkeit-verbessernde Element ein
Licht-Emitter.

[0166] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Sichtbarkeit-verbessernde Element ein
Abschnitt der Vorrichtung, welcher relativ hoch-refle-
xiv für Ultraschall ist. In einer weiteren Abwandlung
umfasst das Sichtbarkeit-verbessernde Element ei-
nen Gas-Blasen-Lieferungs-Anschluss neben einem
der proximalen und distalen Enden.

[0167] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist der Heizer an einen länglichen Schaft gekop-
pelt, welcher eine äußere Oberfläche hat, und das
Sichtbarkeit-verbessernde Element ist ein Abschnitt
einer äußere Oberfläche des Schafts, welcher Ab-
schnitt konfiguriert ist, um eine oder mehrere Gasbla-
sen zu fangen.

[0168] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist das Sichtbarkeit-verbessernde Element ein
Abschnitt der Vorrichtung, der relativ hoch strahlen-
undurchlässig ist.

[0169] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung ist der elektrisch angetriebene Heizer ein Heizer
mit geschlossenem Kreislauf.

[0170] In einem anderen Ausführungsbeispiel wird
eine Vorrichtung zum Behandeln einer hohlen ana-
tomischen Struktur offenbart, welche umfasst: Ei-
ne längliche therapeutische Energie-Quelle; ein ers-

tes Sichtbarkeit-verbesserndes Element neben ei-
nem proximalen Ende der länglichen therapeutischen
Energie-Quelle und ein zweites Sichtbarkeit-verbes-
serndes Element neben einem distalen Ende der the-
rapeutischen Energie-Quelle.

[0171] In einer Abwandlung der Vorrichtung sind die
ersten und zweiten Sichtbarkeit-verbessernden Ele-
mente konfiguriert, um das Betrachten einer Positi-
on der therapeutischen Energie-Quelle innerhalb der
hohlen anatomischen Struktur zu ermöglichen. In ei-
ner weiteren Abwandlung sind die ersten und zwei-
ten Sichtbarkeit-verbessernden Elemente Licht-Emit-
ter. In einer weiteren Abwandlung sind die ersten und
zweiten Sichtbarkeit-verbessernden Elemente Ultra-
schall-Emitter. In einer weiteren Abwandlung sind
die ersten und zweiten Sichtbarkeit-verbessernden
Elemente Abschnitte der Vorrichtung, welche relativ
hoch strahlenundurchlässig sind.

[0172] In einer weiteren Abwandlung der Vorrich-
tung hat die therapeutische Energie-Quelle eine grö-
ßere Länge als Breite. In einer weiteren Abwandlung
hat die therapeutische Energie-Quelle ein festes Pro-
fil in einer Ebene rechtwinklig zu einer Längs-Achse
der therapeutischen Energie-Quelle.

[0173] In gewissen Ausführungsbeispielen werden
Systeme und Verfahren zur endovaskularen Venen-
Behandlung unter Verwenden eines Katheters mit ei-
nem integrierten Heiz-Element offenbart.

[0174] In einem Ausführungsbeispiel umfasst ein
Katheter einen länglichen Schaft und ein ein proximal
zu dem distalen Ende des länglichen Schafts befind-
liches resistives Heiz-Element. Ein Temperatur wahr-
nehmendes Element ist in der Nähe zu dem resisti-
ven Heiz-Element und kann entlang der Länge des
Heiz-Elements zentriert sein, oder kann vom Zentrum
verschoben sein. Das resistive Heiz-Element kann ei-
ne Spule umfassen, und diese Spule kann von einer
konstanten Neigungs-Windung oder von einer varia-
blen Neigung sein.

[0175] In einem Ausführungsbeispiel umfasst ein
Katheter einen länglichen Schaft und ein resistives
Heiz-Element, welche sich proximal zu dem distalen
Ende des länglichen Schafts befinden. Ein Schild ist
verschiebbar auf dem Schaft angebracht. Der Schild
und das Katheter sind relativ zwischen einer ersten
Konfiguration, in welcher der Schild im Wesentlichen
das gesamte resistive Heiz-Element bedeckt, und ei-
ner zweiten Konfiguration, in welcher der Schild weni-
ger als das gesamte resistive Heiz-Element bedeckt,
beweglich. In gewissen Ausführungsbeispielen kann
das resistive Heiz-Element eine Spule umfassen, und
diese Spule kann von einer konstanten Neigung oder
von einer variablen Neigung sein. In gewissen Aus-
führungsbeispielen kann der Schild thermo-leitende
und/oder isolierende Eigenschaften haben, um eine
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spezielle Hitze-Ausgabe entlang des Heiz-Elements
zu haben, während die Länge der Hitze-Eingabe in
den HAS verringert wird.

[0176] In einem Ausführungsbeispiel umfasst ein
Katheter-System einen länglichen Schaft und ein pro-
ximal zu dem distalen Ende des länglichen Schaft
befindliches Energie-Emissions-Element. Das En-
ergie-Emissions-Element beinhaltet wahlweise eine
Mehrzahl von Emissions-Segmenten, und jedes der
Segmente ist unabhängig betreibbar, um Energie
in die Umgebung des Energie-Emissions-Elements
zu emittieren. Wahlweise umfasst das Katheter-Sys-
tem weiter eine Leistungs-Quelle, welche mit den
Emissions-Segmenten antreibend verbunden ist. Die
Stromquelle ist entsprechend eines Multiplexing-Al-
gorythmus betreibbar, um Strom an die Emissions-
Segmente auf eine multiplexe Weise zu liefern und
sie zu betreiben. In einem Ausführungsbeispiel um-
fasst das Energie-Emissions-Element ein resistives
Element wie eine resistive Spule. In einem weite-
ren Ausführungsbeispiel umfasst das Energie-Emis-
sions-Element einen Radiofrequenz (RF) Emitter.

[0177] In einem weiteren Ausführungsbeispiel um-
fasst ein Katheter-System einen länglichen Schaft
und ein proximal zu dem distalen Ende des länglichen
Schaft befindliches Energie-Emissions-Element. Das
Energie-Emissions-Element hat eine effektive axiale
Länge, entlang welcher das Energie-Emissions-Ele-
ment Energie emittiert. In gewissen Ausführungsbei-
spielen ist die effektive axiale Länge des Energie-
Emissions-Elements einstellbar.

[0178] In einem weiteren Ausführungsbeispiel um-
fasst ein Katheter einen länglichen Schaft und ein
proximal zu dem distalen Ende des länglichen Schaft
befindliches Energie-Emissions-Element. Eine An-
zahl der Heiz-Elemente ist durch einen Ballon aus-
dehnbar. Die Heiz-Elemente können eine wellenför-
mige, sinusförmige oder gewundene Konfiguration
haben.

[0179] Zum Zweck der Zusammenfassung der hier-
in offenbarten Erfindung(en) sind gewisse Aspekte,
Vorteile und neue Eigenschaften der Erfindung(en)
hierin beschrieben worden. Es wird verstanden wer-
den, dass nicht notwendigerweise all solche Vorteile
in Übereinstimmung mit irgendeinem speziellen Aus-
führungsbeispiel der Erfindung(en) erreicht werden.
Daher können die Erfindung(en) auf eine Weise aus-
geführt oder durchgeführt werden, welche einen Vor-
teil oder Gruppe von Vorteilen wie hierin gelehrt errei-
chen oder optimieren, ohne notwendigerweise ande-
re Vorteile wie sie hierin gelehrt oder vorgeschlagen
werden können, zu erreichen.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0180] Fig. 1 illustriert eine Gesamtansicht eines zur
Behandlung einer hohlen anatomischen Struktur ver-
wendbaren resistiven Element-Systems.

[0181] Fig. 2 illustriert ein Ausführungsbeispiel eines
mit dem resistiven Element-System aus Fig. 1 ver-
wendbaren Katheter-Schilds in einer teilweise zurück
gezogenen Position.

[0182] Fig. 3 illustriert eine vergrößerte Ansicht ei-
nes beispielhaften Ausführungsbeispiels eines mit
dem resistiven Element-System aus Fig. 1 verwend-
baren Katheters.

[0183] Fig. 4 illustriert eine Querschnitts-Seitenan-
sicht des therapeutischen Elements (d. h. Arbeits-En-
de) des Katheters aus Fig. 3

[0184] Fig. 5 illustriert eine Seitenansicht eines wei-
teren Ausführungsbeispiels eines Arbeits-Endes des
Katheters aus Fig. 3

[0185] Fig. 6 illustriert eine Seitenansicht noch eines
weiteren Ausführungsbeispiels eines Arbeits-Endes
des Katheters aus Fig. 3.

[0186] Fig. 7A illustriert eine Seitenansicht noch ei-
nes weiteren Ausführungsbeispiels eines Arbeits-En-
des eines Katheters aus Fig. 3, worin das Arbeitsen-
de mehrere Behandlungs-Segmente umfasst.

[0187] Fig. 7B ist eine Tabelle, welche einen mit Mul-
tiplexing der Behandlungs-Segmente des Katheters
von Fig. 7A verwendbare Behandlungs-Durchgang
darstellt.

[0188] Fig. 7C illustriert zwei Ansichten eines Aus-
führungsbeispiels eines Katheters, welches externe
Flüssigkeits-Rinnen und eine externe Spulen-Elek-
trode hat.

[0189] Fig. 7D illustriert ein Ausführungsbeispiel ei-
nes resistiven Element-Systems, welches mehrere
hervorstehende resistive Elemente hat.

[0190] Fig. 7E illustriert eine Seitenansicht eines re-
sistiven Element-Systems, welches einen ausdehn-
baren Ballon und einen Satz von Flüssigkeits-Ports
beinhaltet.

[0191] Fig. 8 illustriert ein weiteres Ausführungsbei-
spiel einer resistiven Element-Vorrichtung, welche ei-
ne ausdehnbare Elektrode hat.

[0192] Fig. 9 illustriert noch ein weiteres Ausfüh-
rungsbeispiel einer resistiven Element-Vorrichtung,
welche eine ausdehnbare Geflecht-Elektrode hat.
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[0193] Fig. 10A illustriert ein Ausführungsbeispiel
eines Arbeits-Abschnitts eines Katheter-Körpers mit
zur Behandlung einer hohlen anatomischen Struktur
verwendbaren einzeln ausdehnbaren Schleifen.

[0194] Fig. 10B–Fig. 10D illustrieren andere Ausfüh-
rungsbeispiele eines Arbeits-Abschnitts eines für die
Behandlung einer hohlen anatomischen Struktur ver-
wendbaren Katheter-Körpers.

[0195] Fig. 11 illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel eines ausdehnbaren Satzes von Spli-
ne-Elektroden, welche in der Lage sind sich einer Ve-
nen-Wand anzupassen und sie zu kontaktieren.

[0196] Fig. 12A illustriert ein Ausführungsbeispiel
des Arbeits-Abschnitts eines Katheters, welches eine
komfortable spiralförmige Elektrode axial auf einen
Schaft gewickelt hat.

[0197] Fig. 12B illustriert die Elektrode der Vorrich-
tung aus Fig. 12A, welche durch Drehung eines dis-
talen Katheter-Abschnitts radial ausgedehnt wird.

[0198] Fig. 12C illustriert die Elektrode der Vorrich-
tung aus Fig. 12B, ausgedehnt und distal kompri-
miert, um innere Spulen-Lücken zu entfernen.

[0199] Fig. 13A illustriert ein beispielhaftes Aus-
führungsbeispiel einer Streifen-Elektrode, welche im
Wesentlichen normal an eine Katheter-Schaft-Achse
gewickelt ist.

[0200] Fig. 13B illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel der Vorrichtung von Fig. 13A, abgewi-
ckelt, um die mehreren Streifen-Elektroden abzuplat-
ten.

[0201] Fig. 14 illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel eines Indizierungs-Behandlungs-Sys-
tems für hohle anatomische Strukturen.

[0202] Fig. 15A illustriert ein beispielhaftes Aus-
führungsbeispiel eines Katheters, welches mit ei-
nem Ausführungsbeispiel eines Indizierungs-Be-
handlungs-Systems für hohle anatomische Struktu-
ren verwendbare Markierungen hat.

[0203] Fig. 15B illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel eines Katheters, welches mit einem In-
dizierungs-Behandlungs-System für hohle anatomi-
sche Strukturen verwendbare Markierungen und Be-
leuchtungs-Löcher hat.

[0204] Fig. 16A–Fig. 16D illustrieren ein weiteres
Ausführungsbeispiel eines Katheters, welches mit
einem Ausführungsbeispiel eines Indizierungs-Be-
handlungs-Systems für hohle anatomische Struktu-
ren verwendbar ist.

[0205] Fig. 16E illustriert ein weiteres beispielhaf-
tes Ausführungsbeispiel eines Katheters, welches mit
einem Ausführungsbeispiels eines Indizierungs-Be-
handlungs-Systems für hohle anatomische Struktu-
ren verwendbar ist.

[0206] Fig. 16F illustriert eine vergrößerte Ansicht
eines Indizierungs-Abschnitts des Katheters von
Fig. 16E

[0207] Fig. 16G illustriert ein weiteres beispielhaf-
tes Ausführungsbeispiel eines mit Ausführungsbei-
spielen eines Indizierungs-Behandlungs-Systems für
hohle anatomische Strukturen verwendbaren Kathe-
ters.

[0208] Fig. 16H illustriert beispielhafte Ausführungs-
beispiele von mit Ausführungsbeispielen eines In-
dizierungs-Behandlungs-Systems für hohle anatomi-
sche Strukturen verwendbaren Einführern.

[0209] Fig. 17A und Fig. 17B illustrieren beispiel-
hafte Ausführungsbeispiele von für visuelle Verifika-
tion von Indizierungs-Positionen eines Katheters ver-
wendbaren Markierungen.

[0210] Fig. 18A und Fig. 18B illustrieren weitere bei-
spielhafte Ausführungsbeispiele von für visuelle Veri-
fikation von Indizierungs-Positionen eines Katheters
verwendbaren Markierungen.

[0211] Fig. 19 illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel einer mit einem Indizierungs-Behand-
lungs-System verwendbaren bewegbaren Datums-
Vorrichtung.

[0212] Fig. 20 illustriert ein weiteres beispielhaf-
tes Ausführungsbeispiel einer mit einem Indizie-
rungs-Behandlungs-System verwendbaren beweg-
baren Datums-Vorrichtung.

[0213] Fig. 21A–Fig. 21D illustriert ein weiteres bei-
spielhaftes Ausführungsbeispiel einer für die Be-
handlung hohler anatomischer Strukturen verwend-
baren Indizierungs-Vorrichtung.

[0214] Fig. 22A illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel eines Indizierungs-Systems, welches
einen Sensor hat, der konfiguriert ist, um Markierun-
gen an einem Katheter-Schaf zu ermitteln.

[0215] Fig. 22B illustriert ein weiteres beispielhaf-
tes Ausführungsbeispiel eines Indizierungs-Systems,
welches einen Sensor hat, der konfiguriert ist, um
Sperren auf einem Katheter-Schaft zu ermitteln.

[0216] Fig. 23 illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel eines Indizierungs-Systems, welches
einen Temperatur-Sensor hat.
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[0217] Fig. 24 illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel eines Indizierungs-Systems, welches
mehrere Temperatur-Sensoren hat.

[0218] Fig. 25A und Fig. 25B illustrieren ein beispiel-
haftes Ausführungsbeispiel eines für eine manuell in-
dizierte Bewegung eines Katheters verwendbare In-
dizierungs-Vorrichtung.

[0219] Fig. 26A und Fig. 26B illustrieren weitere
beispielhafte Ausführungsbeispiele eines für das Er-
möglichen einer manuell indizierten Bewegung eines
Katheters verwendbare Indizierungs-Vorrichtung.

[0220] Fig. 27 illustriert ein beispielhaftes Ausfüh-
rungsbeispiel einer Indizierungs-Vorrichtung, welche
für das Ermöglichen indizierter Bewegung eines Ka-
theters verwendbare Kopplungs-Arme hat.

[0221] Fig. 28A und Fig. 28B illustrieren weitere bei-
spielhafte Ausführungsbeispiele einer Indizierungs-
Vorrichtung, welche für das Ermöglichen indizierter
Bewegung eines Katheters verwendbare Kopplungs-
Arme haben.

[0222] Fig. 29A–Fig. 29E illustrieren ein Verfahren
zur Verwendung der Indizierungs-Vorrichtung von
Fig. 28A, um eine indizierte Bewegung eines Kathe-
ters während eines Behandlungs-Vorgangs durchzu-
führen.

[0223] Fig. 30A und Fig. 30B illustrieren beispielhaf-
te Ausführungsbeispiele von automatischen Indizie-
rungs-Systemen, welche einen mechanischen Indi-
zierungs-Griff beinhalten.

[0224] Fig. 31A–Fig. 31D illustrieren beispielhaf-
te Ausführungsbeispiele von Indizierungs-Systemen,
welche Kontrollen und/oder eine abseitige Vorrich-
tung haben, um von einem therapeutischen Element
während eines Behandlungs-Vorgangs angewende-
ten Strom zu steuern.

[0225] Fig. 32 illustriert ein Bildschirm-Abbild ei-
nes beispielhaften Ausführungsbeispiels einer mit
einem Indizierungs-System verwendbaren Steue-
rungs-System-Anzeige.

[0226] Fig. 33 illustriert ein beispielhaftes Fluss-Dia-
gramm, eines indizierten Behandlungs-Vorgangs.

[0227] Fig. 34A–Fig. 34C illustrieren ein beispiel-
haftes Fluss-Diagramm eines Ausführungsbeispiels
eines Verwendungs-Verfahrens eines Systems zum
Behandeln hohler anatomischer Strukturen.

[0228] Fig. 35 illustriert einen beispielhaften Gra-
phen, welcher Temperatur, Strom und Widerstand-
Werte während eines Behandlungs-Vorgangs dar-
stellt.

[0229] Fig. 36A illustriert ein weiteres Ausfüh-
rungsbeispiel eines Indizierungs-Behandlungs-Sys-
tems für hohle anatomische Strukturen.

[0230] Fig. 36B illustriert ein weiteres Ausfüh-
rungsbeispiel eines Indizierungs-Behandlungs-Sys-
tems für hohle anatomische Strukturen.

Ausführliche Beschreibung der
bevorzugten Ausführungsbeispiele

[0231] Die Eigenschaften der Systeme und Verfah-
ren werden nun mit Bezug auf die oben zusammen
gefassten Zeichnungen beschrieben. Die Zeichnun-
gen, zugehörigen Beschreibungen und spezielle An-
wendung sind vorgesehen, Ausführungsbeispiele der
Erfindung(en) zu illustrieren und den Schutzumfang
der Offenbarung nicht zu begrenzen.

[0232] Zusätzlich sind Verfahren und Funktionen
von hierin beschriebenen Behandlungs-Systemen
oder -Vorrichtungen nicht auf eine besondere Abfol-
ge begrenzt und die darauf bezogenen Handlungen
oder Blöcke können in anderen Abfolgen durchge-
führt werden, welche angemessen sind. Zum Beispiel
können beschriebene Handlungen oder Blöcke in ei-
ner anderen Reihenfolge als der spezifisch offenbar-
ten durchgeführt werden, oder mehrere Handlungen
oder Blöcke können in einer einzelnen Handlung oder
Block zusammen gefasst werden.

[0233] Fig. 1 illustriert ein Ausführungsbeispiel ei-
nes resistiven Elements 10 zum Anwenden von En-
ergie auf eine hohle anatomische Struktur (HAS) (z.
B. die Wand der HAS). Zum Beispiel kann eine HAS
eine Vene, so wie eine größere Saphenus-Vene, ei-
ne kleine Saphenus-Vene, eine zuführende Vene, ei-
ne Perforator-Vene, eine variköse Vene oder ähnli-
chen sein, ist aber nicht darauf beschränkt. Wie il-
lustriert umfasst das resistive System 10 einen Ka-
theter 11. Der Katheter 11 beinhaltet einen Katheter-
Schaft 13, welcher verwendet werden kann, um ei-
nen distalen Abschnitt 14 des Katheters in eine ge-
wünschte Platzierung innerhalb der HAS zu manö-
vrieren. In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
der Katheter-Schaft 13 ein bio-kompatibles Materi-
al, welches einen niedrigen Reibungs-Koeffizient hat.
Zum Beispiel kann der Schaft 13 PEEK, Polyäthylen
oder TEFLON® umfassen. In weiteren Ausführungs-
beispielen kann der Schaft 13 Polymid, HYTREL®,
PEBAX®, oder jedes andere derart geeignete Materi-
al umfassen.

[0234] In gewissen Ausführungsbeispielen ist der
Katheter-Schaft von einer Größe, um innerhalb ei-
ne vaskuläre Struktur zu passen, welche zwischen
annähernd einem Millimeter und annähernd fünfund-
zwanzig Millimeter im Durchmesser sein kann, und
vorzugsweise zwischen annähernd zwei Millimeter
und annähernd 18 Millimetern. Zum Beispiel kann
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der Katheter-Schaft 13 einen maximalen äußeren
Durchmesser von zwischen annähernd vier Charriè-
re und annähernd acht Charrière und vorzugsweise
zwischen sechs Charrière und sieben Charrière ha-
ben. In noch weiteren Ausführungsbeispielen können
andere Katheter-Größen verwendet werden. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen überträgt der distale
Abschnitt Energie (z. B. Hitze) direkt auf eine innere
Wand einer HAS. Das proximale Ende des Katheters
hat einen Griff 15. In gewissen Ausführungsbeispie-
len kann der Griff 15 eine Verbindung 16 zur Kopp-
lung mit einer Energie-Quelle 18 und einen Port für
die Passage von Flüssigkeit oder eines Führungs-
Drahts (z. B. einen 0,014'', 0,018'', 0,035'' oder vor-
zugsweise einen 0,025'' Führungs-Draht) beinhalten.

[0235] In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
die Energie-Quelle 18 eine Wechselspannungs-(AC)
-Quelle, so wie einen RF Generator. In anderen Aus-
führungsbeispielen umfasst die Energie-Quelle 18 ei-
ne Gleichstrom-(DC)-Leistungs-Versorgung, so wie
z. B. eine Batterie, ein Kondensator oder andere En-
ergie-Quelle, so wie sie für Mikrowellen-Erhitzung
verwendet wird. Die Energie-Quelle 18 kann eben-
falls ein Steuergerät beinhalten, welcher, durch die
Verwendung eines Prozessors, Strom, basiert zumin-
dest auf Messwerten von einem Temperatur-Sen-
sor 12 oder Sensoren (z. B. ein Thermo-Element,
ein Thermistor, eine Widerstands-Temperatur-Vor-
richtung, ein optischer oder Infrarot-Sensor, Kom-
binationen derselben oder ähnlichem), befindlich in
dem Arbeits-Abschnitt (z. B. dem therapeutischen
Abschnitt) des Katheters 11 anwendet. Zum Beispiel
kann das Steuergerät das Gewebe einer HAS oder
des therapeutischen Bereichs des Katheters auf ei-
ne festgelegte Temperatur erhitzen. In einem alter-
nativen Ausführungsbeispiel wählt der Benutzer eine
konstanten Strom-Ausgabe aus der Energie-Quelle
18. Zum Beispiel kann der Benutzer die Strom-Aus-
gabe manuell relativ zu der Temperatur-Anzeige des
Temperatur-Sensors 12 in dem Arbeits-Abschnitt des
Katheters 11 einstellen.

[0236] Fig. 1 illustriert daher ein Ausführungsbei-
spiel eines Therapie-Systems einer hohlen anatomi-
schen Struktur. Das System umfasst eine zur Ein-
führung in eine zur Einführung in eine hohle ana-
tomische Struktur geeignete Energie-Anwendungs-
Vorrichtung; eine Leistungs-Quelle in Kommunikation
mit der Energie-Anwendungs-Vorrichtung, wobei die
Leistungs-Quelle einen Prozessor und von dem Pro-
zessor auszuführende Programm-Befehle umfasst,
so dass die Leistungs-Quelle betriebsfähig ist, um
(a) Leistung an die Energie-Anwendungs-Vorrichtung
während einer ersten Leistungs-Zufuhr-Phase zu lie-
fern, (b) die während der Leistungs-Zufuhr vergehen-
de Zeit zu messen, (c) Performanz des Therapie-Sys-
tems während der ersten Leistungs-Zufuhr-Phase zu
beurteilen und (d), falls die Performanz des Therapie-
Systems während der ersten Leistungs-Zufuhr-Pha-

se befriedigend ist, Leistung an die Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung während einer zweiten Leistungs-
Zufuhr-Phase zu liefern.

[0237] In Abwandlungen dieses Systems kann die
Energie-Anwendungs-Vorrichtung ein elektrisch an-
getriebenes Heiz-Element, eine Elektrode oder ein
Laser sein. Das elektrisch angetriebene Heiz-Ele-
ment kann eine Spule oder irgendeine andere in der
Technik bekannte Heiz-Element-Struktur umfassen,
und ist mit einer Energie-Kopplungs-Oberfläche zum
Anwenden von Energie auf die behandelt werdende
hohle anatomische Struktur vorgesehen. In einer wei-
teren Abwandlung ist distale-zu-proximale Länge des
Heiz-Elements entlang der Energie-Kopplungs-Ober-
fläche zumindest fünfzehn Mal die Breite des Heiz-
Elements. Die Elektrode kann jede in der Technik be-
kannte für die Anwendung von Energie auf eine hohle
anatomische Struktur geeignete Elektrode sein. Dar-
über hinaus kann der angewendete Laser jeder in
der Technik bekannte für die Anwendung von Ener-
gie auf eine hohle anatomische Struktur geeigneter
Laser sein.

[0238] In weiteren Abwandlungen des Systems kann
die Energie-Anwendungs-Vorrichtung an den Schaft
eines für die Einführung in eine hohle anatomische
Struktur wie eine Vene zum Ermöglichen der Plat-
zierung der Energie-Anwendungs-Vorrichtung inner-
halb der hohlen anatomischen Struktur geeigneten
Katheters gekoppelt sein. Konventionelle Katheter,
die größenmäßig ausgelegt sind, um auf kleine Ge-
fäß-Systeme zuzugreifen, welche in der Technik be-
kannt sind, können für diesen Zweck verwendet wer-
den.

[0239] In weiteren Abwandlungen des Therapie-
Systems kann das System ebenfalls einen Tempe-
ratur-Sensor umfassen, konfiguriert um jedes oder
beide von (i) einer Temperatur zumindest eines Ab-
schnitts der Energie-Anwendungs-Vorrichtung und
(ii) einer Temperatur eines Gewebes in thermaler
Kommunikation mit besagter Energie-Anwendungs-
Vorrichtung wahrzunehmen. Der Temperatur-Sen-
sor kann ein Thermo-Element, ein Thermistor, eine
Widerstands-Temperatur-Vorrichtung (RTD) oder ein
Set von Kontakten sein, welche Widerstand messen.
Fig. 1 zeigt ein Beispiel davon, in welchem der Tem-
peratur-Sensor 12 am distalen Ende 14 des Kathe-
ters 11 platziert ist.

[0240] In weiteren Abwandlungen des Systems sind
die Programm-Befehle durch den Prozessor derart
ausführbar, dass die Leistungs-Quelle weiter betreib-
bar ist, um: Leistung an die Energie-Anwendungs-
Vorrichtung zu liefern, um eine erste Behandlungs-
Temperatur zu erreichen; und Leistung an die En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung zu liefern, um eine
nachfolgende zweite Behandlungs-Temperatur zu er-
reichen, welche niedriger als die erste Behandlungs-
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Temperatur ist. Die Programm-Befehle können von
besagtem Prozessor ebenfalls derart ausgeführt wer-
den, dass die Leistungs-Quelle weiter betreibbar ist,
um auf der Grundlage von durch dem Temperatur-
Sensor erlangten Temperatur-Messungen das Ab-
laufen der ersten Leistungs-Zufuhr-Phase zu ermit-
teln. In einer Abwandlung ist die erste Leistungs-Zu-
fuhr-Phase 10 Sekunden oder weniger von Dauer. In
weiteren Abwandlungen des Systems sind die Pro-
gramm-Befehle durch den Prozessor derart ausführ-
bar, dass die Leistungs-Quelle weiter betreibbar ist,
um das Ablaufen der ersten Leistungs-Zufuhr-Phase
zu ermitteln, wenn der Temperatur-Sensor eine Ziel-
Temperatur innerhalb eines Zeit-Limits wahrnimmt.

[0241] In weiteren Abwandlungen des Systems um-
fasst befriedigende Leistung des Therapie-Systems
das Erreichen oder Übertreffen einer Ziel-Temperatur
innerhalb eines Zeit-Limits. In weiteren Abwandlun-
gen des Systems umfasst sind die Programm-Befeh-
le durch den Prozessor derart ausführbar, dass die
Stromquelle zu der zweiten Leistungs-Zufuhr-Pha-
se nur fortschreitet, wenn der Temperatur-Sensor
die Ziel-Temperatur innerhalb des Zeit-Limits wahr-
nimmt. In einer Abwandlung ist das Zeit-Limit sechs
Sekunden oder weniger. In einer weiteren Abwand-
lung ist die Ziel-Temperatur annähernd 120 Grad Cel-
sius.

[0242] In anderen Abwandlungen ist die kombinier-
te Dauer der ersten Leistungs-Zufuhr-Phase und der
zweiten Leistungs-Zufuhr-Phase 60 Sekunden oder
weniger.

[0243] In weiteren Ausführungsbeispielen umfasst
das Therapie-System für hohle anatomische Struk-
turen: Eine zur Einführung in eine hohle anatomi-
sche Struktur verwendbare Hitze-Lieferungs-Vorrich-
tung, eine Leistungs-Quelle in Kommunikation be-
sagter Hitze-Lieferungs-Vorrichtung, wobei die Leis-
tungs-Quelle programmiert ist, um (a) Strom an die
Hitze-Lieferungs-Vorrichtung zu liefern, (b) die verge-
hende Zeit während der Leistungs-Zufuhr zu messen,
(c) den Betrieb der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung zu
überwachen und (d), falls der Betrieb der Hitze-Liefe-
rungs-Vorrichtung entweder während oder kurz nach
der Temperatur-Anlauf-Phase akzeptabel ist, Leis-
tung an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung nach der
Anlauf-Phase zu liefern.

[0244] In weiteren Abwandlungen wird die Hitze-Lie-
ferungs-Vorrichtung aus einer aus einem elektrisch
angetriebenen Heiz-Element, einer Elektrode oder ei-
nem Laser bestehenden Gruppe ausgewählt. Wenn
die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung ein elektrisch ange-
triebenes Heiz-Element umfasst, kann das Heiz-Ele-
ment mit einer Energie-Kopplungs-Oberfläche vorge-
sehen sein, welche eine distal-zu-proximale Länge
hat, welche zumindest das fünfzehnfache der Breite
des Heiz-Elements hat.

[0245] In weiteren Abwandlungen ist das System mit
einem Katheter versehen, welches einen Schaft hat,
an welchen die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung gekop-
pelt ist.

[0246] In weiteren Abwandlungen ist das System mit
einem Temperatur-Sensor vorgesehen, konfiguriert
um zumindest eines der (i) Temperatur eines Ab-
schnitts der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung und (ii) der
Temperatur von Gewebe in Kommunikation mit der
Hitze-Lieferungs-Vorrichtung wahrnimmt.

[0247] In weiteren Abwandlungen des Systems um-
fasst ein akzeptabler Betrieb der Hitze-Lieferungs-
Vorrichtung während oder kurz nach besagter Tem-
peratur-Anlauf-Phase das Erreichen oder Übertreffen
einer Ziel-Temperatur innerhalb eines Zeit-Limits. In
weiteren Abwandlungen umfasst ein akzeptabler Be-
trieb der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung während oder
kurz nach besagter Temperatur-Anlauf-Phase das
Fallen unter eine Ziel-Temperatur innerhalb eines
Zeit-Limits. In einer weiteren Abwandlung ist die kom-
binierte Dauer der Temperatur-Anlauf-Phase und ei-
ner nachfolgenden Stromlieferung 60 Sekunden oder
weniger.

[0248] In einer weiteren Abwandlung ist die Leis-
tungs-Quelle weiter programmiert, um: Strom an die
Hitze-Lieferungs-Vorrichtung zu liefern, um eine ers-
te Behandlungs-Temperatur zu erreichen, und Strom
an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung zu liefern, um
eine nachfolgende zweite Behandlungs-Temperatur
zu erreichen, welche niedriger als die erste Behand-
lungs-Temperatur ist.

[0249] Zum Beispiel kann, in gewissen Ausführungs-
beispielen die Energie-Quelle 18 einen von VNUS
Medical Technologies, Inc. (San Jose, California) ge-
lieferten RFGPlusTM RF Generator umfassen. In an-
deren Ausführungsbeispielen kann die Energie-Quel-
le 18 andere Typen von RF oder Energie-Lieferungs-
Generatoren verwendbar zum Antreiben wes Arbeits-
Abschnitts des Katheters 11 umfassen. Zum Bei-
spiel sind Einzelheiten von RF Generatoren, welche
mit den hierin offenbarten Ausführungsbeispielen der
Katheter verwendet werden können, weiter in den fol-
genden Patenten offenbart, welche in ihrer Gesamt-
heit hiermit hierin als Referenz eingefügt ist, um als
Teil dieser Spezifikation angesehen zu werden: U.S.
Patent Nr. 6,071,277, erteilt am 6. Juni 2000; U.S.
Patent Nr. 6,152,899, ausgestellt am 28. November
2000; US PatentNr. 6,165,172, ausgestellt am 26.
Dezember 2000; U.S. Patent Nr. 6,179,832, ausge-
stellt am 30. Januar 2001; U.S. Patent Nr. 6,200,312,
ausgestellt am 13. März 2001; US Patent Nr. 6,237,
606, ausgestellt am 29. Mai 2001; U.S. PatentNr. 6,
258,084, ausgestellt am 10. Juli 2001; U.S. Patent Nr.
6,322,559, ausgestellt am 27. November 2001; U.S.
PatentNr. 6,401,719, ausgestellt am 11. Juni 2002;
U.S. Patent Nr. 6,638,273, ausgestellt am 28. Okto-



DE 20 2006 021 214 U1    2014.03.27

21/113

ber 2003; U.S. Patent Nr. 6,752,803, ausgestellt am
22. Juni 2004 und U.S. Patent Nr. 6,769,433, ausge-
stellt am 3. August 2004.

[0250] Fig. 2 illustriert ein weiteres Ausführungsbei-
spiel eines resistiven Element-Systems 20. Wie ge-
zeigt beinhaltet ein Katheter 21 ein äußeres einzieh-
bares Schild 22. Der Schild 22 wird vorteilhaft da-
für verwendet, die Vorrichtung während der Platzie-
rung zu schützen, die Einführung der Vorrichtung zu
ermöglichen und/oder die freiliegende axiale Länge
des resistiven Elements 14 (d. h. des therapeutischen
Elements) für eine Benutzer-gewählte und/oder va-
riable Behandlungs-Länge. Zum Beispiel kann der
Schild 22 dazu verwendet werden, um die Länge des
erhitzten Bereichs des resistiven Elements, welcher
zu einer Wand der HAS hin freigelegt ist (z. B. zurück
gezogen (proximal) oder nach vorne geschoben (dis-
tal)) einzustellen. In gewissen Ausführungsbeispielen
kann Der Schild ein Material oder Materialien umfas-
sen, welche die innere Wand der HAS von dem Emp-
fangen thermaler Energie oberhalb einer therapeuti-
schen Temperatur isoliert und/oder thermale Energie
von dem resistiven Element weg leitet, um den Auf-
bau von Hitze zu verringern, welche den Abschnitt
des resistiven Elements, das von dem Schild bedeckt
ist, umgibt.

[0251] Fig. 2 zeigt weiter einen mit dem Schild 22
und dem Schaft 23 gekoppelten optionalen Sen-
sor. In weiteren Ausführungsbeispielen sind mehre-
re Sensoren entlang der axialen Länge des resisti-
ven Elements platziert. Zum Beispiel kann eine En-
ergie-Quelle die einzelnen Sensoren vorteilhaft über-
wachen und die davon empfangenen Daten zum
Temperatur-Feedback verwenden. In einem weite-
ren Ausführungsbeispiel kann eine Steuerung hohe
oder niedrige Temperatur-Signale überwachen. Zum
Beispiel kann ein algorithmischer Prozess verwendet
werden, um den auf die verschiedenen Draht-Spu-
len angewendeten Strom zu steuern, wodurch eine
im Wesentlichen axial-einheitliche Temperatur- oder
Hitze-Ausgabe ermöglicht wird.

[0252] Fig. 3 illustriert ein Katheter mit einem 4-4
Querschnitt des resistiven Elements 14, welches in
Fig. 4 weiter beschrieben ist. In einem Ausführungs-
beispiel wird eine thermal leitende Spitze oder Ver-
längerung nahe der Spitze verwendet, um Hitze zu
der distalen Spitze des Katheters auszubreiten. In
gewissen Ausführungsbeispielen können wahlweise
Merkmale an oder nahe der distalen Spitze und/oder
dem proximalen Ende der Heiz-Spule in Ultraschall-
Sichtbarkeit assistieren (z. B eine raue Oberfläche,
so wie durch Kies-Strahlung verursacht, oder Vertie-
fungen, Löcher oder Flossen). Fig. 4 illustriert einen
ausführlichen Querschnitts-Abschnitt des resistiven
Elements 14 und innere Komponenten des Kathe-
ters. Wie wahrgenommen werden wird, kann der Ab-
stand zwischen den illustrierten benachbarten Spu-

len des resistiven Elements 14 von einheitlicher oder
verschiedener Beabstandung sein.

[0253] Der distale Abschnitt des Katheters in Fig. 4
zeigt das resistive Element 14 bedeckt von einer Hül-
se 47. In einem Ausführungsbeispiel ist die Hülse 47
eine dünnwandige Röhre, von annähernd 0,002 Zoll
bis annähernd 0,010 Zoll dick. In weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen kann die Hülse 47 eine Wand-Dicke
von weniger als 0,00025 Zoll oder von mehr als 0,003
Zoll haben. In einem Ausführungsbeispiel umfasst
die Hülse 47 ein Antihaft-Material so wie TEFLON®

(FEP, PTFE) und/oder eine Antihaft-Beschichtung so
wie Silikon oder ein Hydrogel. In anderen Ausfüh-
rungsbeispielen kann PET (Polyethylenterephthalat),
Polyamid oder anderes dünnwandiges Hülsen-Ma-
terial umfassen, welches im Wesentlichen stabil ist
und Schaden bei Temperaturen stark über dem ge-
wünschten Temperatur-Bereich widersteht. Das Hül-
sen-Material kann auch vorzugsweise gewählt wer-
den, um Gleichförmigkeit von Hitze entlang der vol-
len Länge der Heiz-Spule mit einem fest gelegten
Temperatur-Ausgleich (d. h. ein vorhersehbarer Gra-
dient zwischen der Heiz-Spule innerhalb der Hülse
und dem äußeren Durchmesser, welcher in Kontakt
mit der HAS ist) vorzusehen. Der Material-Auswahl-
Vorgang der Hülse 47 kann durch die Verwendung
von Polymeren mit nicht leitenden oder elektrische
isolierenden Eigenschaften ermittelt werden. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen kann es wünschens-
wert sein, eine Eigenschaft der Katheter-Oberfläche
zu erhalten, welche dem Benutzer fühlbares Feed-
back der HAS Schrumpfung nach der Behandlung
gibt (wie z. B. eine ermittelbare leichte Reibung)

[0254] Fig. 4 zeigt ebenfalls ein inneres Lumen 48
des Katheters, welches durch ein offenes Lumen, so
wie von einer distalen Spitze zu einem proximalen
Griff, kommuniziert. In einem Ausführungsbeispiel
wird das Lumen 48 zur Lieferung von Flüssigkeiten,
so wie, zum Beispiel eine Salzlösung, ein Venokon-
striktor, Sklerosant, Hoch-Impedanz Flüssigkeit, phy-
siologischen Gewebe-Kleber, Hydrogel, Kombinatio-
nen derselben oder ähnlichem verwendet. Zusätzlich
kann bei Abschluss der Behandlung ein Sklerosat
oder Hydrogel von dem distalen Katheter-Ende aus-
geschieden werden, welches im Wesentlichen voll-
ständige Verstopfung der Ader gestattet. Zum Bei-
spiel kann das Hydrogel bio-kompatibel oder bio-re-
sorbierbar sein. In weiteren Ausführungsbeispielen
kann das Hydrogel durch die aus der thermalen Ver-
letzungs-Antwort resultierenden Verengung verlagert
werden, was im Wesentlichen in vollständiger Ver-
stopfung resultiert. In den Abschnitten der HAS, in
welchen das flüssige Material die HAS-Wand nicht
völlig komprimiert hat, kann das flüssige Material na-
türlich vom Körper resorbiert werden.

[0255] In noch weiteren Ausführungsbeispielen
kann das Lumen 48 ebenfalls einen Führungs-Draht
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zum Platzieren des Katheters beherbergen. In gewis-
sen Ausführungsbeispielen kann das Lumen eine op-
tische Faser für zusätzliche Laser-Energie-Lieferung
und/oder zum Vorsehen von führender Beleuchtung,
um den Ort des distalen Endes des Katheters, wie
durch Gewebe übertragen und visualisiert, anzuzei-
gen. In noch weiteren Ausführungsbeispielen kann
das Lumen von der Schnell-Austausch-Art sein, um
es einem Führungs-Draht zu gestatten, durch einen
distalen Teil des Katheter-Schafts zu passieren.

[0256] In gewissen Ausführungsbeispielen ist das
resistive Element 14 des Katheters aus resistivem
Draht gemacht, welcher Hitze erzeugt, wenn eine
Energie-Quelle (z. B. Energie-Quelle 18 von Fig. 1)
damit verbunden und darauf angewendet ist. Wie
in Fig. 4 gezeigt, umfasst das resistive Element
14 einen Draht, welcher einen runden Durchmes-
ser, gewunden auf einer inneren Schaft-Schicht oder
Schichten 46, hat. Im Einzelnen kann das resistive
Element 14 einen runden zweiadrigen Draht, welcher
eine isolierende Schicht hat, die Drähte zusammen-
hält. In gewissen Ausführungsbeispielen um fasst
die isolierende Schicht vorzugsweise ein Polyamid
oder ähnliches Material. In gewissen bevorzugten
Ausführungsbeispielen existiert eine Beabstandung
von annähernd der Hälfte des Draht-Durchmessers
zwischen den Isolations-Schichten von benachbarten
zweiadrigen Drähten. Wie in Fig. 4 gezeigt, ist ein
Temperatur-Sensor 11, so wie ein Thermo-Element,
in das resistive Element durch das Platzieren inner-
halb einer passenden Lücke zwischen den Spulen-
Windungen eingefügt.

[0257] In weiteren Ausführungsbeispielen kann der
Querschnitt des resistiven Elements alternativ oval,
rechteckig oder ein anderer geometrischer Quer-
schnitt sein. Der relative Widerstand oder Impedanz
des resistiven Elements 14 ist vorzugsweise gestal-
tet, um mit der Energie-Quelle zu korrelieren, oder ihr
zu entsprechen. Zum Beispiel kann der Widerstand
des resistiven Elements durch eine Leiter-Größe fest
gelegt werden, welche sich auf das Katheter-Durch-
messer, die während der Behandlung benötigte En-
ergie und/oder die Spezifikationen der Energie-Quel-
le bezieht. Das resistive Element 14 kann eine weite
Vielfalt von leitenden Materialien umfassen, so wie,
zum Beispiel, Nickel-Chrom (NICHROME®), Legie-
rung 52, Kupfer, rostfreien Stahl, Titan, Zirkon, NITI-
NOL®, ALUMEL®, KANTHANAL®, CHROMEL®, KO-
VAR®, Kombinationen oder Legierungen derselben
und ähnliches. Das Material für die resistive Spule
oder das resistive Element 14 kann gewählt werden,
um Widerstands-Temperatur-Ermittler (RTD) Funk-
tionalität zu haben, worin Temperatur indirekt als eine
Funktion von Impedanz gemessen wird. Die Legie-
rung 52 wird als ein zur Lieferung von RTD Funktio-
nalität zu dem resistiven Element 14 geeignetes Ma-
terial angesehen.

[0258] Das in Fig. 4 illustrierte resistive Element 14
ist beinahe eine fein profilierte (oder eng gewundene)
Spule (d. h. mit sehr geringer zwischen-Spulischer
Beabstandung). In einem Ausführungsbeispiel kop-
pelt eine elektrische Verbindung, so wie eine Lötstel-
le am proximalen Ende und/oder am distalen Ende
der Spule, das resistive Element 14 an Signal-Dräh-
te 49. Wie in Fig. 4 gezeigt, sind die Signal-Dräh-
te 49 am distalen Ende der Widerstands-Spule ge-
koppelt. Zum Beispiel können sich die Signal-Drähte
49 am distalen Ende des resistiven Elements 14 ver-
binden und innen die Länge des Katheters zu einem
Verbindungs-Kabel laufen. In einem Ausführungsbei-
spiel erstrecken sich die Signal-Drähte 49 vom proxi-
malen Ende der Spule. In solch einem Ausführungs-
beispiel ist der Signal-Draht vorzugsweise ein Kupfer-
Draht größeren Kalibers (z. B. Kaliber 28 bis 34), um
mögliches Erhitzen innerhalb des Haupt-Körpers des
Katheters zu verringern.

[0259] Die radial nach außen angebrachten Ab-
schnitte des resistiven Elements 14 fungieren als eine
Energie-Kopplungs-Oberfläche, welcher sich im All-
gemeinen entlang der Länge des resistiven Elements
erstreckt. Wenn das resistive Element 14 eine Spule
umfasst, umfasst die Energie-Kopplungs-Oberfläche
typischerweise die (grob) zylindrische äußere Ober-
fläche der Spule und erstreckt sich von der proxima-
len Kante der Spule zu der distalen Kante davon. In
diesem Beispiel umfasst der Zylinder eine Energie-
Kopplungs-Oberfläche, in der im Wesentlichen der
ganze Zylinder erhitzt wird und, in einer typischen
Behandlung, Hitze an die umgebenden Abschnitte
der HAS überträgt. Wenn zusätzliche hoch hitzeleit-
fähige Abschnitte längs neben der Spule positioniert
sind, können diese äußeren Oberflächen dieser Ab-
schnitte als Teil der Energie-Kopplungs-Oberfläche
angesehen werden, falls die benachbarten Abschnit-
te eine Behandlungs-Temperatur während des nor-
malen Betriebs der Spule erreichen. Daher erstreckt
sich für Spulen-artige resistive Elemente die Energie-
Kopplungs-Oberfläche entlang der gesamten Länge
der Spule und entlang jedes thermisch aktiven Ab-
schnitts neben der Spule. Wenn der Katheter eine
Beschichtung (so wie eine schlüpfrige Beschichtung)
über der Spule beinhaltet, kann die äußere Oberflä-
che der Beschichtung als Energie-Kopplungs-Ober-
fläche angesehen werden, da Hitze-Übertragung an
die HAS stattfinden wird, wo Abschnitte der HAS die
äußere Oberfläche der Beschichtung berühren (oder
anderweitig in thermaler Kommunikation sind).

[0260] Wenn in der Form einer resistiven Heiz-Spu-
le erzeugt das resistive Element 14 Hitze intern in-
nerhalb der Windungen der Spule und überträgt Hit-
ze radial nach außen an die HAS von der zentra-
len Längs-Achse der Spule/des Katheters. Die Hit-
ze wird über die Energie-Kopplungs-Oberfläche (ob
die äußere Spulen-Oberfläche selbst oder eine Be-
schichtung die Spulen-Oberfläche bildet) an die inne-



DE 20 2006 021 214 U1    2014.03.27

23/113

re Wand der HAS übertragen; entweder durch direk-
ten Kontakt und Leitung, oder durch eingreifende Me-
dien, so wie Flüssigkeiten etc.

[0261] In einem Ausführungsbeispiel umfasst das
resistive Element 14 eine konstante eng gewunde-
ne Spule. Alternativ kann das resistive Element 14
eine variierende Neigung und/oder eine variierende
Spul-Zwischen-Beabstandung. Zum Beispiel kann ei-
ne variierende Spulen-Neigung und/oder Beabstan-
dung vorteilhaft verwendet werden, um die Hitze-
Ausgabe über die axiale Länge des resistiven Ele-
ments 14 zu variieren. Eine axial (und/oder radial) va-
riierende Hitze-Ausgabe von dem resistiven Element
14 kann bei dem Vorsehen eines im Wesentlichen
uniformen Gewebes und/oder Vorrichtungs-Tempe-
ratur während der Behandlung sein.

[0262] Zum Beispiel kann eine derartige Abwand-
lung in Spulen-Neigung in Situationen vorteilhaft sein,
welche Flüssigkeits-Fluss innerhalb der HAS ein-
schließen. In solchen Ausführungsbeispielen, in wel-
chen Flüssigkeit von der Richtung des proximalen
Endes des Katheters zu dem distalen Ende des Ka-
theters läuft, neigt Flüssigkeit dazu, Hitze-Ausgabe
von dem proximalen Abschnitt des resistiven Ele-
ments 14 zu einem größeren Grad zu absorbieren,
als Hitze-Ausgabe des distalen Abschnitts. Derarti-
ges kann in einer Verringerung der tatsächlich auf die
Wand der HAS angewendeten Hitze neben dem pro-
ximalen Abschnitt relativ zu den zentralen und dista-
len Abschnitten resultieren. Wenn die Flüssigkeit an
dem proximalen Abschnitt des resistiven Elements
14 vorbei fließt, wird die Flüssigkeit selbst erhitzt.
Die erhitzte Flüssigkeit fließt dann über die mittleren
und distalen Abschnitte des resistiven Elements 14,
wodurch die die Behandlungs-Temperatur für diese
Abschnitte zu erhöhen. Weiterhin kann eine engere
Windungs-Neigung an den Enden des Widerstands-
Elements 14 jegliche Rand-Effekt-Erhitzungs-Verlus-
te ausgleichen, welche ansonsten einen Rückgang in
Hitze-Intensität an den Enden des Widerstands-Ele-
ments 14 verursachen können.

[0263] Gewisse zur Entgegen-Wirkung dieser un-
gleichen Hitze-Verteilung umfassen eine enge Win-
dungs-Neigung des resistiven Elements 14 in dem
proximalen Abschnitt (welche eine höhere Hitze-Aus-
gabe im proximalen Ende vorsieht), während die mitt-
leren und distalen Enden eine offenere Windungs-
Neigung haben (d. h. die Spulen-interne Beabstan-
dung nimmt in die distale Richtung zu). Diese Konfi-
guration verringert vorteilhaft die Hitze-Ausgabe ent-
lang von Abschnitten der Spule, um für die zusätz-
liche Hitze von den proximalen benachbarten Ab-
schnitten zu kompensieren. Das heißt, dass die varia-
ble Spulen-Neigung verwendet werden kann, um für
höhere Temperaturen der mittleren Abschnitte des
resistiven Elements 14 im Vergleich zu niedrigeren
Temperaturen der End-Abschnitte des resistiven Ele-

ments 14 zu korrigierten. Ein thermal-isolierendes
Material (so wie Natur-Kautschuk, Silikon oder ein
Elastomer) können ebenfalls verwendet werden, um
das innere Lumen 48 von Erhitzung abzuschirmen
und/oder selektiv die externe Hitze-Übertragung von
dem resistiven Element 14 zu verringern.

[0264] In einem weiteren Ausführungsbeispiel wer-
den Abschnitte des resistiven Elements 14, welche
eine enge Neigungs-Windung haben, verwendet, um
größere Abschnitte einer HAS zu erhitzen (z. B. Ab-
schnitte, welche einen größeren Durchmesser ha-
ben), während Anschnitte des resistiven Elements
14, welche eine vergrößerte Spulen-Beabstandung
haben, um kleinere Abschnitte der HAS (z. B. Ab-
schnitte, welche einen kleineren Durchmesser ha-
ben).

[0265] In anderen Ausführungsbeispielen umfasst
die Spulen-Windung mehr als eine radial verscho-
bene Schicht. Zum Beispiel umfasst, wie in Fig. 5
gezeigt, ein resistives Element 50 vorteilhaft zwei
Schichten 54 und 55 von Windungen, welche entge-
gen gestezt gewunden sind, um sich zu überschnei-
den. Diese Schichten 54 und 55 können ebenfalls ei-
ne variable Neigung über die axiale Länge des Ka-
theter-Schafts haben. Solch eine Konfiguration kann
verwendet werden, um eine eine größere Erhitzungs-
Dichte vorzusehen und/oder einheitlichere Erhitzung
vorzusehen, falls die Spulen-Windungen beabstan-
det sind, um die Länge des Erhitzungs-Segments
während des Verwendens einer begrenzten Länge
von Spulen-Draht zu erhöhen.

[0266] In einem in Fig. 6 gezeigten Ausführungsbei-
spiel umfasst das resistive Element eine zweiadri-
ge Draht-Spule, welche vorteilhaft beim Verarbeiten
ist, da sie als ein einzelner Draht gewunden werden
kann. Ein zweiadriger Draht behält ebenfalls einen
im Wesentlichen konstanten Abstand zwischen den
zwei eingebetteten Drähten bei, was helfen kann, ak-
kurate allgemeine Beabstandung zu ermöglichen, um
gleichmäßige Hitze-Verteilung vorzusehen. In man-
chen Ausführungsbeispielen kann, wie vorher disku-
tiert, die Windung der zweiadrigen Draht-Spule ei-
ne variable Neigung umfassen. In gewissen Aus-
führungsbeispielen kann die zweiadrige Draht-Spu-
le ebenfalls Draht-Verbindungen (z. B. Verbindungen
den mehreren Drähten in der Draht-Spule) an einem
Ende des Katheters, so wie dem proximalen Ende
umfassen. In gewissen Ausführungsbeispielen kann
das distale Ende zum Beispiel eine elektrische Ver-
bindung zwischen den beiden Draht-Enden umfas-
sen, um einen fortlaufenden Ring zu schaffen. In al-
ternativen Ausführungsbeispielen kann der zweiadri-
ge Draht mehr als zwei Drähte umfassen.

[0267] Fig. 6 zeigt einen durch Lötstellen 62 mit
Signal-Drähten 64 und 66 gekoppelten zweiadrigen
Draht 60. In gewissen Ausführungsbeispielen sind
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die Lötstellen 62 punkt-geschweisst oder mit einem
leitfähigen Epoxyd geklebt. Zusätzlich können sich
die Signal-Drähte 64 und 66 inner durch den Kathe-
ter-Schaft zu einem am proximalen Ende befindlichen
Verbinder erstrecken (z. B. Verbinder 16 aus Fig. 1).
Fig. 6 zeigt weiter ein Beispiel einer variablen Win-
dungs-Konfiguration, wie vorher diskutiert.

[0268] In anderen Ausführungsbeispielen wird Ener-
gie getrennt auf jeden Draht der zweiadrigen Draht-
Spule angewendet. Zum Beispiel kann das Anwen-
den von Energie getrennt auf jeden Draht verwendet
werden, um von der Vorrichtung an die HAS über-
tragene Leistung und Hitze zu variieren und zu steu-
ern. In einem Ausführungsbeispiel wird eine einzelne
Spule für eine vergleichsweise kleine HAS verwen-
det, während eine Mehrzahl von Spulen mit einer ver-
gleichsweise größeren HAS verwendet werden.

[0269] In einem weiteren Ausführungsbeispiel um-
fasst, wie in Fig. 7A gezeigt, ein resistives Element 70
mehrere Spulen oder Elektroden, welche axial in Rei-
he auf dem Katheter-Schaft platziert sind. Zum Bei-
spiel illustriert Fig. 7A das resistive Element 70, wel-
ches acht solcher Spulen beinhaltet, welche als Ele-
mente 71–78 bezeichnet sind. In gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen kann jedes resistive Element 71–78
einzeln Temperatur-kontrolliert werden und/oder ei-
nen Temperatur-Sensor umfassen. Alternativ können
die resistiven Elemente 71–78 in einem Leistungs-
Steuerungs-Modus verwendet werden, welche auf ei-
ner manuellen Steuerung beruht.

[0270] Alternativ ist, in Ausführungsbeispielen, wel-
che mehrere resistive Elemente haben, ein Tempera-
tur-Sensor auf dem distalsten resistiven Element (z.
B. Element 71) oder einem anderen resistiven Ele-
ment befindlich. Zum Beispiel kann das distalste re-
sistive Element für die anfängliche Behandlung ver-
wendet werden, und die nachfolgenden Spulen-Elek-
troden das selbe und/oder ein vorher festgelegtes En-
ergie-Zeit Profil verwenden.

[0271] In gewissen Ausführungsbeispielen beinhal-
tet ein Verfahren zum Verwenden des resistiven Ele-
ments 70 das Multiplexen durch jedes der in Fig. 7A
gezeigten resistiven Elemente 71–78. Der Begriff
'Multiplex', wie hierin benutzt, ist ein weiter Begriff,
und wird in seiner gewöhnlichen Bedeutung verwen-
det und beinhaltet, ohne Einschränkung, das Antrei-
ben oder Erhitzen zumindest eines resistiven Ele-
ments für eine spezifische Einwirkzeit und das Kas-
kadieren, oder Bewegen, zu einem anderem resis-
tiven Element, bis ein abschließendes Element er-
reicht ist, oder ein Zyklus vollendet ist. In gewissen
Ausführungsbeispielen kann der wiederholt werden,
bis die vollständige Behandlungs-Zeit erreicht ist.

[0272] Fig. 7B stellt eine Tabelle dar, welche die Ver-
wendung der in Fig. 7A gezeigten Konfiguration ei-

nes resistiven Elements 70 illustriert. In einem Aus-
führungsbeispiel sind die resistiven Elemente 71 bis
78 in Reihe für eine Einwirkzeit von 0,2 Sekunden an-
getrieben. In dem gezeigten Beispiel werden zur sel-
ben Zeit gespeist. Im Einzelnen hat die Tabelle schat-
tierte Zeit-Blöcke, welche die Zeit repräsentieren, in
der Energie an die spezifizierten resistiven Elemente
geliefert wird. Da drei resistive Elemente zur selben
Zeit gespeist werden, und die Einwirkzeit 0,2 Sekun-
den ist, ist jedes resistive Element für 0,6 Sekunden
während eines Zyklus eingeschaltet. Wie durch die
Tabelle illustriert sind für die Zeit 0,0 bis 0,2 Sekunde
die resistiven Elemente 71, 72, 73 erregt. Für die Zeit
von 0,2 Sekunde bis 0,4 Sekunde sind die resistiven
Elemente 72, 73 und 74 erregt. Der Vorgang wieder-
holt sich durch die Fortschaltung durch den Satz von
resistive Elementen. Für die gezeigten acht Elemen-
te benötigt ein kompletter Zyklus annähernd 1,6 Se-
kunden.

[0273] In einem Ausführungsbeispiel ist, um das
Überkühlen eines gesonderten resistiven Elementes
zu behindern, die Zyklus-Zeit von kürzerer Dauer
und/oder die Gesamt-Anzahl von resistiven Elemen-
ten ist begrenzt. Das heißt, in gewissen Ausführungs-
beispielen kann ein resistives Element wieder erregt
werden, bevor eine wesentliche Abkühlung eintritt.
Zusätzlich kann, um die Behandlungs-Zone zu ver-
größern, der Katheter mehrere Behandlungs-Zonen
umfassen, so wie zum Beispiel Gruppen von acht re-
sistiven Elementen. Jede Gruppe von acht resistiven
Elementen kann die Wand der HAS behandeln, bevor
Energie auf die nächste Gruppe von resistiven Ele-
menten angewendet wird. Alternative Modi von Mul-
tiplexing können ebenfalls angewendet werden. Zum
Beispiel kann die Anzahl von gleichzeitig erregten be-
nachbarten resistiven Elementen variieren. Ebenfalls
kann der gesamte Zyklus beim ersten erregten re-
sistiven Element oder dem zuletzt erregten resistiven
Element wieder gestartet werden. Ein weiterer Modus
des Multiplexing kann während des Wahrnehmens
der Gewebe-Impedanz ausgeführt werden. Wenn ei-
ne gewisse Impedanz-Stufe erreicht ist, wird dann die
nächste Gruppe von resistiven Elementen erregt.

[0274] Alternativ wird zumindest einer der acht resis-
tiven Elemente 71–78 erregt, um die HAS zu behan-
deln, bis die Behandlung vollständig ist. Dann wendet
das nächste resistive Element (die nächsten resisti-
ven Elemente) Hitze für eine ähnliche Behandlungs-
Zeit an, und so weiter, sich entlang der Behandlungs-
Zone bewegend. Für die in Fig. 7A illustrierten acht
resistiven Elemente 71–78 kann die Behandlung für
einen Zyklus sein. Zum Beispiel kann das resistive
Element 71 die HAS für annähernd 20 Sekunden be-
handeln. Wenn das resistive Element 71 die Behand-
lung abgeschlossen hat, wiederholt das resistive Ele-
ment 72 die Behandlung für dieselbe Behandlungs-
Zeit und Energie-Einstellungen. Solch ein Vorgang
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kann sich für die resistiven Elemente 73 bis 78 fort-
setzen.

[0275] In weiteren Ausführungsbeispielen können
weitere Behandlungs-Zyklen verwendet werden.
Zum Beispiel können die resistiven Elemente 71 und
72 die HAS gleichzeitig für 20 Sekunden behandeln.
Die resistiven Elemente 73 und 74 können eine ähnli-
che Behandlung anwenden, und so weiter, bis zu den
resistiven Elementen 77 und 78, um den Zyklus zu
vollenden.

[0276] Fig. 7C illustriert ein Ausführungsbeispiel ei-
ner elektrisch resistiven Heiz-Vorrichtung 80, welche
eine offene Neigungs-Windung hat, aber die Dar-
stellung einer äußern Hülse weg lässt. Im Einzelnen
zeigt Fig. 7C eine sehr übertriebene Spulen-Beab-
standung, um Einzelheiten einer Katheter-Röhre 82
zu sehen. In einem Ausführungsbeispiel ist die zwi-
schen-spulige Beabstandung gewählt, um einen Pfad
für Flüssigkeiten zu schaffen. Zum Beispiel kann ein
inneres Lumen des Katheters (welches als ein ein-
zelnes Lumen gezeigt wird, aber mehrere Lumen be-
inhalten kann) Flüssigkeit an eine HAS durch Leitun-
gen 86 liefern, welche Ausstattungen der äußeren
Oberfläche und radiale Löcher (intermittierend ent-
lang der Rinnen beabstandet) in der Wand der Röh-
re 82 sind. Die Flüssigkeit kann eine Salin, ein Veno-
konstriktor oder ähnliches sein. In einem Verfahren
zum Verwenden der Vorrichtung 80 von Fig. 7C ist
die Vorrichtung 80 in der HAS platziert. Die HAS wird
dann mit einem Venokonstriktor über das Katheter-
Lumen 84 und die Leitungen 86 behandelt. Die HAS
wird dann durch die Erhitzung der geschrumpften
Wand der HAS behandelt.

[0277] Fig. 7C illustriert ein Ausführungsbeispiel ei-
nes resistiven Heiz-Elements 87, welches einzelne
und verschiedene vorstehende resistive Elemente
88, hergestellt aus resistiven Materialien, so wie, zum
Beispiel KANTHANAL®, NICHROME®, CHROMEL®,
ALUMEL®, KOVAR®, Legierung 52, Titan, Zirkonium,
Kombinationen oder Legierungen der selben oder
ähnlichem. In gewissen Ausführungsbeispielen ist ei-
ne Gruppe von resistiven Elementen 88 axial entlang
eines Katheters 89 beabstandet, worin jedes der re-
sistiven Elemente 88 einen doppelt gekürzten kugel-
förmigen Körper umfasst. In einem Ausführungsbei-
spiel kann jedes resistive Element weiter durch Lö-
tung, Punkt-Schweißung oder einem anderen ähnli-
chen Verfahren an einem Signal-Draht befestigt sein.
Zum Beispiel kann der Signal-Draht innen zu dem Ka-
theter-Schaft 89 laufen und sich mit einem Kabel und/
oder einem Verbinder verbinden.

[0278] Fig. 7E illustriert ein weiteres Beispiel eines
Arbeits-Abschnitts eines Katheters gemäß gewisser
Ausführungsbeispiele. Die gezeigte Vorrichtung hat
die Ergänzung eines Ballons 90, ausgedehnt von
mindestens einem Port 91. Wie gezeigt, befindet sich

der Ballon 90 proximal zu einem resistiven Element
92. Der Ballon 90 kann in Verbindung mit dem resis-
tiven Element 92 verwendet werden, um eine HAS
zu verstopfen, oder im Wesentlichen zu verstopfen.
Zumindest ein zusätzlicher Flüssigkeits-Port 93 pro-
ximal zu dem resistiven Element 92 kann ebenfalls
für die Platzierung von Flüssigkeit innerhalb der HAS
verwendet werden.

[0279] In einem Ausführungsbeispiel wird der Kathe-
ter in der HAS platziert, und dann wird der Ballon
90 durch den zumindest einen Port 91 ausgedehnt.
Wenn der Ballon 90 ausgedehnt ist, klärt der zumin-
dest ein Flüssigkeits-Port 93 der HAS distal zu dem
Ballon 90 von natürlicher Flüssigkeit, so wie Blut,
durch das Injizieren einer Verdrängungs-Flüssigkeit,
so wie zum Beispiel Salzlösung. In einem Ausfüh-
rungsbeispiel folgt der Verdrängungs-Flüssigkeit eine
weitere Injektion eines Venen-Konstriktors, welcher
vor der Behandlung die Lumen-Größe der HAS ver-
ringert. Durch eine zeitweilige Verringerung der Grö-
ße der HAS wird die für das resistive Element 92 ver-
wendete Behandlungs-Zeit vorteilhaft verringert, was
in einer effektiveren und sichereren Behandlung re-
sultiert.

Ausdehnbare resistive Element-Vorrichtungen

Serpentine

[0280] Ein weiteres Ausführungsbeispiel einer resis-
tiven Element-Vorrichtung ist in Fig. 8 gezeigt, wel-
che ein ausdehnbares resistives Element 98 auf ei-
nem Ballon 100 einschließt. In einem Ausführungs-
beispiel ist der Ballon 100 aus einem biokompati-
blen Material, so wie, aber nicht beschränkt auf, Si-
likon, PET, Urethan, Latex, C-FLEX®, Kombinatio-
nen davon oder ähnlichem bestehen. Der Ballon 100
ist an einem Ende eines Katheter-Schafts 101 an
dem Arbeits-Ende des Katheters angebracht. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen sind beide Enden des
Ballons 100 auf dem Schaft 101 und sind im We-
sentlichen Flüssigkeits-dicht. Der Katheter-Schaft-
Abschnitt innerhalb des Ballons 100 kann Flüssig-
keits-Ports (nicht gezeigt) beinhalten. Die Ports kön-
nen mit einem oder mehreren Lumen verbunden sein,
welche innen zu dem Schaft 101 zu dem proximalen
Ende laufen. Das Lumen oder die Lumen an dem pro-
ximalen Ende (z. B. an einem Griff) kann weiter mit
Luer Komponenten für externe Flüssigkeits-Verbin-
dungen verbunden sein. Diese Komponenten können
verwendet werden, um den Ballon 100 auszudehnen
oder zu kollabieren.

[0281] Das illustrierte resistive Element 102 ist vor-
teilhaft eine Serpentinen-Komponente, welche um-
fänglich um das Äußere eines Ballons 100 und Kathe-
ter-Schafts 101 platziert ist. In einem Ausführungs-
beispiel dehnt sich das resistive Element 102 um-
fänglich aus, wenn die der Ballon 100 ausdehnt.
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In gewissen Ausführungsbeispielen ist das resisti-
ve Element 102 aus NITINOL® hergestellt. Zum Bei-
spiel kann der Form-Gedächtnis-Aspekt von NITI-
NOL® vorteilhaft benutzt werden, um dem resisti-
ven Element 102 zu helfen, sich an seine ausge-
dehnte oder kollabierte Position zu erinnern. In an-
deren Ausführungsbeispielen können andere Nickel-
basierte Misch-Legierungen, andere Misch-Legierun-
gen, 17-7 rostfreier Stahl, rostfreier Stahl vom Typ
Carpenter 455, Beryllium Kupfer und andere ähnliche
Materialien verwendet werden.

[0282] In einem alternativen Ausführungsbeispiel
befindet sich das resistive Element 102 innerhalb
der Wände des Ballon-Materials oder zwischen zwei
Schichten des Silikon Ballon Materials. Dieses Aus-
führungsbeispiel resultiert darin, dass das resistive
Element 102 integraler zu der Katheter-Vorrichtung
96 ist.

[0283] Wie gezeigt, ist ein Temperatur-Sensor eben-
falls vorteilhaft an dem resistiven Element für Tem-
peratur-Kontrolle während der Anwendung von Ener-
gie auf die HAS angebracht. In Fig. 8 ist der Sensor
103 nahe eines proximalen Endes des resistiven Ele-
ments 102 gezeigt, kann aber axial an jedem Punkt
angebracht sein. In einem Ausführungsbeispiel wird
die Befestigung des Sensors 103 durch Lötung, Kle-
bung oder Verschnürung des Sensors 103 auf den
Abschnitt des resistiven Elements 102 erreicht. En-
den 105 des resistiven Elements 102 sind an Signal-
Drähten angebracht, welche durch ein offenes Lu-
men innerhalb des Katheter-Schafts 101 laufen und
mit einem Verbinder-Kabel verbunden sein können.
Diese Signal-Drähte können durch Lötung (oder vor-
her diskutierte Vorgänge) an dem resistiven Element
102 angebracht sein.

[0284] Das Ausführungsbeispiel von Fig. 8 zeigt das
resistive Element 102, welches in der Lage ist, im
Vorfeld der Behandlung durch die Verwendung des
sich ausdehnenden Ballons 100 in Apposition zu der
Wand eines HAS platziert zu werden. Daher kann
eine Vorrichtung vorteilhaft eingestellt werden, um
sich mehrere Größen hohler anatomischer Struktu-
ren anzupassen. In gewissen Ausführungsbeispielen
können der Ballon 100 und das resistive Element
102 ebenfalls während des letzten Abschnitts der Be-
handlung, oder wenn die Behandlung vollendet ist,
kollabieren. Eine Absicht des Kollabierens der Vor-
richtung 96 während des letzten Abschnitts der Be-
handlung ist, Apposition mit den Wänden der HAS
beizubehalten, während des Gestattens des Gewe-
bes zu schrumpfen und oder sich zusammen zu zie-
hen, um so die Struktur zu verstopfen oder im We-
sentlichen zu verstopfen.

[0285] Für eine verbesserte Betrachtung des Bal-
lons 100 während der Ausdehnung kann ein Kon-
trast-Mittel für Fluoroskopie oder für einen Ultra-

schall-Kontrast verwendet werden. Zum Beispiel kön-
nen Mikro-Blasen als Teil der Ballon-Flüssigkeit für
Ausdehnung eingesetzt werden. Solch eine Konfigu-
ration kann auf jedes ausdehnbares resistives Ele-
ment anwendbar sein, welches einen Flüssigkeits-
gefüllten Ballon verwendet.

[0286] In gewissen Ausführungsbeispielen ist der
Ballon 100 dazu in der Lage eine Substanz, so wie
Blut, von einem Behandlungs-Bereich zu verschie-
ben. In einem weiteren Ausführungsbeispiel ist der
Ballon 100 weiter dazu in der Lage, durch das Brin-
gen zumindest eines Abschnitts des resistiven Ele-
ments 102 in die Nähe von, oder in Kontakt mit der
Wand, Hitze zu der Wand der HAS hin zu richten. In
noch weiteren Ausführungsbeispielen ist der Ballon
100 konfiguriert, um in Antwort auf das Kollabieren
oder Verengen der HAS zu kollabieren, und/oder ist
konfiguriert, manuell zu kollabieren.

[0287] In einem Ausführungsbeispiel zeigt ein Anzei-
ger in dem Griff der resistiven Element-Vorrichtung
96 den Zustand der Aufblähung des Ballons 100 an.
Zum Beispiel kann der Anzeiger eine Substanz oder
Anzeige umfassen, welche sich axial bewegt, um Ent-
leerung des Ballons 100 anzuzeigen. Zum Beispiel
kann der Anzeiger an das ausdehnbare Teil (z. B.
den Ballon 100) gekoppelt sein, so dass Ausdehnung
des ausdehnbaren Teils entsprechende Wechsel (z.
B. Bewegung) des Anzeigers verursacht. In anderen
Ausführungsbeispielen wird die ausfließende Salzlö-
sung in einer Druck- oder Stands-Anzeigen-Konfigu-
ration (z. B. einer Thermometer-artigen Konfigurati-
on) eingesetzt, um den Stand der Aufblähung des
Ballons 100 anzuzeigen.

Ausdehnbares Geflecht

[0288] Fig. 9 illustriert ein weiteres Ausführungsbei-
spiel einer ausdehnbaren resistiven Heiz-Element-
Vorrichtung 108. Die illustrierte Heiz-Element-Vor-
richtung 108 verwendet einen metallenen Flecht-
Draht 109 als das resistive Arbeits-Element. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen ist der Draht 109 rund
und/oder aus NITINOL® hergestellt. Allerdings kann,
in anderen Ausführungsbeispielen, der Flecht-Draht
109 ein flacher Draht sein und/oder ein anderes fe-
der-artiges oder Form-Gedächtnis-Material wie oben
beschrieben umfassen. Die elastischen Eigenschaf-
ten von NITINOL® sind, in gewissen Ausführungsbei-
spielen, dem Verfahren des Ausdehnens und Kolla-
bierens der Vorrichtung 108 zuträglich. In einem Aus-
führungsbeispiel ist der Flecht-Draht 109 in der fast
vollen ausgedehnten Position Hitze-eingestellt. In an-
deren Ausführungsbeispielen wird ein Ballon 110 ver-
wendet, um den Flecht-Draht 109 auszudehnen.

[0289] In einem Ausführungsbeispiel ist der Flecht-
Draht 109 in Polyamid umhüllt, um die mehreren
Drähte voneinander zu isolieren, während sie über-
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schneiden. In anderen Ausführungsbeispielen kön-
nen andere Materialien so wie, zum Beispiel TEF-
LON®, Urethan und ähnliches verwendet werden.
In gewissen Ausführungsbeispielen kann die Flecht-
Komponente 109 unter Verwendung einer Stan-
dard-Flecht-Technologie geschaffen werden. Alter-
nativ kann ein einzelner Draht in die Flecht-Kompo-
nente 109 gewoben werden. Die spezielle Ausgestal-
tung der Flechtung 109 kann für den gesamten Wi-
derstand oder die Impedanz der Vorrichtung 108 im
Ansicht der entsprechenden verwendeten Energie-
Quelle gewählt werden.

[0290] Die proximalen und distalen Enden der
Flecht-Komponente 109 sind in einer zweiteiligen
Crimp-Hülse 111 und 112 gefangen, um die Enden an
einer Katheter-Röhre 113 und einem Katheter-Stilett
114 zu verankern. Der Flecht-Draht 109 wird in die-
sem Ausführungsbeispiel durch die Verwendung des
Katheter-Röhren-Stiletts 114 vergrößert, die innere
axiale Länge des Katheter von der distalen Spitze
112 zu einem proximalen Griff läuft. In gewissen Aus-
führungsbeispielen passiert das proximale Ende des
Stiletts 114 durch ein Anschluss-Stück vom Toughy-
Borst-Typ auf dem Katheter-Griff und sieht, im Ge-
genzug, einen Griff zur Manipulation des Stiletts vor.
In solch einem Ausführungsbeispiel kollabiert das
Drücken des Stiletts 114 distal den Flecht-Draht 109
(illustriert in dem oberen Abschnitt von Fig. 9), wäh-
rend das Ziehen des Stiletts 114 den Flecht-Draht
109 ausdehnt (illustriert in dem unteren Abschnitt von
Fig. 9).

[0291] In dem in Fig. 9 illustrierten Ausführungsbei-
spiel ist der Ballon 110 innerhalb des Flucht-Drahts
109 platziert, so dass die Enden des Ballons 110 zu
dem Crimp-Abschnitt 111 und proximal zu dem Crimp
112 sind. Wie vorher diskutiert kann der Ballon 110 Si-
likon umfassen, aber der Ballon kann aus anderen im
Vorfeld identifizierten Materialien bestehen. Der Bal-
lon 110 verwendet dann ein inneres Lumen und einen
Seiten-Port (nicht gezeigt) des Katheter-Stiletts 114
zur Ausdehnung und/oder Entleerung.

[0292] Es sollte festgehalten werden, dass sich,
in gewissen Ausführungsbeispielen, wenn aufgebla-
sen, der Ballon 110 axial und radial ausdehnen kann.
Dies kann den Ballon veranlassen, für eine festgeleg-
te axiale Länge der Röhre 'S'-förmig gestaltet zu sein
und dadurch den Flecht-Draht 109 zu veranlassen,
eine nicht einheitliche Apposition mit der HAS zu ha-
ben. In solchen Ausführungsbeispielen kann, um die-
se Konfiguration auszugleichen, der Ballon 110 kurz
bevor der Verankerung auf der Katheter-Röhre zu der
Stilett-Komponente 114 axial vor-gestreckt sein. Der
gestreckte Ballon 110 kann sich dann radial ausdeh-
nen, mit wenig oder keiner axialen Ausdehnung, ab-
hängig von der durchgeführten Vor-Streckung. Der
Ballon 110 kann ebenfalls verwendet werden, um das
HAS zu verstopfen, um Blut-Fluss zu behindern und

Blut von dem Flecht-Abschnitt des Katheters zu ent-
fernen. Dies schafft ein statisches Flüssigkeits-Volu-
men und sorgt für eine effizientere Hitze-Behandlung.
Der Ballon 110 kann ebenfalls Flecht-Apposition mit
der HAS fördern. In weiteren Ausführungsbeispielen
wird der Ballon 110 zumindest teilweise durch Aus-
dehnung und Schrumpfung der Enden 111 und 112
ausgedehnt und geschrumpft.

[0293] In gewissen Ausführungsbeispielen ist ein
Temperatur-Sensor an dem Flecht-Draht 109 entlang
seiner axialen Länge angebracht. Zum Beispiel kann
der Sensor 115 für Temperatur-Steuerung wehrend
der Anwendung von Energie verwendet werden. Ob-
wohl der Sensor 115 proximal zu dem proximalen En-
de des Flecht-Drahts 109 angebracht gezeigt wird,
kann sich der Sensor 115 entlang anderer Abschnitte
des Flecht-Drahts 109 befinden. In anderen Ausfüh-
rungsbeispielen kann mehr als ein Sensor 115 ver-
wendet werden.

[0294] In einem weiteren Ausführungsbeispiel ist der
Ballon 110 von der Flecht-Vorrichtung 109 getrennt.
Zum Beispiel kann der Ballon 110 in das Lumen
der Flecht-Vorrichtung in das Lumen der Flecht-Vor-
richtung 109 passen, und die Spitzen sowohl der
Flecht-Vorrichtung als auch des Ballons 110 können
sich miteinander verbinden und verankert sein. Zum
Beispiel kann der Verankerungs-Mechanismus eine
Gruppe von männlichen und weiblichen Strängen von
angemessener Größe beinhalten. Alternativ können
die Spitzen durch die Verwendung von axial aus-
gerichteten Löchern in beiden Spitzen, durch wel-
chen ein Draht geführt und ab-geknotet wird, mitein-
ander verankert werden. Alternativ können die Spit-
zen mit einer Federkugel-Sperre ausgestaltet sein,
um die Spitzen zusammen zu verankern. Alternativ
können magnetische oder elektromagnetische Ma-
terialien von entgegen gesetzte Polarität verwendet
werden, die Spitzen auszurichten und sie zusammen
zu halten.

Ausdehnbare Schleife

[0295] Ein weiteres Ausführungsbeispiel eines re-
sistiven Element-Systems 118, welches in Fig. 10A
gezeigt ist, verwendet zumindest eine ausdehnba-
re Schleife 119, welche von einer Seite des Haupt-
Katheter-Schafts 120 ausgeht. Im Einzelnen ist ein
Ende der Schleife 119 an dem Katheter-Schaft 120
verankert. Das andere Ende der Schleife 119 pas-
siert durch eine Öffnung 122 in einer Seitenwand des
Katheters 120 und läuft durch das Katheter-Lumen
zu einem Griff am proximalen Ende des Katheter-
Schafts 120. In gewissen Ausführungsbeispielen fun-
giert dieses zweite Ende der Schleife 119 als ein Sti-
lett, um die Gestalt und/oder Größe der Schleife 119
zu manipulieren.
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[0296] In einem Ausführungsbeispiel umfasst die
Schleife 119 einen Draht 123, welcher sich um den
Haupt-Katheter-Körper 120 spult, mit beabstandeten
Befestigungs-Punkten (so wie, zum Beispiel, durch
das Eindringen in oder das Verlassen von Segmen-
ten eines Lumens innerhalb des Haupt-Katheter-Kör-
pers 120). In solch einem Ausführungsbeispiel erstre-
cken sich die Spulen durch das Vortreiben des Drahts
123 über den Haupt-Katheter-Körper 120 als kreisför-
mige Spulen, welche sich im Wesentlichen senkrecht
zu der Achse des Haupt-Katheter-Körpers 120 er-
strecken. In gewissen Ausführungsbeispielen ist der
Draht 123 im Allgemeinen kreisförmig im Durchmes-
ser. In einem Ausführungsbeispiel ist die Schleife 119
vor-gestaltet, um sich nach außen zu den Wänden
einer HAS hin zu erstrecken und/oder sie zu kontak-
tieren. Alternativ kann der Draht 123, welcher die tat-
sächlich frei liegende Schleife 119 bildet, flach, recht-
eckig, oval sein, oder andere geometrische Quer-
schnitte haben. In einem Ausführungsbeispiel mani-
puliert oder dreht das Rotieren eines Stilett-Griff-En-
des der Schleife 119 die Schleife 119 entweder zu
dem Katheter-Schaft 120 hin oder von ihm weg.

[0297] In gewissen Ausführungsbeispielen kann die
109 ein resistives Element ähnlich dem Element 14
von Fig. 1 umfassen. Zum Beispiel kann die Schleife
109 eine resistive Element-Spule umfassen. Zusätz-
lich kann jede Schleife 109 einen Temperatur-Sen-
sor auf dem resistiven Element zur Verwendung in
Temperatur-gesteuerter Energie-Lieferung haben. In
weiteren Ausführungsbeispielen kann jedes resistive
Element mit einer Hülse bedeckt sein. Das Hülsen-
Material kann PET, TEFLON®, Polyamid oder ande-
res ähnliches Material umfassen.

Wellenförmige ausdehnbare Länge

[0298] Ein weiteres Ausführungsbeispiel eines resis-
tiven Element-Systems 126 wird in Fig. 10B gezeigt
und verwendet zumindest eine ausdehnbar gebilde-
te Gruppe von Biegungen. Ein Haupt-Spline 127, wie
in Fig. 10D ausführlicher gezeigt, bildet ein Rückgrat
und ist, in einigen Ausführungsbeispielen, aus NITI-
NOL® hergestellt. In anderen Ausführungsbeispielen
ist das Spline 127 aus andern Nickel-basierten Feder-
Legierungen, 17-7 rostfreiem Stahl, Carpenter 455-
Typ rostfreiem Stahl oder Beryllium-Kupfer oder ähn-
lichen Materialien hergestellt. Wie in Fig. 10D ge-
zeigt ist das illustrierte Spline 127 mit einem resisti-
ven Draht 130 umwunden, von welchem ein Beispiel
genauer im Bezug auf Fig. 4 diskutiert wird. In gewis-
sen Ausführungsbeispielen kann die in Fig. 10A illus-
trierte Vorrichtung 126 ebenfalls einen Temperatur-
Sensor beinhalten. Weil das illustrierte Spline 127 in
eine Röhre 131 gleitet, kann das Spline 127 eine aus
TEFLON® oder einem ähnlichen Material hergestell-
te äußere Hülse zur verringerten Reibungs-Kraft um-
fassen.

[0299] In einem Ausführungsbeispiel wird das Spli-
ne 127 ausgerichtet, indem man sie proximal in die
Röhre 131 zurückzieht. Zum Beispiel kann die Röhre
131 ein inneres Futter 134 umfassen, welches sich
aus dem Röhren-Ende erstreckt und in eine äußere
Lippe 133 geformt wird, welche genauer in Fig. 10C
gezeigt wird. Zusätzlich zeigen Fig. 10A–Fig. 10C die
Windung des Spline 127 als Zwei-dimensional. Aller-
dings wird ein Sachkundiger Techniker von der Offen-
barung hierin erkennen, dass das Spline 127 eben-
falls verschiedene Drei-dimensionale Gestalten um-
fassen kann, so wie zum Beispiel eine spiralförmige
Windung. Die spezielle Gestalt kann verwendet wer-
den, den Kontakt des Heiz-Elements mit der Wand
der HAS während der Behandlung zu verbessern.

Ausdehnbares schwebendes Band

[0300] Fig. 11 illustriert ein weiteres Ausführungs-
beispiel einer resistiven Element-Vorrichtung 135,
welche zumindest ein ausdehnbares resistives Ele-
ment verwendet. In dem illustrierten Ausführungs-
beispiel handeln als individuelle resistive Heiz-Ele-
mente. Die Gruppe von Splines 136 ist radial um ei-
nen Katheter-Schaft 137 herum angebracht. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen hat die Spline-Gruppe
136 zumindest einen resistiven Element-Abschnitt.
In Fig. 11 hat die illustrierte Vorrichtung 135 zwei
ausdehnbare Abschnitte. Wie gezeigt ist die Spline-
Gruppe 136 an einem mittleren Punkt 138 veran-
kert, welcher sich vorzugsweise nicht wesentlich aus-
dehnt. Eine Spitze 139 und ein an dem Schaft 137
befestigtes proximales Ende dehnen sich ebenfalls
vorzugsweise nicht wesentlich aus.

[0301] In gewissen Ausführungsbeispielen ist die
Vorrichtung 135 gestaltet, um durch die Verwendung
eines äußeren Schilds (nicht gezeigt), welches in
Fig. 11 in einer zurück gezogenen Position sein wür-
de, zu kollabieren. Zum Beispiel kann der Schild ver-
wendet werden, um zu helfen, die Vorrichtung 135 in
der HAS zu platzieren und zu helfen, die Vorrichtung
135 nach der Behandlung zu entfernen. Ein Zweck
der selbst-einstellenden Spines 136 ist es, Ausdeh-
nung derart zu gestatten, dass die Splines 136 in Ap-
position zu Gewebe sind und sich allen axialen Bie-
gungen oder Kurven in der behandelten HAS anpas-
sen. Wenn die HAS während der Behandlung erhitzt
wird, schrumpft das Lumen der Struktur oder es zieht
sich zusammen, und die Spline-Gruppe 136 passt
sich gleichzeitig an und kollabiert gleichzeitig mit dem
Lumen. Die selbe Eigenschaft gibt der Vorrichtung
135 von Fig. 11 ebenfalls Vielseitigkeit, da sie in der
Lage ist, sich an variierende Größen von hohlen ana-
tomischen Strukturen anzupassen.

[0302] Alternativ umfasst die Vorrichtung 135 einen
Stilett-Draht ähnliche zu der Flecht-Vorrichtung von
Fig. 9, um die vor-gestalteten Spines zu kollabieren
und sie auszudehnen. In solch einem Ausführungs-
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beispiel können die Splines während der Behandlung
manuell kollabiert werden, um der Verstopfung der
HAS zu folgen.

[0303] In gewissen Ausführungsbeispielen ist jedes
Spline 136 aus einem resistiven Material gemacht,
wie vorher diskutiert. Alternativ kann zumindest ein
Spline 136 einen um sie gewickelten resistiven Spu-
le-Draht haben, wie vorher beschrieben worden ist.
In gewissen Ausführungsbeispielen kann ein Tem-
peratur-Sensor ebenfalls an zumindest einem Spline
136 zur Temperatur-gesteuerten Energie-Zufuhr an-
gebracht sein.

[0304] In gewissen Ausführungsbeispielen besteht
die Spline-Gruppe 136 aus einem langen ausdehn-
baren Abschnitt. Um die Länge während der Behand-
lung zu unterstützen kann ein Ballon innerhalb der
Spline-Gruppe 136 platziert werden. Zum Beispiel
kann dieser Ballon ein inneres Lumen des Katheters
(nicht gezeigt) zum Aufblasen und Entleeren verwen-
den. Alternativ kann, wie für die Flecht-Vorrichtung
erklärt, der Ballon eine in das lange ausdehnbare
Spline 136 eingeführte separate Vorrichtung sein.

[0305] Wie vorher im Bezug auf das resistive Ele-
ment festen Durchmessers diskutiert können die re-
sistiven Spline-Elemente 136, wenn einzeln für Leis-
tung verdrahtet, ebenfalls vorteilhaft im Zusammen-
hang mit einem Multiplexing-Vorgang verwendet wer-
den. Solch ein Ausführungsbeispiel gestattet das se-
quentielle oder 'kaskadierende' Erhitzen von spezifi-
schen resistiven Element-Untergruppen der Spline-
Element-Gruppe 136. Solches Multiplexing kann die
Erregung zumindest eines Splines 136 für eine spe-
zifische Einwirkzeit das Kaskadieren oder Bewegen
zu den nächsten benachbarten Spline(s) 136, bis das
End-Spline erreicht ist. Der Zyklus wird dann wieder-
holt, bis die vollständige Behandlungs-Zeit erreicht
ist.

Super-elastisches ausdehnendes Band

[0306] Fig. 12A bis Fig. 12C illustrieren ein Ausfüh-
rungsbeispiel eines Behandlungs-Katheters mit ei-
nem resistiven spiralförmige Spulen-Element 140.
Zum Beispiel kann das resistive Spulen-Element 140
von einer eng um den Umfang eines Katheter-Schafts
gewickelten zusammengerollten oder schmal-durch-
messrigen Spule (siehe Fig. 12A) zu einer ausge-
dehnten, groß-durchmessrigen Spule verstellt wer-
den (siehe Fig. 12C). In einem Ausführungsbeispiel
umfasst die Spule 140 ein resistives Material, wie
vorher diskutiert. Die ausgedehnte Spule 140 kann
ebenfalls in Apposition mit der Wand der HAS sein.
In einem Ausführungsbeispiel ist der Katheter-Schaft
aus zwei konzentrischen Röhren oder Schaften 142
und 143 hergestellt. In solchen Ausführungsbeispie-
len kann die proximale Röhre 142 leicht größer im
Durchmesser sein, um über die distale Röhre 143

zu passen. Die distale Röhre 143 ist in der Lage,
sich relativ zu der proximalen Röhre 142 um die Ach-
se der Katheter-Röhre zu drehen. In dem illustrier-
ten Ausführungsbeispiel dehnt Drehung im Uhrzei-
gersinn der distalen Röhre 143 die resistive Element-
Spule 140 aus (wie in Fig. 12C gezeigt), und Drehung
der distalen Röhre 143 entgegen dem Uhrzeigersinn
rollt die resistive Element-Spule 140 zusammen (wie
in Fig. 12A gezeigt).

[0307] Fig. 12A zeigt die anfängliche kollabierte Po-
sition der Vorrichtung, wenn, zum Beispiel, der Kathe-
ter anfänglich in der HAS platziert wird. Fig. 12B zeigt
einen Mittel-Bereich der sich radial ausdehnenden re-
sistiven Element-Spule 140, und Fig. 12C zeigt einen
End-Zustand des vollständig ausgedehnten Vorrich-
tung. In gewissen Ausführungsbeispielen ist die Spu-
le 140 eingestellt, um die innere Spulen-Beabstan-
dung durch das distale Drücken auszuschalten. Die-
se beschriebenen Schritte können auch umgekehrt
werden, um die Vorrichtung für eine neue Platzue-
rung oder zur Entfernung zu kollabieren.

[0308] In einem Ausführungsbeispiel ist, damit sich
die ferne Röhre 143 axial drehen und bewegen kann,
ist die ferne Röhre 143 mit einem drehbaren Stilett-
Draht (nicht gezeigt) verbunden. Dieses Stilett kann
innen durch die proximale Röhre 142 und/oder die
distale Röhre 143 laufen und kann bei einem Kathe-
ter-Griff zugänglich sein. In einem Ausführungsbei-
spiel verriegelt der Griff das Stilett auch in Position,
um das resistive Element in einem kollabierten und/
oder ausgedehnten Zustand zu halten.

[0309] In gewissen Ausführungsbeispielen ist das
resistive Element aus NITINOL® gemacht, welches
eine Form-Gedächtnis-Eigenschaft hat, die das resis-
tive Element 140 bei Erhitzung zu seiner vor-gestal-
teten Spulen-Form zurückführt. In solch einem Aus-
führungsbeispiel kann ein Ende der Spule an der
Katheter, so wie zum Beispiel das proximale Ende,
gebunden sein. Die ausgedehnte Spule 140 kann
auch 'auto-kollabieren' während der HAS während
der Behandlung schrumpft und/oder sich zusammen
zieht. In einem weiteren Ausführungsbeispiel wird ein
Schild verwendet, um die Spule 140 nach der Be-
handlung zurück zu ziehen.

[0310] Fig. 13A und Fig. 13B zeigen ein Ausfüh-
rungsbeispiel einer expandierenden Flach-Streifen
resistiven Element-Vorrichtung 145, welche radial
expandierende gewundene Streifen 146 beinhaltet.
Fig. 13A zeigt das resistive Element 146 zusammen-
gerollt (d. h. eng gewunden). Durch das Drehen einer
ersten Stilett-Komponente 147 im Uhrzeigersinn win-
det sich das illustrierte resistive Element 146 in eine
zusammengerollte Spule auf. Gleicherweise dehnt
sich, durch die Drehung des Stilett-Drahts 147 entge-
gen dem Uhrzeigersinn die illustrierte Spule aus und
stellt sich in Apposition mit einer Wand einer HAS ein.
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Ein zweites Stilett ist als eine stationäre Komponen-
te (d. h. nicht drehbar) gezeigt. In weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen kann das Stilett 148 ebenfalls eine
Katheter-Röhre oder Komponente umfassen, welche
an dem Ende des resistiven Elements 146 anschließt
und/oder das drehbar ist.

[0311] Fig. 13B ist ein Beispiel eines 4-resistive-
element-Streifen Version der Vorrichtung 145 von
Fig. 13A und ist in einer flachen, ausgedehnten Po-
sition illustriert. In solch einem Ausführungsbeispiel
umfassen die resistiven Element-Streifen 146 resis-
tives Material wie vorher diskutiert. Stiletts 147 und
148 sind mit den resistiven Element-Streifen 146 ver-
bunden und die Streifen 146 heizen bei Erregung auf.
Alternativ können die Streifen-Elemente 146 resisti-
ven Draht um sich gewickelt haben, um Spulen-artige
Widerstands-Elemente zu bilden.

[0312] In gewissen Ausführungsbeispielen können,
wie vorher beschrieben, einer oder mehrere Tempe-
ratur-Sensoren ebenfalls an zumindest einem Strei-
fen 146 zur Temperatur-gesteuerten Energie-Liefe-
rung angebracht sein. Zusätzlich können resistive
Streifen-Elemente 146 in Verbindung mit dem Multi-
plexing-Vorgang verwendet werden, um spezifische
Unter-Gruppen der Gruppe von resistiven Elementen
146 zu erhitzen.

[0313] In einem alternativen Ausführungsbeispiel
kann ein resistives Heiz-Element derart konfiguriert
sein, dass das resistive Heiz-Element ebenfalls als ei-
ne Widerstands-Temperatur-Vorrichtung (RTD) fun-
giert. Gewisse Metalle zeigen vorauszusehend un-
terschiedliche elektrische Widerstands-Eigenschaf-
ten bei unterschiedlichen Temperaturen. Falls die-
se Beziehung für ein gegebenes resistives Element
bekannt ist, kann eine Temperatur des Elements
durch das Messen eines elektrischen Widerstands
darüber bestimmt werden. Solch ein System kann
vorteilhaft die Notwendigkeit für zusätzliche Thermo-
Elemente oder andere Temperatur-Wahrnehmungs-
Vorrichtungen ausschalten und/oder ein unabhängi-
ges Wahrnehmen von Temperatur in Situationen ho-
her Temperatur vorsehen.

Indizierung

[0314] In manchen Ausführungsbeispielen ist es
wünschenswert, ein Heizelement vorzusehen, wel-
ches konfiguriert ist, um eine relativ kurze Längen ei-
ner HAS an aufeinander folgenden Intervallen zu be-
handeln. Solch ein Ausführungsbeispiel kann schritt-
weise in einer Reihe von einzelnen Schritten von ei-
ner ersten Position zu einer End-Position bewegt wer-
den, um eine gewünschte Länge der HAS zu behan-
deln. Der Vorgang des Bewegens eines Heiz-Ele-
ments durch eine HAS in einer Reihe von einzelnen
Schritten während der Behandlung ist hierin als 'Indi-
zierung' bezeichnet.

[0315] Ein allgemeiner Indizierungs-Vorgang kann
durch das Vorsehen eines länglichen Katheters mit
einem Heiz-Element relativ kurzer Länge an einem
distalen Ende davon fortschreiten. Das Heiz-Element
und/oder Katheter kann durch durch ein Einführungs-
Schild in eine HAS, so wie zum Beispiel eine Vene,
eingeführt werden. Das Heiz-Element wird zu einer
distalsten Position vorgetrieben und dann wird Leis-
tung darauf angewendet. Der Temperatur des jeweili-
gen Heiz-Elements wird gestattet, hochzufahren oder
sich zu einer gewünschten Temperatur zu erhöhen
und bleibt für eine gewünschte Einwirkzeit konstant.
Wenn die gewünschte Einwirkzeit erreicht ist (z. B. z.
B. die Behandlung für den Abschnitt abgeschlossen
ist), kann das Heiz-Element herunter gefahren wer-
den, und das Element kann proximal zu einer zweiten
Position indiziert werden, an welchem Punkt zumin-
dest der Hochfahr-Einwirk-Herunterfahr- und Indizie-
rungs-Vorgänge wiederholt werden.

[0316] Fig. 14 bis Fig. 30B illustrieren Ausführungs-
beispiele von Heiz-Elementen und Indizierungs-Sys-
temen kurzer Länge. Es sollte ebenfalls festgehal-
ten werden, dass die vorher hierin diskutierten Vor-
richtungen und Strukturen ebenfalls in einem Indi-
zierungs-System verwendet werden können. Zu bei-
spielhaften Zwecken werden mehrere der folgenden
Ausführungsbeispiele mit Bezug auf ein Spulen-arti-
ges resistives Element beschrieben.

[0317] Zum Beispiel illustriert Fig. 14 ein Ausfüh-
rungsbeispiel eines Indizierungs-HAS-Behandlungs-
Systems 200, welches einen sich durch ein Einfüh-
rer-Schild 204 erstreckenden länglichen Katheter 202
umfasst, welcher einen Hub 206 und ein an dem
distalen Ende des Katheter-Schafts 205 befindliches
Heiz-Element 208 beinhaltet.

[0318] In gewissen Ausführungsbeispielen ist das
Heiz-Element 208 ein elektrisch resistives Heiz-Ele-
ment, inklusive jedes von denen hierin an anderer
Stelle beschriebenen, aber nicht darauf beschränkt,
so wie jedes der Ausführungsbeispiele des hierin be-
schriebenen resistiven Elements 14. Zum Beispiel
kann das Heiz-Element 208 einen einzelnen, zwei-
adrigen oder auf andere Weise elektrisch resistiven
Draht umfassen. Das Heiz-Element 208 kann eben-
falls mehrere, einzeln betreibbare Heiz-Abschnitte
(wie in dem resistive Element 70) umfassen, um ein
Heiz-Element 208, welches eine einstellbare aktive
Länge hat, oder einen aktiven Bereich, welcher in der
Größe einstellbar ist. Fig. 14 illustriert weiter ein Aus-
führungsbeispiel des Heiz-Elements 208, welches ei-
nen Draht umfasst, der eng gewundene Spulen um
eine hohle, längliche Struktur hat. Daher kann das
Ausführungsbeispiel von Fig. 14 ein Heiz-Element
208 in der Form einer Spule ähnlich der in einem Teil-
Abschnitt in Fig. 4 oben gezeigten beinhalten. In an-
deren Ausführungsbeispielen kann das Heiz-Element
208 eine lockere, enge oder eine Spule variabler Nei-
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gung umfassen, welche um eine feste oder hohle
längliche Struktur gewunden ist. In anderen Ausfüh-
rungsbeispielen ist das Heiz-Element 208 aus einer
elektrisch resistiven Röhre aufgebaut, die hohe Tem-
peraturen erreichen und beibehalten kann (z. B. ein
Festkörper-Heizer).

[0319] In gewissen Ausführungsbeispielen hat das
Hitze-Element 208 eine im Wesentlichen kurze axia-
le Länge. Zum Beispiel hat, in gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen, das Heiz-Element 208 eine Länge
von zwischen annähernd einem Zentimeter und an-
nähernd zehn Zentimetern. Von einer solchen Län-
ge wird angenommen, besonders vorteilhaft für Aus-
führungsbeispiele zu sein, welche manuelle, externe
Kompression verwenden, um die HAS zu behandeln.
In gewissen bevorzugten Ausführungsbeispielen ist
die Länge des Heiz-Elements 208 zwischen annä-
hernd 3 Zentimetern und annähernd sieben Zentime-
tern.

[0320] In gewissen Ausführungsbeispielen ist die
von dem Heiz-Element 208 des Systems 200 gelie-
ferte Heiz-Energie weniger als 100 Watt. In einem be-
vorzugten Ausführungsbeispiel, verwendbar in einem
Indizierungs-Vorgang, ist die von dem Heiz-Element
gelieferte 208 gelieferte Heiz-Energie zwischen an-
nähernd 10 Watt und 40 Watt.

[0321] In gewissen Ausführungsbeispielen ist es
wünschenswert, eine Möglichkeit vorzusehen, das
wiederholte Bewegen (oder das Ermöglichen akku-
rater, wiederholter Re-Positionierung) des Heiz-Ele-
ments proximal innerhalb einer HAS in Behandlung,
um eine gewünschte Distanz vorzusehen, um das
Heiz-Element 208 akkurat zu indizieren. In gewissen
Ausführungsbeispielen ist der gewünschte Abstand
weniger als die gesamte Länge des Heiz-Elements
208, um so Bereiche, welche als ein Ergebnis ei-
nes ungleichmäßigen Hitze-Profils entlang der axia-
len Länge des Heiz-Elements 208 weniger Hitze-En-
ergie empfangen. Es mag ebenfalls wünschenswert
sein, einen Abschnitt eines anfänglichen oder fina-
len Behandlungs-Bereichs der HAS mehr als einmal
zu behandeln, um dafür zu sorgen, dass Start- und
Endpunkte der Indizierungs-Abstände mit Katheter-
Schaft-Markierungen korrespondieren, oder dafür zu
sorgen, dass, nach der vollen Reihe von indizierten
Behandlungen, der finale HAS-Behandlungs-Bereich
ist im Wesentlichen in Ausrichtung mit dem Ende des
Einführungs-Schild 204 ist. Es kann ebenfalls wün-
schenswert sein, einen kompletten Behandlungs-Be-
reich oder Bereiche der HAS (z. B. für den Fall von
Ablation der Saphena-Vene, das Doppel-Behandeln
des Segments am nächsten zu der saphenofermo-
ralen Gabelung in dem Bereich am nächsten zu der
Zufluss-Ader, oder an einem aneurysmatischen Ve-
nen-Abschnitt) mehr als einmal zu behandeln. Zu-
sätzlich beinhaltet, in gewissen Ausführungsbeispie-
len, das System 200 Mittel zum Verhindern des Heiz-

Elements 208 hochgefahren zu werden, während es
innerhalb des Einführungs-Schilds 204 ist.

[0322] In gewissen Ausführungsbeispielen kann,
wie zum Beispiel in Fig. 15A illustriert, der Katheter-
Schaft 205 eine Mehrzahl von Markierungen 211 ent-
lang der axialen Länge davon umfassen, um bei ei-
ner visuellen Verifikation von Indizierungs-Positionen
zu assistieren. Solche Markierungen 211 assistieren
dem Benutzer vorteilhaft beim Positionieren und In-
dizieren des Heiz-Elements des Katheters 202 wäh-
rend der Behandlung. Zum Beispiel kann der Benut-
zer von den Markierungen 211 festlegen, wie weit das
Heiz-Element während eines Behandlungs-Intervalls
zurück gezogen werden soll.

[0323] In gewissen Ausführungsbeispielen verwen-
det der Arzt die Markierungen 211, um den Katheter
202 manuell und ausgewählt innerhalb des HAS ei-
nes Patienten zu bewegen. Zum Beispiel kann der
Katheter 202 ein zugehöriges therapeutisches oder
Heiz-Element an dem Ende davon haben, welches
sich annähernd sieben Zentimeter in der Länge er-
streckt. In einem solchen Ausführungsbeispiel kön-
nen die Markierungen in annähernd 6,5 Zentimeter
Intervallen beabstandet sein. Wenn er den Patient
behandelt, kann der Arzt die Markierungen 211 ver-
wenden, um das Katheter 201 in Intervallen von 6,5
Zentimeter zwischen aufeinander folgenden Behand-
lungen der HAS entlang der HAS zurück zu ziehen.
Solch eine 6,5 Zentimeter Bewegung kann durch ein
Fortfahren von einem ersten Zustand, in welchem
eine erste Schaft-Markierung 211 mit einem festen
Bezugs-Punkt ausgerichtet ist (z. B. der proximalen
Kante des Einführungs-Schild-Hubs 206 oder einem
anderem Bezugs-Punkt, wie weiter im Detail unten
besprochen) und dann des Bewegen des Katheter-
Schafts 205 proximal (oder distal), um einen zwei-
ten Zustand zu erreichen, in welchem eine proxima-
le (oder distale) zweite Schaft-Markierung 211 mit
dem festen Bezugs-Punkt ausgerichtet ist. In ande-
ren Ausführungsbeispielen, und wie unten ausführli-
cher diskutiert, kann eine Vorrichtung verwendet wer-
den, um den Katheter automatisch zu den vorher fest
gelegten, von den Markierungen 211 angezeigten, In-
tervallen zurück zu ziehen.

[0324] In gewissen Ausführungsbeispielen kann der
Ort einer therapeutischen Energie-Anwendungs-Vor-
richtung, so wie einem Heiz-Element, innerhalb der
HAS durch ein Sichtbarkeit-erhöhendes Element an-
gezeigt werden. Die Sichtbarkeit-erhöhenden Ele-
mente können sich an einem oder beiden Enden
der therapeutischen Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung befinden, oder können sich entlang einiger oder
der gesamten Länge der therapeutischen Energie-
Anwendungs-Vorrichtung befinden.

[0325] In gewissen Ausführungsbeispielen kann
das Sichtbarkeit-erhöhende Element die unmittel-
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bare Sichtbarmachung des Ortes der therapeuti-
schen Energie-Anwendungs-Vorrichtung unter Ver-
wendung des bloßen Auges ermöglichen, wie zum
Beispiel in dem Fall von Beleuchtung durch das
Gewebe hindurch. Zum Beispiel illustriert Fig. 15B
ein Ausführungsbeispiel eines Katheters, welches ei-
nen oder mehrere Licht-Emittenten, so wie optische
Fasern, beinhalten kann, so dass ein beleuchten-
der Fleck durch Beleuchtungs-Löcher 212 an einem
oder beiden Enden der therapeutischen Energie-An-
wendungs-Vorrichtung erscheint. Alternativ können
die Licht-Emittenten konfiguriert sein, um Licht radi-
al nach außen weg von der Längs-Achse des läng-
lichen Katheter-Schafts zu leiten. In gewissen Aus-
führungsbeispielen können solche Licht-Emittenten
rund um die Längs-Achse des länglichen Katheter-
Schafts radial voneinander beabstandet sein. Die Be-
leuchtung kann von einer Licht emittierenden Diode
(LED) und einer Batterie innerhalb des Griffs des Ka-
theters, durch eine äußere Lichtquelle, welche ge-
trennt oder als ein Teil des Leistungs-Generators
zur therapeutischen Erhitzung beinhaltet sein kann,
oder durch jede andere in der Technik zur Schaffung
von Licht bekannten Vorrichtung, ob elektrisch, che-
misch, oder durch jedes andere bekannte Prinzip an-
getrieben werden.

[0326] In manchen Ausführungsbeispielen kann das
Sichtbarkeit-erhöhende Element die Sichtbarma-
chung des Ortes der therapeutischen Energie-An-
wendungs-Vorrichtung, vermittelt dirch ein Betrach-
tungs-System ermöglichen, wie zum Beispiel im Fall
der Verwendung von Ultraschall oder Strahlungs-
basierten Betrachtungs-Systemen. Sichtbarkeit-er-
höhende Elemente zur Verwendung mit einem Ul-
traschall-Betrachtungs-System beinhalten zum Bei-
spiel einen Abschnitt der Vorrichtung, welcher ge-
reinigt ist, um hoch reflexiv für Ultraschall zu sein.
Dies kann zum Beispiel das Aufbringen einer Ober-
flächen-Behandlung auf einen Abschnitt der Vor-
richtung, so wie an oder proximale der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung erreicht werden, so dass
die Oberfläche bereitwilliger Mikro-Gasblasen, wel-
che Ultraschall reflektieren, einfängt. Alternativ kann
der Abschnitt unter Verwendung einer speziellen Be-
schichtung, welche eine glatte bio- kompatible Po-
lymer-Beschichtung umfasst, die schäumende Wirk-
stoffe beinhaltet, welche einen Mikroblasen-schaf-
fenden Effekt haben. Ein Beispiel einer solchen Be-
schichtung ist PhyzTM Beschichtung. In einem wei-
teren Ausführungsbeispiel können einer oder mehr
Gasblasen-Lieferungs-Ports an oder proximale der
Energie-Anwendungs-Vorrichtung vorgesehen sein,
um größeren Kontrast zu liefern, wenn man mit Ul-
traschall betrachtet. Alternativ kann das Sichtbar-
keit-erhöhende Element einen oder mehr Ultraschall-
Emittenten umfassen, welche eine in der Technik
bekannte Struktur verwendet. Weiterhin beinhalten
Sichtbarkeit-erhöhende Elemente zur Verwendung
mit einem Strahlungs-basierten Betrachtungs-Sys-

tem, zum Beispiel, Abschnitte der Vorrichtung, wel-
che relativ hoch strahlenundurchlässig sind. In einem
Ausführungsbeispiel kann zum Beispiel ein strah-
lenundurchlässiges Element an oder nahe der the-
rapeutischen Energie-Anwendungs-Vorrichtung an-
gewendet werden. Das strahlenundurchlässige Ele-
ment kann ein einzelnes längliches Element, so wie
einen Draht, gewickelt um die therapeutische En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung, aufeinander folgend
entlang der gesamten Länge der therapeutischen En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung, umfassen. Alterna-
tiv kann das strahlenundurchlässige Element eine auf
die Spule entlang ihrer Länge geklebte Beschichtung,
Plattierung oder einen Film umfassen. Die für dieses
strahlenundurchlässige Element verwendeten Mate-
rialien können zum Beispiel Platin, Gold, Tantal, oder
jedes andere in der Technik bekannte strahlenun-
durchlässige Material umfassen.

[0327] Weiterhin hat in einem Ausführungsbeispiel
die Energie-Anwendungs-Vorrichtung eine Länge
größer als die Breite davon. In einem weiteren Aus-
führungsbeispiel ist die Energie-Anwendungs-Vor-
richtung eine Energie-Anwendungs-Vorrichtung mit
geschlossenem Kreislauf. In einem weiteren Ausfüh-
rungsbeispiel hat die therapeutische Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung ein festes Profil in einer ebene
rechtwinklig zu der Längs-Achse der therapeutischen
Energie-Anwendungs-Vorrichtung.

[0328] Fig. 16A–Fig. 16D stellen ein Ausführungs-
beispiel des HAS Behandlungs-Systems 200 und ein
Verfahren seiner Verwendung, um eine Vene, so wie
die große Saphenus-Vene (GSV), wie dargestellt, na-
he ihrer Verbindung mit der Fermoral-Vene (FV) an
der sapheno-fermoralen Verbindung (SFJ) zu behan-
deln dar. In anderen Ausführungsbeispielen kann das
System 200 verwendet werden, um andere HASS zu
behandeln, so wie andere Venen.

[0329] In gewissen Ausführungsbeispielen, und wie
in Fig. 16A dargestellt, wird der Einführer-Schild 204
zuerst durch die Haut des Patienten S eingeführt und
manipuliert, bis das distale Ende des Schilds inner-
halb des Lumens der GSV ist, und der Hub 206 bleibt
außerhalb der Hautoberfläche. Wenn Der Schild 204
am Platz ist, wird der Katheter 202 distal durch das
Lumen des Schilds 204 und in die GSV geführt, bis
die distale Spitze des Heiz-Elements 208 an oder na-
he der SFJ positioniert ist, wie in Fig. 16A gezeigt.
Um die Einführung des Katheters 202 zu ermöglichen
kann, in gewissen bevorzugten Ausführungsbeispie-
len, das Einführungs-Schild einen minimalen inneren
Durchmesser von annähernd 2,33 mm (annähernd
7 Charrière) haben. Die Position des Heiz-Elements
208 kann durch Verwenden von geeigneten körper-
lichen Sicht-Techniken, so wie zum Beispiel Ultra-
schall-Abbildung.
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[0330] In den Ausführungsbeispielen von Fig. 16A
bis Fig. 16D ist der Katheter-Schaft mit ersten, zwei-
ten dritten und vierten Markierungs-Abschnitten 214,
215, 216, 217 markiert, welche auf dem Schaft 205
in irgendeiner hierin ausgeführten Gestaltung (z. B.
abwechselnd farbige und/oder kreuz-schraffierte Ab-
schnitte, oder eine Abfolge von durch den gewünsch-
ten Indizierungs-Abstand voneinander beabstande-
ten Kontroll-Markierungen und/oder geometrisch ko-
dierte Markierungen von abwechselnder oder variie-
render Gestalt), um so die distalen und nagen Kanten
von jedem Abschnitt 214, 215, 216, 217 dem Benut-
zer leicht sichtbar zu machen. Dadurch kann der Be-
nutzer die Markierungs-Abschnitt(e) beobachten, um
die relative Position des Hitze-Elements 208 inner-
halb einer HAS und/oder im Bezug auf den Einfüh-
rer-Schild 204 zu bestimmen. Die axiale Länge jedes
Abschnitt 214, 215, 216, 217 ist vorzugsweise gleich
der Länge des Heiz-Elements 208, abzüglich eines
gewollten Überschneidungs-Abstands zwischen Be-
handlungen. In einem bevorzugten Ausführungsbei-
spiel ist das Heiz-Element sieben Zentimeter in Län-
ge und jeder Abschnitt 214, 215, 216, 217 ist 6,5 Zen-
timeter in Länge. Der Schaft 205 kann in der Länge
variiert werden, um so mehr oder weniger Abschnit-
te als die vier in Fig. 16A–Fig. 16D dargestellten be-
inhalten.

[0331] Im Allgemeinen kann das Heiz-Element 208
(oder eine Energie-Kopplungs-Oberfläche davon) ei-
ne geeignete axiale Länge haben und die Länge je-
des Abschnitts 214, 215, 216, 217 kann die Länge
des Heiz-Elements (oder eine Energie-Kopplungs-
Oberfläche davon) sein, abzüglich einer Verminde-
rung, welche zwischen 1% und 15% der Länge des
Heiz-Elements betragen kann. Die Verminderung
entspricht einer wie oben erklärten Behandlungs-
Überschneidungs-Länge. In manchen Ausführungs-
beispielen kann das Heiz-Element 208 zwischen 2
und 10 Zentimetern in Länge sein, und die Verminde-
rung kann zwischen 0,1 und 1,5 Zentimetern sein. In
noch weiteren Ausführungsbeispielen kann die Län-
ge jedes Abschnitts 214, 215, 216, 217 etwas größer
als die Länge dies Heiz-Elements 208 sein.

[0332] Zusätzlich ist, in gewissen Ausführungsbei-
spielen, die Länge des Heiz-Elements 208 größer
als die Breite davon (Die Breite des Heiz-Elements
ist das größte Ausmaß (z. B. der Durchmesser) ei-
nes Querschnitts des Heiz-Elements 208, rechtwink-
lig zu der Längs-Achse aufgenommen). Die Länge
des Heiz-Elements kann, in verschiedenen Ausfüh-
rungsbeispielen, zumindest zehn mal die Breite da-
von oder zumindest fünfzehn mal die Breite davon
sein.

[0333] Das in Fig. 16A–Fig. 16D dargestellte Schild
204 beinhaltet eine länglich einstellbare Datums-
Vorrichtung oder einen Bezugs-Punkt-Anzeiger 218,
welcher beschäftigt werden kann, um eine feste Be-

zugs für die Position des Schafts 205 und des Heiz-
Elements 208 vorzusehen, wie weiter ausführlich un-
ten diskutiert werden wird. Vorzugsweise verbunden
mit dem nahen Ende des Hubs 206, umfasst der Be-
zugs-Punkt-Anzeiger 218 einen Bezugs-Punkt 218a,
welcher relativ zu dem Hub 206 über einen einstell-
baren Abschnitt 218b, welche in dem dargestellten
Ausführungsbeispiel einen Harmonika-Abschnitt um-
fasst, länglich bewegbar ist. Alternativ kann der ein-
stellbare Abschnitt 218b einen gewundenen Zylinder
oder anderes gewundenes Teil umfassen (nicht ge-
zeigt), welches Gewinde auf dem Hub 206 erfasst,
um längliche Bewegung des Bezugs-Punkts 218a
über Drehung des einstellbaren Abschnitts 218b re-
lativ zu dem Hub 206 zu ermöglichen. Wie auch im-
mer angewendet, ist der einstellbare Abschnitt vor-
zugsweise transparent oder beinhaltet ein transpa-
rentes Fenster oder eine Öffnung, um es dem Benut-
zer zu gestatten, den Abschnitt des Katheter-Schafts
205 zu sehen, der durch den nahen Abschnitt 218b
nahe dem Schaft 206 passiert.

[0334] Mit wieder aufgenommenem Bezug auf das in
Fig. 16A–Fig. 16B dargestellte Verfahren stellt, wenn
der Katheter 202 an seinem Platz in der GSV mit
dem Heiz-Element 208 nahe der SFJ ist (Fig. 16A),
der Benutzer den Bezugs-Punkt-Anzeiger 218 durch
das Ausrichten des Bezugs-Punkts 218a mit der na-
hen Kante des ersten Markierungs-Abschnitts 214
ein. In Fig. 16B ist dies als eine nahe Bewegung
des Bezugs-Punkts 218a relativ zu dem Katheter-
Schaft dargestellt; erreicht durch das längliche Stre-
cken oder Verlängern des Harmonika-Abschnitts und
dann des Fixierens des Bezugs-Punkts 218a in der
korrekten Position auf jede geeignete Weise. Wo
der einstellbare Abschnitt 218b einen gewundenen
Zylinder oder ähnliches umfasst, wird der Zylinder
gedreht, bis der Bezugs-Punkt die korrekte Positi-
on erreicht, wo es in Position fixiert wird. Alternativ
kann der Benutzer den Einführer-Schild 204 nahe von
der GSV teilweise zurückziehen, bis der Schild-Hub
206 oder Bezugs-Punkt-Anzeiger 218 mit einer In-
dex-Markierung (z. B. einer Index-Markierung 219a)
Schaft-Punkt-Markierung, Markierungs-Segment etc.
ausgerichtet ist.

[0335] Vorzugsweise sichert der Benutzer nach dem
Ausrichten des Bezugs-Punkt-Anzeigers 218 oder
dem nahen Ende des Schilds 204 mit einer Index-
Markierung etc., wie oben diskutiert, den Schild im
Bezug auf die GSV, so dass das Schild-Ende oder
der Bezugs-Punkt-Anzeiger 218 als fester Bezugs-
Punkt zur Indizierung des Katheters 202 dienen kön-
nen. Dies kann zum Beispiel durch das Sichern des
Schilds 204 an dem Patienten erreicht werden, was
das Nähen oder das Pflastern des Schilds an die Haut
des Patienten nahe des Einführungs-Orts des Schilds
umfasst.
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[0336] Das System 200 ist nun wie folgt bereit zur
Verwendung in der Behandlung der GSV Fig. 16B
zeigt das Heiz-Element 208 in einer anfänglichen Be-
handlungs-Position nahe der FSJ. An diesem Punkt
aktiviert der Benutzer das Heiz-Element 208 durch
Durchlaufen der Schritte des Hoch Fahrens des Heiz-
Elements 208, des Einwirkens bei einem Leistungs-
oder Temperatur-Zustand (oder Reihe von Zustän-
den) und des Herunter Fahrens des Heiz-Elements
208. Nach Vollendung des Behandlungs-Zyklus für
einen anfänglichen, distalen (d. h. Körperteil-nahen)
Abschnitt kann der Benutzer eine zweite Behandlung
am Nächsten zu der SFJ ausführen. Der Benutzer be-
wegt den Katheter-Schaft 205 und das Heiz-Element
208 um den gewünschten Indizierungs-Abstand (z. B.
6,5 cm) näher, indem er den Schaft näher bewegt, bis
die nahe Kante des zweiten Markierungs-Abschnitts
(d. h. zu der nächsten dicken Markierung) 215 mit
dem Bezugs-Punkt 218a ausgerichtet ist (Fig. 16C).
Der Benutzer wiederholt dann den Behandlungs-Zy-
klus mit dem Heiz-Element 208. Dem Behandlungs-
Zyklus folgend bewegt der Benutzer den Schaft 205
und das Heiz-Element 208 nahe an dem Indizie-
rungs-Abstand und zieht den Schaft nahe, bis die na-
he Kante des dritten Markierungs-Abschnitts 216 (d.
h. zu der nächsten dicken Markierung) mit dem Be-
zugs-Punkt 218a ausgerichtet ist.

[0337] Diese Sequenz von Behandlungs-Zyklus-In-
dizierung-Behandlungs-Zyklus wird wiederholt, bis
die gewünschte Länge des GSV (oder andere Vene
oder HAS) behandelt worden ist, an welchem PUNKT
das Katheter 202 und das Einführer-Schild 204 aus
dem Behandlungs-Bereich entfernt werden.

[0338] In gewissen Ausführungsbeispielen zeigt die
vierte oder entfernteste Markierung 217 eine 'Be-
handlungs-Stop' Zone oder 'letzte Behandlung' Zone
an, welche angewendet werden kann, um das Heiz-
Element 208 daran zu hindern, zu weit zurück gezo-
gen zu werden. (z. B.) in das Einführer-Schild 204.
Zum Beispiel kann der vierte Markierungs-Abschnitt
217 ein Band einer einförmigen oder gemusterten
Farbe so wie Rot, Gelb oder anderer Farbe oder Mus-
ter, welche mit der Grundfarbe oder Muster des Ka-
theter-Schafte 205 kontrastiert.

[0339] Weiterhin hat, wenn als eine 'Behandlungs-
Stop' Markierung eingesetzt, der vierte oder entfern-
teste Markierungs-Abschnitt 217 vorzugsweise eine
Länge, welche im Wesentlichen gleich der Länge
des Einführer-Schilds 204 ist (statt eine Länge zu
haben, welche im Wesentlichen gleich zu dem ge-
wünschten Indizierungs-Abstand ist, wie oben disku-
tiert), welche im Allgemeinen die folgenden drei Län-
gen fünf, sieben und elf Zentimeter beinhaltet, aber
darauf nicht begrenzt ist. In gewissen Ausführungs-
beispielen können eine Mehrzahl von unterschied-
lichen Behandlungs-Stop Markierungen auf einem
einzelnen Schaft 205 verwendet werden, wobei die

Mehrzahl von Behandlungs-Stop Markierungen den
verschieden Längen der mit dem Katheter 202 ver-
wendbaren Einführer-Schilde entsprechen. Wenn an-
gewendet ist die Behandlungs-Stop Markierung vor-
zugsweise von den Index-Markierungen unterschied-
lich. Zum Beispiel kann die Behandlungs-Stop Mar-
kierung von Typ, Gestalt, Länge, Farbe, Muster und/
oder Konfiguration sein, welche sich von der für die
Index-Markierungen angewendeten unterscheiden.

[0340] Daher wird, wenn sie als eine Behandlungs-
Stop Markierung verwendet wird, falls die nahe Kante
des vierten oder entferntesten Abschnitt 217 aus dem
nahen Ende des Einführer-Schilds 204 gezogen wird
(siehe Fig. 16D) der Benutzer wissen, dass das Heiz-
Element 208 innerhalb des Einführer-Schilds 204 po-
sitioniert ist. Der Benutzer kann dann das Kathe-
ter 202 distal schieben, bis die Behandlungs-Stop
Markierung innerhalb des Hubs oder des Einführer-
Schilds 204 positioniert ist, um so Schaden an dem
Schild 204 und/oder dem Heiz-Element 208 zu ver-
meiden.

[0341] Wenn der Katheter 202 ein Heiz-Element 208
mit einer einstellbaren aktiven Länge oder einem ein-
stellbaren aktiven Bereich wie oben diskutiert anwen-
det, kann das Heiz-Element mit einer verkürzten oder
verringerten aktiven Länge oder Bereich betrieben
werden, um eine Behandlung einer 'Teil'-Länge der
HAS zu ermöglichen, welche kürzer als die gesam-
te Länge des Heiz-Elements ist. Dies ist nützlich für
das Behandeln eines relativ kurzen Abschnitts des
HAS am Beginn und/oder Ende des Behandlungs-
Vorgangs.

[0342] In gewissen Ausführungsbeispielen gestattet
der mit Bezug auf Fig. 16A–Fig. 16D beschriebene
Indizierungs-Vorgang einem Benutzer, ausgewählte
Segmente einer HAS für aufeinander folgende Zeit-
räume zu behandeln. Darüber hinaus gestatten die
Markierungen 214–217 und der Bezugs-Punkt-Anzei-
ger 218 des Einführer-Schilds 204 dem Benutzer vor-
teilhaft, die relative Position des Heiz-Elements 208
innerhalb der HAS und/oder im Bezug auf das Ein-
führer-Schild 204 durch Mittel außerhalb des Körpers
des Patienten zu bestimmen.

[0343] Obwohl im Bezug auf einzelne Ausführungs-
beispiele beschrieben, ist können andere Typen von
Markierungen mit Ausführungsbeispielen des hier-
in beschriebenen Indizierungs-Systems verwendet
werden. Zum Beispiel kann es, in gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen, wünschenswert sein, eine einzigar-
tige Markierung vorzusehen, um eine endgültige, am
nächsten indizierte Position zu indizieren, so dass
das entsprechende Heiz-Element von dem Einführer-
Schild in einem ausreichenden Abstand beabstandet
bleibt, um Der Schild daran zu hindern, zu schmel-
zen.
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[0344] Wie oben erwähnt beinhaltet das Einführer-
Schild 204 vorteilhaft eine länglich einstellbare Be-
zugs-Markierung 218. Der Schild 204 hat ein Lumen,
welches sich von der distalen Spitze des Schildes
(gezeigt eingeführt innerhalb der GSV in Fig. 16A) zu
der nahen Kante des Hubs 206 erstreckt. Das Schild-
Lumen erstreckt sich im Allgemeinen entlang einer
luminalen Achse in einer distalen-zu-nahen Richtung
und ein Abschnitt des Katheter-Schafts 205 ist dar-
gestellt, wie sie durch das Schild-Lumen und ent-
lang des Schild-Lumens und entlang der der lumi-
nalen Achse in Fig. 16A–Fig. 16D passiert. Wie in
Fig. 16A–Fig. 16B gezeigt, ist die Position der Be-
zugs-Markierung 218a länglich relativ zu dem Schild
204 in der distalen-zu nahen Richtung entlang der lu-
minalen Achse einstellbar.

[0345] In einem Ausführungsbeispiel ist die Bezugs-
Markierung 218 entfernbar an das nahe Ende des
Schilds 204 gekoppelt, so dass es leicht entfernt oder
zur Verwendung angebracht werden kann, wie es
die chirurgische Situation verlangt. In weiteren Aus-
führungsbeispielen kann jeder der hierin beschriebe-
nen Bezugs-Markierungen 218 mit dem nahen En-
de jedes der in Fig. 16H gezeigten Schilder 223a,
223b, 223c, oder dem nahen Ende jedes anderen
geeigneten Schild-Typs verbunden werden (entwe-
der auf eine entfernbare Weise, oder im Wesentli-
chen dauerhaft, so wie durch einstückige Ausbildung)
vorteilhaft ermöglicht die länglich einstellbare Natur
des Bezugs-Markierung 218 das Ausrichten der Be-
zugs-Markierung mit einem der Index-Markierungen
auf dem Schaft 205, ohne die Notwendigkeit zur Be-
wegung des Schafts 205 relativ zu dem Schild (oder
umgekehrt).

[0346] Fig. 16E illustriert ein weiteres Ausführungs-
beispiel eines Katheters 202', verwendbar zur Be-
handlung einer HAS, gemäß gewisser Ausführungs-
beispiele. Wie gezeigt beinhaltet der Katheter 202'
eine Gruppe von Markierungen, um den Benutzer
zu informieren, wenn ein Heiz-Element, oder ande-
res therapeutisches Element, des Katheters 202' sich
einem Einführer-Schild nähert. In gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen hindern solche Markierungen einen
Benutzer daran, das Heiz-Element in den Einführer-
Schild zu ziehen, welches Schaden (d. h. Schmelzen)
an dem Einführer-Schild verursachen kann.

[0347] Wie gezeigt beinhaltet das Katheter 202' In-
dex-Markierungen 219a, verwendbar um vorher fest-
gelegte Längen er HAS nacheinander zu behandeln,
wie ausführlicher mit Bezug auf Fig. 16A–Fig. 16D
beschrieben. Zum Beispiel können die Index-Markie-
rungen 219a den Orten der Kanten des ersten, zwei-
ten, dritten und vierten Markierungs-Abschnitte 214,
215, 216, 217 des in Fig. 16A–Fig. 16D illustrier-
ten Katheter-Schafts 205 entsprechen. In gewissen
Ausführungsbeispielen sind die Index-Markierungen

219a von einer vom Benutzer leicht sichtbaren Brei-
te, so wie zum Beispiel annähernd 0,2 Zentimeter.

[0348] In gewissen Ausführungsbeispielen ist der
Abstand 'a' zwischen jeder der Index-Markierungen
219a annähernd 6,5 Zentimeter. In solchen Aus-
führungsbeispielen kann sich die Länge des thera-
peutischen Elements länger als 6,5 Zentimeter, so
wie zum Beispiel 7 Zentimeter, erstrecken, so dass
dort eine leichte Überschneidung zwischen aufein-
ander folgenden Behandlungs-Abschnitten existiert.
In gewissen Ausführungsbeispielen kann das Kathe-
ter 202' annähernd sechzehn Index-Markierungen
219a beinhalten. In noch weiteren Ausführungsbei-
spielen können andere Anzahlen von, oder Abstände
zwischen Index-Markierungen 219a wie angemessen
verwendet werden.

[0349] Im Allgemeinen kann, in dem Katheter 202'
von Fig. 16E, das therapeutische Element oder Heiz-
Element (oder eine Energie-Kopplungs-Oberfläche
davon) eine geeignete axiale Länge haben, und der
Abstand 'a' zwischen jeder der Index-Markierungen
219a kann die Heiz-Element-Länge (oder die Län-
ge der Energie-Kopplungs-Oberfläche) sein, abzüg-
lich einer Verminderung, welche zwischen 1% und
15% der Länge des Heiz-Elements sein kann. Diese
Verminderung entspricht der gewünschten Behand-
lungs-Überschneidungs-Länge wie oben erklärt. In
manchen Ausführungsbeispielen kann das Heiz-Ele-
ment zwischen 2 und 10 Zentimetern in Länge sein,
und die Verminderung kann zwischen 0,1 und 1,5
Zentimetern sein. In noch weiteren Ausführungsbei-
spielen kann der Abstand 'a' zwischen jeder der In-
dex-Markierungen 219a etwas größer als die Länge
des therapeutischen Elements sein.

[0350] Zusätzlich ist, in gewissen Ausführungsbei-
spielen, die Länge des therapeutischen Elements
oder Hitze-Elements des Katheters 202' größer als
die Breite davon. (Die Breite des Heiz-Elements ist
dir größte Abmessung (z. B. der Durchmesser) eines
Querschnitts des Heiz-Elements, genommen recht-
winklig zu der Längs-Achse) Die Länge des Heiz-Ele-
ments kann, in verschiedenen Ausführungsbeispie-
len, zumindest zehn mal die Breite davon sein, oder
zumindest fünfzehn mal die Breite davon.

[0351] Der illustrierte Katheter 202' beinhaltet wei-
ter einen Warn-Abschnitt 220 und zumindest eine
Warn-Markierung 219b, welche einen Benutzer in-
formieren, dass das zugehörige therapeutische Ele-
ment sich dem Einführer-Schild nähert, durch wel-
ches das Katheter 202' eingeführt ist. Zum Beispiel
kann der Warn-Abschnitt 220 die Position des Kathe-
ters 202' relativ zu einem Einführer-Schild während
der Behandlung einen End-Abschnitt der HAS iden-
tifizieren. In gewissen Ausführungsbeispielen ist die-
ser End-Abschnitt der letzte Abschnitt voller Länge
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(z. B. sieben Zentimeter), welche mit dem therapeu-
tischen Abschnitt des Katheters 202' behandelt wird.

[0352] In gewissen Ausführungsbeispielen beinhal-
tet der Warn-Abschnitt 220 eine unterschiedliche Far-
be und/oder Muster, welches den Abschnitt 220 von
anderen Abschnitten des Katheters 202' unterschei-
det. Zum Beispiel kann der Warn-Abschnitt 220 ei-
ne rote oder gelbe Farbe beinhalten. In gewissen
Ausführungsbeispielen kann der Warn-Abschnitt 220
ebenfalls im Wesentlichen derselben Länge wie die
durch die Index-Markierungen 219a identifizierten
Markierungs-Abschnitte sein. Zum Beispiel kann ein
Abstand 'b' annähernd 6,5 Zentimeter sein.

[0353] Die zumindest eine Warn-Markierung 219b
identifiziert vorteilhaft die weitesten Punkt(e), an wel-
ches der Katheter 202' gezogen werden kann, oh-
ne in das Einführer-Schild einzudringen. Im Einzel-
nen beinhaltet der illustrierte Katheter 202' drei Warn-
Markierungen 219b, welche drei Einführer-Schildern
unterschiedlicher Größe (z. B. einem Sieben-Zen-
timeter Schild, einem Elf-Zentimeter Schild und ei-
nem Fünfzehn-Zentimeter Schild) entsprechen. Die-
se mehrfachen Markierungen gestatten Flexibilität
und oder Anpassungsfähigkeit in der Verwendung
des Katheters 202, weil der Benutzer das Katheter
202' mit unterschiedlichen Schild-Längen angemes-
sen manipulieren und verwenden kann.

[0354] Im Betrieb informieren die Warn-Markierun-
gen 219b in Kombination mit dem Warn-Abschnitt
220 einen Benutzer, wann er das Ziehen des Kathe-
ters 202' durch den Einführer anzuhalten hat. Zum
Beispiel kann der Benutzer die Index-Markierungen
219a benutzen, während er/sie aufeinander folgende
Abschnitte der HAS behandelt. Während dieses Be-
handlungs-Vorgangs zieht der Benutzer das Kathe-
ter 220' schrittweise aus dem zugehörigen Einführer.
Wenn der Warn-Abschnitt 220 sichtbar wird, so wie
wenn der Warn-Abschnitt 220 voll aus dem Einfüh-
rer gezogen worden ist (z. B. so, dass ein distales
Ende um Wesentlichen mit einem Einführer-Hub ab-
schließt), wird der Benutzer informiert, dass das the-
rapeutische Element des Katheters 202' nahe dem
Einführer-Schild ist.

[0355] Aufeinander folgende Warn-Markierungen
219b machen den Benutzer weiter über die End-Po-
sition(en) des Katheters 202' aufmerksam, bevor das
therapeutische Element in den Einführer-Schild ein-
dringt. Wie gezeigt beinhaltet jede der Warn-Markie-
rungen 219b eine zugehörige alphanumerische Mar-
kierung, welche einem Einführer-Schild einer gewis-
sen Länge entspricht. Zum Beispiel beinhalten die
drei Warn-Markierungen 219b die Zahlen '7', '11'
und '15', welche jeweils Warn-Markierungen für ein
Sieben-Zentimeter Einführer-Schild, ein Elf-Zentime-
ter Einführer-Schild und einem Fünfzehn-Zentimeter
Einführer-Schild entsprechen.

[0356] Zum Beispiel beinhalten, wie gezeigt, die
Warn-Markierungen 219b eine erste Warn-Markie-
rung, welche in einem Abstand 'd' von einem dista-
len Ende des Katheters 202' positioniert ist und das
alphanumerische Zeichen '7' beinhaltet. In gewissen
Ausführungsbeispielen ist der Abstand 'd' vorzugs-
weise so lang wie die Summe des therapeutischen
Abschnitts und der Länge des jeweiligen Einführer-
Schilds. Zum Beispiel beinhaltet der Katheter-Schaft
ein therapeutisches Element mit einem nahen Ende,
welches durch eine Element-Markierung 219c iden-
tifiziert ist und welche eine Länge 'c' von annähernd
acht Zentimetern hat, welche einen Ein-Zentimeter
Terminal-Abschnitt am distalen Ende des Katheters
202' hat, der nicht für die therapeutische Behand-
lung benötigt wird. In solch einem Ausführungsbei-
spiel würde der Abstand 'd' vorzugsweise fünfzehn
Zentimeter in Länge haben. Weiterhin kann, in ge-
wissen Ausführungsbeispielen, der Durchmesser des
therapeutischen Elements annähernd 2,25 Millimeter
sein.

[0357] Darüber hinaus beinhaltet der Katheter 202'
eine zweite Warn-Markierung, welche an einem Ab-
stand 'e' von dem Ende des Katheters 202' positio-
niert ist und ein alphanumerisches Zeichen '11' be-
inhaltet. Der Katheter 202' beinhaltet ebenfalls eine
dritte Warn-Markierung, welche an einem Abstand 'f'
von dem Ende des Katheters 202' positioniert ist und
ein alphanumerisches Zeichen '15' beinhaltet. In Aus-
führungsbeispielen, worin der Katheter 202' ein the-
rapeutisches Element mit einer Länge von annähernd
sieben Zentimetern plus einen Ein-Zentimeter Termi-
nal-Abschnitt beinhaltet, ist der Abstand 'e' zumindest
neunzehn Zentimeter und der Abstand 'f' ist zumin-
dest dreiundzwanzig Zentimeter.

[0358] In gewissen Ausführungsbeispielen hat der
Katheter 202' eine insgesamt einführbare Länge 'g'
von annähernd 100 Zentimetern. In noch weiteren
Ausführungsbeispielen kann der Katheter 202', wie
angemessen, kürzer oder länger sein. Zum Beispiel
kann der Katheter 202' eine insgesamte Länge von
annähernd 60 Zentimetern haben.

[0359] In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
das Katheter 202' einen flexiblen Schaft und ein inne-
res Lumen, welches sich dadurch erstreckt. Zum Bei-
spiel kann das Lumen benutzt werden, um das Ka-
theter 202' vor der Einführung des Katheters 202' in
den Patienten zu spülen, und/oder für die wahlweise
Verwendung eines Führungs-Drahts in der Navigati-
on des Katheters 202' durch die venöse Anatomie ei-
nes Patienten.

[0360] Obwohl Fig. 16E ein Ausführungsbeispiel
des Katheters 202' darstellt, können weitere Ausfüh-
rungsbeispiele weniger als oder mehr als drei Warn-
Markierungen beinhalten. Zum Beispiel kann ein wei-
teres Ausführungsbeispiel des Katheters nur zwei
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Einführer-Schild-Längen entsprechende Warn-Mar-
kierungen beinhalten, so wie, zum Beispiel, sieben
Zentimeter und, vorzugsweise, elf Zentimeter.

[0361] Fig. 16F illustriert eine vergrößerte Ansicht ei-
nes Abschnitts des in Fig. 16E dargestellten Kathe-
ters 202'. Im Einzelnen illustriert Fig. 16F den Ab-
schnitt des Katheters 202', welches die Element-Mar-
kierung 219c, die drei Warn-Markierungen 219b und
einen Abschnitt des Warn-Abschnitts 220 hat.

[0362] Fig. 16G illustriert ein weiteres Ausführungs-
beispiel eines Katheters 202'', verwendbar, um eine
HAS gemäß gewisser Ausführungsbeispiele zu be-
handeln. Ähnlich zu dem Katheter 202' aus Fig. 16E
beinhaltet das Katheter 202'' Indizerungs-Markierun-
gen 219a, der Warn-Abschnitt 220, Warn-Markierun-
gen 219b und ein therapeutisches Element 208. Zum
Beispiel kann, in gewissen Ausführungsbeispielen,
das therapeutische Element 208 ein Heiz-Element,
so wie ein resistives Heiz-Element umfassen.

[0363] Fig. 16H illustriert drei Einführer verschie-
dener Größe, welche in Ausführungs-Beispielen für
das Behandeln einer HAS verwendbar sind. Wie ge-
zeigt beinhaltet ein erster Einführer 223a ein an ei-
ne Flüssigkeits-Leitung 233a durch einen Einführer-
Hub 235a gekoppelten Einführer-Schild 231a. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen wird das Einführer-
Schild 231a durch die Haut des Patienten eingeführt.
Ein Behandlungs-Katheter wird dann durch den Ein-
führer-Hub 235a und das Einführer-Schild 231a in
das HAS eines Patienten, so wie eine Vene, einge-
führt. Die Flüssigkeits-Leitung 233a gestattet weiter
die Einführung und/oder Entfernung von Flüssigkei-
ten durch das Einführer-Schild 231a in die und/oder
aus der HAS. In gewissen Ausführungsbeispielen hat
der Einführer-Schild 231a eine Länge von annähernd
fünfzehn Zentimetern.

[0364] Wie weiter in Fig. 16H illustriert beinhaltet ein
zweiter Einführer 223b ein an eine Flüssigkeits-Lei-
tung 233b durch einen Einführer-Hub 235b gekoppel-
ten Einführer-Schild 231b. In gewissen Ausführungs-
beispielen hat der Einführer-Schild 231b eine Länge
von annähernd elf Zentimetern. Ein dritter Einführer
223c beinhaltet ein an eine Flüssigkeits-Leitung 233c
durch einen Einführer-Hub 235c gekoppelten Einfüh-
rer-Schild 231c. In gewissen Ausführungsbeispielen
hat der Einführer-Schild 231b eine Länge von annä-
hernd sieben Zentimetern.

[0365] Fig. 17A und Fig. 17B illustrieren zusätzli-
che Katheter-Schaft-Markierungen verwendbar zur
Durchführung eines indizierten Behandlungs-Vor-
gangs, so wie (aber nicht beschränkt auf) den in
Fig. 16A–Fig. 16D dargestellten Vorgang. Fig. 17A
illustriert ein Katheter, welches regulär beabstande-
te, abwechselnd gefärbte und/oder abwechselnd hell/
dunkle Linien, welche gewünschten Indizierungs-Or-

ten und/oder -Abständen entsprechen, hat. Solche
abwechselnden Markierungen vereinfachen den Indi-
zierungs-Vorgang durch das Entfernen jeglicher Not-
wendigkeit, einzelne Zentimeter-beabstandete Mar-
kierungen auf dem Schaft zu zählen, vorteilhaft. Wei-
terhin helfen die abwechselnden Eigenschaften (z.
B. Farbe, Muster) der Markierungen, wiederholte Be-
handlung des selben Bereichs zu verhindern.

[0366] Wie gezeigt, hat der Katheter eine erste Grup-
pe von Markierungen 221, welches sich mit einer
zweiten Gruppe von Markierungen 222 entlang des
Katheter-Schafts abwechselt. Wie in Fig. 17B ge-
zeigt, können sich die Markierungen zwischen roten
und weißen Farben abwechseln. Die abwechselnden
Farben können ebenfalls Bezugs-Symbole, Zahlen,
Buchstaben so wie 'A' und 'B' beinhalten, so wie in
Fig. 17A gezeigt, oder andere Markierungen, um je-
de gegeebene Indizierungs-Position von der benach-
barten Indizierungs-Position(en) zu unterscheiden.

[0367] Wie oben diskutiert können die Markierungen
auf dem Katheter-Schaft 202 von Fig. 17A–Fig. 17B
derart angeordnet sein, dass die zwischen aufeinan-
der folgenden Indizierungs-Abständen definierten In-
dizierungs-Abstände tatsächlich kürzer als die Län-
ge des entsprechenden Heiz-Elements sind. Dies för-
dert wieder eine gewollte Überschneidung von indi-
zierten Behandlungen. Zum Beispiel können, für ei-
ne Heiz-Element-Länge von annähernd sieben Zen-
timetern, die Schaft-Markierungen 221, 222 (z. B. der
Abstand zwischen aufeinander folgenden A-A und B-
B Schaft-Markierungen) angeordnet werden, um ei-
nen 6,5 Zentimeter Indizierungs-Schritt anzuzeigen,
welcher eine im Wesentlichen übereinstimmende 0,
5 Zentimeter Behandlungs-Überschneidung schafft.
Solch ein Ausführungsbeispiel kann besonders vor-
teilhaft sein, wenn das Erhitzungs-Profil über das
Heiz-Element hinweg nicht übereinstimmend ist (z.
B. eine niedrigere Tempratur an den äußeren Kanten
des Heiz-Elements im Vergleich zur Temperatur des
Mittel-Abschnitts des Heiz-Elements).

[0368] Ähnlich zu den oben diskutierten Aus-
führungsbeispielen werden die Katheter von
Fig. 17A–Fig. 17B durch das Platzieren innerhalb
der HAS an einer gewünschten Position für eine an-
fängliche Behandlung verwendet. Wen die Behand-
lung kurz davor ist zu beginnen, notiert der Arzt oder
ein andere Benutzer, welche Katheter-Schaft-Markie-
rung (z. B. welcher Buchstabe oder Farb-Segment)
benachbart zu der nahen Kante des Hubs des Ein-
führer-Schilds (oder mit welchem benutzten Bezugs-
Punkt oder Datum-Vorrichtung auch immer ausge-
richtet) ist. Falls das anfängliche benachbarte/ausge-
richtete Schaft-Markierungs-Segment von einem ers-
ten Typ ist (wobei z. B. die Markierung den Buch-
staben 'A' mit Bezug auf Fig. 17A hat), ist der Start
des Indizierungs-Schritts für die zweite Behandlung
am Start der nächsten Markierung desselben Typs
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(z. B. die Markierung 221A, welche den Buchstaben
'A' im Bezug auf Fig. 17A) auf dem Katheter hat. Die-
se Gestaltung ermöglicht es dem Arzt, das Heiz-Ele-
ment des Katheters durch das Bewegen des Kathe-
ters, bis der gegensätzliche Typ von Markierung mit
der Hub-Kante oder Bezugs-Punkt ausgerichtet ist,
nahe um den gewünschten Indizierungs-Abstand zu-
rück zu ziehen. Alternativ wird der Behandlungs-Vor-
gang mit 'B' gestartet und jede darauf folgende Be-
handlung ist zu der nächsten 'B' Markierung indiziert.

[0369] Wo die nahe Kante des Einführer-Schild-Hub
als Bezugs-Punkt zum Positionieren und Bewegen
des Katheters benutzt wird, und falls sich bei der an-
fänglichen Platzierung in einer HAS nur eine teilwei-
se Länge eines auf dem Schaft markierten Segments
nahe aus dem Hub erstreckt (ähnlich zu der Situati-
on in Fig. 16A, aber ohne den Bezugs-Punkt-Anzei-
ger 218), kann der Arzt einfach nach der anfängli-
chen Behandlung eine Indizierungs-Schritt teilweiser
Länge durchführen. In anderen Worten führt der Arzt
einen ersten Behandlungs-Zyklus mit dem Heiz-Ele-
ment und Katheter in ihrer anfänglichen Platzierung
in der HAS und bewegt den Katheter dann nahe um
einen teilweisen Indizierungs-Abstand, bis die nahe
Kante des nächsten benachbarten Schaft-Segments
mit der nahen Kante des Einführer-Schilds ausgerich-
tet ist. Dann setzt sich die gewöhnliche Behandlung
mit einer oder mehreren 'Voll-Segment' Behandlun-
gen fort.

[0370] Alternativ können, um solch einer Situation
anzusprechen, die Intervalle zwischen den abwech-
selnden Schaft-Markierungen (z. B. Markierungen
221 und 222, oder der Abstand zwischen aufeinan-
der folgenden A–B Schaft-Markierungen) eine Län-
ge gleich annähernd der Hälfte der gewünschten In-
dizierungs-Länge haben, um die Länge eines dop-
pelt behandelten Abschnitts zu verringern, wobei der
gesamte Behandlungs-Vorgang beschleunigt wird.
Mit den derart angeordneten Markierungen stoppt
die erste Katheter-Bewegung an der ersten angetrof-
fen Schaft-Markierung, und darauf folgende Kathe-
ter-Bewegungen sind ein voller Indizierungs-Abstand
in Länge bei dem Fortschreiten zur nächsten Schaft-
Markierung des selben Typs.

[0371] Noch ein weiterer Weg, um das 'Teil-Seg-
ment' Thema anzusprechen ist die Verwendung ei-
ner einstellbaren Datum-Vorrichtung, wie oben aus-
führlicher mit Bezug auf den Bezugs-Punkt-Anzeiger
218 von Fig. 16A–Fig. 16D, und unten mit Bezug
auf Fig. 19 und Fig. 20. Diese Vorrichtungen können
verwendet werden, um einen anfänglichen Datum-
Punkt oder Bezugs-Punkt zu bestimmen, so dass
die zweite Behandlung einen vollen Indizierungs-Ab-
stand von der anfänglichen Behandlung hat (In an-
deren Worten: So dass sich das Katheter und Heiz-
Element einen vollen Indizierungs-Abstand zwischen
der anfänglichen Behandlung und der zweiten Be-

handlung bewegen). Gleichwohl kann, wie oben er-
wähnt, eine Doppel-Behandlung am Anfang und/oder
am Ende des Behandlungs-Vorgangs durchgeführt
werden (z. B. während des anfänglichen oder letzten
Behandlungs-Intervalls), wen es bestimmt wird, dass
eine solche Doppel-Behandlung eine günstige Aus-
wirkung auf die Ergebnisse der gesamten HAS-Be-
handlung haben würde.

[0372] Fig. 18A illustriert ein weiteres Ausführungs-
beispiel eines Indizierungs-Systems, welches ein Ka-
theter 224 mit regulär beabstandeten, nummerierten
Markierungen beinhaltet, welche wenn den Katheter
224 in Betrieb ist, den Indizierungs-Orten und/oder
-Abständen entspricht. Der 224 beinhaltet ein Heiz-
Element 226 am distalen Ende des Katheters 224
und eine zum Identifizieren der derzeitigen Indizie-
rungs-Position verwendeten Hülse 229. Der illustrier-
te Katheter beinhaltet vorteilhaft einen Schaft, mar-
kiert mit numerischen Werten zur Verwendung wäh-
rend des Indizierungs-Vorgangs. Zum Beispiel kön-
nen die numerischen Werte der Länge des sich in-
nerhalb der HAS erstreckenden Abschnitts des Ka-
theters 224 entsprechen, oder können dem Abstand
des (dem nahen Ende des) Heiz-Elements 226 von
(dem distalen Ende von) dem Einführer-Schild ent-
sprechen. In noch weiteren Ausführungsbeispielen
können die numerischen Werte der Gesamt-Länge
des behandelten Abschnitts der HAS entsprechen.

[0373] Wie weiter in Fig. 18A illustriert, kann der Ka-
theter 224 große (z. B. fünf Zentimeter Stufe) Mar-
kierungen 227 und 228 haben, welche numerische
Werte haben, die nahe entlang des Katheter-Schafts
224 zunehmen. Zwischen diesen großen Markierun-
gen 227 und 228 sind zusätzliche Schaft-Markierun-
gen, welche eine wiederholte Gruppe der Nummern
(z. B. 1, 2, 3 und 4), Buchstaben (z. B. A, B, C und D)
und oder Gestalten (z. B. Dreiecke, Kreise, Rauten
und Quadrate) umfasst, um Längen zwischen (oder
sonstwie kleiner als der Abstand zwischen) den gro-
ßen Markierungen 227 und 228 zuzuordnen.

[0374] In einigen Ausführungsbeispielen können un-
terschiedliche Kombinationen oder Gruppen von nu-
merischen Markierungen abhängig von den jeweili-
gen Behandlungs-Parametern (z. B. Hitze, Zeit, Dau-
er, Länge des HAS Behandlungs-Abschnitts und ähn-
lichem) verwendet werden. In noch weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen kann das Katheter 224 mehr als ei-
ne bewegliche Positions-anzeigende Hülse 229 um-
fassen. Zum Beispiel kann eine erste Bezugs-Markie-
rung verwendet werden, um die derzeitige Position
des Heiz-Elements 226 anzuzeigen und eine zwei-
te Bezugs-Markierung kann verwendet werden, um
anzuzeigen, wie weit der Katheter 224 während ei-
nes Behandlungs-Vorgangs wieder eingeführt wer-
den sollte.
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[0375] In gewissen Ausführungsbeispielen ist die
Positions-anzeigende Hülse 229 entlang des Schafts
des Katheters 224 beweglich (z. B. verschiebbar).
Zum Beispiel kann, während eines Behandlungs-Vor-
gangs, ein Benutzer die Positions-anzeigende Hülse
229 zu der Kante eines Schilds verschieben, um den
gewünschten derzeitigen numerischen Wert hervor-
zuheben.

[0376] In gewissen Ausführungsbeispielen sind die
wie hierin beschriebenen Schaft-Markierungen von
HAS Indizierungs-Kathetern in wiederholten Interval-
len, so wie zum Beispiel einem Zentimeter, beabstan-
det. In solchen Ausführungsbeispielen können die
großen Stufen (so wie fünf Zentimeter) Nummern ha-
ben, welche sich proximal entlang des Schafts erhö-
hen. Im Betrieb können sich die anfänglichen zwei
Behandlungs-Orte innerhalb der HAS um soviel wie
fast die volle Länge des Heiz-Elements des Heiz-
Elements des Katheters überschneiden. In gewis-
sen Ausführungsbeispielen können die auf dem Ka-
theter-Schaft markierten Stufen in gestückelten Ab-
messungen sein. Zum Beispiel können, in gewissen
Ausführungsbeispielen, welche ein Sieben-Zentime-
ter Heiz-Element verwenden, die auf dem Katheter-
Schaft markierten Stufen annähernd 6,5 Zentimeter
in Länge sein.

[0377] Wie in Fig. 5 gezeigt kann die distalste Po-
sitions-anzeigende Hülse 229 gegen einen Einfüh-
rer-Schild-Hub 225 platziert sein, um die derzeitige
Schaft-Markierungs-Nummer zu Indizierung hervor-
zuheben. In solch einem Ausführungsbeispiel nimmt,
falls der Behandlungs-Vorgang unterbrochen wird,
die Positions-anzeigende Hülse 229 Katheter-Posi-
tion-Information auf, so dass der Arzt den Behand-
lungs-Vorhang mit dem Heiz-Element in der korrek-
ten Stellung wieder aufnehmen kann. In gewissen
Ausführungsbeispielen ist die Hülse 229 ebenfalls
in der Lage, in einer ausgewählt fixierten Position
zu bleiben (z. B. aufgrund eines Reibungs-Vorfalls),
selbst wenn das Katheter 224 zeitweise aus dem Ein-
führer-Schild-Hub 225 entfernt wird. In solchen Aus-
führungsbeispielen ist der Arzt in der Lage, einen Be-
handlungs-Vorgang bei dem Wieder-Einsetzen oder
Austauschen des Katheters 224 in den Einführer-
Schild-Hub 225 vorteilhaft fortzusetzen. Mit Bezug
auf Fig. 18B zeigt eine Rückkehr des Katheters 224,
welches die Nummer '2' hervorhebende Hülse 229
hat, an, dass der nächste Behandlungs-Schritt die
nächste proximale Markierung ist (d. h. die Nummer
'2' Marke (in der Zeichnung von der Sicht verdeckt, da
sie von dem Schild bedeckt ist.) zwischen den großen
Markierungen 227 und 228).

[0378] Jedes der in den Fig. 19 und Fig. 20 darge-
stellten Ausführungsbeispiele umfasst eine beweg-
liche Datum-Vorrichtung oder einen Bezugs-Punkt-
Anzeiger, verwendbar zur Einrichtung einer Start-
Position für eine erste Behandlung, oder ansonsten

das Vorsehen eines fixen Bezugs-Punktes zur Nach-
verfolgung der Position und Bewegung des Kathe-
ters und Heiz-Elements. Fig. 19 illustriert ein Aus-
führungsbeispiel einer an einen Einführer-Schild-Hub
232 gekoppelten Datum-Vorrichtung 230, welcher als
ein Befestigungs-Punkt für ein Katheter 234 dient.
Wie gezeigt, beinhaltet die Datum-Vorrichtung 230
eine Hülse, oder Körper, 236, welcher einen Schlitz
238 beinhaltet, der in einer axialen Richtung läuft,
so dass sich die Enden des Schlitzes 238 nicht jen-
seits der Länge der Hülse 236 erstrecken. Ein Zei-
ger 240 ist verschiebbar innerhalb dem illustrierten
Schlitz 238 positioniert. In gewissen Ausführungsbei-
spielen ist der Zeiger 240 vorteilhaft innerhalb des
Schlitzes 238 befestigt, so dass es erheblichen Wi-
derstand zum Verschieben gibt, so dass der Zeiger
240 innerhalb des Schlitzes 238 seine Position als ei-
ne Bezugs-Markierung im Wesentlichen beibehalten
kann. In gewissen Ausführungsbeispielen kann die
Hülse oder Körper 238 ein durchsichtiges oder halb-
durchsichtiges Material umfassen, oder kann davon
entfernte Teile beinhalten, so dass Index-Markierun-
gen 242 auf dem Katheter 234 gesehen werden kön-
nen, während sie sich dem Zeiger 240 nähern.

[0379] In gewissen Ausführungsbeispielen wird, vor
einer ersten Erhitzungs-Behandlung, die Datum-Vor-
richtung 230 eingestellt, um zu der nächsten Kathe-
ter-Schaft-Markierung 242 zu zeigen. Zum Beispiel
kann ein Arzt den Zeiger 240 Verschieben, bis er
sich mit einer durch die Hülse 242 sichtbaren Schaft-
Markierung 238 ausrichtet. Dies gibt dem Arzt ei-
nen Start- oder Bezugs-Punkt, so dass ein Indizie-
rungs-Schritt fester Länge oder gemessener Länge
durch das anschließende Ausrichten anderer Kathe-
ter Markierungen 242 mit dem Zeiger 240 durchge-
führt werden kann. In gewissen Ausführungsbeispie-
len ermöglicht eine solche Datum-Vorrichtung 230
vorteilhaft die akkurate, sich Bruchteilen eines Zenti-
meters annähernde, Ausrichtung des Katheters 234.

[0380] Fig. 20 illustriert ein Ausführungsbeispiel ei-
ner Datum-Vorrichtung 250, welche eine benachbart
zu dem proximalen Ende eines Katheters 254 vorge-
sehene axial einstellbare Hülse 252 umfasst. Im Ein-
zelnen ist die einstellbare Hülse 252 auf einem Ein-
führer-Schild-Hub 256 anbringbar. In gewissen Aus-
führungsbeispielen verbindet sich die röhrenförmige
Hülse 252 direkt mit dem Einführer-Schild-Hub 256
und teleskopiert sich axial entlang der Längs-Ach-
se des Schild-Hubs 256. In solchen Ausführungsbei-
spielen kann sich die Hülse 252 vorzugsweise un-
ter Verwendung eines Schnapp-Verschlusses, eines
Gewinde-Verschlusses oder einer ähnlichen Schnitt-
stelle mit dem Hub 256 verbinden, so dass die Hülse
252 ihre Position relativ zu dem Hub 256 während der
Verwendung beibehält.

[0381] In gewissen Ausführungsbeispielen fungiert
ein proximales Ende der Hülse 252 als der Da-
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tum-Zeiger. In solchen Ausführungsbeispielen sind
Abschnitte der Hülse 252 vorzugsweise transparent
oder Halb-transparent, so dass die Katheter-Markie-
rungen beobachtet werden können, wie sie sich einer
Bezugs-Markierung 258 auf der Hülse 252 nähern,
oder von ihr im Wesentlichen bedeckt sind. Zum Bei-
spiel kann die Bezugs-Markierung eine farbige Linie,
oder andere identifizierende Ausstattung sein, wel-
che sich zumindest teilweise entlang oder nahe der
proximalen Kante der Hülse 252.

[0382] In Betrieb sieht die einstellbare Hülse vorteil-
haft einen einstellbaren Datum- oder Start-Punkt vor,
von welchem jede darauf folgende Indizierungs-Po-
sition gemessen werden kann. Zum Beispiel kann die
Hülse 252 an den Einführer-Hub 256 durch einen fle-
xiblen (d. h. Harmonika-artigen) Abschnitt 256 gekop-
pelt ist, welche die Ausdehnung/das Zurückziehen
der Hülse 252 axial entlang des Katheters 254 gestat-
tet. In weiteren Ausführungsbeispielen kann die Hül-
se 252 im Bezug auf den Hub 256 beweglich (d. h.
verschiebbar) sein. In noch weiteren Ausführungsbei-
spielen können andere Zusammenstellungen wie an-
gemessen verwendet werden, welche relative Bewe-
gung zwischen der Hülse 252 und dem Hub 256 ge-
statten, um einen einstellbaren Rückkehr-Punkt vor-
zusehen. Solche Ausführungsbeispiele versorgen ei-
nen Benutzer mit Information im Bezug auf eine re-
lative Positionierung des Katheters 254 und ermög-
licht die Verhinderung eines Heiz-Elements (z. B. am
Ende des Katheters 254) vom Eindringen in das Ein-
führer-Schild. Zum Beispiel kann, in gewissen Aus-
führungsbeispielen und wie in Fig. 20 illustriert, die
Datum-Vorrichtung 250 weiter eine 'Stop'-Markierung
beinhalten, die dem Benutzer anzeigt, das Zurückzie-
hen des Katheters in den Schild 256 einzustellen. Al-
ternativ kann der Benutzer ein Schild derart teilwei-
se zurückziehen, dass ein als Datum zu verwenden-
der Abschnitt des Schilds (z. B. die proximale Kante
des Schild-Hubs) mit einer Katheter-Markierung aus-
gerichtet ist.

[0383] Fig. 21A–Fig. 21D illustrieren ein Beispiel ei-
nes weiteren Ausführungs-Beispiels einer HAS-In-
dizierungs-Behandlungs-Vorrichtung 270. Im Einzel-
nen illustriert Fig. 21A die Behandlungs-Vorrichtung
270 wie sie ein Katheter beinhaltet, welche eine ver-
schiebbare äußere Hülse 277 mit Hub 274 umfasst,
und wie besagte äußere Hülse 277 ein therapeuti-
sches Element 280 benachbart. Das therapeutische
Element 280 kann zum Beispiel ein in der Behand-
lung einer HAS verwendbares Heiz-Element, so wie
in einem Behandlungs-Verfahren ähnlich dem im Be-
zug auf Fig. 16A–Fig. 16D beschrieben, umfassen.
Daher kann das therapeutische Element 280 in ver-
schiedenen Ausführungsbeispielen jede der hierin of-
fenbarten Vorrichtungen als geeignet für die Verwen-
dung als das Heiz-Element 208 umfassen. Die illus-
trierte äußere Hülle 277 umfasst weiter einen Termi-
nal-Abschnitt 279. Der Terminal-Abschnitt 279 kann

zum Beispiel eine unterschiedliche Farbe und/oder
Muster als der/die verbleibenden Abschnitt(e) der äu-
ßeren Hülse 277 umfassen. Zum Beispiel kann der
Terminal-Abschnitt 279 eine rote oder gelbe Farbe
sein, um den Terminal-Abschnitt sichtbar abzuset-
zen.

[0384] Fig. 21B illustriert eine äquivalente Länge ei-
nes Einführer-Schilds 282 neben dem Terminal-Ab-
schnitt 279 oder dem unterschiedlichen Farb- und/
oder Muster-Abschnitt. Wenn dieser Abschnitt aus
dem stationären Einführer-Schild 282 auftaucht, wird
der Arzt auf die Nähe des therapeutischen Elements
280 zu der Spitze des Einführer-Schilds 278 auf-
merksam gemacht, welches das Ende der indizierten
Gruppe von Behandlungen vorteilhaft anzeigt.

[0385] In gewissen Ausführungsbeispielen ist das
therapeutische Element 280 konfiguriert, um die Rei-
se der äußeren Hülse 277 zu begrenzen, indem sie
einen vergrößerten Durchmesser hat oder einen phy-
sischen Stopp vorsieht, so wie, zum Beispiel einen
an dem proximalen Ende des therapeutischen Ele-
ments 280 angebrachten Ring. In gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen ist die äußere Hülse 277 um annä-
hernd einen Indizierungs-Abschnitt kürzer in Länge
als der Haupt-Körper des Katheters 272.

[0386] In gewissen Ausführungsbeispielen wird
während des Betriebs, kurz vor der anfänglichen Be-
handlung, die Position der äußere Hülse 277 einge-
stellt (siehe Fig. 21C) bis ein Wechsel in den Markie-
rungen auf der äußeren Hülse 277 sichtbar ist, wie
es ausführlicher in Fig. 21D gezeigt ist. In solch ei-
nem Ausführungsbeispiel kann ein Siegel oder An-
ker zwischen der äußeren Hülse 277 und dem Kathe-
ter 272 gelockert werden und dann die äußere Hül-
se relativ zu dem Katheter 272 proximal bewegt wer-
den, während der Haupt-Schaft des Katheters 272
mit dem Heiz-Element 280 stationär bleibt. Wen die
Einführer-Schild 282- äußere-Hülse 277-Verbindung
den nächsten Indizierungs-Schritt-Übergang erreicht,
kann das Siegel oder der Anker zwischen der äuße-
ren Hülse 277 und dem Katheter 272 enger gemacht
werden. Eine derartige Positionierung liefert einem
Benutzer vorteilhaft eine Start-Punkt, so dass nach-
folgende indizierte volle Behandlungs-Schritte leich-
ter durchgeführt werden können.

[0387] Fig. 22A illustriert ein Ausführungsbeispiel ei-
nes Abschnitts eines Indizierungs-Systems, konfigu-
riert um die Positionierung eines Heiz-Elements wäh-
rend jedes Indizierungs-Schritts zu ermöglichen. Im
Einzelnen sieht das dargestellte Ausführungsbeispiel
automatische Verifikation einer Katheter-Position in-
nerhalb einer HAS ohne manuelle, visuelle oder fühl-
bare Verifikation der Katheter-Position durch den Arzt
vor. In gewissen Ausführungsbeispielen kann eine
Mehrzahl von mechanisch, elektrisch oder magne-
tisch ermittelbaren Markierungen verwendet werden,
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um einem Arzt oder einem elektrischen Steuerungs-
System anzuzeigen, dass eine Indizierungs-Position
erreicht worden ist.

[0388] Zum Beispiel beinhaltet, wie in Fig. 22A ge-
zeigt, ein Katheter-Schaft 290 eine Mehrzahl von
Markierungen 292, welche durch einen Sensor 294
ermittelbar sind, um die relative Position des Ka-
theter-Schafts 290 zu ermitteln. In gewissen Aus-
führungsbeispielen umfassen die Markierungen 292
gedruckte magnetische Tinten-Markierungen, wel-
che von einem magnetischen Lese-Sensor ermittel-
bar sind. In solchen Ausführungsbeispielen kann der
Sensor 294 benachbart zu einem Einführer-Schild-
Hub und/oder mit einer Steuerung, konfiguriert, um
eine hörbaren oder sichtbaren Alarm zu erzeugen,
wenn jede magnetische Markierung unter dem Sen-
sor passiert. Dieses System gestattet es, den Indi-
zierungs-Abstand für den Arzt hörbar und/oder sicht-
bar nachzuverfolgen und zu indizieren, ohne von
dem Arzt zu verlangen, die Markierungen 292 oder
den Katheter 290 zu beobachten. In gewissen Aus-
führungsbeispielen kann der Sensor 294 weiter ei-
nen Kodierer oder ähnliche Schaltkreise beinhalten,
welcher die relative Position des Katheter-Schafts
290 und/oder die Anzahl von durchgeführten Indizie-
rungs-Schritten überwacht.

[0389] In einem alternativen Ausführungsbeispiel
zeigt Fig. 22B ein System 300, welches eine Gruppe
von Sperren 302, oder Vertiefungen, entlang eines
Haupt-Körper-Schafts eines Katheters 304 hat. Ein
Sensor 306, welcher konfiguriert ist, ist vorteilhaft na-
he dem Katheter-Haupt-Körper-Schaft 304. Zum Bei-
spiel kann, in gewissen Ausführungsbeispielen, sich
der Sensor 306 an einem Einführer-Schild-Hub, um
den Sensor 306 im Wesentlichen stationär im Bezug
auf den Hub zu halten. Wenn das Katheter proximal
bewegt wird, 'klickt' ein Folger 308 des Sensors phy-
sisch in jede Sperre 302, die den Sensor 306 passiert.

[0390] In gewissen Ausführungsbeispielen kann der
Folger 308 vorteilhaft eine gefederte Nocke um-
fassen, die einen hörbaren und fühlbaren Wider-
stand vorsieht, welcher eine exakte Indizierungs-
Platzierung anzeigt. In weiteren Ausführungsbeispie-
len kann der Folger 308 einen mit einer System-
Steuerung verbundenen Schalter, oder andere ähnli-
che Komponente, umfassen. Solch ein Schalter kann
die System-Steuerung, dass der Katheter 304 zu der
nächsten Position indiziert ist. Die System-Steuerung
kann den Arzt ebenfalls durch hörbare und/oder sicht-
bare Anzeiger darauf aufmerksam machen, dass der
Katheter 304 bereit zur Behandlung ist.

[0391] Fig. 23 illustriert ein Ausführungsbeispiel ei-
nes HAS Behandlungs-Systems 310, welches einen
auf einem Katheter-Schaft 314 platzierten Tempera-
tur-Sensor 312 hat. In gewissen Ausführungsbeispie-
len umfasst der Temperatur-Sensor 312 ein Thermo-

Element, ein Thermistor, eine Widerstands-Tempe-
ratur-Vorrichtung (RTD), oder eine Gruppe von Kon-
takten, welche Widerstand messen. In gewissen Aus-
führungsbeispielen ist der Temperatur-Sensor 312
in einem Abstand von dem Heiz-Element 316 annä-
hernd gleich der Länge eines Einführer-Schilds 318
auf dem Katheter 314 positioniert. In gewissen Aus-
führungsbeispielen kann ein Steuer-System 320 vor-
teilhaft mit dem Temperatur-Sensor 312 auf verdrah-
tet oder drahtlose Weise kommunizieren.

[0392] In gewissen Ausführungsbeispielen über-
wacht das Steuer-System 320 die wahrgenommene
Temperatur des Katheters 314 während der Behand-
lung. Zum Beispiel kann das Steuer-System 320 die
wahrgenommenen Temperaturen überwachen, um
festzulegen, wenn ein Behandlungs-Vorgang abge-
schlossen ist. Zum Beispiel macht das Steuer-Sys-
tem 320 den Arzt, wenn er Temperatur-Sensor 312
eine erhebliche Verminderung in der Temperatur re-
lativ zu der Körpertemperatur des Patienten ermittelt
(so wie, zum Beispiel, eine Verminderung auf Raum-
Temperatur, verursacht dadurch, dass der Tempera-
tur-Sensor 312 das HAS verlässt, und in das Einfüh-
rer-Schild eintritt) darauf aufmerksam, dass die Be-
handlung abgeschlossen ist. Solch ein Alarm kann
zum Beispiel in der Form eines sichtbaren Lichts, ei-
nes hörbaren Klangs und/oder eines anderen Alarm-
Signals sein.

[0393] Fig. 24 illustriert ein weiteres Ausführungs-
beispiel eines HAS Behandlungs-Systems 330, wel-
ches einen distalen Katheter-Abschnitt 332 beinhal-
tet, welcher zwei Temperatur-Sensoren 336 und 336
hat. Der erste Temperatur-Sensor ist an oder na-
he einem distalen Ende 338 positioniert (z. B. annä-
hernd einen Zentimeter von dem distalen Ende 338)
eines Heiz-Elements 340 positioniert und der zwei-
te Temperatur-Sensor 336 ist an oder nahe einem
proximalen Ende 342 (z. B. annähernd einen Zenti-
meter von dem proximalen Ende 342) des Heiz-Ele-
ments positioniert. In Ausführungsbeispielen, in wel-
chen das Heiz-Element 340 eine elektrisch resistive
Spule umfasst, könne einer oder mehrere der Tem-
peratur-Sensoren 334, 336 in Spulen-Windungen po-
sitioniert sein, so wie z. B. annähernd einen halben
bis annähernd einen Zentimeter von einem Ende der
Spule. In gewissen Ausführungsbeispielen kommuni-
zieren die Temperatur-Sensoren 334, 336 vorzugs-
weise mit einem Steuer-System 344, konfiguriert um
die Temperaturen an jedem Ende des Heiz-Elements
340 festzulegen und zu vergleichen.

[0394] Ein Vergleich von Temperaturen kann vor-
teilhaft bei der Ermittlung von Erhitzung mit ei-
nem Abschnitt des Heiz-Elements 340 innerhalb ei-
nes Schilds sein. Zum Beispiel kann, bei derselben
Leistungs-Eingabe entlang der Länge des Heiz-Ele-
ments 340, ein Heiz-Element-Abschnitt innerhalb des
Schilds auf eine höhere Temperatur relativ zu dem
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Heiz-Element-Abschnitt außerhalb des Schilds stei-
gen. Weiterhin können drei oder mehr Temperatur-
Sensoren an dem distalen Katheter-Abschnitt ein-
gebunden sein. Alternativ kann ein nahe zu dem
heiz-Element befindliches Thermo-Element positio-
niert werden, um eine kühlere Luft-Temperatur anzu-
zeigen, während der Katheter-Schaft das Einführer-
Schild verlässt.

[0395] In gewissen Ausführungsbeispielen kann der
Katheter 332 von Fig. 24 in einer HAS an einem
gewünschten anfänglichen Behandlungs-Ort platziert
werden, welche durch Verwendung jeder verfügba-
ren Technik gefunden werden kann. Dann kann Ener-
gie auf die HAS in einem anfänglichen Behandlungs-
Schritt angewendet werden. Nach der anfänglichen
Behandlung wird der Katheter 332 proximal bewegt,
während welcher Zeit das Steuer-System 344 die von
den zwei Temperatur-Sensoren 334, 336 wahrge-
nommenen Temperaturen überwacht. Bei einer der-
artigen Behandlung kann der in dem anfänglichen
Schritt behandelte Abschnitt der HAS von einer höhe-
ren Temperatur als die umgebenden Abschnitte der
HAS sein. Ein erheblicher Abfall in der von dem zwei-
ten Sensor 336 ermittelten Temperatur relativ zu der
von dem ersten Sensor 334 ermittelten Temperatur
impliziert, dass das Heiz-Element 340 zumindest teil-
weise proximal aus dem zuvor erhitzten Bereich be-
wegt worden ist. Ähnlich zeigt ein erheblicher Abfall
in der von dem ersten Temperatur-Sensor 334 ermit-
telten Temperatur (z. B. Körper-Temperatur) an, dass
das Heiz-Element 340 zu der nächsten benachbar-
ten Behandlungs-Position indiziert worden ist. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen kann eine Leistungs-
Quelle manuell aktiviert oder programmiert werden,
um automatisch die Leistung anzustellen, wenn das
Heiz-Element 340 seine nächste indizierte Position
erreicht.

[0396] In gewissen Ausführungsbeispielen können
die indizierten Behandlungen durch das Platzieren
der Temperatur-Sensoren 334, 336 an oder näher zu
den Enden 338, 342 des Hitze-Elements 340 eine
Überlappung von benachbarten Behandlungs-Zonen
schaffen. In alternativen Ausführungsbeispielen kön-
nen die Temperatur-Sensoren 334, 336 an oder nä-
her zu den Enden 338, 342 des Heiz-Elements 340
positioniert sein, um die Menge von Überschneidung
in benachbarten Indizierungs-Positionen zu beseiti-
gen oder zu verringern.

[0397] In anderen Ausführungsbeispielen ist es, an-
stelle das Heiz-Element, wie oben beschrieben, an
einer einzelnen Abfolge von Behandlungs-Positionen
zu stoppen, ebenfalls möglich das Heiz-Element zu
einer Ziel-Temperatur auf die oder über die Höhe ei-
ner minimalen Behandlungs-Temperatur anzutreiben
und dann das Heiz-Element im Wesentlichen ohne zu
stoppen unter Beibehaltung der Behandlungs-Tem-
peratur entlang der gesamten Behandlungs-Länge

der HAS zu bewegen. In einem Ausführungsbeispiel
kann die Bewegung des Heiz-Elements nach einer
anfänglichen Verzögerungs-Periode beginnen, wel-
che anfängt, wenn die minimale Behandlungs-Tem-
peratur erreicht ist.

[0398] In diesen Ausführungsbeispielen soll das the-
rapeutische Objekt die Behandlung im Wesentlichen
fortlaufend entlang der vollen Länge, entlang wel-
cher die HAS behandelt werden soll, ausführen. Un-
geplantes zeitweiliges Stoppen der Bewegung des
Heiz-Elements, zum Beispiel als ein Ergebnis eines
abgelenkt werdenden Arztes, der zeitweilig unvorteil-
haft werdenden Position eines Patienten, oder aus ir-
gendeinem anderen Grund, werden innerhalb dieser
Ausführungsbeispiele fortlaufender Behandlung be-
trachtet. In anderen Ausführungsbeispielen kann die
Bewegung des Heiz-Elements zeitweilig verlangsamt
oder gestoppt werden, wenn die Temperatur des
Heiz-Elements um einen gewissen Betrag von der
Ziel-Temperatur abweicht. In einem weiteren Aus-
führungsbeispiel beträgt der Abweichungs-Betrag 10
Grad Celsius oder weniger und kann in einem weite-
ren Ausführungsbeispiel 3 Grad Celsius betragen.

[0399] In einem Ausführungsbeispiel ist die Behand-
lungs-Temperatur eine innere Temperatur des Heiz-
Elements, oder ist eine Temperatur, welche an oder
benachbart zu dem Heiz-Element gemessen wird. In
einem Ausführungsbeispiel ist die minimale Behand-
lungs-Temperatur die benötigte Temperatur, um eine
dauerhafte Verringerung des Durchmessers der HAS
zu verursachen, oder eine Abwesenheit von Durch-
lässigkeit in der HAS zu verursachen. Diese minimale
Behandlungs-Temperatur kann innerhalb eines Be-
reichs von 80–140 Grad Celsius sein umd kann, zum
Beispiel, annähernd 120 Grad Celsius oder 95 Grad
Celsius sein. Andere minimale Behandlungs-Tem-
peraturen werden betrachtet und können, abhängig
von den Betriebs-Bedingungen und dem gewünsch-
ten therapeutischen Ergebnis, angemessen von je-
mand mit der Technik vertrauten fest gelegt werden.

[0400] In einem weiteren Ausführungsbeispiel wird
Leistung auf das Heiz-Element innerhalb eines
Behandlungs-Leistungs-Bereichs angewendet, wäh-
rend das Heiz-Element entlang der Behandlungs-
Länge der HAS bewegt wird. In einem weiteren Aus-
führungsbeispiel ist der Behandlungs-Leistungs-Stu-
fen-Bereich 20–40 W.

[0401] In einem Ausführungsbeispiel kann das Heiz-
Element entlang seiner länglichen Achse länglich
sein und die Behandlungs-Länge der HAS ist grö-
ßer als die Länge des Heiz-Elements in der Bewe-
gungs-Richtung. In einem weiteren Ausführungsbei-
spiel hat das Heiz-Element eine Länge, welche zu-
mindest fünfzehnmal seine Breite ist. In einem weite-
ren Ausführungsbeispiel hat das Heiz-Element eine
Länge, welche zumindest zehnmal seine Breite ist.



DE 20 2006 021 214 U1    2014.03.27

43/113

In einem weiteren Ausführungsbeispiel hat das Heiz-
Element ein festes Profil in einer Ebene rechtwinklig
zu einer Längsachse davon.

[0402] In einem weiteren Ausführungsbeispiel be-
trachtet das Behandlungs-Verfahren ebenfalls das
Leiten von Flüssigkeit durch ein Lumen des Kathe-
ters, an welches das Heiz-Element gekoppelt ist, wo-
durch die Flüssigkeit erhitzt wird, welche dann die
Katheter-Spitze verlässt. Die Flüssigkeit kann eine
Salzlösung, ein Venokonstriktor, Sklerosant, Hoch-
Impedanz Flüssigkeit, physiologischen Gewebe-Kle-
ber, Hydrogel, Kombinationen derselben oder ähn-
lichem sein. Das Heiz-Element kann sich zu dem
distalen Ende des Katheters erstrecken. Weiterhin
kann, in einem Ausführungsbeispiel, das Heiz-Ele-
ment eine Spule mit einer variierenden Neigung und/
oder Beabstandung sein. Die variierende Neigung
oder Beabstandung kann vorteilhaft verwendet wer-
den, um die Hitze-Ausgabe über die axiale Länge des
resistiven Elements zu variieren, zum Beispiel, um
für den Kühlungs-Effekt des Flüssigkeits-Flusses zu
kompensieren und die Behandlungs-Temperatur bei-
zubehalten, um eine größere Behandlungs-Tempera-
tur in gewissen Bereichen der Spule aus therapeuti-
schen Gründen, oder aus vielen anderen in der Tech-
nik bekannten Gründen, vorzusehen. In einem Aus-
führungsbeispiel wird die Spulen-Neigung derart va-
riiert, um eine höhere Temperatur an dem proximalen
und distalen Enden der Behandlungs-Länge der HAS
vorzusehen.

[0403] In einem weiteren Ausführungsbeispiel wird
Laser-Licht von dem Katheter auf die HAS angewen-
det, um die Durchlässigkeit der HAS weiter zu verrin-
gern. In einem weiteren Ausführungsbeispiel wird das
Licht vom distalen Ende des Katheters angewendet.
Das Laser-Licht kann durch jedes dem Fachmann be-
kannte Mittel erzeugt werden. Zum Beispiel kann ein
980 nm Dioden-Laser eingesetzt werden, obwohl die
Erzeugung von Laser-Licht, welches andere Wellen-
längen, zum Beispiel innerhalb eines Bereichs von
700-100 Nanometern ebenfalls in Betrachtung gezo-
gen wird.

[0404] Fig. 25A und Fig. 25B illustrieren Ausfüh-
rungsbeispiele einer Indizerungs-Vorrichtung 350,
verwendbar mit für die Ermöglichung regulärer In-
dizierungs-Bewegung eines Katheters konfigurierten
Systemen. Zum Beispiel können gewisse Ausfüh-
rungsbeispiele der Vorrichtung 350 eine wiederhol-
bare Bewegung eines Katheters von einer ersten Po-
sition zu einer nachfolgenden indizierten Position er-
möglichen.

[0405] Wie in Fig. 25A illustriert, beinhaltet die Indi-
zierungs-Vorrichtung 350 zwei O-Ring-artige Ringe
352 und 354, konfiguriert, um beweglich auf einem
Katheter-Schaft positionierbar zu sein. Die Ringe 352
und 354 sind miteinander durch einen Verbinder 356,

so wie einen Faden, miteinander verbunden. In wei-
teren Ausführungsbeispielen können die Ringe 352
und 354 durch andere flexible und/oder zusammen-
klappbare Vorrichtungen verbindbar sein, so wie zum
Beispiel Drahte, Federn und ähnliches.

[0406] Wie in Fig. 25B weiter illustriert ist, in gewis-
sen Ausführungsbeispielen, während des Betriebs
der erste Ring 352 auf einem Katheter 358 proximal
zu einem Einführer-Schild-Hub 359 positioniert. In
gewissen Ausführungsbeispielen wird der erste Ring
352 manuell gegen den Enführer-Schild-Hub 359 ge-
halten. Alternativ kann der erste Ring 352 konfiguriert
sein um eine Presspassung oder eine mechanische
Luer-Lock-Passung zu haben, um sich physisch und/
oder mechanisch an dem Einführer Schild-Hub 359
zu befestigen.

[0407] Dem zweiten Ring 354 ist es vorzugsweise
gestattet, sich axial entlang der Länge des Katheters
358 zu bewegen. In gewissen Ausführungsbeispie-
len ist der zweite Ring weiter dazu in der Lage, das
Katheter 358 zu greifen, um das Katheter 358 axial
zu bewegen, während sich der zweite Ring 354 zum
ersten Ring 352 hin bewegt. Zum Beispiel kann der
zweite Ring 354 ein flexibles oder halb flexibles Mate-
rial umfassen, welches es einem Benutzer gestattet,
den zweiten Ring 354 zu quetschen oder Druck auf
ihn auszuüben, um das sich durch ihn erstreckende
Katheter 358 zu greifen.

[0408] In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
zumindest einer der Ringe 352, 354 ein elastisches
Material Zum Beispiel kann zumindest einer der Rin-
ge 352, 354 Silikon, KRATON®, Urethan, Kombinatio-
nen derselben oder ähnliches umfassen. Solche Ma-
terialien können dem Ring vorteilhaft gestatten, auf
den Katheter-Schaft geschoben zu werden und eine
Presspassung zu haben, um zu helfen, den Ring an
seinem Platz manuell zu verankern, bis er manuell
bewegt wird.

[0409] In gewissen Ausführungsbeispielen wird die
Vorrichtung 350 verwendet, um die Position des Ka-
theters während der Behandlung eines Abschnitts ei-
ner HAS einzustellen. Zum Beispiel werden, wenn
der Katheter in seiner anfänglichen Position platziert
ist, so dass ein entsprechendes therapeutisches Ele-
ment (z. B. Heiz-Element) an einem gewünschten an-
fänglichen Behandlungs-Ort befindlich ist, beide Rin-
ge 352, 354 benachbart (so wie durch das Verschie-
ben zumindest eines der Ringe 352, 354) zu dem
Einführer-Schild-Hub 359 platziert. An diesem Punkt
wird der anfängliche Behandlungs-Vorgang durchge-
führt.

[0410] Als nächstes wird das Katheter 358 für den
zweiten Behandlungs-Vorgang re-positioniert. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen wird der zweite Ring
354 verwendet, um den Katheter-Schaft 358 zu grei-
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fen und beide werden zusammen weg (proximal) von
dem ersten Ring 352 und Einführer-Schild-Hub 359
bewegt, bis die Bewegung von dem Verbinder 356
gesperrt oder gestoppt wird. An diesem Punkt ist ein
therapeutisches Element des Katheters 358 vorzugs-
weise in einem neuen benachbarten Abschnitt für die
zweite Behandlung.

[0411] In gewissen Ausführungsbeispielen ist der
Verbinder 356 vorzugsweise von einer Länge, welche
der Länge des gewünschten Indizierungs-Schritts
entspricht. Zum Beispiel, in gewissen Ausführungs-
beispielen, die Länge des Verbinders 356 im Wesent-
lichen die selbe als die des entsprechenden thera-
peutischen Elements sein. In noch weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen kann die Länge des Verbinders 356,
kürzer als die Länge des therapeutischen Elements
sein, so dass Behandlungen eine teilweise Über-
schneidung haben. In noch weiteren Ausführungsbei-
spielen kann die Länge des Verbinders 356 einstell-
bar sein, um die Verwendung der Vorrichtung 350
mit unterschiedlichen Kathetern, welche therapeuti-
sche Elemente unterschiedlicher Längen haben, zu
ermöglichen, oder die Einstellung der Länge jedes
behandelten Abschnitts zu ermöglichen.

[0412] Fig. 26A und Fig. 26B illustrieren alternati-
ve Ausführungsbeispiele von Systemen, welche kon-
figuriert sind, um reguläre Indizierungs-Bewegun-
gen eines Katheters zu ermöglichen, verwendba-
ren Indizierungs-Vorrichtungen. Im Einzelnen illus-
triert Fig. 26A eine Indizierungs-Vorrichtung 360, wel-
che ein durch einen starren Gleit-Stab 363 verbun-
denes Paar von länglichen Ringen 361 und 362 hat.
In dem illustrierten Ausführungsbeispiel erstreckt sich
der Stab 363 jeweils durch Öffnungen 364 und 365
der Ringe 361 und 362 und ist vorzugsweise konfigu-
riert, relative axiale Bewegung zwischen dem ersten
Ring 361 und dem zweiten Ring 362 jenseits eines
vorher fest gelegten Anstands zu begrenzen. Wie ge-
zeigt umfasst der Stab 363 weiter Stops 366 an ent-
gegen gesetzten Enden des Stabs 363, welche kon-
figuriert sind, um Bewegung der ersten und zweiten
Ringe 361, 362, zu begrenzen. Im Einzelnen umfas-
sen die Stops 366 einen scheibenförmigen Kopf und
sind vorteilhaft von einer größeren Größe als die Öff-
nungen 364 und 365. so dass die Öffnungen 364, 365
nicht leicht über die Stops 366 passieren können.

[0413] Wie in Fig. 26A gezeigt umfassen die Ringe
361 und 362 weiter jeweils Katheter-Öffnungen 367
und 368, welche es einem entsprechenden Kathe-
ter gestatten, dort durch zu passieren. Die Verwen-
dung der Indizierungs-Vorrichtung 360 ist ähnlich zu
der Verwendung der Indizierungs-Vorrichtung 350,
beschrieben mit Bezug auf Fig. 25A–Fig. 25B. Das
heißt, die länglichen Ringe 361, 362 werden, ähnlich
wie die Ringe 352, 354 verwendet, um einen Kathe-
ter-Schaft eine vorher festgelegte Strecke zu bewe-

gen, wobei die Strecke von der Länge des Stabs 363
festgelegt wird.

[0414] Fig. 26B illustriert ein alternatives Ausfüh-
rungsbeispiel 370, in welchem die ersten und zwei-
ten Ringe 371 und 372 eine Gabelbein-artige Gestalt
haben. In solch einem Ausführungsbeispiel können
die Beine zumindest eines der Ringe 371, 372 um die
Oberfläche eines Katheter-Schafts passen. In gewis-
sen Ausführungsbeispielen gestattet es eine derarti-
ge Konfiguration einem Benutzer vorteilhaft, zumin-
dest einen der Ringe 371, 372 leichter entlang dem
Katheter-Schaft zu schieben und die Vorrichtung 370
von dem Katheter-Schaft zu entfernen.

[0415] In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
zumindest einer der Ringe 371, 372 ein elastisches
Material. Zum Beispiel kann zumindest einer der Rin-
ge 371, 372 Silikon, KRATON®, Urethan, Kombina-
tionen derselben oder ähnliches umfassen. Solche
Materialien können es dem Ring vorteilhaft gestat-
ten, auf den Katheter-Schaft geschoben zu werden
und eine Presspassung zu haben, um zu helfen, den
Ring an seinem Platz zu verankern, bis er manuell be-
wegt wird. In gewissen Ausführungsbeispielen kön-
nen die Ringe 371 und 372 durch einen Gleit-Stab, ei-
nen Faden oder andere oben ausführlicher beschrie-
bene Vorrichtung verbindbar sein.

[0416] Fig. 27, Fig. 28A und Fig. 28B illustrieren
weiter Ausführungsbeispiele von Indizierungs-Vor-
richtungen, welche verschiedene Kopplungen ein-
setzt, um ein Katheter um ein bestimmtes Maß zu in-
dizierten. Fig. 27 illustriert eine Indizierungs-Vorrich-
tung 374, welche eine Kopplung mit zwei Armen 375
und 376 umfasst. In gewissen Ausführungsbeispie-
len sind die Kopplungs-Arme 375 und 376 von im
Wesentlichen gleicher Länge und an einem Ende ge-
lenkig miteinander verbunden. In gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen ist die Bewegungs-Reichweite der
Kopplungs-Arme 375, 376 von annähernd 0 Grad (z.
B. die Arme 375, 376 erstrecken sich in einer par-
allelen Richtung) bis 180 Grad (z. B. die Arme 375,
376 voll ausgefahren). In gewissen Ausführungsbei-
spielen kann die Bewegungs-Reichweite der Arme
375, 376 durch das Zusammenkommen befestigter
zylindrische Enden 377 und 378 (z. B. bei annähernd
0 Grad) und wenn die Kopplungs-Arme 375, 376 in
Tandem sind.

[0417] Wie gezeigt ist ist der erste Kopplungs-Arm
375 mit dem zylindrischen Ende 377 verbunden und
der zweite Kopplungs-Arm 376 ist mit dem zylindri-
schen Ende 378 verbunden. In gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen sind die ersten und zweiten zylindri-
schen Enden 377, 378 konfiguriert, um die Indizie-
rungs-Vorrichtung 374 an einem Katheter-Schaft zu
verankern Zum Beispiel kann das zweite zylindrische
Ende 378, welches gelenkig an dem Kopplungs-Arm
376 angebracht ist, konfiguriert sein, um sich mit ei-
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nem dem Katheter zugehörigen Einführer-Schild-Hub
zu verbinden.

[0418] In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
das erste zylindrische Ende 377 einen Griff-Aufbau
380, welcher gelenkig an dem Kopplungs-Arm 375
angebracht ist. Zum Beispiel kann der Griff-Aufbau
380 es dem ersten zylindrischen Ende 377 gestat-
ten, sich wahlweise entlang eines Katheters zu bewe-
gen. In gewissen Ausführungsbeispielen ist der Griff-
Aufbau 380 konfiguriert, um einen Katheter-Schaft
zu überspannen. Wie gezeigt, kann der Griff-Aufbau
380 einen offenen Abschnitt umfassen, welcher den
Empfang des Katheters darin ohne die Notwendigkeit
der Fädelung des Katheters durch die Mitte des Griff-
Schachts gestattet. Der offenen Abschnitt beinhaltet
vorteilhaft zwei streifen-artige Verlängerungen, wel-
che ein Benutzer zusammendrücken kann (so wie
mit einem Daumen und Zeigefinger), um den Kathe-
ter-Schaft einzufangen. In gewissen Ausführungsbei-
spielen kann die innere radiale Oberfläche des Griff-
Aufbaus 380 zum Beispiel einen weichen, klebrigen
Typ von Silikon so wie KRATON® umfassen.

[0419] In gewissen Ausführungsbeispielen ist wäh-
rend des Betriebs die Index-Vorrichtung 374 an ei-
nen Katheter-Schaft gekoppelt, so dass sich der Ka-
theter-Schaft durch beide Enden 377, 378 erstreckt.
Vor einer anfänglichen Behandlung wird das Ende
378 entlang des Katheter-Schafts proximal an einen
Einführer-Hub gebracht und das Ende 377 wird be-
nachbart zu dem Ende 378 bewegt. Nachdem die Be-
handlung des Abschnitts abgeschlossen worden ist,
greift das Ende 377 und zieht des Katheter heraus,
bis die Vorrichtung 374 in einer voll ausgefahrenen
Position ist (z. B. sind die Beine 375 und 376 in Rei-
he). Solch ein volles Ausfahren entspricht vorzugs-
weise der Indizierungs-Behandlungs-Länge. Der Be-
nutzer lockert dann den Griff des Endes 377 des Ka-
theter-Schafts und bewegt das Ende 377 proximal an
das Ende 378. An diesem Punkt kann eine zweite Be-
handlung durchgeführt werden und der Vorgang wird
wie angemessen wiederholt.

[0420] In gewissen Ausführungsbeispielen kann die
Indizierungs-Vorrichtung 374 weiterhin eine Feder
oder elastische Komponente (nicht gezeigt) umfas-
sen, welche die beiden Kopplungs-Arme 375 und 376
weiter koppelt, um die Vorrichtung 374, wenn nicht
in Betrieb, in einer bevorzugten Position zu halten.
Eine derartige Position kann zum Beispiel den Griff-
Aufbau 380 benachbart zu dem zweiten zylindrischen
Ende 378 und einem entsprechenden Schild-Hub be-
findlich beinhalten.

[0421] Fig. 28A illustriert ein weiteres Ausführungs-
beispiel einer Indizierungs-Vorrichtung 390 ähnlich
der Indizierungs-Vorrichtung 374 aus Fig. 27. Wie
gezeigt um fasst die Indizierungs-Vorrichtung zwei
Gruppen von Armen. Im Einzelnen umfasst die Indi-

zierungs-Vorrichtung 390 eine obere Gruppe von Ar-
men 392 und 394, welche durch einen ersten Verbin-
der 396 gelenkig verbunden sind. Die illustrierte Indi-
zierungs-Vorrichtung 390 umfasst weiter eine untere
Gruppe von Armen 398 und 400, welche durch einen
zweiten Verbinder 402 gelenkig verbunden sind.

[0422] Die Indizierungs-Vorrichtung 390 beinhaltet
ebenfalls einen ersten Anker 404, welcher gelenkig
mit dem ersten oberen Arm 392 und dem ersten unte-
ren Arm 398 verbunden ist. Ebenso koppelt ein zwei-
ter Anker 406 den zweiten oberen Arm 394 und den
zweiten unteren Arm 400. In gewissen Ausführungs-
beispielen umfasst der zweite Anker 406 eine Struk-
tur ähnlich dem zylindrischen Ende 378 von Fig. 27
und ist konfiguriert, um sich mit einem Einführer-
Schild-Hub zu verbinden oder als Teil davon beinhal-
tet zu sein.

[0423] In gewissen Ausführungsbeispielen kann zu-
mindest eine der Gruppen von Kopplungs-Armen
392, 394 und 398, 400 ebenfalls eine Feder oder
elastische Komponente beinhalten, um die Indizie-
rungs-Vorrichtung 390, wenn nicht in Betrieb, in einer
bevorzugten oder voreingestellten Position zu halten.
In gewissen Ausführungsbeispielen kann die bevor-
zugte Position die ersten und zweiten Anker 404 und
406 im Wesentlichen benachbart zu einem Einführer-
Schild-Hub beinhalten.

[0424] In gewissen Ausführungsbeispielen sind die
beiden Kopplungs-Arm-Gruppen vorzugsweise aus
zwei Strukturen von im Wesentlichen gleicher Länge
gemacht. Zum Beispiel können alle vier Kopplungs-
Arme 392, 394, 398 und 400 von im Wesentlichen
gleicher Länge sein, mit jedem Paar gelenkig mitein-
ander verbunden. In gewissen Ausführungsbeispie-
len ist die Bewegungs-Reichweite jedes gekoppel-
ten Paars von Armen vorzugsweise von annähernd
0 Grad bis annähernd 180 Grad. In anderen Aus-
führungsbeispielen kann die Bewegungs-Reichweite
der gekoppelten Arme wie gewünscht auf geringere
Reichweiten begrenzt sein.

[0425] In gewissen Ausführungsbeispielen beinhal-
tet der erste Anker 404 einen Griff-Aufbau, welcher
gelenkig mit den Armen 392 und 398 verbunden ist.
Fig. 28B illustriert weitere Einzelheiten innerer Kom-
ponenten des ersten Ankers 404. Innerhalb eines Ge-
häuses 408 sind zwei Ringe 410, verwendbar zum
Beispiel, um einen sich durch den ersten Anker 404
erstreckenden Katheter-Schaft 412 zu greifen. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen können die zwei Rin-
ge 410 eine Presspassung auf dem Katheter-Schaft
412 vorsehen. Wenn zum Beispiel der erste An-
ker 404 von einem Einführer-Schild-Hub weg bewegt
wird, können die Ringe 410 zu einer konischen inne-
ren Oberfläche 414 des Gehäuses 408, was die Rin-
ge 410 veranlassen kann, die Passung auf dem Ka-
theter-Schaft zu straffen. In gewissen Ausführungs-
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beispielen kann die konische innere Oberfläche 414
von einem Winkel sein, um zwei Ringe von unter-
schiedlicher Größe, einen einzelnen Ring oder mehr
als zwei Ringe für verbesserte Greifkraft auf den Ka-
theter-Schaft aufzunehmen.

[0426] In gewissen Ausführungsbeispielen ermögli-
chen der erste Verbinder 396 und zweite Verbinder
402 Bewegung der Indizierungs-Vorrichtung 390. Ein
Benutzer kann zum Beispiel einen oder zwei der Ver-
binder 396, 402 drücken, um die Indizierungs-Vor-
richtung 390 zu erweitern, so dass sich die Winkel
zwischen den Gruppen von Armen vergrößern. Die
Verwendung der Indizierungs-Vorrichtung 390 kann
dem mit Bezug auf die Indizierungs-Vorrichtung 374
von Fig. 27 beschriebenen Betriebs-Verfahren ähn-
lich sein.

[0427] Fig. 29A–Fig. 29E illustrieren ein Verfahrens
zur Verwendung der Indizierungs-Vorrichtung 390.
Zum Beispiel einen einzelnen Index-Schritt während
eines Behandlungs-Vorgangs. In Fig. 29A ist die
Indizierungs-Vorrichtung 390 in einer voreingestell-
ten oder 'Nullpunkt' Position und befindet sich auf
dem Katheter-Schaft 412, so dass sich der Katheter-
Schaft 412 durch die ersten und zweiten Anker 404
und 406 der Indizierungs-Vorrichtung 390 erstreckt.
Der erste Anker 404 befindet sich nahe zu dem zwei-
ten Anker 406, welcher einem Hub eines Einführers
418 benachbart ist. In gewissen Ausführungsbeispie-
len entspricht die 'Null-Position' der Position und/oder
Konfiguration der Indizierungs-Vorrichtung 390 wäh-
rend der Behandlung eines Patienten.

[0428] Fig. 29A illustriert weiter den Katheter-Schaft
412 inklusive mehrerer Markierungen, welche eine
erste Markierung 420, eine zweite Markierung 422,
und eine dritte Markierung 424 beinhalten. Wie ge-
zeigt ist der erste Anker 404 der Indizierungs-Vorrich-
tung im Wesentlichen mit der dritten Markierung 424
auf dem Katheter-Schaft 412 ausgerichtet.

[0429] Fig. 29B illustriert die Position der Indi-
zierungs-Vorrichtung während eines Indizierungs-
Schritts. Im Einzelnen illustriert Fig. 29B die Indizie-
rungs-Vorrichtung 390 während sie als ein Ergebnis
des auf die beiden Verbinder 396, 402 angewandten
Drucks, in einer teilweise ausgefahrenen Position ist.
Während der Benutzer einen oder beide der Verbin-
der 396, 402 drückt, beginnen die gekoppelten Arme
der Indizierungs-Vorrichtung radial auszufahren (d. h.
die Winkel zwischen jeder Gruppe von Armen vergrö-
ßert sich), und der erste Anker 404, welcher den Ka-
theter 412 vorteilhaft greift, zieht den Katheter 412
von dem Einführer 418.

[0430] Fig. 29C illustriert die Indizierungs-Vorrich-
tung 390 in einer voll ausgefahrenen Position, so
dass die Paare von Beinen jede annähernd einen
180 Grad Winkel zwischen ihnen haben. In Fig. 29C

wird eine vierte Markierung 426 entlang des Katheter-
Schafts 412 ebenfalls sichtbar, während er aus dem
Einführer 418 zieht.

[0431] Fig. 29D illustriert eine Konfiguration der Indi-
zierungs-Vorrichtung während sie in die 'Null-Punkt'
Position zurückkehrt. Im Einzelnen löst während die-
ses Rückkehr-Zustands der erste Anker 404 seinen
Griff auf den Katheter 412 und gleitet zum zweiten
Anker 406 hin. Daher bleibt der Katheter 412 wäh-
rend der Rückkehr der Indizierungs-Vorrichtung in
die 'Null-Punkt' Position im Wesentlichen stationär.
In gewissen Ausführungsbeispielen veranlasst ein
elastischer oder feder-artiger Mechanismus die Indi-
zierungs-Vorrichtung 390, automatisch zu der 'Null-
Punkt' Position zurück zu kehren, wenn Druck von ei-
nem oder beiden der Verbinder 396 und 402 frei ge-
geben wird.

[0432] Fig. 29E illustriert den End-Zustand eines
einzelnen Indizierungs-Schritts während eines Be-
handlungs-Vorgangs. Im Einzelnen wird die Indizie-
rungs-Vorrichtung 390 in die 'Null-Punkt' Position zu-
rück gebracht. Weiterhin ist der erste Anker 404 im
Wesentliche mit der nächsten Katheter-Markierung
ausgerichtet (d. h. der vierten Markierung 426). An
diesem Punkt kann eine zweite indizierte Behandlung
durchgeführt werden.

[0433] Fig. 30A illustriert ein weiteres Ausführungs-
beispiel eines Indizierungs-Systems 430, welches ei-
nen mechanischen Indizierungs-Griff 432 hat. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen ist der Indizierungs-
Griff über einen Haupt-Körper eines Katheters 434
geschraubt. In gewissen bevorzugten Ausführungs-
beispielen ist der Indizierungs-Griff 432 von dem Ka-
theter 434 entfernbar.

[0434] Wie gezeigt umfasst der illustrierte Indizie-
rungs-Griff weiter ein distales Ende 436, das konfi-
guriert werden kann, um sich sicher mit einem Hub
eines Einführer-Schilds zu verbinden. Der Indizie-
rungs-Griff 432 umfasst weiter einen Auslöser 438,
wessen Aktivierung eine entsprechende Bewegung
des Katheters 434 durch den Indizierungs-Griff 432
verursacht. Zum Beispiel kann der Indizierungs-Griff
432 konfiguriert sein, um sich um einen festgesetzten
Abstand relativ zu dem Einführer-Schild stufenweise
nahe dem Haupt-Körper des Katheters zu bewegen.

[0435] In gewissen Ausführungsbeispielen erstreckt
sich ein Katheter-Kabel 440 von dem Katheter 434
und ist konfiguriert, um mit einem entfernt liegenden
Generator zu kommunizieren. Zum Beispiel kann der
Generator Energie an das Katheter 434 liefern, um
ein damit verbundenes therapeutisches Element zu
aktivieren.

[0436] In gewissen Ausführungsbeispielen hat der
Indizierungs-Griff einen festgesetzten Auslöse-Level
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oder einen festgesetzten Index-Abstand. Wenn der
Auslöser 438 aktiviert wird greift ein Greif-Mechanis-
mus innerhalb des Indizierungs-Griffs 432 den Kathe-
ter 434 und bewegt das Katheter 434 in einer proxi-
malen Richtung relativ zu dem Indizierungs-Griff 432,
welcher vorzugsweise stationär bleibt. Am Ende der
stufenweisen Bewegung löst dann der innere Me-
chanismus des Indizierungs-Griffs 432 den Katheter
434 und kehrt zu einer Anfangs-Position, so wie ei-
ner 'Null-Punkt' Position, innerhalb des Indizierungs-
Griffs 432 zurück.

[0437] In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
der innere Greif-Mechanismus einen Aufbau ähnlich
den in Fig. 28B beschriebenen Aufbauten. In noch
weiteren Ausführungsbeispielen umfasst der innere
Greif-Mechanismus des Indizierungs-Griffs 432 eine
Rastenwerk-Komponente, welche gegen den Haupt-
Körper des Griffs 432 gedrückt wird, während die
Komponente beginnt, den Katheter 434 zu ziehen
und dann am Ende der Reise- oder Index-Distanz
gelöst wird. In gewissen Ausführungsbeispielen kann
Antriebskraft für den Katheter von einem motorge-
triebenen Schneckengetriebe, einem pneumatischen
Zylinder oder anderen Mitteln geliefert werden.

[0438] Ein weiteres Ausführungsbeispiel eines Indi-
zierungs-Griffs 450 ist in Fig. 30B illustriert. Wie ge-
zeigt umfasst der Indizierungs-Griff 450 ein erstes
Kabel 452 und ein zweites Kabel 454. In gewissen
Ausführungsbeispielen erstreckt sich das Kabel 452
zu einem entfernt liegenden Generator, welcher in
der Lage ist, Energie an den Katheter 456 zu liefern.
Das zweite Kabel 454 kann sich von dem Indizie-
rungs-Griff 450 zu einem Katheter 456 erstrecken.

[0439] In gewissen Ausführungsbeispielen kann der
Indizierungs-Griff 450 einen oder mehrere Schalter
oder Kontrollen zur Steuerung der von dem Genera-
tor an den Katheter 456 gelieferten Leistung beinhal-
ten. Zum Beispiel kann der Indizierungs-Griff 450
einen EIN/AUS Knopf beinhalten, um die Leistung
von dem Generator während der Behandlung fern-
zusteuern. In gewissen Ausführungsbeispielen kann
der Indizierungs-Griff 450 einen Schalter umfassen,
der dem Generator signalisiert, herauf zu fahren oder
herunter zu fahren.

[0440] Fig. 31A–Fig. 31D illustrieren mehrere Aus-
führungsbeispiele, welche einen zur Steuerung des
Lieferns von Energie an einen Katheter verwend-
baren Fernschalter beinhalten. Im Einzelnen zeigt
Fig. 31A einen durch ein Kabel 462 mit einem Ge-
nerator 464 verbundenen Katheter-Griff. Obwohl zu
beispielhaften Zwecken zwei Knöpfe gezeigt werden,
können einer oder mehrere Knöpfe auf dem Griff 460
eingearbeitet sein.

[0441] Fig. 31B illustriert ein alternatives Ausfüh-
rungsbeispiel, worin ein Katheter-Griff 470 durch ein

Kabel 472 an einen Fernschalter 474 getrennt von
dem Griff 470 gekoppelt. In gewissen Ausführungs-
beispielen koppeln das Kabel 472 und ein Kabel 476
von dem Generator zu dem Katheter-Griff 470. Der
Fernschalter 474 und/oder Schalter auf dem Griff 470
können zum Beispiel zur Steuerung des zugehörigen
Generators verwendet werden.

[0442] Fig. 31C illustriert noch ein weiteres Ausfüh-
rungsbeispiel, welches einen durch ein Kabel 482
an einen Leistungs-Generator 484 gekoppelten Fern-
schalter 480 zeigt. Ebenfalls gezeigt ist ein getrenn-
tes Kabel 486, welches den Generator 484 an einen
Indizierungs-Griff 488 koppelt. Fig. 31D illustriert ein
ähnliches Ausführungsbeispiel, worin ein Fuß-Fern-
schalter 490 durch ein Kabel 492 direkt an einen Ge-
nerator 494 gekoppelt ist. Ebenfalls in Fig. 31D ge-
zeigt ist ein zweites Kabel 496, welches den Genera-
tor 494 an einen Indizierungs-Griff 498 koppelt.

[0443] Obwohl mit Bezug auf einzelne Ausführungs-
beispiele beschrieben können andere Konfiguratio-
nen für Indizierungs-Systeme für einen Behandlungs-
Vorgang einer HAS verwendet werden. Zum Beispiel
kann Kommunikation zwischen einer Indizierungs-
Vorrichtung und einem Generator durch verdrahte-
te oder drahtlose Kommunikationen (z. B. Radio-
Frequenz) stattfinden. In gewissen Ausführungsbei-
spielen können Kommunikationen zwischen einem
oder mehreren Schaltern und/oder Kontrollen durch
verdrahtete oder drahtlose Komminikations-Kanäle
stattfinden.

[0444] Fig. 32 illustriert ein Ausführungsbeispiel ei-
nes Bildschirm-Abbilds einer Schnittstelle 500 eines
mit hierin offenbarten Ausführungsbeispielen von In-
dizierungs-Systemen verwendbaren elektronischen
Steuer-Systems. In gewissen Ausführungsbeispie-
len bestimmt die Software des Steuerungs-Systems
die Länge und/oder Anzahl von durchgeführten oder
durchzuführenden Indizierungs-Schritten auf Grund-
lage von der Informations-Eingabe durch den Benut-
zer. Zum Beispiel kann relevante Information die Län-
ge des eingeführten Abschnitts des Katheters und
die Gesamt-Länge des Einführer-Schilds von seiner
Spitze bis zum hinteren Ende des Hubs beinhalten,
ist aber nicht darauf begrenzt. Angemessene Soft-
ware-Module können dann verwendet werden, um
die Länge eines Indizierungs-Schritts zu bestimmen,
so dass sich aufeinander folgende Behandlungen
überschneiden können.

[0445] Wie gezeigt, beinhaltet die illustrierte Schnitt-
stelle 500 mehrere Anzeige-Komponenten, um einen
Benutzer mit Information betreffend eines Behand-
lungs-Vorgangs und Eingabe-Vorrichtungen zum
Empfangen von Information von einem Benutzer zu
versorgen. Im Einzelnen beinhaltet beinhaltet eine
Anzeige der insgesamt vergangenen Zeit 504, wel-
che anzeigt, wie viel Zeit seit dem Beginn des Vor-
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gangs vergangen ist. Eine vergangene Indizierungs-
Zeit 504 zeigt die Zeitspanne an, welche für eine ein-
zelne Indizierungs-Behandlung vergangen ist.

[0446] Eine Temperatur-Anzeige 506 liefert die
Temperatur der derzeitigen Behandlung und eine In-
dizierungs-Schritt-Anzeige 508 und eine Fortschritts-
Anzeige 509 zeigen an, welcher Schritt derzeit im Be-
zug auf den gesamten Behandlungs-Vorgang durch-
geführt wird. In gewissen Ausführungsbeispielen wird
Information für eines oder beide der Indizierungs-
Schritt-Anzeige 508 und Fortschritts-Anzeige 509
durch eine Steuereinheit fest gestellt, welche Einga-
ben des Arztes verwendet, die sich auf die Länge
des in den Einführer-Schild eingeführten Katheter-
Abschnitts und/oder die Länge des Einführer-Schilds
beziehen.

[0447] Obwohl die Schnittstelle 500 mit Bezug auf
ein einzelnes Ausführungsbeispiel dargestellt ist,
können verschiedene Anzeigen und/oder Eingabe-
Vorrichtungen verwendet werden. Weiterhin müssen
nicht alle in Fig. 32 dargestellten Anzeige-Kompo-
nenten ein Teil der Schnittstelle 500 sein.

[0448] Fig. 33 illustriert ein allgemeines Fluss-Dia-
gramm eines Indizierungs-Behandlungs-Vorgangs
600 gemäß eines Ausführungsbeispiels. In gewissen
Ausführungsbeispielen wird der Vorgang, zumindest
zum Teil, von einem der hierin vorher beschriebenen
Indizierungs-Systeme ausgeführt.

[0449] Wie illustriert, beginnt der Vorgang 600 am
Block 602 durch das Hoch Fahren eines Indizierungs-
Behandlungs-Systems. Am Block 604 führt ein Ge-
nerator des Indizierungs-Systems einen Selbst-Test
aus, um unter anderem fest zu stellen, ob der Ge-
nerator in einer ordnungsgemäßen Verfassung ist,
um eine Behandlung durchzuführen. Am Block 606
wird der Katheter an den Generator gekoppelt und ei-
ne Katheter-Erkennungs-Überprüfung wird durchge-
führt, um dem Katheter die ordnungsgemäße Soft-
ware zuzuordnen. Zum Beispiel kann ein Arzt visuell
verifizieren, dass das korrekte Katheter gewählt wor-
den ist, oder eine derartige Verifikation kann automa-
tisch von einem Kontroll-System, so wie durch das
elektronische Lesen einer dem Katheter zugeordne-
ten Markierung, durchgeführt werden.

[0450] Am Block 608 gibt ein Arzt Daten in das
Steuer-System ein, welche anzeigen, dass der Ka-
theter in eine HAS eines Patienten eingeführt wor-
den ist. Alternativ können der Katheter und/oder die
Software Körpertemperatur als eine Anzeige wahr-
nehmen, dass die Vorrichtung in den Körper einge-
führt worden ist. In gewissen Ausführungsbeispielen
gibt der Arzt die Länge des eingeführten Abschnitts
des Katheters ein. In weiteren Ausführungsbeispielen
kann der Arzt eine spezifische Katheter-Markierung

eingeben, welche anfänglich mit einem dem Katheter
zugehörigen Einführer-Schild ausgerichtet ist.

[0451] Am Block 610 gibt der Arzt die Länge des Ein-
führer-Schilds in das Steuer-System ein. Am Block
612 beginnt der Behandlungs-Vorgang. In gewissen
Ausführungsbeispielen wird ein therapeutisches Ele-
ment, so wie ein Heiz-Element, des Katheters durch
die Verwendung zumindest eines Leistungs-Genera-
tors erregt. Das Therapeutische Element kann zum
Beispiel einen Abschnitt der HAS durch Hitze, RF-En-
ergie, oder ähnliches behandeln.

[0452] Block 612 folgend können Blöcke 614, 616,
618 und 620 nacheinander oder im Wesentlichen
nacheinander durchgeführt werden. Am Block 614
wird dem Benutzer eine Identifikation des spezifi-
schen Abschnitts, der behandelt wird, angezeigt. Das
Steuer-System kann zum Beispiel einen ersten Ab-
schnitt mit einer Nummer '1' zuordnen und diese
Nummer dem Benutzer auf eine Weise anzeigen, wie
mit Bezug auf die in Fig. 32 illustrierte Anzeige be-
schrieben. Am Block 616 wird eine Identifikation der
Anzahl von behandelten Abschnitten angezeigt. Am
Block 618 wird eine Temperatur der derzeitigen Be-
handlung angezeigt. Am Block 620 wird die derzeitig
während der Behandlung verwendete Leistung ange-
zeigt.

[0453] Nachdem die Behandlung für den spezifi-
schen Abschnitt abgeschlossen worden ist, fährt der
Vorgang 600 mit Block 622 fort. Am Block 622 veran-
lasst der Vorgang 600 den Generator in einen Bereit-
schafts-Modus einzutreten, in welchem wenig oder
keine Leistung auf das therapeutische Element des
Katheters angewendet wird. Der Vorgang 600 be-
stimmt dann am Block 624, ob es verbleibende zu
behandelnde Abschnitte der HAS gibt. Falls es Ab-
schnitte gibt, welche noch zum Behandeln verblei-
ben, fährt der Vorgang 600 mit Block 626 fort, worin
der therapeutische Abschnitt des Katheters zu dem
nächsten Abschnitt bewegt wird und ein Eingabe-Si-
gnal an das Steuer-System vorgesehen ist, um die
nächste indizierte Behandlung zu beginnen. Zum Bei-
spiel wird, in gewissen Ausführungsbeispielen, ei-
ne der vorher hierin beschriebenen Indizierungs-Vor-
richtungen verwendet, um die Katheter-Position zwi-
schen aufeinander folgenden indizierten Behandlun-
gen einzustellen. Falls keine Abschnitte mehr zum
Behandeln verbleiben, fährt der Vorgang 600 mit
Block 628 fort, worin der Arzt den Generator herunter
fährt.

[0454] Obwohl der Vorgang 600 mit Bezug auf ein-
zelne Ausführungsbeispiele beschrieben worden ist,
kann der Prozess ohne das Ausführen aller in Fig. 33
illustrierten Blöcke durchgeführt werden, oder man-
che der illustrierten Blöcke können modifiziert sein.
Zum Beispiel können jeder der oder beide Blöcke 608
und 610 automatisch von dem Steuerungs-System



DE 20 2006 021 214 U1    2014.03.27

49/113

durchgeführt werden. Zum Beispiel kann, in gewissen
Ausführungsbeispielen, das Steuer-System die Län-
ge des in die HAS eingeführten Katheter-Abschnitts
überwachen.

[0455] Zusätzlich kann die Reihenfolge der in Fig. 33
illustrierten Blöcke in anderen Ausführungsbeispielen
modifiziert werden. Zum Beispiel kann der Vorgang
600 irgendeine Kombination der Blöcke 614, 616,
618, und 620 gleichzeitig oder in irgendeiner Reihen-
folge durchführen, um den Benutzer mit der sach-
dienlichen Information im Bezug auf den Behand-
lungs-Vorgang zu versorgen.

[0456] Gewisse Verfahren der Verwendung eines in-
dizierenden HAS-Behandlungs-Systems werden nun
beschrieben werden. Die hierin beschriebenen Ver-
fahren können jede oben beschriebene oder ander-
weitig dem vertrauten Techniker bekannte passende
Vorrichtung einsetzen. In den unten beschriebenen
Verfahren wird sich die Richtung 'proximal' oder 'dis-
tal' im Allgemeinen auf die Ausrichtung des Katheters
Bezug nehmen, worin 'distal' zu dem in den Körper
eingeführte Katheter-Ende ist und 'proximal' zu dem
Ende hin ist, welches der Benutzer während der Ope-
ration hält.

[0457] Zum Beispiel kann, in gewissen Ausführungs-
beispielen, ein Indizierungs-Verfahren das Einführen
eines Heiz-Elements mit einer Länge von ungefähr
fünf bis ungefähr sieben Zentimetern in einen dis-
talsten Abschnitt einer zu behandelnden HAS umfas-
sen. Zum Beispiel ist für eine Saphenus-Vene, wenn
der Katheter antegrad von der Knie-Gegend zu der
Leisten-Gegend vorgetrieben wird, die Katheter-dis-
tale Richtung Körperteil-proximal.

[0458] Das Heiz-Element wird dann mit dem anfäng-
lichen Behandlungs-Ort innerhalb der HAS ausge-
richtet. In gewissen Ausführungsbeispielen kann ei-
ne schwellende Lösung injiziert werden, um die HAS
zu umgeben und zu komprimieren (in der Entleerung
von Flüssigkeit aus der HAS assistierend, eine ther-
male Wärmesenke vorsehend, um das umgebende
Gewebe zu schützen und Betäubung an das umge-
bende Gewebe liefernd). Kompression der HAS, so
wie manuelle Kompression durch den Arzt, können
ebenfalls durchgeführt werden.

[0459] Leistung wird dann für einen gewünschten
Zeitraum auf das Heiz-Element angewendet, um den
Abschnitt der HAS benachbart zu dem Heiz-Element
zu behandeln. Nach einer gewünschten Einwirkzeit
kann die Leistungs-Zufuhr an das Heiz-Element ver-
ringert oder abgeschaltet werden. Mit der Leistung
ausgeschaltet (oder substantiell verringert) kann das
Heiz-Element dann proximal indiziert werden (d. H.
das Heiz-Element kann proximal bewegt werden, bis
das distale Element dem proximalen Ende des vorher
behandelten Abschnitts der HAS benachbart ist).

[0460] Ein Beispiel einer Indizierungs-Behandlung
beinhaltet Behandlung bei einer Temperatur zwi-
schen annähernd 95°C und annähernd 150°C für ei-
ne Einwirkzeit von annähernd 20 Sekunden oder we-
niger. In einem bevorzugteren Ausführungsbeispiel
wird die bevorzugte Indizierungs-Behandlung bei an-
nähernd 120°C für einen Einwirkzeit von annähernd
20 Sekunden durchgeführt. Die Anlaufzeit bis zur
Temperatur kann annähernd zehn Sekunden oder
weniger sein, mit einer bevorzugten Zeit von an-
nähernd vier Sekunden oder weniger. In gewissen
Ausführungsbeispielen ist die Absicht einer kurzen
Anlauf-Zeit, die Behandlungs-Temperatur vorteilhaft
schnell zu erreichen und zu halten, um Hitze auf die
HAS in einer hoch örtlich begrenzten Weise anzu-
wenden.

[0461] In gewissen Ausführungsbeispielen wird die
HAS-Erhitzung vorteilhaft für eine ausreichende Zeit
angewendet, um thermale Leitung entlang Kollagen-
dichter Bereiche (so wie einer Venen-Wand) zu ge-
statten, um vollumfängliche HAS (z. B. Vene) Wand-
Schrumpfung zu verursachen. In gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen kann das Heiz-Element mit einer
konstanten Leistungs-Eingabe, unabhängig von ther-
maler Messung, versehen werden.

[0462] Nachdem ein Bereich behandelt ist, wird der
distale therapeutische Abschnitt des Katheters zu
dem benachbarten Abschnitt bewegt. In gewissen
Ausführungsbeispielen sieht die Indizierung des Ka-
theters einen Überschneidungs-Abschnitt von annä-
hernd einem Zentimeter oder weniger vor, um, wie
vorher erwähnt, die Anzahl von unter-behandelten
Abschnitten oder Lücken substantiell zu verringern
oder zu beseitigen. Dieser Vorgang wird wiederholt,
bis die Behandlung der HAS abgeschlossen ist. In
gewissen Ausführungsbeispielen kann ein automati-
scher Modus ein Signal an den Benutzer vorsehen
vorsehen (sichtbar und/oder hörbar), um sie zu war-
nen, wann sie den Katheter zu dem nächsten Be-
handlungs-Abschnitt bewegen sollen.

[0463] In anderen Ausführungsbeispielen sind höhe-
re Temperaturen, so wie zum Beispiel, annähernd
200°C oder annähernd 500°C bei einer kürzeren Ein-
wirkzeit, abhängig von den Umständen der Behand-
lung, ebenfalls möglich. In noch weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen kann der Behandlungs-Vorgang ei-
nen viel-stufigen Erhitzungs-Vorgang, so wie eine ge-
plante anfängliche Überschreitung, gefolgt von ei-
ner niedrigeren Temperatur umfassen. Zum Beispiel
kann die HAS bei einer ersten Temperatur (z. B. an-
nähernd 110°C) für einen ersten Abschnitt des Vor-
gangs und einer zweiten Temperatur (z. B. 95°C)
für einen zweiten Abschnitt des Vorgangs behan-
delt werden. Alternativ können eine Folge von Erhit-
zungs- und Einwirk-Zeiten eingesetzt werden (z. B.
zehn einsekündige Erhitzungs-Perioden, beabstan-
det von neun einsekündigen Ruhe-Perioden, oder
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fünf dreisekündigen Erhitzungs-Perioden bei annä-
hernd 140°C, beabstandet von vier einsekündigen
Ruhe-Perioden), um die Verbreitung von Leitungs-
Erhitzung zu begrenzen, so wie in dem Fall, wo die
Einwirkzeit thermale Entspannung gestatten kann.
Die gesamte Energie-Eingabe in die HAS kann, ab-
hängig von dem Leistungs-Level im Zeitablauf, vor-
zugsweise innerhalb des Bereichs von 40 bis 200
Joule pro Zentimeter sein und, bevorzugter, innerhalb
des Bereichs von 70 bis 140 Joule pro Zentimeter
sein.

[0464] In gewissen Ausführungsbeispielen des Ka-
theter-Systems kann Flüssigkeit durch ein Lumen
des Katheters injiziert werden, um durch einen von
dem Heiz-Element erhitzten Bereich zu fließen, so
dass die injizierte Flüssigkeit auf eine therapeutische
Temperatur (z. B. annähernd 80–100°C) erhitzt wird,
um die die Länge der Erhitzung entlang der HAS zu
verlängern. Die Rate der Flüssigkeits-Injektion kann
durch eine Flüssigkeits-Tropf-Rate innerhalb einer
Tropfkammer, durch eine Flüssigkeits-Pumpe so wie
eine Peristaltikpumpe, durch regulierte Druck-Einga-
be in das Lumen, optional mit einer resistiven Öff-
nung, oder durch andere Mittel gesteuert werden.

[0465] Fig. 34A–Fig. 34C illustrieren ein Ausfüh-
rungsbeispiel eines Betriebs-Verfahrens zum Behan-
deln einer HAS. In gewissen Ausführungsbeispie-
len kann das Behandlungs-System eines der hierin
offenbarten Indizierungs-Behandlungs-Systeme um-
fassen, wie irgendeines der Katheter 202, 202', 900,
950. Zur Erleichterung der Beschreibung illustriert je-
de der Fig. 34A–Fig. 34C eine von drei unterschiedli-
chen Vorgängen, oder Stufen, des verwendeten Ver-
fahrens. Ein vertrauter Techniker wird allerdings er-
kennen, dass jede der beschriebenen Vorgänge/Stu-
fen in einem einzelnen Vorgang oder Stufe zusam-
men gefasst werden kann und/oder in zusätzliche
Vorgänge oder Stufen unterteilt werden kann.

[0466] Im Einzelnen illustriert Fig. 34A eine Kathe-
ter-Vorbereitungs-Prozess 700, welcher mit Block
702 beginnt, worin ein Benutzer den Generator ein-
schaltet. In gewissen Ausführungsbeispielen kann
der Generator einen RF-Generator, so wie zum
Beispiel den RFGPlus RF Generator, umfassen.
Nachdem der Generator angeschaltet ist, kann ei-
ne Schnittstelle des Generators, so wie eine Anzei-
ge, den Benutzer auffordern, eine angemessene Be-
handlungs-Vorrichtung, so wie eine der hierin offen-
barten Katheter Vorrichtungen, mit dem Generator zu
verbinden.

[0467] Am Block 704 kuppelt der Benutzer die Ka-
theter-Vorrichtung an den Generator. In gewissen
Ausführungsbeispielen kann, um festzustellen, ob
der Katheter ordnungsgemäß an den Generator ge-
koppelt ist, und/oder ob der angemessene Katheter
verwendet wird, der Generator einen Identifizierungs-

Widerstand oder andere dem Katheter zugehörige
Information wahrnehmen. In noch weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen kann der Generator von der Identi-
fikations-Information ebenfalls gewisse Eigenschaf-
ten und/oder betriebliche Charakteristiken der ver-
bundenen Katheter-Vorrichtung feststellen. Zum Bei-
spiel kann der Generator die Länge des verwendeten
Katheters (z. B. 60 oder 100 Zentimeter) feststellen.
Der Generator kann ebenfalls eine gewisse logische
Gruppe (z. B. Programm- oder gesetzte oder vorein-
gestellte Parameter) spezifizieren, um zu dem in Be-
trieb befindlichen Katheter zu gehören.

[0468] Am Block 706 wird eine Temperatur-Markie-
rung des Generators erhoben, bis eine Temperatur
des befestigten Katheters größer als 33°C ist. Solch
eine Markierung hilft, in gewissen Ausführungsbei-
spielen, einen Benutzer daran zu hindern, das Be-
handlungs-System hoch zu fahren, während der Ka-
theter immer noch außerhalb des Körpers des Pati-
enten ist. Die Temperatur kann zum Beispiel von ei-
nem oder mehreren Temperatur-Sensoren oder ähn-
lichen Vorrichtungen gelesen werden, welche nahe
oder auf einer Heiz-Spule des Katheters positioniert
sind. Nachdem die Temperatur des Katheters 33°C
überschreitet, wird die Markierung vorzugsweise ent-
fernt. Wenn an einem Punkt während der Behandlung
des Patienten die Temperatur unter annähernd 25°C
fällt, kann der Generator die Markierung wieder he-
ben.

[0469] Am Block 708 zeigt die Generator-Schnitt-
stelle an, dass die Katheter-Vorrichtung ordnungsge-
mäß mit dem Generator verbunden ist. Die Schnitt-
stelle kann zum Beispiel die Nachricht 'VORRICH-
TUNG VERBUNDEN. VERIFIZIERE TEMPERATUR'
anzeigen. In gewissen Ausführungsbeispielen wird
die Nachricht für annähernd fünf Sekunden ange-
zeigt. Am Block 708 kann der Generator ebenfalls
die Nachricht 'AN/AUS SCHALTER DRÜCKEN, UM
IN BEREITSCHAFTS-MODUS EINZUTRETEN' an-
zeigen. In gewissen Ausführungsbeispielen bleibt ei-
ne 'RF AN' Steuerung (d. h. Knopf) des Generators
dunkel (z. B. nicht beleuchtet oder hervorgehoben),
bis der Katheter bereit ist, Leistung von dem Genera-
tor zu empfangen.

[0470] Am Block 710 führt der Benutzer den Ka-
theter in den Körper des Patienten ein. Am Block
712 aktiviert der Benutzer den 'RF AN' Knopf auf
dem Generator, um Leistungs-Zufuhr zu dem Kathe-
ter zu ermöglichen. Am Block 714 wird, in gewissen
Ausführungsbeispielen, eine Behandlungs-Beginn-
Nachricht über dem 'RF AN' Knopf angezeigt, der 'RF
AN' Knopf blinkt grün und/oder eine Nachricht wird
angezeigt, welche lautet: 'DRÜCKE GRIFF-KNOPF
ODER BEGINNE RF BEHANDLUNG ZUM BEHAN-
DELN'. Die Generator-Schnittstelle kann ebenfalls ei-
ne Gesamt-Behandlungs-Zeit (so wie eine kumulati-
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ve Behandlungs-Zeit einer Gruppe von Abschnitten)
anzeigen.

[0471] Am Block 716 aktiviert der Benutzer eine
Steuerung (z. B. einen Knopf) auf dem Griff der Be-
handlungs-Vorrichtung oder einen Start-RF-Behand-
lung-Knopf auf dem Generator, um die RF Behand-
lung zu beginnen. Am Block 718 stellt der Katheter-
Vorbereitungs-Vorgang 700 fest, ob die Niedrig-Tem-
peratur-Markierung erhoben ist oder ob sie gesenkt
worden ist. Solch eine Feststellung kann dem Be-
nutzer vorteilhaft anzeigen, ob die Katheter-Vorrich-
tung in den Körper des Patienten eingeführt worden
ist. Dies kann helfen, eine unabsichtliche Lieferung
von Leistung mit dem Katheter außerhalb des Pati-
enten zu verhindern. Wenn die Niedrig-Temperatur-
Markierung nicht erhoben ist fährt der Katheter-Vor-
bereitungs-Vorgang 700 mit Block 720 fort.

[0472] Am Block 720 startet der Generator die Lie-
ferung von Leistung an eine therapeutische Vorrich-
tung (z. B. einer Heiz-Spule) der Katheter-Vorrich-
tung. In gewissen Ausführungsbeispielen liefert eine
oder mehrere Anzeichen für den Benutzer, dass die
Lieferung von Leistung begonnen hat. Der 'RF EIN'
Knopf kann zum Beispiel weiß werden, die Gene-
rator-Schnittstelle eine 'BEHANDLUNG STOPPEN'
Option anzeigen, der Generator kann einen hörba-
ren Tom vorsehen, Kombinationen davon oder ähn-
liches. In gewissen Ausführungsbeispielen beginnt
dann der Generator, die Temperatur der Katheter-
Vorrichtung hochzufahren, um die Behandlung ein-
zuleiten.

[0473] Wenn am Block 718 die Niedrig-Tempera-
tur-Markierung erhoben ist, fährt der Katheter-Vorbe-
reitungs-Vorgang 700 zu Block 722 fort. Am Block
722 zeigt die Generator-Schnittstelle an: 'NIEDRIGE
TEMPERATUR. VERIFIZIEREN, DASS DIE VOR-
RICHTUNG IM KÖRPER IST – DRÜCKE OK ODER
AUF GRIFF-KNOPF FÜR NULLSTELLUNG UND
BEGINNE RF BEHANDLUNG'. Am Block 724 stellt
der Katheter-Vorbereitungs-Vorgang 700 fest, ob der
'OK'-Knopf oder der Griff-Knopf gedrückt worden ist.
Falls einer der Knöpfe gedrückt worden ist, fährt der
Katheter-Vorbereitungs-Vorgang 700 mit Block 720
fort. Falls keiner der Knöpfe gedrückt worden ist, fährt
der Katheter-Vorbereitungs-Vorgang 700 mit Block
726 fort. Am Block 726 stellt der Vorgang 700 fest, ob
der Abbrech-Knopf gedrückt wurde. Falls der Lösch-
Knopf nicht gedrückt wurde, kehrt der Katheter-Vor-
bereitungs-Vorgang 700 zu Block 722 zurück. Falls
der Lösch-Knopf gedrückt wurde, kehrt der Vorgang
700 zu Block 716 zurück.

[0474] Nachdem RF-Leistung initiiert, bewegt sich
der Katheter-Vorbereitungs-Vorgang 700 zum Pha-
se-1-Vorgang 730, von welchem ein Ausführungsbei-
spiel ausführlicher durch das Fluss-Diagramm aus
Fig. 34B illustriert ist. In gewissen Ausführungsbei-

spielen liefert der Generator annähernd vierzig Watt
Leistung an die Katheter-Vorrichtung für annähernd
sechs Sekunden während des Phase-1-Vorgangs
730.

[0475] Wie illustriert, beginnt der Phase-1-Vorgang
730 mit Block 732, worin die Generator-Schnittstelle
die Nachricht 'VORRICHTUNG SOLLTE ZIEL-TEM-
PERATUR IN 'X' SEKUNDEN ERREICHEN', worin
das 'X' ein Zeit-Limit, so wie zum Beispiel fünf Sekun-
den, repräsentiert. In noch weiteren Ausführungsbei-
spielen können andere angemessene Zeit-Limits ver-
wendet werden, so wie zum Beispiel zehn Sekunden.

[0476] Am Block 734 stellt der Phase-1-Vorgang 730
fest, ob die Temperatur der Vorrichtung zum Beispiel
eine festgelegte Temperatur von 120°C, 100°C oder
83% der festgelegten Temperatur in weniger als drei
Sekunden erreicht hat. Zum Beispiel wird, in gewis-
sen bevorzugten Ausführungsbeispielen, die festge-
legte Temperatur im Allgemeinen innerhalb von 1,7
Sekunden nach der Initiierung von Leistung erlangt.
Falls die angezeigte Temperatur in der zugeteilten
Zeit nicht erreicht worden ist, bewegt sich der Pha-
se-1-Vorgang 730 zu Block 736, worin der Generator
eine hörbare und/oder sichtbare Warnung ausgeben
kann. Zum Beispiel kann die Generator-Anzeige eine
Nachricht zeigen 'HINWEIS: NIEDRIGE TEMPERA-
TUR, HOHE LEISTUNG KOMPRESSION EINSTEL-
LEN.' In gewissen Ausführungsbeispielen bleibt die
angezeigte Nachricht, bis die Fehler-Bedingung kor-
rigiert ist.

[0477] Am Block 734 setzt, falls die Temperatur den
angemessenen Level in der zugeteilten Zeit erreicht,
der Phase-1-Vorgang 730 mit Block 738 fort. Am
Block 738 stellt der Phase-1-Vorgang 730 fest, ob
die Temperatur der Vorrichtung die festgelegte Tem-
peratur in, zum Beispiel, weniger als sechs Sekun-
den erreicht hat. Falls die Temperatur die festgelegte
Temperatur nicht in weniger als sechs Sekunden er-
reicht hat, kehrt der Phase-1-Vorgang zu Block 736
zurück.

[0478] Falls die Temperatur die festgelegte Tempe-
ratur in weniger als sechs Sekunden erreicht hat,
fährt der Phase-1-Vorgang mit Block 740 fort. Am
Block 740 zeigt die Generator-Schnittstelle die Nach-
richt 'ZIEL-TEMPERATUR ERREICHT – GEFÄSS-
ERHITZUNG IM GANGE' an. An diesem Punkt gibt
der Generator in gewissen Ausführungsbeispielen ei-
nen Phase 2 Ton aus behält die derzeitige (d. h. fest-
gelegte) Temperatur bei.

[0479] Zu Block 736 zurückkehrend bewegt sich,
nachdem die Fehler-Bedingung erledigt ist, der Pha-
se-1-Vorgang 730 zu Block 742, worin der Generator
feststellt, ob die Temperatur der Katheter-Vorrichtung
annähernd 119°C (annähernd die festgelegte Tem-
peratur) in weniger als sechs Sekunden erreicht hat.
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Falls dem so ist, fährt der Phase-1-Vorgang 730 mit
Block 740 fort.

[0480] Falls die Katheter-Temperatur die festgeleg-
te Temperatur in der zugeteilten Zeit nicht erreicht
hat, fährt der Phase-1-Vorgang 730 mit Block 744.
Am Block 744 wird die RF Leistungs-Zufuhr been-
det. In gewissen Ausführungsbeispielen kann der
Generator einen Abschluss-Piepton ausgeben und/
oder die Nachricht 'RF-ZYKLUS BEI 'X' SEKUNDEN
ANGEHALTEN. TEMPERATUR NICHT ERREICHT'.
In gewissen Ausführungsbeispielen kann die Nach-
richt bleiben, bis irgendeine Generator-Taste ge-
drückt wird, der Griff-Knopf gepresst wird, die RF-
Behandlung an einem neuen Ort wieder aufgenom-
men wird und/oder nach einer zehn-sekündigen Un-
terbrechung. der Phase-1-Vorgang 700 kehrt dann zu
Block 714 des Katheter-Vorbereitungs-Vorgangs 700
zurück.

[0481] Nach Block 740 fährt der Phase-1-Vorgang
730 mit einem Phase-2-Vorgang 750 fort, wovon ein
Ausführungsbeispiel ausführlicher durch das Fluss-
Diagramm von Fig. 34C beschrieben ist. In gewissen
Ausführungsbeispielen verringert der Generator die
Leistungs-Ausgabe an die Katheter-Vorrichtung wäh-
rend des Phase-2-Vorgangs 750, welcher vorzugs-
weise annähernd vierzehn Sekunden andauert.

[0482] Der Phase-2-Vorgang 750 beginnt am Block
752, worin der Vorgang 750 überwacht, ob (i) die
Temperatur der Katheter-Vorrichtung für mehr als
zwei Sekunden unter 118°C (annähernd die festge-
legte Temperatur) fällt, oder (ii) falls die Leistung vier-
undzwanzig Watt für mehr als fünf Sekunden über-
schreitet. Derartige Bedingungen können zum Bei-
spiel auftreten, falls zu viel Flüssigkeit in dem Be-
handlungs-Bereich der HAS vorhanden ist (z. B. nicht
ausreichende auf den Körperteil des Patienten an-
gewandte Kompression). In gewissen Ausführungs-
beispielen wird eine derartige Überwachung bis zu
den letzten fünf Sekunden des Phase-2-Vorgangs
750 durchgeführt. Daher ignorieren derartige Aus-
führungsbeispiele des Vorgangs 750 Temperatur-Ab-
nahmen und/oder Leistungs-Zunahmen während der
letzten fünf Sekunden der Behandlung.

[0483] Falle eine der beiden in Block 752 beschrie-
benen Bedingungen auftritt, fährt der Phase-2-Vor-
gang 750 mit Block 754 fort, worin die Genera-
tor-Schnittstelle die Nachricht 'HINWEIS: NIEDRIGE
TEMPERATUR, HOHE LEISTUNG KOMPRESSION
EINSTELLEN'. In gewissen Ausführungsbeispielen
löscht, wenn solch eine Bedingung korrigiert worden
ist, der Generator die Warn-Nachricht. Block 754 fol-
gend, oder wenn keine der spezifizierten Bedingun-
gen am Block 752 auftritt, fährt der Phase-2-Vorgang
750 mit Block 756 fort. Am Block 756 sieht der Gene-
rator eine 'Zyklus-Ende' Warnung (z. B. einen Piep-
ton) vor. Zusätzlich kann, in gewissen Ausführungs-

beispielen, eine Nachricht auf der Generator-Schnitt-
stelle lauten: 'ZUR BEHANDLUNG GRIFF-KNOPF
DRÜCKEN ODER RF-BEHANDLUNG STARTEN'.
Der Phase-2-Vorgang kehrt dann zu Block 714 des
Katheter-Vorbereitungs-Vorgangs 700 zurück, um ei-
ne weitere Behandlung zu beginnen (z. B. eine Be-
handlung eines weiteren Abschnitts der HAS).

[0484] Fig. 34A–Fig. 34C illustrieren daher ein
Ausführungsbeispiel eines Verfahrens zur Behand-
lung einer hohlen anatomischen Struktur, welches
umfasst: das Einführen einer Hitze-Lieferungs-Vor-
richtung in eine hohle anatomische Struktur, das
Liefern von Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vor-
richtung während einer Temperatur-Hochfahr-Pha-
se, das Messen der während der Leistungs-Zufuhr
vergehenden Zeit, das Überwachen des Betriebs
der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung und, falls der Be-
trieb der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung während oder
kurz nach besagter Temperatur-Hochfahr-Phase an-
nehmbar ist, das Liefern von Leistung an die Hit-
ze-Lieferungs-Vorrichtung nach besagter Tempera-
tur-Hochfahr-Phase.

[0485] In Abwandlungen des Verfahrens umfasst
das verfahren weiter: Das Liefern von Leistung an
die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung, um eine erste Be-
handlungs-Temperatur zu erreichen und das Liefern
von Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung, um
eine nachfolgende zweite Behandlungs-Temperatur
zu erreichen, welche niedriger als die erste Behand-
lungs-Temperatur ist.

[0486] In weiteren Abwandlungen des Verfahrens ist
die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung ein elektrisch ange-
triebenes Heiz-Element, eine Elektrode oder ein La-
ser. Wenn die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung ein elek-
trisch angetriebenes Heiz-Element umfasst, kann
eine Energie-Kopplungs-Oberfläche des Heiz-Ele-
ments eine distale-zu-proximale Länge haben, wel-
che zumindest fünfzehnmal die Breite des Heiz-Ele-
ments ist.

[0487] Weitere Abwandlungen des Verfahrens um-
fassen zusätzlich das Messen einer Temperatur zu-
mindest eines von (i) zumindest einem Abschnitt der
Hitze-Lieferungs-Vorrichtung und (ii) einem Abschnitt
der behandelten hohlen anatomischen Struktur). Ein
Beispiel davon ist in Fig. 34B in Blöcken 734, 738 und
742 gezeigt, welche die gemessenen Temperaturda-
ten einsetzen. In einer weiteren Abwandlung des Ver-
fahrens umfasst die Überwachung des Betriebs der
Hitze-Lieferungs-Vorrichtung festzustellen, ob die ge-
messene Temperatur eine Ziel-Temperatur innerhalb
eines Zeit-Limits erreicht oder überschreitet. Ein Bei-
spiel davon ist in Fig. 34B in Block 738 gezeigt, in
welchem der Vorgang überprüft, ob die Temperatur
eine festgelegte Temperatur erreicht hat (in einer Ab-
wandlung 120°C). In einer weiteren Abwandlung um-
fasst die Überwachung der Hitze-Lieferungs-Vorrich-



DE 20 2006 021 214 U1    2014.03.27

53/113

tung festzustellen, ob die gemessene Temperatur in-
nerhalb eines Zeit-Limits unter eine Ziel-Temperatur
fällt.

[0488] In einer weiteren Abwandlung umfasst das
Verfahren zusätzlich das Fortfahren des Lieferns
von Leistung an die Hitze-Lieferungs-Vorrichtung,
nachdem die Temperatur-Hochfahr-Phase nur dann,
wenn die Ziel-Temperatur innerhalb des Zeit-Limits
erreicht oder überschritten ist. Ein Beispiel davon wird
in Block 744 in Fig. 34B gezeigt, in welchem die Leis-
tung zu der Hitze-Lieferungs-Vorrichtung abgeschal-
tet wird, denn die festgelegte Temperatur nicht inner-
halb einer Spanne von sechs Sekunden erreicht ist.

[0489] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst das Beobachten der Hitze-Lieferungs-Vor-
richtung das Vergleichen einer Messung von elektri-
scher Impedanz mit einer Referenz-Wellen-Form.

[0490] Eine weitere Abwandlung des Verfahrens
umfasst zusätzlich eine Anweisung, die Behandlung
der hohlen anatomischen Struktur zu justieren, falls
der Betrieb der besagten Hitze-Lieferungs-Vorrich-
tung während besagter Temperatur-Hochfahr-Phase
nicht akzeptabel ist. In einer weiteren Abwandlung
dieser Methode umfasst die Anweisung, die Behand-
lung besagter hohler anatomischer Struktur zu korri-
gieren, die Anzeige einer Anweisung, die Kompres-
sion einer hohlen anatomischen Struktur zu justie-
ren. Ein Beispiel davon ist in Fig. 34B in Block 736
gezeigt, in welchem eine Anzeige anzeigt, dass die
Kompression justiert werden sollte, wenn die Tempe-
ratur 100°C, oder 83% der festgelegten Temperatur,
nicht innerhalb von drei Sekunden erreicht hat.

[0491] In einer Abwandlung des Verfahrens ist die
hohle anatomische Struktur eine Vene.

[0492] Obwohl das vorhergehende Verwendungs-
Verfahren mit Bezug auf einzelne Ausführungsbei-
spiele beschrieben worden ist, müssen in anderen
Ausführungsbeispielen nicht alle der offenbarten Blö-
cke durchgeführt werden, oder andere Blöcke kön-
nen einbezogen werden. Zum Beispiel können un-
terschiedliche Arten von Nachrichten auf der Gene-
rator-Schnittstelle und/oder einer an den Generator
gekoppelte Computer-Anzeige angezeigt werden. In
noch weiteren Ausführungsbeispielen können gewis-
se Blöcke in einen einzelnen Block zusammen ge-
fasst werden, oder einer oder mehrere Blöcke kön-
nen in multiple Blöcke unterteilt werden. In noch wei-
teren Ausführungsbeispielen können die Blöcke in ei-
ner anderen Reihenfolge, als der hierin beschriebe-
nen Reihenfolge durchgeführt werden.

[0493] Zum Beispiel verwendet, in gewissen Aus-
führungsbeispielen, das hierin beschriebene Verwen-
dungs-Verfahren einen Vorgang zum Ermitteln von
schlechter oder nicht einheitlicher HAS-Flüssigkeits-

Entleerung (z. B. Verblutung) und Gewebe-Kontakt
mit dem Heiz-Element, so wie sie durch äußere Kom-
pression erreicht werden kann. Der Ermittlungs-Vor-
gang kann das Ermitteln von Flüssigkeits-Entleerung
und Gewebe-Kontakt mit dem zugehörigen Heiz-Ele-
ment durch die Messung der Rampenrate während
der Erhitzung, dem Vergleichen der Temperaturen
von multiplen Hitze-Sensoren entlang des Heiz-Ele-
ments und/oder das Feststellen der Heiz-Element-
Temperatur durch RTD-Ermittlung von Temperatur
durch Impedanz und dann das Vergleichen dieser
Temperatur zu der von zumindest einem Hitze-Sen-
sor gemessenen Temperatur beinhalten. Durch ei-
nen derartigen Ermittlungs-Vorgang kann das Be-
handlungs-System ungünstige Bedingungen, so wie
zum Beispiel die Abwesenheit oder Lösung exter-
ner Kompression und/oder das positioniert-sein ei-
nes Abschnitts des Heiz-Elements innerhalb eines
Einführer-Schilds ermitteln. In noch weiteren Ausfüh-
rungsbeispielen kann die thermale Umgebung des
Heiz-Elements durch das Vorsehen eines anfängli-
chen Leistungs-Impulses an das Heiz-Element und
dann das Messen der Rate des Temperatur-Abfalls
ermittelt werden. Eine derartige Charakterisierung
der thermalen Umgebung kann ebenfalls vorteilhaft
verwendet werden, um zu ermitteln, ob das Heiz-Ele-
ment außerhalb des Patienten positioniert ist, so wie
während eines versehentlichen Starts bevor das Ka-
theter ordnungsgemäß in die HAS eingeführt worden
ist.

[0494] In gewissen Ausführungsbeispielen kann ein
Siede-Sensor ebenfalls in die Katheter-Vorrichtung
integriert sein, so wie durch das Vorsehen von zu-
mindest zwei Elektroden auf dem Äußeren des Ka-
theters und dann das Messen des Widerstands ge-
gen Strom-Fluss zwischen den zwei Elektroden (z. B.
um eine Luft-Lücke anzuzeigen). In derartigen Aus-
führungsbeispielen kann die von dem Generator ge-
lieferte Leistung relativ zu der Anzeige von Sieden
eingestellt werden, wie durch Verringerung der Leis-
tungs-Zufuhr, wenn Sieden auftritt.

[0495] Es wird ebenfalls verstanden werden, dass,
in gewissen Ausführungsbeispielen, einer oder meh-
rere Blöcke des illustrierten Fluss-Diagramms in
Fig. 34A–Fig. 34C durch Computer-Programm-An-
weisungen ausgeführt werden. Die Computer-Pro-
gramm-Anweisungen können zum Beispiel an einen
Prozessor des RF-Generators oder eine andere Leis-
tungs-Quelle der Behandlungs-Vorrichtung, einem
Computer für allgemeine Zwecke, einem Compu-
ter für spezielle Zwecke, oder einer anderen Daten-
verarbeitungs-Einrichtung geliefert werden, so dass
die Anweisungen, welche sich über den Prozessor
des RF-Generators, die Leistungs-Quelle, den Com-
puter oder eine andere Datenverarbeitungs-Vorrich-
tung Mittel schaffen, um die in den Fluss-Diagramm-
Blöcken spezifizierten Handlungen auszuführen. In
gewissen Ausführungsbeispielen können die Blöcke
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von einem oder mehreren Modulen ausgeführt wer-
den, welche in die Hardware oder Firmware des RF-
Generators, Computers etc. oder in die im RF-Gene-
rator, der Leistungs-Quelle, dem Computer etc. ge-
speicherten Software eingebunden ist, umfassen. Es
wird weiter anerkannt werden, dass Hardware-Modu-
le verbundene logische Einheiten, so wie Gatter und
Flip-Flops umfassen kann und/oder programmierba-
re Einheiten, so wie programmierbare Gatterfelder
oder Prozessoren umfassen kann.

[0496] Die Computer-Programm-Anweisungen kön-
nen ebenfalls in einem Computer-lesbaren Medium
gespeichert werden, welches den RF Generator, die
Leistungs-Quelle, den Computer oder eine andere
Datenverarbeitungs-Vorrichtung führen kann, um in
einer besonderen Weise zu operieren, so dass die
in dem Computer-lesbaren Medium gespeicherten
Anweisungen ein Herstellungserzeugnis, einschließ-
lich Anleitungs-Mitteln, welche die in den Fluss-Dia-
gramm-Blöcken spezifizierten Handlungen ausfüh-
ren, produzieren.

[0497] Fig. 34A–B illustrieren daher ein Ausfüh-
rungsbeispiel eines Verfahrens zur Erleichterung
der Behandlung einer hohlen anatomischen Struk-
tur. Das Verfahren beinhaltet (A) das Initiieren von
Leistungs-Zufuhr an eine Energie-Anwendungs-Vor-
richtung einer Behandlungs-Vorrichtung einer hohlen
anatomischen Struktur; (B) das Messen eines Opera-
tions-Parameters der Vorrichtung, wobei der Opera-
tions-Parameter für die Energie-Kopplung zwischen
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung und ihrer Um-
gebung ist; (C) das Feststellen, ob das Operations-
Parameter eine erste Energie-Kopplungs-Bedingung
innerhalb eines der Initiierung folgenden ersten Zeit-
Intervalls befriedigt und falls (D) der Operations-Pa-
rameter die erste Energie-Kopplungs-Bedingung in-
nerhalb eines der Initiierung folgenden ersten Zeit-In-
tervalls nicht befriedigt, eine Warnung vorzusehen.

[0498] In Abwandlungen dieses Verfahrens zur Er-
leichterung der Behandlung kann der gemessene
Operations-Parameter irgendeines oder eine Kom-
bination der Folgenden sein: Die Temperatur zu-
mindest eines Abschnitts der Behandlungs-Vorrich-
tung; die Temperatur zumindest eines Abschnitts
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung; und/oder des
an die Energie-Anwendungs-Vorrichtung geliefer-
ten Stroms. Wo Leistung an die Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung durch elektrischen Strom gelie-
fert wird, kann der gemessene Operations-Parame-
ter irgend eins, oder eine Kombination von der Fol-
genden sein: Die Größe der an die Energie-An-
wendungs-Vorrichtung gelieferten Leistung; die Grö-
ße des an die Energie-Anwendungs-Vorrichtung ge-
lieferten Stroms und/oder die elektrische Impedanz
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung. Wo Leistung
durch elektrischen Strom an die Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung geliefert wird, kann die Energie-

Anwendungs-Vorrichtung eine leitende Spule umfas-
sen.

[0499] In weiteren Abwandlungen dieses Verfahrens
zur Erleichterung der Behandlung, wo der gemes-
sene Operations-Parameter die Temperatur zumin-
dest eines Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vor-
richtung ist, kann die erste Energie-Kopplungs-Be-
dingung das Erreichen oder Übertreffen eines ers-
ten Ziel-Temperatur-Werts für die Temperatur zumin-
dest eines Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vor-
richtung oder das Erreichen oder Übertreffen des
ersten Ziel-Temperatur-Werts innerhalb eines vorge-
schriebenen Zeitraums nach der Initiierung der Leis-
tungs-Zufuhr umfassen. In Fig. 34B werden Beispie-
le davon in Block 734 gezeigt, wo der Vorgang eine
Ziel-Temperatur (100 Grad C) innerhalb eine vorge-
schriebenen Zeitraums (3 Sekunden) nach der Initiie-
rung der Leistungs-Zufuhr überprüft; in Block 738, wo
der Vorgang eine unterschiedliche Ziel-Temperatur
(die 'festgelegte' Temperatur, welche eine gewünsch-
te Behandlungs-Temperatur' sein kann; in diesem
Fall 120 Grad C) innerhalb einer vorgeschriebenen
Zeit (6 Sekunden) nach Initiierung der Leistungs-Zu-
fuhr überprüft und in Block 742, wo der Vorgang ei-
ne unterschiedliche Ziel-Temperatur (die 'festgelegte'
Temperatur, welche eine gewünschte Behandlungs-
Temperatur' sein kann; in diesem Fall 120 Grad C)
innerhalb einer vorgeschriebenen Zeit (6 Sekunden)
nach Initiierung der Leistungs-Zufuhr überprüft.

[0500] In weiteren Abwandlungen dieses Verfah-
rens zur Erleichterung der Behandlung kann, wo
der gemessene Operations-Parameter die Tempe-
ratur zumindest eines Abschnitts der Energie-An-
wendungs-Vorrichtung ist, die erste Energie-Kopp-
lungs-Bedingung die Abwesenheit von plötzlichen,
relativ großen Wechseln der Temperatur zumindest
eines Abschnitts der Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung umfassen. Diese besondere Abwandlung sieht
ein Verfahren der Ermittlung plötzlicher unzureichen-
der Kompression des Abschnitts der HAS, in wel-
chem die Energie-Anwendungs-Vorrichtung positio-
niert ist (oder die Ermittlung des Entfernens von Kom-
pression der HAS) vor, oder beinhaltet es, was Flüs-
sigkeits-Fluss um die Energie-Anwendungs-Vorrich-
tung herum erhöht und dabei Hitze von der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung ableitet.

[0501] In weiteren Abwandlungen dieses Verfahrens
zur Erleichterung der Behandlung kann, wo der ge-
messene Operations-Parameter die an die Energie-
Anwendungs-Vorrichtung gelieferte Leistung ist, die
erste Energie-Kopplungs-Bedingung die Größe der
zugeführten Leistung umfassen, welche im Wesentli-
chen einer Referenz-Wellenform der erwarteten Leis-
tungs-Größe ähnlich ist, und/oder eine Wechselrate
der an eine Energie-Anwendungs-Vorrichtung gelie-
ferte Leistungs-Größe ist, welche im Wesentlichen ei-
ner Referenz-Wellenform von nach Erreichen eines
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Ziel-Temperatur-Werts erwarteten gelieferten Leis-
tung ähnlich ist. Um das Überprüfen dieser Ener-
gie-Kopplungs-Bedingungen anzuwenden, kann ei-
ne Referenz-Wellenform (welche Größe gegen Zeit
anzeigt) von erwarteter Leistungs-Größe in einem
dem Prozessor der Leistungs-Quelle (z. B. RF-Ge-
nerator) zugänglichen Speicher gespeichert werden.
Die Größe der gelieferten Leistungs-Größe und/oder
Wechsel der Rate davon, kann entweder andau-
ernd, in Abständen oder an ausgewählten 'Überwa-
chungs-Punkten' überwacht und mit der Referenz-
Wellenform verglichen werden. Wesentliche Ähnlich-
keit (z. B. Abweichen von nicht mehr als 1%, 5%,
oder 10% an irgendeinem Punkt, in verschiedenen
Ausführungsbeispielen) zu der Referenz-Wellenform
zeigt normales Hochfahren oder Betrieb der Ener-
gie-Anwendungs-Vorrichtung an. In der Abwandlung,
wo die Energie-Kopplungs-Bedingung eine im We-
sentlichen der Referenz-Wellenform ähnlichen gelie-
ferten Leistungs-Größe ist, sieht diese einzelne Ab-
wandlung ein Verfahren für, oder Einbeziehen von
dem Ermitteln der Energie-Anwendungs-Vorrichtung
in der Luft, die Abwesenheit oder Unzulänglichkeit
einer örtlichen HAS-Kompression bei der Initiierung
der Leistungs-Zufuhr und/oder die Abwesenheit oder
Unzulänglichkeit von HAS-Kompression später wäh-
rend der Leistungs-Zufuhr vor, da diese Bedingun-
gen mit nicht ordnungsgemäß gelieferter Leistungs-
Größe zusammen hängen. In der Abwandlung, wo
die Energie-Kopplungs-Bedingung eine Wechselra-
te der an eine Energie-Anwendungs-Vorrichtung ge-
lieferte Leistungs-Größe ist, welche im Wesentlichen
der Referenz-Wellenform ähnlich ist, sieht diese ein-
zelne Abwandlung ein Verfahren für, oder Einbezie-
hen von dem Entfernen oder Unzulänglichkeit von
örtlicher HAS-Kompression und/oder die Bewegung
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung während des
Erhitzens vor, da diese Bedingungen mit nicht ord-
nungsgemäß gelieferter Leistungs-Größe zusammen
hängen.

[0502] In weiteren Abwandlungen des Verfahrens
zur Erleichterung der Behandlung kann, wo das
gemessene Operations-Parameter die an die En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung gelieferte elektrische
Spannung ist, die erste Energie-Kopplungs-Bedin-
gung eine gelieferte elektrische Strom-Größe um-
fassen, welche im Wesentlichen einer Referenz-
Wellenform von erwarteter elektrischer Strom-Grö-
ße und/oder eine Wechselrate der Größe des an die
Energie-Anwendung gelieferten elektrischen Strom,
welche im Wesentlichen einer Referenz-Wellenform
von nach Erreichen eines Ziel-Temperatur-Werts er-
warteten gelieferten elektrischen Strom ähnlich ist.
Um das Überprüfen dieser Energie-Kopplungs-Be-
dingungen anzuwenden, kann eine Referenz-Wel-
lenform (welche Größe gegen Zeit anzeigt) von er-
warteter Strom-Größe in einem dem Prozessor der
Leistungs-Quelle (z. B. RF-Generator) zugänglichen
Speicher gespeichert werden. Die gelieferte Strom-

Größe und/oder Wechsel der Rate davon, kann ent-
weder andauernd, in Abständen oder an ausgewähl-
ten 'Überwachungs-Punkten' überwacht und mit der
Referenz-Wellenform verglichen werden. Wesentli-
che Ähnlichkeit (z. B. Abweichen von nicht mehr als
1%, 5%, oder 10% an irgendeinem Punkt, in ver-
schiedenen Ausführungsbeispielen) zu der Referenz-
Wellenform zeigt normales Hochfahren oder Betrieb
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung an.

[0503] In weiteren Abwandlungen des Verfahrens
zur Erleichterung der Behandlung umfasst, wo der
gemessene Operations-Parameter die elektrische
Impedanz der Energie Anwendungs-Vorrichtung ist,
die erste Energie-Kopplungs-Bedingung eine gemes-
sene elektrische Impedanz-Größe, welche im We-
sentlichen einer Referenz-Wellenform von erwarte-
ter elektrischer Impedanz der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung ähnlich ist und/oder einer gemessenen
Wechselrate der Größe der elektrischen Impedanz,
welche im Wesentlichen einer Referenz-Wellenform
von erwarteter elektrischer Impedanz der Energie-
Anwendungs-Vorrichtung ähnlich ist. Um das Über-
prüfen für diese Energie-Kopplungs-Bedingungen
anzuwenden, kann eine Referenz-Wellenform (wel-
che Größe gegen Zeit anzeigt) von erwarteter Impe-
danz-Größe in einem dem Prozessor der Leistungs-
Quelle (z. B. RF-Generator) zugänglichen Speicher
gespeichert werden. Wesentliche Ähnlichkeit (z. B.
Abweichen von nicht mehr als 1%, 5%, oder 10% an
irgendeinem Punkt, in verschiedenen Ausführungs-
beispielen) zu der Referenz-Wellenform zeigt nor-
males Hochfahren oder Betrieb der Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung an.

[0504] In weiteren Abwandlungen des Verfahrens
zur Erleichterung der Behandlung wird, falls der Ope-
rations-Parameter die erste Energie-Kopplungs-Be-
dingung innerhalb des ersten Zeit-Intervalls nicht be-
friedigt wird, die Leistungs-Zufuhr an die Energie-
Anwendungs-Vorrichtung verringert und/oder einge-
stellt. In Fig. 34B werden Beispiele davon in Block
734 gezeigt, wo das Fehlschlagen des Befriedigens
der ersten Energie-Kopplungs-Bedingung (Tempera-
tur über 100 Grad C) während eines Zeit-Intervalls
(3 Sekunden nach Initiierung der Strom-Lieferung)
zu einer Leistungs-Abschaltung in Block 744 führen
kann; und und in Blocks 738 und 742, welche eben-
falls Energie-Kopplungs-Bedingungen (Ziel-Tempe-
raturen) und Zeit-Intervalle (innerhalb von 6 Sekun-
den nach Initiierung der Strom-Lieferung) festlegen,
ein Fehlschlagen des Befriedigens der Kopplungs-
Bedingung in der spezifizierten Zeit ebenfalls zu einer
Leistungs-Abschaltung in Block 744 führen kann.

[0505] In weiteren Ausführungsbeispielen dieses
Verfahrens zur Erleichterung der Behandlung um-
fasst die vorgesehen Warnung (falls der Operations-
Parameter die erste Energie-Kopplungs-Bedingung
innerhalb des ersten Zeit-Intervalls nicht befriedigt)
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eine Nachricht, die Umgebung der Behandlungs-Vor-
richtung der hohlen anatomischen Struktur innerhalb
des Patienten einzustellen. Beispiele davon sind in
den Blöcken 736 und 754 gezeigt. Dementsprechend
kann eine Abwandlung der Nachricht einen Benutzer
anweisen, Kompression des Abschnitts der hohlen
anatomischen Struktur, welcher die Behandlungs-
Vorrichtung enthält, einzustellen oder zu verbessern.

[0506] Weitere Ausführungsbeispiele dieses Verfah-
rens zur Erleichterung der Behandlung können eben-
falls beinhalten: das Feststellen, ob der Operations-
Parameter die zweite Energie-Kopplungs-Bedingung
innerhalb eines dem ersten Zeit-Intervalls folgenden
zweiten Zeit-Intervalls befriedigt, und, falls der Ope-
rations-Parameter die zweite Energie-Kopplungs-Be-
dingung innerhalb des zweiten Zeit-Intervalls nicht
befriedigt, eine Warnung vorzusehen. Beispiele da-
von sind in den Blöcken 738, 742 und 752 gezeigt.
Noch weitere Abwandlungen dieses Verfahrens kön-
nen ebenfalls das Beenden oder das Verringern der
Leistungs-Zufuhr, falls der Operations-Parameter die
zweite Energie-Kopplungs-Bedingung innerhalb des
zweiten Zeit-Intervalls nicht befriedigt, einbeziehen.
Ein Beispiel davon ist in Block 744 gezeigt.

[0507] Weitere Ausführungsbeispiele dieses Verfah-
rens zur Erleichterung der Behandlung können eben-
falls das Ausführen korrigierender Maßnahmen, so
wie einem oder mehreren des Folgenden beinhal-
ten: Das Anwenden von Kompression in der Nach-
barschaft der die Energie-Anwendungs-Vorrichtung
enthaltenen hohlen anatomischen Struktur; das Ein-
stellen des Orts oder der Kraft von bestehender
Kompression in der die Energie-Anwendungs-Vor-
richtung enthaltenen hohlen anatomischen Struktur
und/oder das Verifizieren der wirksamen Verstop-
fung des Flusses innerhalb der hohlen anatomischen
Struktur in der Nachbarschaft der Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung.

[0508] In weiteren Ausführungsbeispielen dieses
Verfahrens zur Erleichterung der Behandlung um-
fasst die Energie-Anwendungs-Vorrichtung eine Wi-
derstands-Temperatur-Vorrichtung; das Verfahren
umfasst weiter das Errechnen einer Temperatur
der Energie-Anwendungs-Vorrichtung basiert auf der
elektrischen Impedanz der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung; und die erste Energie-Kopplungs-Bedin-
gung umfasst eine Korrelation der gemessenen Tem-
peratur der Energie-Anwendungs-Vorrichtung mit der
errechneten Temperatur der Energie-Anwendungs-
Vorrichtung. Diese einzelne Abwandlung sieht ein
Verfahren für, oder beinhaltet, das Ermitteln des Vor-
handenseins nicht einheitlicher Temperatur der En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung und/oder beinhaltet
das Ermitteln nicht einheitlicher oder unzureichender
örtlicher HAS-Kompression, da diese Bedingungen
einem Mangel an Korrelation zwischen gemessener

Temperatur und errechneter Temperatur der Ener-
gie-Anwendungs-Vorrichtung zugehörig sind.

[0509] In Betrachtung der Fig. 34A–B und der Offen-
barung der Behandlungs-Vorrichtungen 202, 202',
900 und 950 umfasst ein Ausführungsbeispiel der
Vorrichtung zur Verwendung in dem Behandeln einer
hohlen anatomischen Struktur: (A) Eine Energie-An-
wendungs-Vorrichtung, angepasst, um Leistung von
einer Leistungs-Quelle zu empfangen; (B) eine Mess-
Vorrichtung, welches ein Operations-s Parameter der
Energie-Anwendungs-Vorrichtung misst, wobei das
Operations-Parameter für die Energie-Kupplung zwi-
schen der Energie-Anwendungs-Vorrichtung und ih-
rer Umgebung relevant ist; (C) ein Modul in Kom-
munikation mit der Mess-Vorrichtung, wobei das Mo-
dul konfiguriert ist, um festzustellen, ob das Operati-
ons-Parameter eine erste Energie-Kopplungs-Bedin-
gung innerhalb des ersten Initiierens der Leistungs-
Zufuhr an die Energie-Anwendungs-Vorrichtung fol-
genden ersten Zeit-Intervalls befriedigt und (D) eine
Warn-Vorrichtung in Kommunikation mit dem Modul,
wobei das Modul weiter konfiguriert ist, um die Warn-
Vorrichtung zu veranlassen, eine Warnung vorzuse-
hen, falls das Operations-Parameter die erste Ener-
gie-Kopplungs-Bedingung innerhalb des ersten Zeit-
Intervalls nicht befriedigt.

[0510] In verschiedenen Ausführungsbeispielen
kann die Energie-Anwendungs-Vorrichtung irgend
eins von hierin offenbarten Heiz-Elementen, Elek-
troden, therapeutischen Vorrichtungen etc., inklusi-
ve, aber nicht begrenzt auf, des resistiven Elements
14, des Heiz-Elements 208, oder therapeutischen
Elements 280, oder eines Lasers, Flüssigkeit-leiten-
den Wärmetauschers chemischer Reaktions-Kam-
mer oder jeder anderen zum Vermitteln von Energie
an eine HAS geeignete Vorrichtung umfassen. Die
Mess-Vorrichtung kann ein Thermo-Element, einen
Thermistor, eine RTD (welche die Energie-Anwen-
dungs-Vorrichtung selbst sein kann, wo die Energie-
Anwendungs-Vorrichtung eine elektrisch angetriebe-
ne Spule oder ein anderes elektrisch angetriebenes
Heiz-Element ist), ein Photo-Detektor, ein Ampere-
Meter, Ohm-Meter, Volt-Meter oder Hardware oder
Software-Komponenten der Behandlungs-Leistungs-
Quelle, des RF-Generators etc. umfassen. Die Modu-
le können Hardware so wie eine Behandlungs-Leis-
tungs-Quelle, RF-Generator, Computer etc. oder ei-
ne Software, welche sich auf irgendeiner dieser Vor-
richtungen ausführt, oder Firmware oder eine Kom-
bination von, Hardware Software und/oder Firmware
umfassen.

[0511] Fig. 34A illustriert daher ein Ausführungsbei-
spiel eines Verfahrens, welches umfasst: (A) Das
Wehrnehmen einer Temperatur auf oder in der
Nähe zumindest eines Abschnitts einer Hitze-An-
wendungs-Vorrichtung einer Behandlungs-Vorrich-
tung einer hohlen anatomischen Struktur; (B) das
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Feststellen, ob die Temperatur eine verlangte an-
fängliche Temperatur-Bedingung befriedigt; (C) das
Empfangen einer Anfrage, um Leistungs-Zufuhr an
die Hitze-Anwendungs-Vorrichtung einer Behand-
lungs-Vorrichtung einer hohlen anatomischen Struk-
tur und (D) falls die Temperatur die verlangte anfäng-
liche Temperatur-Bedingung nicht befriedigt, eine Si-
cherheits-Maßnahme durchzuführen, um einen nor-
malen Hochfahr-Vorgang für die Hitze-Anwendungs-
Vorrichtung zu unterbrechen.

[0512] Als ein Beispiel des Feststellens, ob die wahr-
genommene Temperatur eine anfängliche Tempera-
tur-Bedingung befriedigt, überprüft der Vorgang in
Block 718 das Vorhandensein einer Niedrig-Tempe-
ratur-Markierung, welche erhoben bleibt, bis die be-
nötigte anfängliche Temperatur-Bedingung (in die-
sem Fall das Wahrgenommen haben einer Tempe-
ratur über 33 Grad C, seitdem das Katheter ein-
gestöpselt wurde und/oder das derzeitige Wahrneh-
men einer Temperatur über 33 Grad C) befriedigt
worden ist. Als Beispiele des Empfangens einer
Anweisung zur Initiierung von Leistungs-Zufuhr er-
wähnt Block 716 zwei Alternativen: Das Wahrneh-
men des Drückens eines Strom-Aktivierungs-Knopfs
auf dem Katheter-Griff, oder das Wahrnehmen des
Drückens eines RF-Behandlungs-Start-Knopfs oder
'Softkeys' auf der Leistungs-Quelle. Als ein Beispiel
eines Durchführens eines Sicherheits-Vorgangs zei-
gen Block 722–726 das Ausschalten des Hochfah-
rens der therapeutischen Leistungs-Zufuhr, die An-
zeige einer Niedrigen-Temperatur-Warnung und eine
Aufforderung an den Benutzer, die Energie Anwen-
dungs-Vorrichtung einzuführen (oder die Einführung
zu verifizieren) und die durchzuführenden Handlun-
gen, falls der Benutzer der Leistungs-Aktivierungs-
Knopf auf dem Katheter oder der Leistungs-Quelle,
oder einen Abschalt-Knopf drückt.

[0513] Eine Abwandlung dieses Verfahrens beinhal-
tet es, einem normalen Hochfahr-Vorgang für die Hit-
ze-Anwendungs-Vorrichtung zu gestatten fortzufah-
ren, falls die wahrgenommene Temperatur die ver-
langte anfängliche Temperatur-Bedingung befriedigt.
Ein Beispiel davon wird in Blocks 718–720 gezeigt,
worin das Vorrichtungs-Hochfahren fortfährt, falls die
Niedrig-Temperatur-Flagge nicht erhoben ist.

[0514] In einer weiteren Abwandlung des Verfahrens
umfasst das Feststellen, ob die Temperatur eine an-
fängliche Temperatur-Bedingung befriedigt hat, das
Feststellen, ob die Temperatur die anfängliche Tem-
peratur-Bedingung zu irgendeiner Zeit während einer
Temperatur-Wahrnehmungs-Periode befriedigt hat.
Die Temperatur-Wahrnehmungs-Periode kann nach
der Verbindung der Behandlungs-Vorrichtung an ei-
ne Leistungs-Quelle (Block 704) beginnen und/oder
vor der Lieferung der therapeutischen Energie von
der Leistungs-Quelle an die Hitze-Anwendungs-Vor-
richtung (Block 720) enden.

[0515] In weiteren Abwandlungen dieses Verfahrens
kann der Sicherheits-Vorgang die Verhinderung der
Initiierung der Leistungs-Zufuhr an die Hitze-Anwen-
dungs-Vorrichtung (z. B. Blöcke 722–724) und/oder
das Enden einer Leistungs-Zufuhr an die Hitze-An-
wendungs-Vorrichtung umfassen.

[0516] In weiteren Abwandlungen dieser Methode
kann die verlangte anfängliche Temperatur-Bedin-
gung sein, dass die wahrgenommene Temperatur ei-
ne Minimum-Temperatur erreicht oder übertrifft. Die
Minimum-Temperatur kann irgendeine oder mehre-
re von beträchtlich über einer umgebenden Raum-
Temperatur, im Wesentlichen bei einer erwarteten in-
neren Temperatur der mit der Behandlungs-Vorrich-
tung zu behandelnden hohlen anatomischen Struk-
tur, und/oder 5 bis 10 Grad Celsius niedriger als
die normale innere physiologische Temperatur eines
Typs einer normalerweise mit der Behandlungs-Vor-
richtung behandelten hohlen anatomischen Struktur
sein.

[0517] In weiteren Abwandlungen dieser Methode
kann die verlangte anfängliche Temperatur-Bedin-
gung sein, dass der wahrgenommene Temperatur in-
nerhalb eines akzeptablen Temperatur-Bereichs fal-
len. Der akzeptable Temperatur-Bereich kann irgend-
eines oder mehr von: erheblich über einer erwar-
teten Umgebungs-Raum-Temperatur, das Einklam-
mern einer erwarteten inneren Temperatur einer mit
der Behandlungs-Vorrichtung zu behandelnden hoh-
len anatomischen Struktur und/oder das Einklam-
mern einer Temperatur, welche 5 bis 10 Grad Celsius
niedriger als die normale innere physiologische Tem-
peratur eines Typs einer normalerweise mit der Be-
handlungs-Vorrichtung behandelten hohlen anatomi-
schen Struktur ist.

[0518] Weitere Abwandlungen dieses Verfahrens
umfassen das Vorsehen einer Warnung, falls die
wahrgenommene Temperatur die verlangte anfängli-
che Temperatur-Bedingung nicht befriedigt. Ein Bei-
spiel davon ist in Block 722 zu sehen.

[0519] Weitere Abwandlungen dieses Verfahrens
umfassen das Verifizieren, dass die Hitze-Anwen-
dungs-Vorrichtung ordnungsgemäß innerhalb einer
hohlen anatomischen Struktur eines Patienten plat-
ziert ist und das manuelle außer Kraft setzen des
Sicherheits-Vorgangs und das Initiieren eines Hoch-
fahr-Vorgangs für die Hitze-Anwendungs-Vorrich-
tung. Ein Beispiel davon ist in Block 724 zu sehen.

[0520] In Betrachtung der Fig. 34A–B und der Offen-
barung der Behandlungs-Vorrichtungen 202, 202',
900 und 950 umfasst ein Ausführungsbeispiel der
Vorrichtung zur Verwendung in dem Behandeln ei-
ner hohlen anatomischen Struktur: (A) Eine Hitze-
Anwendungs-Vorrichtung, angepasst, um Leistung
von einer Leistungs-Quelle zu empfangen; (B) ei-
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ne Benutzer-Schnittstelle, angepasst um eine Anfra-
ge von einem Benutzer zu empfangen, Leistungs-
Zufuhr an die Hitze-Anwendungs-Vorrichtung zu in-
itiieren; (C) eine Temperatur-Messungs-Vorrichtung
zum Messen einer Temperatur innerhalb oder na-
he einer Hitze-Anwendungs-Vorrichtung; (D) ein Mo-
dul in Kommunikation mit der Temperatur-Mess-Vor-
richtung und der Benutzer-Schnittstelle, wobei das
Modul konfiguriert ist, um festzustellen, ob eine von
der Temperatur-Mess-Vorrichtung gemessene Tem-
peratur eine anfängliche Temperatur-Bedingung be-
friedigt; worin das Modul weiter konfiguriert ist, um
einem Sicherheits-Vorgang zum Unterbrechen eines
normalen Hochfahrens der Hitze-Anwendungs-Vor-
richtung zu folgen, falls die von der Temperatur-
Mess-Vorrichtung gemessene Temperatur die ver-
langte anfängliche Temperatur-Bedingung nicht be-
friedigt.

[0521] In verschiedenen Ausführungsbeispielen
kann die Hitze-Anwendungs-Vorrichtung jedes der
hierin offenbarten Heiz-Elemente, Elektroden, thera-
peutischen Vorrichtungen, etc. umfassen, inklusive
des resistiven Elements 14, des Heiz-Elements 208
oder therapeutischen Elements 280, aber nicht dar-
auf beschränkt, oder einen Laser, Flüssigkeit-leiteten
Wärmetauscher, eine chemische Reaktions-Kammer
oder jede andere zur Übermittlung von Hitze-Ener-
gie an eine HAS geeignete Vorrichtung. Die Tem-
peratur-Messungs-Vorrichtung kann ein Thermo-Ele-
ment, einen Thermistor, ein RTD (welches die En-
ergie-Anwendungs-Vorrichtung selbst sein kann, wo
die Energie-Anwendungs-Vorrichtung eine elektrisch
angetriebene Spule oder ein anderes elektrisch an-
getriebenes Heiz-Element ist), oder einen Photo-De-
tektor; oder Hardware oder Software-Komponenten
der Behandlungs-Leistungs-Quelle, des RF-Genera-
tors etc. umfassen. Die Module können Hardware so
wie eine Behandlungs-Leistungs-Quelle, RF-Gene-
rator, Computer etc. oder eine Software, welche sich
auf irgendeiner dieser Vorrichtungen ausführt, oder
Firmware oder eine Kombination von, Hardware Soft-
ware und/oder Firmware umfassen.

[0522] Fig. 35 illustriert einen Graph 800 von bei-
spielhaften Ausführungsbeispielen von Leistung-,
Zeit, und Temperatur-Messungen, welche während
der Behandlung einer HAS eines Patienten auftre-
ten können. Im Einzelnen zeichnet die X-Achse des
Graphen 800 eine Zeit (in Sekunden) des Behand-
lungs-Vorgangs. Die linke Y-Achse des Graphen 800
zeigt die Temperatur-Werte des Katheters (in °C) und
Leistungs-Werten (in Watt). Die rechte Y-Achse des
Graphen 800 illustriert die Impedanz-Werte des Hit-
ze-Elements der Katheter-Vorrichtung (in Ohm) wäh-
rend der Behandlung.

[0523] Wie gesehen werden kann, umfasst der
Graph 800 eine Temperatur-Kurve 802, eine Leis-
tungs-Kurve 804 und eine Impedanz-Kurve 806, wel-

che jede Messungen während fünf Behandlungen ei-
nes Patienten darstellen. Im Einzelnen illustriert der
Graph 800 eine Behandlung, welche eine Behand-
lung annähernd an einer 20-Sekunden-Zeit initiiert.
An diesem Punkt wird die von dem Generator gelie-
ferte Leistung auf vierzig Watt hochgefahren, was ei-
ne entsprechende Zunahme in der Temperatur der
Katheter-Vorrichtung (z. B. auf 120°C) verursacht.
In gewissen Ausführungsbeispielen erreicht die Ka-
theter-Vorrichtung eine Temperatur von annähernd
120°C ungefähr 1,7 Sekunden, nachdem die Leis-
tungs-Zufuhr initiiert ist.

[0524] Nach annähernd sechs Sekunden wird die
durch den Generator gelieferte Leistung auf fünfund-
zwanzig Watt verringert, während die Temperatur
der Vorrichtung bei annähernd 120° für annähernd
vierzehn mehr Sekunden bleibt. Daher illustriert der
Graph 800 zum Beispiel, dass, um eine Ziel-Tempe-
ratur von 120° beizubehalten, der Generator nicht ei-
ne konstante Leistungs-Ausgabe von 40 Watt beibe-
halten muss, nachdem die Katheter-Vorrichtung die
festgelegte (Ziel-)Temperatur erreicht hat. Wie eben-
falls aus dem Graph 800 gesehen werden kann, hat
die Impedanz der Katheter-Vorrichtung eine direk-
te Beziehung zu der Vorrichtungs-Temperatur. Das
heißt, dass, während die Temperatur der Katheter-
Vorrichtung zunimmt, es die Impedanz der Katheter-
Vorrichtung ebenfalls tut. In gewissen Ausführungs-
beispielen ist der Graph 800 bezeichnend für die
Verwendung einer Katheter-Vorrichtung, welche eine
aus Legierung 52 hergestellte Heiz-Spule hat.

[0525] Der Graph 800 illustriert ebenfalls eine Dop-
pel-Behandlung des ersten Abschnitts einer HAS,
welche mit der Bezugs-Ziffer 810 gezeigt ist. Im Ein-
zelnen beinhaltet die Doppel-Behandlung eine Wie-
der-Anwendung von Leistung mit einer Zeit von an-
nähernd 45 Sekunden, so dass sich die Tempera-
tur der Katheter-Vorrichtung zwischen zwei aufeinan-
der folgenden Behandlungen nicht auf Körper-Tem-
peratur abkühlt. Stattdessen fällt die Temperatur der
Katheter-Vorrichtung auf annähernd 65°C, an wel-
chem Punkt die Leistungs-Zufuhr wieder initiiert wird.
Die Temperatur der Katheter-Vorrichtung steigt wie-
der auf annähernd 120°C. Der Graph 800 illustriert
ebenfalls eine dritte Behandlung 820, eine vierte Be-
handlung 830 und eine fünfte Behandlung 840. In ge-
wissen Ausführungsbeispielen entsprechen die drit-
ten, vierten und fünften Behandlungen 820, 830 und
840 Behandlungen in unterschiedlichen Abschnitten
der HAS.

[0526] Dementsprechend kann der Graph 800 als ei-
ne Darstellung eines Verfahrens zur Behandlung ei-
ner HAS, in welcher der HAS multiple Behandlun-
gen verabreicht werden. Die erste Behandlung 810
wird an dem distalsten Behandlungs-Ort innerhalb
der HAS durchgeführt und die zweiten bis vierten Be-
handlungen 820, 830, 840 werden an fortlaufend pro-
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ximaleren Orten durchgeführt, während der Kathe-
ter zwischen jeder Behandlung proximal bewegt wird.
Wie dargestellt, kann die erste Behandlung 810 das
Anwenden von Energie auf den ersten Behandlungs-
Ort in der HAS zu zwei (oder mehr) unterschiedli-
chen Zeiten involvieren, und die folgenden Behand-
lungen 820, 830, 840 etc. können das Anwenden von
Energie auf die folgenden Behandlungs-Orte inner-
halb der HAS nur einmal involvieren. Alternativ kön-
nen multiple unterschiedliche Energie-Anwendungen
in jeder oder mehr der folgenden Behandlungen ein-
gesetzt werden. Ob eine oder mehr Energie-Anwen-
dungen in der ersten Behandlung 810 (oder in den
folgenden Behandlungen 820, 830, 840) eingesetzt
werden, kann, in gewissen Ausführungsbeispielen,
das von dem Graph 800 dargestellte Behandlungs-
Verfahren das Anwenden von Energie auf den ers-
ten Behandlungs-Ort in der HAS (in der ersten Be-
handlung 810) für eine längere Gesamt-Dauer als auf
irgendeine der folgenden Behandlungs-Orte (in den
folgenden Behandlungen 820, 830, 840) umfassen.
Dies kann in Behandlungs-Situationen gemacht wer-
den, wo die HAS, wie durch die Längs-Achse der
HAS gesehen, in dem ersten Behandlungs-Ort ein
längeres Querschnitts-Profil als in irgendeiner der fol-
genden Querschnitts-Orte hat.

[0527] Fig. 36A illustriert ein Ausführungsbeispiel
eines Katheter-Systems 900, verwendbar, um die
HAS eines Patienten zu behandeln, so wie, zum Bei-
spiel, gemäß der hierin beschriebenen therapeuti-
schen Elemente. Das Katheter-System 900 beinhal-
tet ein Heiz-Element 910, welches jedes der hierin
beschriebenen Heiz-Elemente oder therapeutischen
Elemente umfassen kann. Daher kann, in verschie-
denen Ausführungsbeispielen, das Heiz-Element 910
jedes der hierin offenbarten Elemente zur Verwen-
dung als das resistive Element 14, das Heiz-Element
208 oder das therapeutische Element 280 geeignet
sein. Das Katheter-System 900 beinhaltet Index-Mar-
kierungen 912, um bei der Positionierung des Heiz-
Elements 910 während aufeinander folgenden Be-
handlungen des Patienten zu assistieren. Warn-Lini-
en 914 sind ebenfalls auf dem Katheter_Schaft be-
inhaltet, um einem Benutzer die letzte Behandlung
des Katheters anzuzeigen (z. B. um Leistungs-Zufuhr
zu verhindern, während das Heiz-Element in einem
Einführer-Schild ist). Das Katheter-System 900 be-
inhaltet ebenfalls einstellbare Markierungen 916 und
eine Belastungs-Entlastung 920.

[0528] Wie weiter in Fig. 36A dargestellt, ist ein Luer-
Adapter 922 auf dem proximalen Ende des Katheter-
Systems 900 positioniert. In gewissen Ausführungs-
Beispielen ist der Luer-Adapter in flüssiger Kommuni-
kation mit einem internen Lumen des Katheters, was
die Lieferung von Flüssigkeit und/oder das Durch-
leiten eines Führungs-Drahts gestattet. Das System
900 beinhaltet weiter ein integriertes Kabel 924 mit ei-
nem Instrumenten-Kabel-Verbinder 926, welches an

einen Generator, so wie einen der hierin offenbarten
RF-Generatoren koppelt.

[0529] Fig. 36B illustriert ein Katheter-System 950
ähnlich dem Katheter-System 900 von Fig. 36A. Das
Katheter-System 950 beinhaltet ein Heiz-Element
960, Index-Markierungen 962 und Warn-Linien 964,
um den letzten Behandlungs-Abschnitt des Katheters
anzuzeigen. In verschiedenen Ausführungsbeispie-
len kann das Heiz-Element 960 jede der hierin als
zur Verwendung geeigneten offenbarten Vorrichtun-
gen, wie das resistive Element 14, die Heiz-Elemen-
te 208 oder 910, oder das therapeutische Element
280 umfassen. Das Katheter-System 950 beinhaltet
ebenfalls einstellbare Markierungen 966, eine Belas-
tungs-Entlastung 970, einen Luer-Adapter 972, ein
integriertes Kabel 974 und einen Instrument-Kabel-
Verbinder 976. Das Katheter-System umfasst weiter
einen Start/Stop-Schalter 980. In gewissen Ausfüh-
rungs-Beispielen gestattet es der Start/Stop-Schal-
ter 980 einem Benutzer, die Lieferung von RF-Leis-
tung an das Heiz-Element 960 zu steuern, ohne eine
Steuerung an einem zugehörigen RF-Generator akti-
vieren zu müssen.

[0530] In gewissen Ausführungsbeispielen kann es
ebenfalls vorteilhaft sein, die Anzahl von Zeiten, in
welchen eine Katheter-Vorrichtung klinisch verwen-
det wird, zu begrenzen. Zum Beispiel können ein oder
mehrere Verfahren eingesetzt werden, durch welche
der Leistungs-Generator ermittelt, wie viele Male ein
Katheter verwendet worden ist. Zum Beispiel kann,
in gewissen Ausführungsbeispielen, die Katheter-
Vorrichtung eine intelligente elektronische Signatur
oder eine Radio-Frequenz-Identifikation (RFID) Mar-
ke (sowie, zum Beispiel in dem Griff) beinhalten kann.
In anderen Ausführungsbeispielen kann die Katheter-
Vorrichtung einen identifizierenden Widerstand mit
einer Sicherung beinhaltet, welche durch die anfäng-
liche Leistungs-Zufuhr kurzgeschlossen wird. In der-
artigen Ausführungsbeispielen kann der hiermit zu-
gehörige Generator und/oder die Rechner-Vorrich-
tung Speicherdaten behalten, welche eine nicht be-
nutzte Vorrichtung, die zum ersten Mal verwendet
worden ist, identifiziert und welches es der Vorrich-
tung (einer gebrauchten Vorrichtung) erlaubt, für eine
einzelne Zeitspanne verwendet zu werden.

[0531] Außer wie weiter hierin beschrieben können
jede der hierin offenbarten Katheter in manchen
Ausführungsbeispielen jedem der in U.S. Patent Nr.
6.401.719, erteilt am 11. Juni 2002, betitelt 'VERFAH-
REN ZUM LIGIEREN HOHLER ANATOMISCHER
STRUKTUREN' oder in U.S. Patent Nr. 6.179.832,
erteilt am 30. Januar 2001, betitelt 'AUSDEHNBA-
RE KATHETER WELCHE ZWEI GRUPPEN VON
ELEKTRODEN HABEN'; oder in der U.S. Patent-
anmeldung Nr. 11/222.069, eingereicht am 8. Sep-
tember 2005, betitelt 'VERFAHREN UND VORRICH-
TUNG ZUR BEHANDLUNG VON HOHLEN ANA-
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TOMISCHEN STRUKTUREN.' Zusätzlich kann jedes
der hierin offenbarten Katheter, in gewissen Ausfüh-
rungsbeispielen, bei dem Praktizieren jeder der in
den oben erwähnten U.S. Patenten Nr. 6.401.719
oder 6.179.832 oder der oben erwähnten U.S. Pa-
tentanmeldung Nr. 11/222.069, eingereicht am 8.
September 2005 offenbarten Verfahren eingesetzt
werden. Die Gesamtheit jedes dieser Patente und
des Antrags werden hierin durch Bezugnahme ein-
bezogen und zu einem Teil dieser Beschreibung ge-
macht.

[0532] Zu beispielhaften Zwecken wird nun ein Be-
handlungs-Verfahren mit Bezug auf Ausführungsbei-
spiele der hierin beschrieben Behandlungs-Systeme
beschrieben. In gewissen bevorzugten Ausführungs-
beispielen umfasst die Behandlungs-Methode ei-
ne endovaskuläre Venen-Behandlung unter Verwen-
dung eines Katheters mit einem integrierten Heiz-
Elements. Die Beschreibung des Behandlungs-Ver-
fahrens wird in drei Phasen unterteilt werden: Eine
Patienten-Vorbereitungs-Phase; eine Behandlungs-
Phase und eine Nachbeobachtungs-Phase. Ein er-
fahrener Techniker wird erkennen, dass die drei un-
terschiedlichen Phasen nur Referenz-Szenen die-
nen und dass, in weiteren Ausführungsbeispielen, die
hierin im Weiteren beschrieben Handlungen in unter-
schiedlichen Phasen, in mehr als einer Phase und/
oder in einer unterschiedlichen Reihenfolge auftreten
können.

[0533] Das Behandlungs-Verfahren beginnt mit der
Patienten-Vorbereitungs-Phase. Während dieser an-
fänglichen Phase wird ein Kartieren der zur Behand-
lung vorgesehenen Venen durchgeführt. Zum Bei-
spiel kann Duplex-Ultraschall(DU)-Bildgebung oder
andere ähnliche Verfahren zum Kartieren der Ge-
fäße verwendet werden. In gewissen Ausführungs-
beispielen beinhaltet das kartieren das Aufnehmen
des Durchmessers der Venen für die Behandlung. In
gewissen Ausführungsbeispielen beinhaltet das Kar-
tieren weiter das Verzeichnen des GSV-Wegs und
seiner Tiefe, die Orte bedeutender Zuflüsse, aneu-
rysmaler Abschnitte und/oder potentieller Venen-Zu-
gangs-Orte. Eine dauerhafte Markierung kann eben-
falls verwendet werden, um einzelne Landmarken
auf der Oberfläche der Haut des Patienten aufzu-
zeichnen. In gewissen Ausführungsbeispielen wird
die Kartierung am selben Tag wie die tatsächliche Ve-
nen-Behandlung durchgeführt, oder kann denen Tag
vor dem Behandlungs-Tag durchgeführt werden.

[0534] Der Kartierung folgend wird wahlweise eine
örtliche Betäubung an dem Venen-Zugangs-Ort ver-
abreicht. In gewissen Ausführungsbeispielen kann
dem Patienten ebenfalls eine milde Sedierung gege-
ben werden. In gewissen Ausführungsbeispielen ist
es ebenfalls vorteilhaft, gewisse Faktoren während
dieser anfänglichen Phase zu vermeiden (z. B. ge-
wisse Medikamente, eine kalte Umgebung, Besorg-

nis des Patienten, Kombinationen davon oder Ähnli-
ches), welche einen Venospasmus herbeiführen kön-
nen, der die Fähigkeit auf die Ziel-Vene zuzugreifen
verhindern kann.

[0535] Wer Patient wird dann vorzugsweise posi-
tioniert, um Venen-Zugang zu ermöglichen, so wie
durch das derartige Positionieren des Patienten, um
den Durchmesser der Ziel-Vene zu vergrößern. Zum
Beispiel können die Beine des Patienten unterhalb
des Levels des Herzens des Patienten positioniert
sein. Wie unten ausführlicher diskutiert, können dann
vor und/oder während der Behandlung die Beine des
Patienten in eine horizontale Position, oder vorzugs-
weise über dem Level des Herzens des Patienten
bewegt werden, um bei dem Verringern von Venen-
Durchmesser und/oder venöser Füllung zu assistie-
ren.

[0536] In gewissen Ausführungsbeispielen greift der
Arzt auf die Ziel-Vene über einen perkutanen Stab
zu, zum Beispiel unter Verwendung einer 18 Gauge
(dünnwandigen) oder einer 19 Gauge ultra-dünnwan-
digen Nadel oder einem schmalen Hasson-Schnitt.
Der Arzt führt dann einen Einführer Schild, so wie
zum Beispiel einen sieben-Charrière Einführer-Schild
mit einer Länge von elf Zentimeter, in den Patienten
ein.

[0537] Vor der Einführung des Katheters in den
Schild wird das innere Lumen vorzugsweise mit einer
heparinisierten Salzlösung gespült. Das Lumen wird
dann bedeckt und die äußere Oberfläche mit Salzlö-
sung, heparinisierter Salzlösung oder einer anderen
ähnlichen Lösung abgewischt. Nachdem der Kathe-
ter vorbereitet ist und der Einführer-Schild ordnungs-
gemäß positioniert ist, wird der Katheter in den Ein-
führer-Schild platziert und die Katheter-Spitze wird an
einen Punkt zur Behandlung der Ziel-Vene vorgetrie-
ben.

[0538] Zum Beispiel kann der Katheter, in gewissen
Ausführungsbeispielen, der Katheter zu der Saphe-
nus-Fermoral-Verbindung (SFJ) vorgetrieben wer-
den, wobei die Spitze des Katheters anfänglich eben
unter dem Ostium der oberflächlichen epigastrischen
Vene, oder alternativ ein oder zwei Zentimeter dis-
tal zu der SFJ positioniert ist. In gewissen Aus-
führungsbeispielen kann die Katheter-Navigation zu
dem Behandlungs-Ort unter der Verwendung von
Ultraschall-Führung, Betastung und/oder mit einem
Führungs-Draht durchgeführt werden. Zum Beispiel
kann ein 0,025 Zoll Führungs-Draht mit einer Länge
von 150 oder 160 Zentimeter verwendet werden, um
den Katheter durch die venöse Anatomie des Patien-
ten zu navigieren. Es kann ebenfalls vorteilhaft sein,
den Vortrieb des Katheters gegen Widerstand zu ver-
meiden, um so Venen-Perforation zu vermeiden.
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[0539] Der Platzierung des Katheters folgend kann
wahlweise eine örtliche Betäubung verabreicht wer-
den, welche vorzugsweise eine perivenös schwellen-
de Betäubung entlang des zu behandelnden Venen-
Abschnitts beinhaltet. In Ausführungsbeispielen, in
welchen sich die Ziel-Vene nahe der Haut-Oberfläche
befindet (d. H. weniger als ein Zentimeter unterhalb
der Haut-Oberfläche), kann ein ausreichender subku-
taner Abstand durch eine schwellende Infiltration von
Salzlösung oder Verdünnen der Betäubungs-Lösung
geschaffen werden. Zum Beispiel kann eine 20 bis 22
Gauge, 3,5 Zoll lange Spinalnadel für die schwellen-
de Flüssigkeits-Infiltration verwendet werden.

[0540] In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
das Behandlungs-Verfahren weiter eine schwellen-
de Infiltration von verdünntem örtlichem Betäubungs-
Mittel oder Salzlösung in den perivaskulären Raum,
um eine umfängliche Flüssigkeits-Schicht um das zu
behandelnde Gefäß zu schaffen. Zum Beispiel kann
ein genügendes Volumen von Flüssigkeit verwendet
werden, die Vene auszubluten und/oder zu kompri-
mieren, um Apposition des Katheter-Heiz-Elements
und der Venen-Wand zu erreichen. Zum Beispiel
kann der Arzt durch das Abtasten der gesamten Be-
handlungs-Länge durch DU Bildgebung bestätigen,
dass die Vene angemessen komprimiert worden ist
und dass die schwellende Lösung umfänglich um die
Vene infiltriert hat.

[0541] In gewissen Ausführungsbeispielen ist der
Patient vorteilhaft in der Trendelenburg-Position plat-
ziert, so dass das Bein mit der Ziel-Vene über dem
herzen ist, um Venen-Kollaps, -Apposition und/oder
-Ausblutung zu ermöglichen. In einem Ausführungs-
beispiel beinhaltet das Behandlungs-Verfahren wei-
ter das teilweise Zurückziehen des Einführer-Schilds,
bis der Schild-Hub und die nächste Katheter-Index-
Linie ausgerichtet sind, unter gleichzeitigem Beibe-
halten der Katheter-Spitzen-Position. Der Arzt sichert
dann den Einführer-Schild an der Haut des Patienten.
In einem weiteren Ausführungsbeispiel wird ein mit
einer Katheter-Index-Linie ausgerichtetes Positions-
Datum geschaffen, wie durch das Ziehen einer Linie
oder die Platzierung eines Stücks Band auf der Haut
des Patienten.

[0542] In gewissen Ausführungsbeispielen beinhal-
tet die anfängliche Vorbereitungs-Phase des Be-
handlungs-Verfahrens das Verifizieren der Position
der Katheter-Spitze unter Verwenden von DU-Bild-
gebung oder eines anderen angemessenen Verfah-
rens. Der Arzt kann zum Beispiel verifizieren, dass
das Heiz-Element des Katheters nicht in dem tiefen
venösen System positioniert ist. Falls ein Führungs-
Draht zum Vortreiben des Katheters innerhalb des
venösen Systems verwendet wurde, kann der Füh-
rungs-Draht entfernt werden.

[0543] Die Behandlungs-Phase folgt der Patienten-
Vorbereitungs-Phase. Um die Behandlungs-Phase
zu beginnen, und vor der Lieferung von Energie,
schafft der Arzt vorzugsweise einen festen Kontakt
zwischen der Ziel-Venen-Wand und dem Heiz-Ele-
ment durch das Komprimieren des zu behandeln-
den HAS-Abschnitts. Zum Beispiel kann, in gewis-
sen Ausführungsbeispielen, der Arzt manuell Druck
auf das Bein des Patienten anwenden, um den ge-
wünschten Kontakt zu erreichen. In weiteren Aus-
führungsbeispielen kann der Arzt das Bein des Pati-
enten mit einer elastometrischen Wickel (z. B. einer
Esmark-Bandage) umwickeln, um den gewünschten
Kontakt entlang der vollen Länge des Katheters zu
schaffen. Das Behandlungs-Verfahren kann eben-
falls vorteilhaft die Schaffung eines fast blutleeren
Felds für das Katheter mit wenig oder keinem Blut-
fluss am Heiz-Element vorbei umfassen.

[0544] Um das fast blutleere Feld zu erlangen, kann
der Arzt eine perivenös schwellende Infiltration zu-
sammen mit zumindest zwei den Folgenden durch-
führen: (1) Das Ausüben von äußerer Kompression
entlang der Länge des Heiz-Elements; (2) das enge
Wickeln des Körperteils, zum Beispiel mit einer Es-
mark-Bandage; und (3) das weitere Positionieren der
Beine des Patienten über dem Herzen, um Venen-
Kollaps, -Apposition und/oder -Ausblutung zu ermög-
lichen. In gewissen Ausführungsbeispielen braucht
der Wickel-Vorgang nicht durchgeführt werden, falls
ein genügendes Volumen von schwellender Infiltra-
tion verwendet wird, um die Vene auszubluten und
Apposition der Venen-Wand und des Katheter-Heiz-
Elements zu erlangen.

[0545] Der Arzt ermöglicht dann die RF-Energie-
Lieferung durch das Aktivieren einer angemessenen
Steuerung (z. B. einen 'RF-LEISTUNG'-Knopf) eines
RF-Generators. In gewissen Ausführungsbeispielen
beinhaltet der Generator einen Indikator (so wie ei-
nen sichtbaren oder hörbaren Indikator), um den Arzt
zu warnen, dass der Generator zur Energie-Lieferung
bereit ist. Zum Beispiel kann der Generator eine RF-
Steuerung (z. B. einen 'RF-LEISTUNG'-Knopf), wel-
che blinkt, wenn die Energie-Lieferung aktiviert ist. In
gewissen weiteren Ausführungsbeispielen kann, falls
eine Fehler-Bedingung die Energie-Lieferung am Ak-
tivieren hindert, der Generator weiter eine Fehler-
Nachricht, so wie auf einem Bildschirm oder einer
ähnlichen Schnittstelle anzeigen.

[0546] Nachdem die Energie-Lieferung ermöglicht
worden ist, initiiert der Arzt die Energie-Lieferung
durch das Aktivieren der angemessenen Generator-
Steuerung (z. B. das Drücken eines 'START RF'-
Knopfs auf dem Generator) und/oder das Aktivieren
einer Steuerung auf dem Katheter-Griff (z. B. das
Drücken eines optionalen 'START/STOP' Knopfs auf
dem Griff). RF-Energie-Lieferung kann automatisch
durch den Generator beendet werden, wenn der Be-
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handlungs-Zyklus vollständig ist, oder der Arzt kann
alternativ die Energie-Lieferung durch das Drücken
der angemessenen Steuerung(en) auf dem Genera-
tor und/oder dem Katheter-Griff früher beenden.

[0547] Weiterhin ist, in gewissen Ausführungsbei-
spielen die Ziel-Vene vorteilhaft auf der vollen Länge,
oder im Wesentlichen der vollen Länge des Heiz-Ele-
ments während der Anwendung von Energie kompri-
miert, um so uneinheitliche Effektivität und/oder mög-
liches Versagen durch den Katheter zu vermeiden.

[0548] In gewissen Ausführungsbeispielen beinhal-
tet die Behandlungs-Methode, falls eine gewissen
Temperatur innerhalb einer vorher festgelegten Zeit-
spanne (z. B. sechs Sekunden) nach Initiierung der
RF-Energie-Lieferung nicht erreicht ist, das Been-
den der RF-Lieferung, die Verifizierung der Effektivi-
tät der Flüssigkeits-Verstopfung und der ordnungs-
gemäßen Position der Spitze, und das Wieder-Initi-
ieren der Behandlung des HAS-Abschnitts. In sol-
chen Ausführungsbeispielen kann die Unfähigkeit die
festgelegte Temperatur innerhalb der vorher festge-
legten Zeitspanne anzeigen, dass Flüssogkeits-Fluss
oder Anwesenheit von Flüssigkeit innerhalb der Vene
den Behandlungs-Abschnitt abkühlt. Weiterhin kön-
nen wiederholte Temperatur-Ablesungen unterhalb
der festgelegten Temperatur eine unvollständige Be-
handlung zur Folge haben. Falls derartiges auftritt
kann das Behandlungs-Verfahren das Stoppen der
Behandlung, das Wieder-Bestätigen der Apposition
des Gefäßes zu dem Katheter-Heiz-Element, das
Wieder-Bestätigen der Abwesenheit von Blut-Fluss
in dem zu behandelnden Gefäß-Abschnitt, das An-
wenden von mehr fester äußerer Kompression, falls
benötigt, und dann das Zurückziehen des HAS-Ab-
schnitts.

[0549] Auf den Behandlungs-Zeit-Intervall folgend
beendet die RF-Energie-Lieferung automatisch. Die
RF-Energie-Lieferung kann wahlweise gemäß der
Behandlungs-Vorgänge in irgendeinem Venen-Ab-
schnitt vom Arzt wiederholt werden. Doppel-Behand-
lung oder multiple Behandlungen eines Venen-Ab-
schnitts können an der ersten Behandlung am nächs-
ten zu der SFJ innerhalb einer aneurysmatischen Ve-
ne oder in der Nähe eines großen Seitenzweig-Gefä-
ßes wünschenswert sein. In gewissen Ausführungs-
beispielen der Behandlungs-Methode wird es bevor-
zugt, dass der Katheter nicht wieder durch einen akut
behandelten Venen-Abschnitt vorgetrieben wird.

[0550] In gewissen Ausführungsbeispielen kann die
RF-Energie-Lieferung in einer Ziel-Temperatur zwi-
schen annähernd 100°C und ungefähr 120°C (z. B.
100°C, 110°C oder 120°C) resultieren. Die Behand-
lungs-Zeit per Venen-Abschnitt kann eine Dauer von
annähernd zehn Sekunden bis annähernd dreißig
Sekunden (z. B. 10. 15, 20, 25 oder 30 Sekunden
Intervalle) haben. In gewissen bevorzugten Ausfüh-

rungsbeispielen wird ein sieben-Zentimeter-Venen-
Abschnitt bei annähernd 120°C für annähernd zwan-
zig Sekunden behandelt. Darüber hinaus kann eine
45-Zentimeter-Vene in annähernd drei bis fünf Minu-
ten behandelt werden.

[0551] Nach der Behandlung eines einzelnen Ab-
schnitts abgeschlossen ist, umfasst das Behand-
lungs-Verfahren das schnelle Zurückziehen des Ka-
theters bis die nächste sichtbare Behandlungs-Index-
Linie mit dem Hub des Einführer-Schilds oder ande-
rem eingeführten Datum ausgerichtet ist. Während
einem derartigen Zurückziehen des Katheters kann
einige Reibung zwischen der Venen-Wand und dem
Katheter nach einem Erhitzungs-Zyklus.

[0552] Nachdem der Katheter angemessen re-posi-
tioniert worden ist, wird der nächste Venen-Abschnitt
auf eine Weise ähnlich der Behandlung des ersten
Abschnitts behandelt. Der Vorgang wird wiederholt,
bis alle Venen-Abschnitte behandelt sind. In gewis-
sen Ausführungsbeispielen werden diagonale Lini-
en auf dem Katheter-Schaft verwendet, um den letz-
ten vollen Behandlungs-Abschnitt anzuzeigen (z. B.
wenn die Linien außerhalb des Einführer-Schilds. In
gewissen Ausführungsbeispielen ist es ebenfalls vor-
teilhaft zu bestätigen, dass das Heiz-Element vor der
letzten Behandlung in der Vene ist, um eine Energie-
Lieferung zu vermeiden, während das Heiz-Element
innerhalb des Einführer-Schilds ist.

[0553] In gewissen Ausführungsbeispielen umfasst
das Verfahren weiter das Einschätzen der behandel-
ten Venen-Abschnitte, um den Ausgang der Behand-
lung zu analysieren. Der Arzt kann zum Beispiel Ul-
traschall oder andere Mittel verwenden, um das Aus-
maß der Behandlung der Vene durch Beobachten für
verringerten Venen-Durchmesser, Verdicken der Ve-
nen-Wand und Abwesenheit von Blut-Fluss oder zu-
rückfließender Blut-Fluss.

[0554] Beim Beenden der Behandlungs-Phase
schaltet der Arzt die RF-Energie-Lieferung durch De-
aktivieren der angemessenen Steuerung auf dem
RF-Generator (z. B. ein RF-LEISTUNG' Knopf), das
Zurückziehen des Katheters, das Entfernen der äu-
ßeren Kompression und Erlangen von Hämostase
am Zugangs-Ort aus.

[0555] Nach der Behandlungs-Phase beinhaltet
der Behandlungs-Vorgang eine Nachbeobachtungs-
Phase, welche Handlungen umfasst, die auf das Er-
möglichen und/oder Beschleunigen der Genesung
des Patienten gerichtet sind. Die Nachbeobach-
tungs-Phase kann das Belehren des Patienten viel
zu gehen und/oder von anstrengenden Aktivitäten
oder schwerem Heben für einige Tage zu verzich-
ten. Nach-operative Kompression des Ziel-Körper-
teils wird ebenfalls für zumindest eine der Behand-
lung folgende Woche empfohlen.
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[0556] In gewissen Ausführungsbeispielen des Be-
handlungs-Vorgangs wird eine Nachbeobachtungs-
Untersuchung innerhalb von 72 Stunden nach der
Behandlung durchgeführt. Eine derartige Untersu-
chung, kann vorzugsweise eine Einschätzung be-
inhalten, um zu versichern, dass es keine Thrombus-
Verlängerung in tiefe Venen gibt.

[0557] Obwohl der voran gegangene Behandlungs-
Vorgang im Bezug auf einzelne Ausführungsbeispie-
le gewesen ist, können, in anderen Ausführungsbei-
spielen, die hierin beschriebenen Handlungen kom-
biniert, in einer unterschiedlichen Reihenfolge durch-
geführt und/oder von dem Behandlungs-Vorgang
weggelassen werden. Weiterhin können, in gewissen
Ausführungsbeispielen, zusätzlichen Handlungen in
den Behandlungs-Vorgang einbezogen werden, um
in der Behandlung und/oder Genesung des Patienten
zu assistieren.

[0558] Zusätzliche Ausführungsbeispiele umfassen
Verfahren zur Sterilisation. Gewisse derartige Ver-
fahren können das entweder terminale oder sub-ter-
minale Sterilisieren jeder der hierin offenbarten Vor-
richtungen, welche zur Einführung in den (oder an-
deren Kontakt mit dem) Patienten vorgesehen sind,
oder welche zur Verwendung an einem oder nahe ei-
nes chirurgischen Felds während der Behandlung ei-
nes Patienten vorgesehen sind. Jedes geeignete Ste-
rilisations-Verfahren, ob derzeit bekannt oder später
entwickelt, kann eingesetzt werden.

[0559] Dementsprechend umfassen gewisse Ver-
fahren das entweder terminale oder sub-terminale
Sterilisieren jede der folgenden Vorrichtung, oder je-
de Kombination davon: Die resistiven Element-Sys-
teme 10, 20 (mit oder ohne einem von den Typen
des in Fig. 4, Fig. 5–Fig. 7A, Fig. 7C–Fig. 7E und
Fig. 8–Fig. 13B dargestellten Arbeits-Endes) und/
oder die Katheter 11, 21 oder dem Schild 22 da-
von; das HAS-Behandlungs-System 200 und/oder
die Katheter 202, 202', oder Einführer-Schild 204
davon; die Datum-Vorrichtungen 230, 250 (mit oder
ohne einem daran angebrachten entsprechendem
Schild 234/254); die HAS-Behandlungs-Indizierungs
Vorrichtung 270 und/oder den Katheter 272; den Ein-
führer-Hub 274 oder den äußeren Schild 277 davon,
den Katheter-Schaft 290 mit Markierungen 292 den
Katheter 304 mit Rasten 302; das HAS-Behandlungs-
System 310 und oder den Katheter-Schaft 314 da-
von; das HAS-Behandlungs-System 330; die Indizie-
rungs-Vorrichtungen 350, 360, 370, 390; das Indizie-
rungs-System 430; den Katheter-Griff 460; die Kathe-
ter-Systeme 900 und 950. Jedes geeignete Sterilisa-
tions-Verfahren, ob derzeit bekannt oder später ent-
wickelt, kann eingesetzt werden. Zum Beispiel kann
das verfahren das Sterilisieren jeder der oben aufge-
listeten Vorrichtungen mit einer wirksamen Dosis ei-
nes Sterilants so wie cyclodextrin (CIDEX(TM)) Ethy-
len-Oxid (EtO), Wasserdampf, Wasserstoff-Peroxyd-

Dampf, Elektronen-Strahl(E-Strahl)Gamma-Bestrah-
lung, Röntgen oder irgendeiner Kombination dieser
Sterilanten erreicht werden.

[0560] Die Sterilisations-Verfahren können an der
fraglichen Vorrichtung durchgeführt werden, während
die Vorrichtung teilweise oder gänzlich zusammen
gebaut (oder teilweise oder gänzlich auseinander ge-
baut) ist; daher können die Verfahren weiter das teil-
weise oder vollständige Zusammenbauen (oder das
teilweise oder vollständige Auseinanderbauen) der
Vorrichtung vor dem Anwenden einer Dosis des aus-
gewählten Sterilants/der Sterilanten umfassen. Die
Sterilisations-Verfahren können ebenfalls wahlwei-
se das Anwenden eines oder mehrerer biologischer
oder chemischer Indikatoren auf die Vorrichtung vor
dem Aussetzen des Sterilants/der Sterilanten, und
dem Beurteilen von Sterblichkeits- oder Reaktions-
Status des Indikators/der Indikatoren nach der Aus-
setzung. Als eine weitere Option können die Sterilisa-
tions-Verfahren das Beobachten relevanter Parame-
ter in einer Sterilisations-Kammer, welches die Vor-
richtung enthält, so wie Sterilant-Konzentration, rela-
tive Feuchtigkeit, Druck und/oder Vorrichtungs-Tem-
peratur beinhalten.

[0561] Mit Blick auf die voran gegangene Diskussi-
on von Verfahren der Sterilisation umfassen weite-
re Ausführungsbeispiele sterile Vorrichtungen. Steri-
le Vorrichtungen können jede der hierin offenbarten
Vorrichtungen, welche für die Einführung in (oder an-
deren Kontakt mit) dem Patienten vorgesehen sind
oder welche zur Verwendung an einem oder na-
he eines chirurgischen Felds während der Behand-
lung eines Patienten vorgesehen sind. Genauer ge-
sagt kann jede der Folgenden, oder eine Kombina-
tion davon, als eine sterile Vorrichtung vorgesehen
sein: Die resistiven Element-Systeme 10, 20 (mit oder
ohne einem von den Typen des in Fig. 5–Fig. 7A,
Fig. 7C–Fig. 7E und Fig. 8–Fig. 13B dargestellten
Arbeits-Endes) und/oder die Katheter 11,21 oder dem
Schild 22 davon; das HAS-Behandlungs-System 200
und/oder die Katheter 202, 202', 202'' oder Einführer-
Schild 204 davon; die Datum-Vorrichtungen 230, 250
(mit oder ohne einem daran angebrachten entspre-
chendem Schild 234/254); die HAS-Behandlungs-In-
dizierungs Vorrichtung 270 und/oder den Katheter
272; den Einführer-Hub 274 oder den äußeren Schild
277 davon, den Katheter-Schaft 290 mit Markierun-
gen 292 den Katheter 304 mit Rasten 302; das HAS-
Behandlungs-System 310 und oder den Katheter-
Schaft 314 davon; das HAS-Behandlungs-System
330; die Indizierungs-Vorrichtungen 350, 360, 370,
390; das Indizierungs-System 430; den Katheter-Griff
460.

[0562] Während gewisse Ausführungsbeispiele be-
schrieben worden sind, sind diese Ausführungsbei-
spiele nur auf exemplarische Weise präsentiert wor-
den und sind nicht dazu bestimmt, den Schutzum-
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fang der Offenbarung einzuschränken. Tatsächlich
können die hierin beschriebenen neuartigen Verfah-
ren in einer Verschiedenheit von anderen Formen
verkörpert sein; weiterhin können verschiedene Aus-
lassungen, Auswechselungen und Veränderungen in
der Form der hierin beschriebenen Systeme und Ver-
fahren gemacht werden, ohne von dem Geist der Of-
fenbarung abzuweichen.

[0563] Eine Anzahl von Anmeldungen, Veröffentli-
chungen und externen Dokumenten sind hierin durch
Bezugnahme aufgenommen. Jeder Konflikt oder Wi-
derspruch zwischen einer Aussage und dem Text-
körper dieser Beschreibung und einer Aussage in
irgendeinem der aufgenommen Dokumente soll zu
Gunsten der Aussage des Textkörpers gelöst wer-
den.
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Schutzansprüche

1.  Eine Vorrichtung zum Behandeln einer hohlen
anatomischen Struktur, HAS, wobei die Vorrichtung
umfasst:
einen Katheter-Schaft (142, 143); und
ein resistives Spiral-Spulen-Element (140) mit dem
Katheter-Schaft (142, 143), worin das resistive Spi-
ral-Spulen-Element (140) eine Form-Gedächtnis-Ei-
genschaft hat, welche das resistive Element (14)
bei Erhitzung in eine vor-geformte expandierte Spu-
len-Form zurückführt, so dass das resistive Element
(140) von einer zusammengerollten Position in eine
expandierte Position bewegbar ist.

2.  Die Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei der Ka-
theter-Schaft (142, 143) eine proximale Röhre (142)
und eine distale Röhre (143) hat.

3.  Die Vorrichtung nach Anspruch 2, wobei die pro-
ximale Röhre (142) im Durchmesser ein wenig größer
ist, um über die distale Röhre (143) zu passen.

4.   Die Vorrichtung nach einem der vorhergehen-
den Ansprüche, wobei das resistive Spiral-Spulen-
Element (140) von einer um den Umfang des Kathe-
ter-Schafts (142, 143) gewickelten zusammengeroll-
ten Spule in eine expandierte Spule verstellbar ist.

5.   Die Vorrichtung nach einem der vorhergehen-
den Ansprüche, wobei die Spule einstellbar ist, um
die Zwischen-Spulen-Beabstandung durch distales
Drücken zu beseitigen.

6.  Die Vorrichtung nach einem der Ansprüche 2–5,
welche weiter einen Stilett-Draht innerhalb der proxi-
malen Röhre und/oder der distalen Röhre umfasst.

7.  Die Vorrichtung nach Anspruch 6, welche wei-
ter einen Griff umfasst, wobei der Draht am Griff zu-
gänglich ist.

8.  Die Vorrichtung nach Anspruch 7, wobei der Griff
den Stilett-Draht in Position verriegelt, um das resis-
tive Element in einem zusammengerollten und/oder
expandierten Zustand zu halten.

9.  Die Vorrichtung nach einem der Ansprüche 2–
8, wobei die ferne Röhre um eine Katheter-Röhren-
Achse relativ zu der proximalen Röhre drehbar ist, um
die Spiral-Spule zu expandieren.

10.  Die Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1–
9, welche weiter einen zum Zurückziehen der Spiral-
Spule aus der HAS beweglichen Schild umfasst.

Es folgen 47 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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