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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen medizinischen
Flhrungsdraht, der vorgesehen ist, einem Katheder
bei dessen Einfiihren in eine Kérperéffnung zum Hei-
len oder Untersuchen eines erkrankten Bereiches
(beispielsweise eines GefalRverengungsbereichs) zu
assistieren.

[0002] Bei einem medizinischem Flihrungsdraht,
der ein flihrendes distales Ende in einen erkrankten
Bereich durch ein kurvenreiches Gefal3system ein-
fuhrt, wird das fihrende distale Ende des medizini-
schen Fihrungsdrahtes in das Blutgefal® oder die
Korperéffnung  mittels  einer  "Schieben-Zie-
hen-und-Drehen" Manipulation an einem Handgriff-
anteil eingeflihrt, der beim Behandeln des erkrankten
Bereiches auflerhalb eines behandelten Patienten lo-
kalisiert ist.

[0003] Um eine gleichmaRige Manipulation beim
Einfihren des fiuhrenden distalen Endes in die Kor-
peroffnung und das Blutgefal® zu erreichen, bendtigt
der medizinische Flhrungsdraht multimechanische
Eigenschaften. Die multimechanischen Eigenschaf-
ten werden dargestellt durch hohe Flexibilitat, eine
gute Geradheit und eine verbesserte Restitutionsfa-
higkeit, die in einem ungehinderten freien Zustand
aus einer Biegedeformation wieder hergestellt wird.
Der medizinische Fiihrungsdraht von diesem Typ be-
noétigt an seinem fiihrenden distalen Endanteil hohe
Flexibilitdt, wahrend er zu derselben Zeit an seinem
hinteren Anteil eine angemessene Steifigkeit als eine
funktionelle Verlaufseigenschaft benétigt. Es ist wei-
terhin unverzichtbar fir das fuhrende distale Ende
eine hohe Mandvrierfahigkeit zu besitzen, bei wel-
cher das fuhrende distale Ende geeignet auf die Han-
doperation antwortet, die aul3erhalb des behandelten
Patienten auszufuhren ist.

[0004] Wie in Fig. 14 gezeigt, besitzt ein medizini-
scher Fuhrungsdraht 20 im Grunde einen verlanger-
ten und flexiblen Vorderendanteil 21A, der einen
durchmesservergrofRerten Handgriffanteil 22B und
ein konisch verjungtes Vorderende 22A des Kernele-
mentes 22 besitzt. Eine Schraubenfeder 23 ist an bei-
den Enden des konisch verjingten Vorderendes 22A
gesichert.

[0005] Mit Blick auf die grundlegende Struktur von
Fig. 14, offenbart die japanische offengelegte Paten-
tanmeldung Nr. 2001-178829 eine Blutriickstromauf-
halteeinrichtung, die als ein ringférmiges Wehr zwi-
schen einem inneren Umfang der Schraubenfeder 23
und dem Vorderende 22A des Kernelementes 22 vor-
gesehen ist, um die riickwartige Blutstromung davon
abzuhalten, in die Schraubenfeder 23 durch Liicken
einzudringen, die zwischen Wicklungsstrangen der
Schraubenfeder 23 aufgetreten sind.

[0006] Die japanische offengelegte Patentanmel-
dung Nr. 8-173547 offenbart eine Verbindungssiche-
rung zwischen einem inneren Umfang der Schrau-
benfeder 23 und einem auReren Umfang des Vorde-
rendes 22A des Kernelementes 22, um das Vorde-
rende 22A daran zu hindern, versehentliche auf-
grund von Spannungskonzentration zu brechen.

[0007] Die japanische inlandische offengelegte Pa-
tentanmeldung Nr. 7-500749 beschreibt strahlen-
dichte, wie in Fig. 15 gezeigte, Marker M. Die strah-
lendichten Marker M sind an einem aufReren Umfang
des konisch verjiingten Vorderendes 22A gesichert,
wobei ein ringférmiger Raum zwischen den Markern
M und der Schraubenfeder 23 vorgesehen ist. Alter-
nativ sind die Marker M an einem inneren Umfang der
Schraubenfeder 23 gesichert, wobei ein ringférmiger
Raum zwischen den Markern M und dem Vorderende
22A des Kernelementes 22 vorgesehen ist. Auf Ein-
fuhren des Flhrungsdrahtes in die Korperéffnung
wahrend eines Projezierens der radioaktiven Strah-
len gegen die Marker M, ermdglichen die Marker M
einem Manipulator, eine dimensionale Grof3e des er-
krankten Bereiches zu messen.

[0008] Die Blutriickstromaufhalteeinrichtung, die
Verbindungssicherung und die strahlendichten Mar-
ker M sind innerhalb eines Raumes platziert, der in-
nerhalb der Schraubenfeder 23 bereitgestellt ist. Dies
verschlechtert eine auf Einfliihren des Vorderendan-
teils 21A in einen kurvenreichen oder gewundenen
Pfad innerhalb der Kérperéffnung oder auf selektives
Fuhren des Vorderendanteils 21A in einen der gega-
belten Teile des Blutgefalies sich einstellende Biege-
charakteristik. Dies verschlechtert auch eine Lenk-
barkeit, die sich einstellt beim Ausflihren der "Schie-
ben-Ziehen-und-Drehen" Manipulation am Handgriff-
anteil, der beim Behandeln des erkrankten Bereiches
aullerhalb des behandelten Patienten lokalisiert ist.

[0009] Daher ist es eine Aufgabe der Erfindung, die
vorstehenden Nachteile zu bewaltigen, um einen
hoch qualitativen medizinischen Fihrungsdraht zur
Verfiigung zu stellen, der mit einer guten Funktion
beim Heilen des erkrankten Bereiches mitwirkt.

[0010] US-5 253 653 beschreibt einen Fihrungs-
draht gemanR dem Oberbegriff von Anspruch 1.

Zusammenfassung der Erfindung

[0011] GemalR der vorliegenden Erfindung wird ein
medizinischer Fuhrungsdraht bereitgestellt, in wel-
chem ein flexibles verlangertes Kernelement einen
durchmesserreduzierten Vorderendanteil und einen
Handgriffanteil, der im Durchmesser groRer ist als
der durchmesserreduzierte Vorderendanteil, besitzt
und in welchem eine Schraubenfeder an beiden En-
den an dem durchmesserreduzierten Vorderendan-
teil gesichert ist.
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[0012] Der durchmesserreduzierte Vorderendanteil
ist in Richtung auf ein vorderes Ende des durchmes-
serreduzierten Vorderendanteils fortschreitend im
Durchmesser reduziert oder verjingt sich konisch in
Richtung auf das vordere Ende des durchmesserre-
duzierten Vorderendanteils. Die Schraubfeder und
das Kernelement sind beabstandet, um eine nichtin-
tegrale Zone zu bilden, die sich mindestens 20 mm
von dem Vorderende des durchmesserreduzierten
Vorderendanteils erstreckt. Ein innerer Umfang der
Schraubenfeder und ein duRerer Umfang des Kerne-
lements sind gesichert, um eine Mehrzahl von Siche-
rungspunkten zu bilden, die in Langsrichtung an vor-
bestimmten Abstanden ausgerichtet sind.

[0013] Bei dem medizinischen Fuhrungsdraht ge-
maR der vorliegenden Erfindung sind namlich das
Kernelement und die an das Kernelement gesicherte
Schraubenfeder uber die Sicherungspunkte zu ei-
nem Teil integriert, um eine nachgiebige und flexible
verlangerte Struktur zu liefern. Diese Struktur verleiht
dem medizinischen Fihrungsdraht eine gute Steuer-
barkeit mit einer verbesserten Biegecharakteristik.

[0014] GemalR einem anderen Aspekt der vorlie-
genden Erfindung sind die Sicherungspunkte in
Langsrichtung an Folgenintervallen angeordnet.

[0015] GemalR einem anderen Aspekt der vorlie-
genden Erfindung sind die Sicherungspunkte in re-
gelmaBigen oder unregelmafligen Intervallen in
Langsrichtung des Kernelements ausgerichtet.

[0016] GemalR einem anderen Aspekt der vorlie-
genden Erfindung ist die Schraubenfeder von einer
Konfiguration, die aus einer einzigen Wicklung be-
steht und aus einem einzigen Drahtelement gebildet
ist.

[0017] GemalR einem anderen Aspekt der vorlie-
genden Erfindung sind die Sicherungspunkte mit
strahlendichtem Material gebildet.

[0018] Gemal einem anderen Aspekt der vorlie-
genden Erfindung ist eine Vorderhalfte der Schrau-
benfeder ein strahlendichter Schraubenanteil und
eine Hinterhalfte der Schraubenfeder ist ein strahlen-
transparenter Schraubenanteil, und eine Lange des
strahlendichten Schraubenanteils ist ein ganzzahli-
ges Vielfaches des Abstandes der Sicherungspunk-
te, und die Sicherungspunkte sind aus strahlendich-
tem Material gebildet und auf dem strahlentranspa-
renten Schraubenanteil platziert.

[0019] GemalR einem anderen Aspekt der vorlie-
genden Erfindung ist ein Verhaltnis SB/SA < (D2/D1)*
zwischen erstem, zweitem Nenner und erstem, zwei-
tem Zahler definiert. Dabei ist der erste Nenner ein
Ausmall des Abstandes SA zwischen den Siche-
rungspunkten auf dem durchmesservergréRerten

Anteil des Kernelements, der erste Zahler ein Aus-
mal} des Abstandes SB zwischen den Sicherungs-
punkten auf dem durchmesserreduzierten Anteil des
Kernelements, der zweite Nenner ein Durchmesser-
ausmall D1 des durchmesservergrofierten Anteils
des Kernelements und der zweite Zahler ein Durch-
messerausmal D2 des durchmesserreduzierten An-
teils des Kernelements.

[0020] Die nichtintegrale Zone erstreckt sich min-
destens 20 mm von dem Vorderende des durchmes-
serreduzierten Vorderendanteils. Dies ist der Fall,
weil eine Fingerspitzenoperation es ermdglicht, den
Vorderendanteil des medizinischen Fihrungsdrahtes
in eine dog-leg-Konfiguration zu verformen, um eine
Vorformungscharakteristik zu garantieren wahrend
des Sicherns einer guten Flexibilitat, die biegsam ge-
nug ist, den Vorderendanteil des medizinischen Fih-
rungsdrahtes in die Kdérperdffnung einzufiihren. Die
nichtintegrale Zone bezeichnet einen Bereich, in wel-
chem die Sicherungspunkte nicht vorhanden sind. In-
dem die Sicherungspunkte konzentrisch zwischen
der Schraubenfeder und dem Kernelement vorgese-
hen sind, ist es moglich, dem Fihrungsdraht eine
bessere Fahigkeit zum Folgen bei Drehungen zu
Ubermitteln und den Fihrungsdraht mit guter Steuer-
barkeit zu navigieren.

[0021] Bevorzugt richten die Sicherungspunkte das
Vorderende in einer konzentrischen Beziehung zu
der Schraubenfeder aus. Jedoch kann bei Betrach-
ten der Mikrostruktur des Vorderendes und der
Schraubenfeder das Vorderende entweder in kon-
zentrischer oder in exzentrischer Beziehung zu der
Schraubenfeder ausgerichtet werden.

[0022] Bevorzugte Formen der vorliegenden Erfin-
dung sind in den begleitenden Zeichnungen illust-
riert, in welchen:

[0023] Fig. 1 einen Langsquerschnitt eines medizi-
nischen Fuhrungsdrahtes gemaf einer ersten Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung darstellt;

[0024] Fig. 2 einen Querschnitt genommen entlang
der Linie -l von Fig. 1 darstellt;

[0025] Fig. 3 eine erklarende Ansicht darstellt, die
zeigt, wie ein Vorderendanteil des medizinischen
Fuhrungsdrahtes arbeitet;

[0026] Fig. 4 eine erklarende Ansicht darstellt, die
zeigt, wie ein Vorderendanteil eines medizinischen
Fuhrungsdrahtes nach dem Stand der Technik arbei-
tet;

[0027] Fig.5 eine graphische Darstellung ist, die
den medizinischen Fuhrungsdrahtes charakterisiert;

[0028] Fig. 6 und Fig. 7 Langsquerschnitte eines
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medizinischen Fuhrungsdrahtes gemaR einer zwei-
ten Ausfuhrungsform der Erfindung darstellen;

[0029] Fig. 8 einen Langsquerschnitt eines medizi-
nischen Fuhrungsdrahtes einer dritten Ausflihrungs-
form der Erfindung darstellt;

[0030] Fig.9 eine erklarende Ansicht darstellt, die
zeigt, wie der medizinische FUhrungsdraht arbeitet;

[0031] Fig. 10 eine erklarende Ansicht darstellt, die
zeigt, wie ein medizinischer Flhrungsdraht gemaf
einer vierten Ausfuihrungsform der Erfindung funktio-
niert;

[0032] Fig. 11 einen Langsquerschnitt des medizini-
schen Fuhrungsdrahtes zeigt, wobei der medizini-
sche Fuhrungsdraht in einen GefalRverengungsbe-
reich eingeflhrt ist;

[0033] Fig. 12 einen Langsquerschnitt eines medi-
zinischen Fihrungsdrahtes nach dem Stand der
Technik darstellt, wobei der medizinische Fuhrungs-
draht in einen GefalRverengungsbereich eingefuhrt
ist;

[0034] Fig. 13 eine erklarende Ansicht darstellt, die
zeigt, wie der medizinische Flhrungsdraht funktio-
niert; und

[0035] Fig.14 und Eig. 15 Langsquerschnitte von
medizinischen Fuhrungsdrahten nach dem Stand der
Technik darstellen.

[0036] In der folgenden Beschreibung der darge-
stellten Ausflhrungsformen werden dieselben Be-
zugszeichen fir Merkmale derselben Art benutzt. Mit
Bezug auf die Fig. 1 bis Fig. 5 wird nachstehend ein
medizinischer Fuihrungsdraht 1 (nachfolgend als
"FUhrungsdraht 1" abgekurzt) gemaR einer ersten
Ausfuhrungsform der Erfindung beschrieben.

[0037] Eine Gesamtlange des Flhrungsdrahtes 1
betragt ungefahr 1500 mm, ein Vorderendanteil 1A
des Fuhrungsdrahtes 1 ist ungefahr 300 mm lang.
Ein Vorderende 2A eines flexiblen Verlangerungs-
kernelementes 2 ist sukzessive in konisch verjingen-
der Art durchmesserreduziert von einem Handgriffan-
teil 2B (ungefahr 0,193 mm im Durchmesser) zu ei-
ner Spitze 4 (ungefahr 0,03 mm im Durchmesser) an
einem fihrenden Ende, um generell eine kegel-
stumpfformige Konfiguration 5 zu bilden. Eine
Schraubenfeder 3, die an beiden Enden an dem
durchmesserreduzierten Vorderendanteil 2A des
Kernelementes 2 gesichert ist, hat einen dulleren
Durchmesser von 0,355 mm. Eine Windungsbahn
(Spirale) der Schraubenfeder 3 besitzt einen Durch-
messer von 0,072 mm. Das Kernelement 2 und die
Schraubenfeder 3 sind aus Edelstahimetall gefertigt.
Die Schraubenfeder 3 und das Kernelement 2 sind

beabstandet, um eine nichtintegrale Zone L zu bil-
den, die sich mindestens 20 mm von der Spitze 4 des
fuhrenden Endes des durchmesserreduzierten Vor-
derendanteils 2A erstreckt. Nachfolgend sind von ei-
nem Ende der nicht integralen Zone L eine Folge von
Doughnut-férmigen Sicherungspunkten P in Langs-
richtung in regelmaRigen Abstanden S (10-30 mm)
zwischen einem aufleren Umfang des durchmesser-
reduzierten Vorderendanteils 2A und einem inneren
Umfang der Schraubenfeder 3 vorgesehen. Die Si-
cherungspunkte P sind aus einem Lotmittel (z. B. ei-
ner Goldlegierung) gemacht, um etwa eine Dicke von
1,0 mm aufzuweisen.

[0038] Die Struktur des Fiihrungsdrahtes 1 ist der-
art, dass der Fiihrungsdraht 1 es dem Manipulator er-
moglicht, den Vorderendanteil 1A mit guter Steuer-
barkeit vorzuschieben, insbesondere auf Einflihren
des Fuhrungsdrahtes 1 mittels seiner fiihrenden Ver-
langerung (ungefahr 120 mm) von dem Hauptaorta-
bogen zu der Koronararterie des Herz-Kreislaufsys-
tems.

[0039] Zwei dimensionsidentische Fuhrungsdrahte
sind, wie in den Eig. 3, Fig. 4 gezeigt, ausgewanhlt
worden, wobei der medizinische Fuhrungsdraht 1 die
Sicherungspunkte P besitzt und der Fihrungsdraht
20 nach dem Stand der Technik keine der Siche-
rungspunkte P besitzt. Wenn die Fihrungsdrahte 1,
20 allgemein in eine U-férmige Konfiguration mit
demselben Durchmesser gebogen werden, verformt
sich der Fuhrungsdraht 20 mit seinem Krimmungs-
radius R3, R4, der sich sukzessive von dem Hand-
griffanteil zu dem Vorderendanteil des medizinischen
Fihrungsdrahtes reduziert aufgrund der Tatsache,
dass das sich konisch verjiingende Kernelement sei-
ne Biegesteifigkeit in Langsrichtung andert. Wenn
der FUhrungsdraht 20 seinen Krimmungsradius von
R3 zu R4 andert, erscheint ein Biegepunkt X an ei-
nem Grenzabschnitt zwischen den beiden Krim-
mungsradien R3, R4 in einer nach auf3en hinaus zie-
henden Weise, um im Ganzen eine unregelmafige
U-férmige Konfiguration zu bilden.

[0040] Obwohl der Fihrungsdraht 1 gemaf der Er-
findung sich mit seinem Krimmungsradius R1, R2
verformt, der sich sukzessive aufgrund der Anderung
der Biegesteifigkeit des sich konisch verjingenden
Kernelementes 2 reduziert, ist ein Ubergang von dem
Krimmungsradius R1 zu R2 extrem glatt, wobei kein
Biegepunkt X an einem Schnittstellenanteil zwischen
den beiden Krimmungsradien auftritt.

[0041] Der Grund, warum der Ubergang von dem
Krimmungsradius R1 zu R2 so extrem glatt ist, liegt
darin, dass eine relative Position zwischen dem Kern-
element 2 und der Schraubenfeder 3 gegeniber ei-
ner neutralen Ebene des Kernelementes stabil wird,
um den Vorderendanteil 1A mit einem stabilen Trag-
heitsmoment in Langsrichtung zu versehen.
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[0042] Im Gegensatz dazu verformt der Fiihrungs-
draht 20 wegen des zwischen der Schraubenfeder 23
und dem Kernelement 22 existierenden Zwischen-
raums das Kernelement 22 so, dass es seine zentra-
le Linie von der neutralen Ebene des Kernelements
22 umlenkt. Dieses verschafft dem Vorderendanteil
21A ein reduziertes Tragheitsmoment, um den Bie-
gepunkt X zu entwickeln.

[0043] Der Anteil, in welchem der Biegepunkt X ent-
wickelt ist, zieht signifikant nach auRen, wobei der
nach aufen ziehende Anteil gezwungen ist, gegen
eine innere Wand des Blutgefal3es zu driicken, wobei
ein Einfuhrwiderstand erhdht wird, und dabei Proble-
me erzeugt, das Blutgefa® zu verletzen, wahrend die
Schmerzen, unter denen der behandelte Patient lei-
det, verstarkt werden.

[0044] Da der Fihrungsdraht 1 gemaR der Erfin-
dung keinen nachteiligen Biegepunkt X entwickelt,
Uberwindet der Fihrungsdraht 1 die Probleme und
verbessert signifikant die rehabilitierende Leistung an
dem erkrankten Bereich. Der Fuhrungsdraht 1 ver-
bessert auch seine Lenkbarkeit (Fahigkeit, Drehun-
gen zu folgen) auf Einfiihren in die Kérperéffnung.
Fig. 5 zeigt namlich eine Art, in welcher der Fih-
rungsdraht 1 die Rotation des Vorderendanteils 1A
Ubertragt, der um 257° gedreht wird als Antwort auf
die Drehung des Handgriffanteils 2B, der um 360°
manipuliert wurde.

[0045] Dem obigen Fall entgegengesetzt libertragt
der Fuhrungsdraht 20 die Rotation des Vorderendan-
teils, der um 53° gedreht wird als Antwort auf die Dre-
hung des Handgriffanteils, der um 360° manipuliert
wurde. Dies zeigt, dass die Fahigkeit des Fuhrungs-
drahtes 1, einer Drehung zu folgen, ungefahr finfmal
so grol} ist wie die des Fiihrungsdrahtes 20.

[0046] Die hier erlangte grof3e Fahigkeit, einer Dre-
hung zu folgen, kann wie folgt analysiert werden:
Wenn eine Torsionskraft auf die beiden Enden einer
Schraubenfeder angewandt wird, so steht der Torsi-
onswinkel nomalerweise in direkter Proportion zu der
Windungszahl der Schraubenfeder und das Drehmo-
ment steht im Wesentlichen in umgekehrter Proporti-
on zu der Windungszahl der Schraubenfeder. Mit
Blick auf diese theoretische Analyse erlaubt es der
Fihrungsdraht 1 den Sicherungspunkten P, die
Schraubenfeder 3 in eine Mehrzahl von Abteilen zu
unterteilen, von denen jedes einem einheitlichen
Drehmoment unterworfen ist, um gemaf der vorste-
henden Proportionstheorie zu verformen. Dies gilt fur
das Drehmoment. Das Drehmoment, das von dem
Handgriffanteil 2B zu dem Vorderendanteil 1A in dem
Flhrungsdraht 1 Gbertragen wird, vergréRert sich um
einen Faktor 3 bis 5 verglichen mit dem Drehmoment,
das von dem Handgriffanteil zu dem Vorderendanteil
in dem Fuhrungsdraht 20 bertragen wird.

[0047] Unter dem Vorhandensein der Sicherungs-
punkte P wird die Fahigkeit, Drehungen zu folgen,
und das Drehmoment, das von dem Handgriffanteil
2B auf den Vorderendanteil 1A Ubertragen wird, sig-
nifikant verbessert, um zu einer stabilen rehabilitie-
renden Leistung beizutragen. Die an vorbestimmten
Abstanden S ausgerichteten Sicherungspunkte P un-
terscheiden sich offensichtlich von der konventionel-
len Idee, einfach das Kernelement und die Schrau-
benfeder zu verdicken, um deren Steifigkeit aufzu-
bauen.

[0048] Da es moglich ist, die Abstande S zwischen
den Sicherungspunkten P dimensional verschieden
einzustellen, verhilft ein kleiner Abstand dem Vorde-
rendanteil 1A zu einer gréReren Steifigkeit, wahrend
ein grofRerer Abstand dem Vorderendanteil 1A zu ei-
ner geringeren Steifigkeit verhilft. Diese Einstellung
kann den Vorderendanteil 1A quantitativ mit einer ge-
eigneten Biegefestigkeit versehen durch Antizipieren
eines dem Vorderendanteil 1A garantierten kritischen
Krimmungsradius, basierend auf einem normalen
Ausmald an Druckkraft, die der Handgriffanteil 2B
auslbt.

[0049] Die Einstellung der Biegesteifigkeit macht es
moglich, einen abnormen Widerstand an dem Hand-
griffanteil 2B auf Einfuhren des Vorderendanteils 1A
in den gegabelten oder stark gekrimmten Buchtan-
teil des Blutgefalies, in welchem der Flihrungsdraht
1 voraussichtlich einer abnormen Deformation unter-
worfen ist, erkennbar zu machen. In dieser Situation
spurt der Manipulator den abnormen Widerstand
oder Drehwiderstand aufgrund der abnormen Biege-
deformation und kann die Betriebskraft innerhalb ei-
ner erlaubten Grenze nachgeben. Dies schiitzt den
Vorderendanteil 1A des Fihrungsdrahtes 1 gegen
Schaden, wahrend zur selben Zeit verhindert wird,
dass die innere Wand des BlutgefalRes versehentlich
verletzt oder getrennt wird. Dies macht es moglich,
den Vorderendanteil 1A sanft mit einem gewdhnli-
chen Ausmall der Manipulationskraft in das Blutge-
faRk vorzuschieben. Diese Anordnung macht es Her-
stellern mdéglich, variierende Fuhrungsdrahte mit mi-
nimalen erlaubten Krimmungsradien passend zu
den Bedingungen und dem erkrankten Bereich des
BlutgefalRes herzustellen und dadurch signifikant zur
Verbesserung der Rehabilitationsleistung beizutra-
gen.

[0050] Fig. 6 bis Fig. 7 zeigen eine zweite Ausfih-
rungsform der Erfindung, in welcher die Sicherungs-
punkte P an unregelmafiigen Abstanden S ausge-
richtet sind. Die Abstdnde S nehmen stufenweise in
arithmetischer oder geometrischer Folge, wie durch
S1, S2, ..., SN veranschaulicht, vom Handgriffanteil
2B zu der Spitze 4 am fihrenden Ende, wie in Fig. 6
gezeigt, ab. Alternativ nehmen die Abstande stufen-
weise in der arithmetischen oder geometrischen Fol-
ge, wie durch S1, S2, .., SN erlautert, von der Spitze
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4 am fuhrenden Ende zu dem Handgriffanteil 2B, wie
in Fig. 7 gezeigt, ab.

[0051] Die Einstellung der Abstande macht es még-
lich, dimensional die Biegesteifigkeit des Vorderend-
anteils 1A des Fuhrungsdrahtes 1 wie gewunscht zu
bestimmen. Die Gré3e der Biegesteifigkeit bestimmt
den Krimmungsradius des in jedem der Abstande S
biegbaren Vorderendanteils 1A. Dies ermdglicht es
dem Vorderendanteil 1A, sich sanft mit dem Krim-
mungsradius entsprechend dem gewundenen oder
maandernden Blutgefal} (z. B. Herz-Kreislaufsystem)
auf Einfihren des Vorderendanteils 1A in das Blutge-
fal zu biegen.

[0052] Die sich stufenweise andernden Abstéande S
bestimmen die kombinierte Leistung des Kernele-
mentes 2 und der Schraubenfeder 3, welche sich in
Kooperation miteinander verformen und torsional be-
wegen, wahrend die Abstande zur selben Zeit den
gewinschten Krimmungsradius und das Drehmo-
ment des Vorderendanteils 1A bestimmen, das in je-
dem der Abstande S biegbar ist. Die Sicherungs-
punkte P kénnen an unregelmafigen Abstanden (z.
B. an zufalligen) platziert sein, um Abstande S ver-
schiedener Breite zu erzeugen. Die Abstande S glei-
cher Breite und die Abstande S, die in arithmetischer
oder geometrischer Folge angeordnet sind, kdnnen
nach Bedarf kombiniert werden.

[0053] In einer Modifikationsform sind die Siche-
rungspunkte P aus einem strahlendichten Material
gemacht, um den Fihrungsdraht 1 mit einer Mef-
funktion zu versehen. Unter Benutzung der radioakti-
ven Strahlen ist es mdglich, eine dimensionale GroRe
des erkrankten Bereiches mittels der Dimensionen
der Abstéande S und des Durchmessers der Siche-
rungspunkte P zu messen, wahrend ein Bild auf Ein-
fuhren des FlUhrungsdrahtes 1 in die Kérperdffnung
Uberwacht wird.

[0054] Fig. 8 zeigt eine dritte Ausfiihrungsform der
Erfindung, in welcher die Schraubenfeder 3 aus zwei
verschiedenen Metallen gefertigt ist. Der eine ist ein
Platindraht und der andere ein Edelstahldraht. Der
Platindraht und der Edelstahldraht sind hintereinan-
der durch ein Schweilverfahren verbunden und so-
lange gezogen worden, um einem einzigen Rohdraht
zu bilden, bis die Windungsbahn einen Durchmesser
von 0,072 mm erreicht hat. Der einzelne Rohdraht
wird um einen Dorn (nicht gezeigt) gewunden, um
eine strahlendichte Schraubenfeder 3A und eine
strahlentransparente Schraubenfeder 3B an den Vor-
der- und Hinterabschnitten zu bilden, um eine einheit-
liche Schraubenkonfiguration aus verschiedenen
Metallen bereitzustellen. Eine Gesamtlange (CL:30
mm) der strahlendichten Schraubfeder 3A betragt ein
ganzzahliges Vielfaches des Abstandes S (10 mm),
der von den in der strahlentransparenten Schrauben-
feder 3B an regularen Abstanden ausgerichteten Si-

cherungspunkten P gebildet wird.

[0055] In dieser Instanz betragt eine Breite der
nichtintegralen Zone L 25 mm, um den geschweifdten
Anteil zwischen den beiden Schraubenfedern 3A und
3B zu stabilisieren. Langen L2 und L3 wiederum sind
beispielsweise als 50 mm und 90 mm bestimmt.

[0056] Unter Benutzung der radioaktiven Strahlen
ist es bei einer Injektion des Kontrastmittels mdglich,
die GroRe eines Durchmessers des BlutgefaRes und
zur selben Zeit GroRen des erkrankten Bereiches
und peripherer Abschnitte in der Nachbarschaft des
erkrankten Bereiches auf der Basis der dimensiona-
len Lange und des Durchmessers der strahlendich-
ten Schraubenfeder 3A und der Sicherungspunkte P
basierend auf dem Uberwachten Bild auf Einfihren
des Fihrungsdrahtes 1 in die Korperéffnung zu mes-
sen.

[0057] Beachtend, dass die Lange der strahlendich-
ten Schraubenfeder 3A ein ganzzahliges Vielfaches
des Abstandes S betragt, ist es moglich, das Blutge-
fak, das kompliziert gekrimmt und perspektivisch auf
dem flachen Monitor projeziert wird, durch Verglei-
chen der Gesamtlange der strahlendichten Schrau-
benfeder 3A mit den Abstanden S der auf dem Uber-
wachten Bild beobachteten Sicherungspunkte P ge-
nau zu messen. Beim Bilden der Sicherungspunkte P
wird der strahlendichte Ball, der aus Gold-, Silber-
oder Wolframlot gefertigt ist, erhitzt, um in eine
Doughnut-férmige Konfiguration (mit einer Dicke von
ungefahr 0,3—1,0 mm) zu schmelzen, um die Schrau-
benfeder 3 konzentrisch mit dem Kernelement 2 zu
einem Stlick zu verbinden.

[0058] Aufgrund der aus Edelstahl gefertigten strah-
lentransparenten Schraubenfeder 3B tritt eine Riick-
federungsdifferenz zwischen den beiden Schrauben-
federn 3A und 3B auf. Die Ruckfederung der Schrau-
benfeder 3B unterdriickt die der Schraubenfeder 3A,
so dass die Differenz der Rickfederung zwischen
den beiden Federn 3A, 3B so arbeitet, dass die strah-
lendichte Schraubenfeder 3A in einer sich konisch
verjingenden Weise in Richtung der Spitze 4 des
fuhrenden Endes des Kernelements 2 im Durchmes-
ser reduziert wird. In dieser Situation ist die Schrau-
benfeder 3A stark konisch verjiingt, mehr als in ei-
nem Fall, in dem die gesamte Schraubenfeder 3 stu-
fenweise in Langsrichtung im Durchmesser reduziert
ist. Dies hilft der Schraubenfeder 3A sanft auf Einflih-
ren des Fuhrungsdrahtes 1 in das Blutgefal3 in den
Gefallverengungsbereich, die Tunika intima oder Ad-
ventitialhtlle vorzudringen.

[0059] Mit Blick auf den konventionellen Stand der
Technik wird beim Behandeln der Koronararthe-
rienerkrankung der Fuhrungsdraht 100-120 mm in
die Koronarartherie eingefiihrt. Die Krankheit entwi-
ckelt sich wahrscheinlich an dem gegabelten Teil des
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Blutgefalies. lllustrativ, wie in Fig. 9 gezeigt, entwi-
ckelt sich der GefaRverengungsbereich 11 wahr-
scheinlich an einem Teil, der von einem Eingang der
linken Koronarartherie 15 um 30-60 mm vorgertckt
ist. Nach Messen des Gefallerkrankungsbereichs 11
unter Benutzung einer sich etwa 50 mm von einem
fuhrenden Ende des Flihrungsdrahtes erstreckenden
Verlangerung, wie durch die japanische inlandische
offengelegte Patentanmeldung Nr. 7-500749 be-
schrieben, betragt eine einflihrbare Lange des Fih-
rungsdrahtes nur 30-60 mm von dem Eingang der
linken Koronarartherie 15 aus. Zu diesem Zeitpunkt
lassen die Blutstromungen ein biegsames flihrendes
Ende des Fihrungsdrahtes in einem solch signifikan-
ten Grad instabil schwanken, wodurch prazise Mes-
sungen an dem erkrankten Bereich behindert wer-
den.

[0060] Mit der stufenweise im Durchmesser redu-
zierten strahlendichten Schraubenfeder 3A ermog-
licht es der Fuhrungsdraht 1 dem Manipulator, die
Schraubenfeder 3 tief Uber den Gefalerkrankungs-
bereich 11 hinaus vorzuschieben. Mit dem sich von
der Spitze 4 des fiihrenden Endes tiber 140 mmin re-
gularen Abstanden angeordnet erstreckenden Siche-
rungspunkten P ermdglicht es der Fihrungsdraht 1
dem Manipulator die Schraubenfeder so lange vorzu-
rucken, bis der letzte Sicherungspunkt P (17) einen
Eingang 11A des Gefallerkrankungsbereiches 11 er-
reicht. Dies macht es mdglich, den Fuhrungsdraht 1
stabil mittels eines Katheders 18 tief in den Gefaler-
krankungsbereich 11 vorzuschieben, ohne die bieg-
bare Schraubenfeder 3 gegen die Blutstromungen
schwanken zu lassen, wodurch es dem Manipulator
ermdglicht wird, den erkrankten Bereich mit hoher
Prazision leicht zu messen.

[0061] Wenn die Schraubenfeder 3 auf die Struktur
begrenzt ist, in welcher die Schraubenfeder 3 mittels
Windens eines einzigen Drahtes um einen Dorn
(nicht gezeigt) herum gebildet wird, um als vierte
Ausfuhrungsform der Erfindung eine Konfiguration zu
bilden, die aus einer einzigen Windung besteht, wer-
den die folgenden Vorteile erhalten.

[0062] Nach einem Vorschieben des Vorderendan-
teils 1A des Fuhrungsdrahtes 1 in einen maandern-
den Teil 10 des Blutgefalies, wie in Fig. 10 gezeigt,
verbiegt der Fihrungsdraht 1 namlich den Vorderen-
danteil 1A, um eine Liicke 6 zwischen benachbarten
Windungsbahnen an einer dehnbaren Seite des Vor-
derendanteils 1A breiter zu machen. Unter dem Vor-
handensein des Vorderendanteils 1A und des maan-
dernden BlutgefaRes steigern die Blutstromungen
ihre Geschwindigkeit, um durch die Licke 6 in eine
Schraubenfeder 3 zu flieBen, um einen Flussigkeits-
druck gegen die Sicherungspunkte P auszutiben, um
sie mit einer Vorwartsantriebskraft 12 zu versehen.
Die Vorwartsantriebskraft 12 wird vervielfacht durch
die Anzahl der Sicherungspunkte P, um es dem Ma-

nipulator zu ermdglichen, den Vorderendanteil 1A tie-
fer in das gewundene Blutgefal vorzuschieben. Das
Vorderende 2A des Kernelementes 2 verjingt sich
konisch, so dass die Vorwartsantriebskraft 12 gegen
die Sicherungspunkte P bei Anndherung an den Vor-
derendanteil 1A des Fihrungsdrahtes 1 stufenweise
ansteigt. Dies gilt, da die Sicherungspunkte P ihren
Druckbereich bei Anndherung an den Vorderendan-
teil 1A des Fuhrungsdrahtes 1 sukzessive vergro-
Rern. Diese Theorie hilft dem Vorderendanteil 1A ef-
fektiv, in das Blutgefal® durch dessen Eingang vorzu-
dringen, wo ein Eintrittswiderstand wahrscheinlich
ansteigt.

[0063] In einer Litzendrahtstruktur, in welcher eine
Vielzahl von metallischen Drahten zusammengefasst
sind, um einen réhrenférmigen Kérper zu bilden, glei-
ten auf Verbiegen des Vorderendanteils Windungs-
bahnen der Schraubenfeder relativ an ihrer dehnba-
ren Seite und es entsteht keine Liicke zwischen be-
nachbarten Windungsbahnen der Schraubenfeder.
Es entwickelt sich keine Vorwartsantriebskraft, da
keine Blutstromungen in die Schraubenfeder hinein-
flieBen, und daher wird es schwierig, den Vorderend-
anteil tief in das gewundene Blutgefal hinein vorzu-
schieben. Dies ist auch wahr in dem Fall, in welchem
die Sicherungspunkte P nicht vorhanden sind.

[0064] In dem Fihrungsdraht 20 nach dem Stand
der Technik, der, wie in Eig. 12 gezeigt, keine den Si-
cherungspunkten P entsprechende Einrichtung be-
sitzt, ist auf Einflihrungen des Vorderendanteils 21A
der Schraubenfeder 23 in den Gefallverengungsbe-
reich 11 der Vorderendanteil 21A in einem mittleren
Teil 13 des Gefallverengungsbereichs 11 stecken ge-
blieben. Um das Drehmoment T auf den Vorderend-
anteil 21A Uber den mittleren Teil 13 hinaus zu Uber-
tragen, ist es notwendig, einen Torsionswinkel in di-
rekter Proportion zu der Windungszahl des Vorderen-
danteils 21A jenseits des mittleren Bereichs 13 aus-
zuiben. Dies bendétigt eine groRere Drehkraft, was
versehentlich das Kernelement 22 und die Schrau-
benfeder 23 deformieren oder diesen Schaden zufi-
gen kann.

[0065] Bei Vorhandensein der Sicherungspunkte P,
wie in Fig. 11 gezeigt, ist es moglich, das Drehmo-
ment T auf den Vorderendanteil 1A jenseits des mitt-
leren Teils 13 zu Ubertragen, wobei eine kleinere
Drehkraft bendtigt wird, um die Windungsanzahl ei-
nes einzelnen Abstandes S zu drehen. Dies ermdg-
licht es dem Manipulator, den Fihrungsdraht 1 leicht
zu drehen, wahrend zur selben Zeit das Kernelement
2 und die Schraubenfeder 3 gegen nachteilige Defor-
mation und Schaden geschiitzt sind.

[0066] Die Drehsteifigkeit zwischen den Siche-
rungspunkten P steht in direkter Proportion zu der
Windungsanzahl des Abstandes S und in umgekehr-
ter Proportion zu einem zur vierten Potenz erhobe-

7/13



DE 60 2004 001 851 T2 2007.03.08

nen Durchmesser das Vorderende 2A des Kernele-
mentes 2 betreffend.

[0067] Um das Vorderende 2A des Kernelementes
2 beim Annahern an das fihrende Ende 4 vorteilhaft
stufenweise konisch verjingt im Durchmesser zu re-
duzieren, wird eine numerische Beziehung SB/SA <
(D2/D1)* zwischen dem Abstand SA und einem gro-
Reren Durchmesser D1 an dem durchmessererhoh-
ten Anteil des Kernelementes 2, und dem Abstand
SB und einem kleineren Durchmesser D2 an dem
durchmesserreduziertem Anteil des Kernelementes
2, wie in Fig. 13 gezeigt, bendtigt.

[0068] Es ist zu bemerken, dass die Sicherungs-
punkte P nicht auf die Doughnut-férmige Konfigurati-
on beschrankt sind, sondern dass jede Form mdglich
ist, wenn nur die Sicherungspunkte P die Schrauben-
feder 3 integral konzentrisch oder exzentrisch mit
dem Kernelement 2 verbinden kénnen. Die Schrau-
benfeder 3 kann in der Form einer hohlen Litzen-
drahtkonfiguration auftreten. Die Schraubenfeder 3
kann eine zwischen den benachbarten Windungs-
bahnen der Schraubenfeder 3 auftretende Liicke be-
sitzen.

Patentanspriiche

1. Medizinischer Flhrungsdraht (1), in welchem
ein flexibles verlangertes Kernelement (2) einen
durchmesserreduzierten Vorderendanteil (2A) und
einen Handgriffanteil (2B), der im Durchmesser gro-
Rer ist als der durchmesserreduzierte Vorderendan-
teil, besitzt und in welchem eine Schraubenfeder (3)
an beiden Enden an dem durchmesserreduzierten
Vorderendanteil gesichert ist; wobei der durchmes-
serreduzierte Vorderendanteil (2A) in Richtung auf
ein vorderes Ende des durchmesserreduzierten Vor-
derendanteils (2A) fortschreitend im Durchmesser
reduziert ist oder sich in Richtung auf das vordere
Ende des durchmesserreduzierten Vorderen-
dabschnitts (2A) konisch verjungt; wobei der medizi-
nische Fuhrungsdraht dadurch gekennzeichnet ist,
dass ein innerer Umfang der Schraubenfeder (3) und
ein aulBerer Umfang des Kernelements (2) an einer
Mehrzahl von Sicherungspunkten (P) gesichert sind,
die in Langsrichtung an vorbestimmten Abstanden
(S) ausgerichtet sind, und wobei die Schraubenfeder
(3) und das Kernelement (2) beabstandet sind, um
eine nichtintegrale Zone (L) zu bilden, in welcher sie
nicht aneinander befestigt sind, wobei die Zone sich
Uber mindestens 20 mm erstreckt und sich zu dem
vorderen Ende des durchmesserreduzierten Vorde-
rendanteils (2A) hin vom Sicherungspunkt (P) aus,
der diesem Ende am nachsten ist, erstreckt.

2. Medizinischer Fuhrungsdraht (1) gemal An-
spruch 1, wobei die Sicherungspunkte (P) in Langs-
richtung an Folgenintervallen (SA, SB, ..., SN) ausge-
richtet sind, die vom Durchmesser des Kernelements

abhangen.

3. Medizinischer Fuhrungsdraht gemafl An-
spruch 1, wobei die Sicherungspunkte (P) in regel-
maRigen oder unregelmaligen Intervallen in Langs-
richtung des Kernelements (2) ausgerichtet sind.

4. Medizinischer Fihrungsdraht (1) gemall An-
spruch 1, 2 oder 3, wobei die Schraubenfeder (3) von
einer Konfiguration ist, die aus einer einzigen Wick-
lung besteht und aus einem einzigen Drahtelement
gebildet ist.

5. Medizinischer Fihrungsdraht (1) gemal ei-
nem der vorangehenden Anspriiche, wobei die Si-
cherungspunkte (P) mit einem strahlendichten Mate-
rial gebildet sind.

6. Medizinischer Fihrungsdraht gemafl einem
der Anspriche 1 bis 4, wobei eine Vorderhalfte der
Schraubenfeder (3) einen strahlendichten Schrau-
benanteil (3A) und eine hintere Halfte der Schrau-
benfeder (3) einen strahlentransparenten Schrau-
benanteil (3B) bildet, und wobei die Lange des strah-
lendichten Spulenanteils ein ganzzeiliges Vielfaches
des Abstandes (S) der Sicherungspunkte (P) betragt,
und wobei die Sicherungspunkte (P) aus strahlen-
dichtem Material gebildet und auf dem strahlentrans-
parenten Schraubenanteil (3B) platziert sind.

7. Medizinischer Fuhrungsdraht gemafl An-
spruch 1 oder 2, wobei ein Verhaltnis SB/SA <
(D2/D1)* zwischen ersten, zweiten Nennern und ers-
ten, zweiten Zahlern definiert ist, wobei der erste
Nenner ein Ausmall des Abstandes (SA) zwischen
den Sicherungspunkten auf einem durchmesserer-
héhten Anteil des Kernelements (2) ist,
der erste Zahler ein Ausmall des Abstandes (SB)
zwischen den Sicherungspunkten (P) auf dem durch-
messerreduzierten Anteil des Kernelements (2) ist,
der zweite Nenner ein Durchmesserausmalf? (D1) des
durchmessererhohten Anteils des Kernelements (2)
ist,
der zweite Zahler ein Durchmesserausmal} (D2) des
durchmesserreduzierten Anteils des Kernelements
(2) ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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