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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Gebiet der Erfindung — Die Erfindung betrifft
allgemein die Herabsetzung und Steuerung der Tem-
peratur des menschlichen Kérpers. Insbesondere be-
trifft die Erfindung ein Verfahren und eine intravasku-
lare Vorrichtung zur Kiihlung des Korpers ohne die
nachteiligen Folgen, die mit bekannten Verfahren zur
Ganzkdrperkuhlung verbunden sind. Die Erfindung
betrifft auch ein Verfahren und eine intravaskulare
Vorrichtung zur Kiihlung des Kérpers, ohne eine Un-
terdriickung der Kiihlung durch die Thermoregulation
zu bewirken.

[0002] Hintergrundinformation — Die Organe im
menschlichen Korper, z. B. das Gehirn, die Niere und
das Herz, werden auf einer konstanten Temperatur
von annahernd 37 °C gehalten. Hypothermie kann
klinisch als Kernkdrpertemperatur von 35 °C oder we-
niger definiert werden. Hypothermie wird mitunter fer-
ner nach ihrer Schwere gekennzeichnet. Eine Kor-
perkerntemperatur im Bereich von 33 bis 35 °C wird
als leichte Hypothermie beschrieben. Eine Koérper-
temperatur von 28 bis 32 °C wird als mittlere Hypo-
thermie beschrieben. Eine Kérperkerntemperatur im
Bereich von 24 bis 28 °C wird als schwere Hypother-
mie beschrieben.

[0003] Hypothermie ist unvergleichlich wirksam bei
der Reduzierung von Gehirnverletzungen, die durch
eine Vielzahl verschiedener neurologischer Krank-
heitszustande verursacht werden, und kann schlief3-
lich eine wichtige Rolle bei der Notfall-Gehirnwieder-
belebung spielen. Es gibt experimentelle Beweismit-
tel dafir, daR® eine zerebrale Kuhlung den Verlauf
nach globaler Ischamie, herdférmiger Ischamie oder
traumatischer Gehirnverletzung verbessert. Aus die-
sem Grund kann Hypothermie eingeleitet werden,
um die Auswirkung bestimmter Korperverletzungen
auf das Gehirn sowie auf andere Organe zu reduzie-
ren.

[0004] Zerebrale Hypothermie ist herkémmlicher-
weise durch Ganzkdrperkihlung erreicht worden, um
einen Zustand der Ganzkdrperhypothermie im Be-
reich von 20 bis 30 °C zu erreichen. Die gegenwartig
eingesetzten Techniken und Vorrichtungen, die ver-
wendet werden, um Ganzkdrperhypothermie zu be-
wirken, haben verschiedene Nebenwirkungen. Zu-
satzlich zu den unerwuinschten Nebenwirkungen sind
die vorliegenden Verfahren zur Verabreichung einer
Ganzkdrperhypothermie mihsam.

[0005] Es sind Katheter entwickelt worden, die in
den Blutstrom des Patienten eingefihrt werden, um
Ganzkdrperhypothermie zu bewirken. Beispielsweise
beschreibt das US-Patent 3 425 419 von Dato ein
Verfahren und eine Vorrichtung zur Herabsetzung

und Erhéhung der Temperatur des menschlichen
Korpers. Dato bewirkt eine mittlere Hypothermie bei
einem Patienten unter Verwendung eines starren
metallischen Katheters. Der Katheter hat einen inne-
ren Durchgang, durch den ein Fluid, z. B. Wasser, zir-
kulieren kann. Der Katheter wird durch die Femoral-
vene und dann durch die Vena cava inferior bis zum
rechten Herzvorhof und zur Vena cava superior ein-
gefihrt. Der Katheter von Dato hat eine langgestreck-
te zylindrische Form und besteht aus nichtrostendem
Stahl. Beispielsweise schlagt Dato die Verwendung
eines Katheters vor, der eine Lange von annahernd
70 cm und einen Durchmesser von anndhernd 6 mm
hat. Die Vorrichtung von Dato kihlt entlang der Lange
einer sehr langgestreckten Vorrichtung. Die Verwen-
dung der Vorrichtung von Dato ist aufgrund ihrer Gro-
Re und ihrer mangelnden Flexibilitat sehr miihsam.

[0006] Das US-Patent 5 837 003 von Ginsburg of-
fenbart ein Verfahren und eine Vorrichtung zur Steu-
erung der Kérpertemperatur eines Patienten. Bei die-
ser Technik wird ein flexibler Katheter in die Femoral-
arterie oder -vene oder in die Jugularvene eingefiihrt.
Der Katheter kann die Form eines Ballons haben, um
eine vergroflerte Oberflache fir die Warmeulbertra-
gung zu bieten. Eine warmeleitende Metallfolie kann
als Teil einer warmeabsorbierenden Flache verwen-
det werden. Diese Vorrichtung offenbart oder be-
schreibt nicht die Verwendung einer Mdglichkeit zur
Verbesserung der Warmetbertragung. Auf3erdem of-
fenbart die offenbarte Vorrichtung keine Temperatur-
regulierung.

[0007] Deshalb erfillen ein praktisches Verfahren
und eine praktische Vorrichtung, die die Temperatur
des menschlichen Korpers herabsetzen und steuern,
ein lange bestehendes Bedurfnis.

[0008] WO 99/66 970 offenbart eine selektive Or-
gankuhlungsvorrichtung mit einem flexiblen koaxia-
len Katheter, der in eine gewahlte zufiihrende Arterie
eingefuhrt werden kann, und einem Warmetubertra-
gungselement, das am distalen Abschnitt des Kathe-
ters angebracht ist. Das Warmelbertragungselement
weist mehrere Warmeulbertragungssegmente auf,
die mit flexiblen Bindegliedern verbunden sind. WO
99/66970 ist ein Dokument gemaR Artikel 54 (3)
EPU.

Kurze Zusammenfassung der Erfindung

[0009] Unter einem Aspekt kann die erfindungsge-
mafRe Vorrichtung ein Warmetbertragungselement
aufweisen, das verwendet werden kann, um das Blut
zu kuhlen, das in einer groRen Vene flieRt, die zum
Herz fuhrt. Ein Heizelement wird verwendet, um ei-
nen Teil des verbleibenden Kdrpers zu erwarmen, um
dem Patienten Behaglichkeit zu bieten und zu ermég-
lichen, dal® eine niedrige Hypothermie-Solltempera-
tur erreicht wird. Das Heizelement kann angelegt
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werden, bevor eine Solltemperatur erreicht ist, oder
nachdem sie erreicht worden ist. Der Erwarmungs-
vorgang kann im wesentlichen durch Ganzkoérperer-
warmung mit einer Heizdecke erreicht werden. Der
Erwarmungsvorgang kann an sich oder in Kombina-
tion mit thermoregulierenden Medikamenten erfol-
gen.

[0010] Das Warmedibertragungselement weist, le-
diglich als Beispiel, ein erstes und ein zweites lang-
gestrecktes, gelenkiges Segment auf, wobei jedes
Segment eine vermischungsférdernde Aulienflache
hat. Ein flexibles Bindeglied kann das erste und zwei-
te langgestreckte Segment verbinden. Ein inneres
Lumen kann in dem ersten und zweiten langgestreck-
ten Segment vorhanden sein und ist in der Lage, ein
unter Druck stehendes Arbeitsfluid zu einem distalen
Ende des ersten langgestreckten Segments zu trans-
portieren. Aulerdem kénnen das erste und zweite
langgestreckte Segment eine vermischungsfordern-
de Innenflache zur Férderung des Mischvorgangs in
dem unter Druck stehenden Arbeitsfluid haben. Die
vermischungsfordernde Aulenflache kann geeignet
sein, den Mischvorgang in einem Blutstrom zu for-
dern, wenn sie in einer Arterie oder Vene angeordnet
ist. In einer Ausfihrungsform weist das flexible Bin-
deglied einen Balgteil auf, der einen axialen Druck
auf das Warmeubertragungselement bericksichtigt
und verbesserte Flexibilitat ermdglicht. In alternati-
ven Ausfuhrungsformen kann der Balgteil durch eine
flexible Schlauchleitung ersetzt sein, z. B. durch klei-
ne zylindrische Polymerverbindungsschlauchleitun-
gen.

[0011] In einer Ausflihrungsform weisen die vermi-
schungsférdernden Auflenflachen des Warmediber-
tragungselements einen oder mehrere wendelférmi-
ge Rillen und Rippen auf. Benachbarte Segmente
des Warmeubertragungselements kénnen entgegen-
gesetzt wendelférmig sein, um den Mischvorgang zu
verbessern. Beispielsweise kann das erste langge-
streckte Warmeulbertragungssegment einen oder
mehrere wendelférmige Rippen mit einer im entge-
gengesetzten Uhrzeigersinn verlaufenden Wende-
lung aufweisen, wahrend das zweite langgestreckte
Warmedbertragungssegment einen oder mehrere
wendelférmige Rippen mit einer im Uhrzeigersinn
verlaufenden Wendelung aufweist. Als Alternative
kann naturlich das erste langgestreckte Warmeuber-
tragungssegment eine oder mehrere im Uhrzeiger-
sinn verlaufende wendelférmige Rippen aufweisen,
und das zweite langgestreckte Warmelbertragungs-
segment kann eine oder mehrere im entgegenge-
setzten Uhrzeigersinn verlaufende wendelférmige
Rippen aufweisen. Das erste und das zweite langge-
streckte, gelenkige Segment kann aus gut leitenden
Materialien, z. B. Metallen, bestehen.

[0012] Die Warmeulbertragungsvorrichtung hat ei-
nen Zufuhrungskatheter mit einem inneren Katheter-

lumen, das mit dem inneren Lumen im ersten und
zweiten langgestreckten Warmelbertragungsseg-
ment gekoppelt ist. Eine Arbeitsfluidzufihrung, die
geeignet ist, das unter Druck stehende Fluid abzuge-
ben, kann mit dem inneren Katheterlumen oder als
Alternative mit dem Zuflhrungskatheter gekoppelt
sein. Die Arbeitsfluidzufihrung kann geeignet sein,
das unter Druck stehende Arbeitsfluid mit einer Tem-
peratur von etwa 0 °C und einem Druck unter etwa 5
Atmospharen Druck zu erzeugen.

[0013] In noch einer weiteren alternativen Ausfih-
rungsform kann die Warmeulbertragungsvorrichtung
drei oder mehr langgestreckte, gelenkige Warmed-
bertragungssegmente jeweils mit einer vermi-
schungsfordernden AuRenflache haben, wobei zu-
satzliche flexible Bindeglieder die zusatzlichen lang-
gestreckten Warmelbertragungssegmente verbin-
den. In einer solchen Ausfiihrungsform kénnen das
erste und das zweite langgestreckte Warmeubertra-
gungssegment, lediglich als Beispiel, im Uhrzeiger-
sinn verlaufende wendelférmige Rippen aufweisen,
und das langgestreckte Warmeulbertragungsseg-
ment kann eine oder mehrere im entgegengesetzten
Uhrzeigersinn verlaufende wendelférmige Rippen
aufweisen. Als Alternative kdnnen natirlich das erste
und dritte langgestreckte Warmeubertragungsseg-
ment wendelférmige im entgegengesetzten Uhrzei-
gersinn verlaufende Rippen aufweisen, und das
zweite langgestreckte Warmeulbertragungssegment
kann eine oder mehrere im Uhrzeigersinn verlaufen-
de wendelférmige Rippen aufweisen.

[0014] Die vermischungsférdernde Aufenflache
des Warmedubertragungselements kann wahlweise
eine Oberflachenbeschichtung oder -behandlung
aufweisen, um eine Gerinnselbildung zu vermeiden.
Eine Oberflachenbeschichtung kann auch verwendet
werden, um einen gewissen Schmierungsgrad des
Warmetubertragungselements und ihres zugehdrigen
Katheters zu ermdglichen.

[0015] Die vorliegende Vorrichtung wird zur Auslo-
sung von Hypothermie im Kérper durch Einfuhren ei-
nes flexiblen leitenden Kihlelements in eine Vene
verwendet, die in Druckkommunikation mit dem Herz
steht, z. B. die Vena cava superior oder die Vena
cava inferior oder beide. Der Zugang zu den beiden
Venae cavae kann mittels bekannter Techniken bei-
spielsweise von der Jugularvene oder von der
Schlisselbein- oder Femoralvene aus erfolgen. Das
Warmeubertragungselement in einer oder beiden Ve-
nae cavae kann dann praktisch das gesamte Blut
kiihlen, das zum Herzen zurlckbeférdert wird. Das
gekihlte Blut tritt in den rechten Vorhof ein, wo es
durch die rechte Herzkammer und in die Pulmonalar-
terie zu den Lungen gepumpt wird, wo es mit Sauer-
stoff versorgt wird. Aufgrund der Warmekapazitat der
Lunge erwarmt sich das Blut nicht merklich wahrend
der Sauerstoffanreicherung. Das abgekuhlte Blut
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wird zum Herz zuriickbeférdert und tiber die Aorta in
den gesamten Korper gepumpt. Das abgekiihlte Blut
kann also indirekt an ein ausgewahltes Organ, z. B.
das Gehirn, geliefert werden. Diese indirekte Kih-
lung ist besonders effektiv, da Organe mit hohem
Blutdurchfluf3, z. B. das Herz und das Gehirn, vor-
zugsweise durch das Gefallsystem mit Blut versorgt
werden. Eine Warmedecke oder eine Warmevorrich-
tung wird auf Abschnitte des Korpers aufgelegt, um
dem Patienten das Geflihl der Behaglichkeit zu ge-
ben und thermoregulierende Reaktionen, z. B. Vaso-
konstriktion, zu verhindern. Thermoregulierende Me-
dikamente kénnen aus diesem Grund auch verab-
reicht werden.

[0016] Das Verfahren weist ferner auf: Umwalzen
eines Arbeitsfluids durch das flexible, leitende Kiihle-
lement hindurch, um die Temperatur des Blutes in der
Vena cava herabzusetzen. Das flexible, leitende
Warmedbertragungselement absorbiert vorzugswei-
se mehr als etwa 150 oder 300 W Warme.

[0017] Das Verfahren kann auch aufweisen: Einlei-
ten des Mischvorgangs im freien Blutstrom in der
Vena cava. Man beachte, dal} ein Turbulenz- oder
Vermischungsgrad im allgemeinen sowieso in der
Vena cava vorhanden ist. Der Schritt des Umwalzens
kann aufweisen: Einleiten des Mischvorgangs beim
Durchstromen des Arbeitsfluids durch das flexible,
leitende Warmelbertragungselement. Der Druck des
Arbeitsfluids kann unterhalb von etwa 5 Atmospha-
ren Druck gehalten werden.

[0018] Die erfindungsgemafle Vorrichtung wird
auch in einem Verfahren zur Einleitung einer thera-
peutischen Hypothermie im Koérper eines Patienten
verwendet, das aufweist: Einfliihren eines Katheters
mit einem Kihlelement in eine Vena cava, die das
Herz versorgt, wobei der Katheter einen Durchmes-
ser von etwa 18 mm oder weniger hat, Einleiten des
Mischvorgangs im Blut, das Uber das Kuihlelement
stomt, und Herabsetzen der Temperatur des Kiihlele-
ments, um dem Blut die Warme zu entziehen, um das
Blut abzukuhlen. In einer Ausfuhrungsform entzieht
der Kuihlschritt dem Blut mindestens etwa 150 W
Warme. In einer weiteren Ausfiihrungsform entzieht
der Kihlschritt dem Blut mindestens etwa 300 W
Warme.

[0019] Der eingeleitete Mischvorgang kann zu einer
Erh6hung der NuBelt-Zahl des Warmeulbergangs
zwischen etwa 5 und 80 fihren.

[0020] Unter einem weiteren Aspekt des Verfahrens
betrifft die Erfindung ein Verfahren zur Herabsetzung
der Temperatur des Korpers bei gleichzeitiger Verhin-
derung der Eingreifens von thermoregulierenden Re-
aktionen des Korpers. Die Schritte des Verfahrens
kénnen aufweisen: Verabreichung eines Medika-
ments, um den Sollpunkt der Thermoregulierung des

Koérpers herabzusetzen, so dal} die thermoregulie-
renden Reaktionen, einschlieBlich Schuttelfrost und
Vasokonstriktion, Gber einer bestimmten Temperatur
nicht ausgeldst werden, wobei die bestimmte Tempe-
ratur niedriger ist als die normale Kérpertemperatur.
Die Temperatur des Blutes in einer grofen Vene, z.
B. in der Vena cava, wird dann herabgesetzt, um die
Hypothermie im Kérper hervorzurufen. Die thermore-
gulierenden Medikamente geben dem Patienten das
Gefuhl der Behaglichkeit. Heizdecken werden bereit-
gestellt, um die Behaglichkeitsgefiihl des Patienten
weiter sicherzustellen. Im allgemeinen sollte die
Heizdecke bei 1 °C Kdrperkernabkihlung 5 °C Gber
der Hauttemperatur liegen, um dem Patienten das
Geflihl der Behaglichkeit zu geben. Die Temperatur
der Heizdecke sollte im allgemeinen 42 °C nicht Gber-
schreiten.

[0021] Die Vorteile der Erfindung sind zahlreich. Pa-
tienten kdnnen die vorteilhaften Aspekten einer Hy-
pothermie zuteil werden, ohne die schadlichen Kon-
sequenzen des Standes der Technik zu erleiden. Der
Eingriff kann sicher und einfach erfolgen. Zahlreiche
Herz- und Nerveneinstellungen kénnen aus der Hy-
pothermie-Therapie Nutzen ziehen. Beispielsweise
kénnen Ischamie und Restenosen minimiert werden.
Weitere Vorteile gehen aus der nachstehenden Be-
schreibung hervor.

[0022] Die neuartigen Merkmale der vorliegenden
Erfindung sowie die Erfindung selbst wird am besten
aus den beigefligten Zeichnungen in Verbindung mit
der nachfolgenden Beschreibung verstandlich, in de-
nen gleiche Bezugszeichen gleiche Teile bezeichnen
und die folgendes zeigen:

Kurzbeschreibung der verschiedenen Ansichten der
Zeichnungen

[0023] Fig.1 ist eine Seitenansicht einer erfin-
dungsgemalien Ausfiihrungsform eines Warmeuber-
tragungselements;

[0024] Fig. 2 ist eine Langsschnittansicht des War-
metbertragungselements aus Fig. 1;

[0025] Fig. 3 ist eine Querschnittansicht des War-
metbertragungselements aus Fig. 1;

[0026] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht des
Warmetubertragungselements aus Fig. 1 bei Verwen-
dung in einem Blutgefal;

[0027] Fig. 5 ist eine perspektivische, teilweise ge-
schnittene Ansicht einer alternativen erfindungsge-
maRen Ausfuhrungsform eines Warmeilbertragungs-
elements;

[0028] Fig. 6 ist eine Querschnittansicht des War-
metbertragungselements aus Fig. 5;
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[0029] Fig. 7 ist eine schematische Darstellung des
Warmedlbertragungselements, das in einer Ausfih-
rungsform verwendet wird, um bei einem Patienten
durch Auslésung einer Ganzkdrperkuhlung und an-
schlieRender Wiedererwarmung des Kdérpers Hypo-
thermie zu bewirken;

[0030] Fig. 8 ist eine schematische Darstellung ei-
nes Warmelbertragungselements, das in einer wei-
teren Ausfluhrungsform verwendet wird, um einem
Patienten Hypothermie durch Bewirken einer Ganz-
kérperabkiihlung und anschlieender Wiedererwar-
mung des Kdrpers zukommen zu lassen;

[0031] Fig. 9 ist eine schematische Darstellung des
Warmedlbertragungselements, das in einer Ausfih-
rungsform in der Vena cava superior verwendet wird;

[0032] Fig. 10 ist ein Diagramm, das die bevorzugte
Kihlung der Organe des Koérpers mit hohem Blut-
durchflufd bei einer Hypothermie-Therapie zeigt; und

[0033] Fig. 11 ist ein FluRdiagramm, das ein exem-
plarisches erfindungsgemaRes Verfahren zeigt, das
Heizdecken und thermoregulierende Medikamente
verwendet.

Ausfihrliche Beschreibung der Erfindung
Uberblick

[0034] Ein ein- oder zweistufiges Verfahren und
eine ein- oder zweistuckige Vorrichtung kénnen ver-
wendet werden, um die Temperatur eines Korpers in-
travaskular herabzusetzen, um eine therapeutische
Hypothermie zu bewirken. Ein Kiihlelement kann in
einer Vene mit hohem DurchfluB plaziert, z. B. in der
Vena cava, um dem Blut, das zum Herz stromt, War-
me zu entziehen. Diese Warmeubertragung bewirkt
eine Abklhlung des Blutes, das durch das Herz und
somit durch das gesamte Gefallsystem flie3t. Ein sol-
ches Verfahren und eine solche Vorrichtung kénnen
therapeutisch verwendet werden, um einen kiinstli-
chen Hypothermie-Zustand hervorzurufen.

[0035] Ein Warmelbertragungselement, das Blut
systemisch kuhlt, muR in der Lage sein, die notwen-
dige Warmeulbergangsleistung bereitzustellen, um
den gewinschten Kiihlungseffekt im Gefallsystem zu
bewirken. Dieser kann bis zu mehr als 300 W rei-
chen, und er ist zumindest teilweise vom Gewicht des
Patienten und von der Blutdurchflurate abhangig.
Oberflachenmerkmale kdénnen am Warmedlbertra-
gungselement verwendet werden, um die Warmeu-
bergangsleistung zu verbessern. Die Oberflachen-
merkmale und andere Komponenten des Warmei-
bertragungselements sind nachstehend ausfihrlich
beschrieben.

[0036] Ein Problem bei der Hypothermie als Thera-

pie besteht darin, dal bei dem Versuch, die Hypo-
thermie zu Uberwinden, thermoregulierende Abwehr-
krafte des Patienten ausgeldst werden. Es kénnen
Verfahren und Vorrichtungen verwendet werden, um
die thermoregulierende Reaktion zu verringern. Eine
Heizdecke umgibt den Patienten. Auf diese Weise
kann man dem Patient ein besseres Gefluhl der Be-
haglichkeit geben. Thermoregulierende Medikamen-
te kdbnnen auch verwendet werden, um den Ausl6-
sungspunkt herabzusetzen, bei dem das Thermore-
gulierungssystem beginnt, Abwehrkrafte auszulésen.
Solche Medikamente sind ausflihrlicher nachstehend
beschrieben. Ein Verfahren, das thermoregulierende
Medikamente, Heizdecken und Warmeubertragungs-
elemente verwendet, ist nachstehend ebenfalls be-
schrieben.

Anatomische Plazierung

[0037] Die innere Jugularvene ist die Vene, die das
Blut aus dem Gehirn zurtickfiihrt. Die auftere Jugular-
vene vereinigt sich mit der inneren an der Basis des
Halses. Die inneren Jugularvenen vereinigen sich mit
den Schlisselbeinvenen zu den Arm-Kopf-Venen,
die wiederum das Blut in die Vena cava superior ab-
fuhren. Die Vena cava superior fiihrt das Blut in den
rechten Vorhof des Herzes ab, wie man mit Bezug
auf Fig. 9 sehen kann. Die Vena cava superior flhrt
Blut vom oberen Teil des Kérpers zum Herz.

[0038] Ein Kihlelement kann in der Vena cava su-
perior, in der Vena cava inferior oder woanders in ei-
ner Vene plaziert werden, die in die Vena cava supe-
rior oder anderweitig zum Herz fihrt, um den Kérper
zu kuhlen. Ein Arzt setzt den Katheter perkutan in die
Schlisselbein- oder innere oder dullere Jugularvene,
um Zugang zur Vena cava superior zu erlangen. Das
Blut, das durch das Warmeubertragungselement ab-
gekuhlt wird, kann vom Herz verarbeitet und dem
Korper in sauerstoffangereicherter Form zugefiihrt
werden, um als leitendes Medium verwendet zu wer-
den, um den Kdorper zu kihlen. Die Lunge hat eine
ziemlich geringe Warmekapazitat, und somit bewirkt
die Lunge keine deutliche Wiedererwdrmung des
strdbmenden Blutes.

[0039] Das Gefalsystem an sich liefert vorzugswei-
se Blut an die Organe mit hohem Blutdurchfluf3, z. B.
an das Gehirn und das Herz. Diese Organe werden
vorzugsweise durch einen solchen Vorgang gekuhlt,
wie er in Fig. 10 experimentell ebenfalls dargestellt
ist. Fig. 10 ist ein Diagramm der gemessenen Tem-
peratur gegen die Abkulihlzeit. Dieses Diagramm zeigt
die Auswirkung, wenn ein Kihlelement in die Vena
cava superior eines Schafs plaziert wird. Die Kern-
kérpertemperatur, wie sie von der Speiseréhrenson-
de gemessen wird, ist in der Kurve 82 dargestellt. Die
Gehirntemperatur ist in der Kurve 86 dargestellt. Man
kann erkennen, da die Gehirntemperatur schneller
abnimmt als die Kernkdrpertemperatur im gesamten
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Experiment. Die Erfinder gehen davon aus, daf} die-
se Auswirkung auf die Vorzugsblutversorgung zu-
rickzufihren ist, die fir das Gehirn und das Herz er-
folgt. Diese Auswirkung kann noch deutlicher wer-
den, wenn die thermoregulierenden Auswirkungen,
z. B. Vasokonstriktion, auftreten, die die Tendenz ha-
ben, die Blutversorgung auf das Kerngefallsystem
und weg vom peripheren Gefallsystem zu konzent-
rieren.

Warmedbertragung

[0040] Wenn ein Warmeubertragungselement an-
nahernd koaxial in eine Arterie oder Vene eingefihrt
wird, ist Zwangskonvektion der primare Mechanis-
mus der Warmeubertragung zwischen der Oberfla-
che des Warmeulbertragungselements und dem Blut.
Konvektion beruht auf die Bewegung eines Fluids,
um Warme zu Ubertragen. Zwangskonvektion ent-
steht, wenn eine auRere Kraft eine Bewegung in dem
Fluid erzeugt. Im Falle des arteriellen oder vendsen
Blutstroms bewirkt das schlagende Herz die Bewe-
gung des Blutes um das Warmelbertragungsele-
ment herum.

[0041] Die HOhe der Warmeulbergangsleistung bzw.
-rate ist proportional zur Oberflache des Warmetuber-
tragungselements, der Temperaturdifferenz und dem
Warmeulbertragungskoeffizienten des Warmeuber-
tragungselements.

[0042] Die aufnehmende Arterie oder Vene, in der
das Warmeubertragungselement plaziert ist, hat ei-
nen begrenzten Durchmesser und eine begrenzte
Lange. Somit muf® die Oberflache des Warmeuber-
tragungselements begrenzt sein, um eine weitgehen-
de Verstopfung der Arterie oder der Vene zu vermei-
den und damit das Warmeubertragungselement
leicht durch das Gefallsystem gleiten kann. Zur Pla-
zierung in der Vena cava superior Uber die duf3ere
Jugularvene kann der Querschnittsdurchmesser des
Warmedbertragungselements auf etwa 5 bis 6 mm
und seine Lange auf annadhernd 10 bis 15 cm be-
grenzt sein. Zur Plazierung in der Vena cava inferior
kann der Querschnittsdurchmesser des Warmeduber-
tragungselements auf 6 bis 7 mm, und seine Lange
auf annahernd 25 bis 35 cm begrenzt sein.

[0043] Durch eine Verringerung der Oberflachen-
temperatur des Warmedibertragungselements kann
die Temperaturdifferenz erhéht werden. Jedoch ist
die minimal zulassige Oberflachentemperatur durch
die Charakteristik des Blutes begrenzt. Blut gefriert
bei anndhernd 0 °C. Wenn sich das Blut dem Gefrier-
punkt ndhert, kénnen sich Eis-Emboli im Blut bilden,
die sich in Strémungsrichtung dahinter festsetzen,
was zu schweren Ischamieverletzungen fihrt. Ferner
wird durch die Reduzierung der Temperatur des Blu-
tes auch seine Viskositat erhéht, was zu einer gerin-
gen Senkung des Wertes des Konvektionswarmeu-

bertragungskoeffizienten fihrt. Zusatzlich kann die
erhohte Viskositat des Blutes zu einer Erhéhung des
Druckabfalls in der Arterie fihren, was den Blutstrom
ins Gehirn beeintrachtigt. Aufgrund der oben erwahn-
ten Beschrankungen ist es vorteilhaft, die minimal zu-
lassige Oberflachentemperatur des Kuhlelements
auf annahernd 5 °C zu begrenzen. Dies fihrt zu einer
maximalen Temperaturdifferenz zwischen dem Blut-
strom und dem Kuhlelement von annahernd 32 °C.
Aus anderen physiologischen Griinden bestehen
Grenzen bezuglich der maximal zuldssigen Oberfla-
chentemperatur des Erwarmungselements.

[0044] Die Mechanismen, mit denen der Wert des
Konvektionswarmeubertragungskoeffizienten erhoht
werden kann, sind komplex. Es ist jedoch bekannt,
daf sich der Konvektionswarmeubertragungskoeffi-
zient mit dem Grad der "Vermischungs-" oder "turbu-
lenten" kinetischen Energie im Fluidstrom erhéht. So-
mit ist ein Blutstrom mit einem hohen Vermischungs-
grad in Kontakt mit dem Warmedubertragungselement
vorteilhaft.

[0045] Der Blutstrom hat einen deutlich stabileren
FluR in der Vena cava superior als in einer Arterie.
Der Blutstrom in der Vena cava superior hat dennoch
einen hohen Grad an Eigenvermischung und Turbu-
lenz. Die Reynoldszahlen in der Vena cava superior
kénnen beispielsweise von 2 000 bis 5 000 reichen.
Die Blutkuihlung in der Vena cava superior kann aus
der Verbesserung des Vermischungsgrades durch
das Warmelbertragungselement Nutzen ziehen,
aber dieser Nutzen ist moglicherweise wesentlich ge-
ringer als der, der durch die Eigenvermischung be-
wirkt wird.

Grenzschichten

[0046] Es ist festgestellt worden, dal} sich wahrend
des Herzzyklus eine dinne Grenzschicht bildet.
Grenzschichten entwickeln sich nahe dem Warmeu-
bertragungselement sowie in der Nahe der Wande
der Arterie oder Vene. Jede dieser Grenzschichten
hat annahernd die gleiche Dicke wie die Grenz-
schicht, die sich an der Wand der Arterie bei Abwe-
senheit des Warmeulbertragungselements entwi-
ckeln wirde. Der freie Strdomungsbereich entsteht in
einem ringférmigen Ring um das Warmelbertra-
gungselement. Das verwendete Warmelbertra-
gungselement, das in einem solchen Gefall verwen-
det wird, sollte die Entstehung solcher Viskositats-
grenzschichten reduzieren.

Charakteristik und Beschreibung des Warmelubertra-
gungselements

[0047] Das intravaskulare Warmeubertragungsele-
ment sollte flexibel sein, um in der Vena cava oder
anderen Venen oder Arterien plaziert werden zu kon-
nen. Die Flexibilitat des Warmeulbertragungsele-
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ments ist eine wichtige Charakteristik, da dieses nor-
malerweise in eine Vene eingefihrt wird, z. B. in die
auldere Jugularvene, und Zugang zur Vena cava su-
perior erhalt, indem es zunachst durch eine Serie von
einem oder mehreren Asten gefiihrt wird. Ferner be-
steht das Warmeilbertragungselement im Idealfall
aus einem stark warmeleitenden Material, z. B. ei-
nem Metall, um die Warmeubertragung zu erleich-
tern. Die Verwendung eines stark warmeleitenden
Materials erhoht die Warmeulbergangsrate bei einer
gegebenen Temperaturdifferenz zwischen dem Ar-
beitsfluid in dem Warmeubertragungselement und
dem Blut. Dies erleichtert die Verwendung eines
Kahlmittels mit einer héheren Temperatur oder eines
Erwarmungsfluids mit einer niedrigeren Temperatur
im Warmedubertragungselement, so dal3 sicherere
Arbeitsfluide, z. B. Wasser oder Salzlésung, verwen-
det werden konnen. Stark warmeleitenden Materia-
lien, z. B. Metalle, haben die Tendenz, starr zu sein.
Daher sollte die Konstruktion des Warmedubertra-
gungselements die Flexibilitat in einem an sich nicht-
flexiblen Material erleichtern.

[0048] Es wird geschatzt, dall das Kiihlelement min-
destens etwa 300 W Warme aufnehmen muf3, wenn
es in der Vena cava superior plaziert ist, um die Tem-
peratur des Korpers auf etwa zwischen 30 und 34 °C
abzusenken. Diese Temperaturen werden fir geeig-
net gehalten, um die Vorteile der oben beschriebenen
Hypothermie zu erreichen. Die entnommene Leis-
tung bestimmt, wie schnell die Zieltemperatur er-
reicht werden kann. Beispielsweise kann bei einer
Schlaganfalltherapie, bei die Gehirntemperatur her-
abgesetzt werden soll, diese bei einem 70 kg schwe-
ren Menschen um etwa 4 °C pro Stunde bei einer
Entnahme von 300 W herabgesetzt werden.

[0049] Eine Ausfuhrungsform der Erfindung ver-
wendet einen modularen Aufbau. Dieser Aufbau er-
zeugt einen wendelférmigen Blutstrom und flhrt zu
einem Vermischungsgrad im Blutstrom durch perio-
disch abrupte erzwungene Anderungen in der Rich-
tung des wendelférmigen Blutstroms. Die abrupten
Anderungen in Strémungsrichtung werden durch die
Verwendung einer Serie von zwei oder mehr Warme-
Ubertragungssegmenten erreicht, wobei jedes aus ei-
nem oder mehreren wendelférmigen Rippen besteht.
Die Verwendung von periodisch abrupten Anderun-
gen der wendelférmigen Richtung des Blutstroms zur
Ausldésung starker freier Stromturbulenzen kdnnen
mit Bezug auf eine normale Haushaltswaschmaschi-
ne dargestellt werden. Der Rotor einer Waschma-
schine dreht sich anfanglich in einer Richtung, was
einen Laminarstrom bewirkt. Wenn der Rotor abrupt
die Richtung andert, wird in der gesamten Wasch-
trommel eine deutliche turbulente kinetische Energie
erzeugt, da die sich andernden Stréme eine beliebige
turbulente Bewegung in dem Gemenge aus Klei-
dungsstiicken und Wasser erzeugen. Diese Oberfla-
chenmerkmale haben auch die Tendenz, die Oberfla-

che des Warmedubertragungselements zu vergro-
Rern, was die Warmeibertragung weiter verbessert.

[0050] Fig.1 ist eine Seitenansicht einer erfin-
dungsgemalien Ausfihrungsform eines Kiihlele-
ments 14. Das Warmelbertragungselement 14 weist
eine Serie von langgestreckten, gelenkigen Segmen-
ten oder Modulen 20, 22, 24 auf. Drei solche Seg-
mente sind in dieser Ausfiihrungsform gezeigt, aber
zwei oder mehr solche Segmente kdnnten verwendet
werden, ohne vom Erfindungsgedanken abzuwei-
chen. Wie in Fig. 1 zu sehenist, ist ein erstes langge-
strecktes Warmeubertragungssegment 20 am proxi-
malen Ende des Warmeulbertragungselements 14
angeordnet. Eine vermischungsférdernde Aufienfla-
che des Segments 20 weist vier parallele wendelfor-
mige Rippen 28 mit vier parallelen wendelférmigen
Rillen 26 zwischen ihnen auf. Eine, zwei, drei oder
mehr parallele wendelférmige Rippen 28 kdnnen
auch verwendet werden, ohne vom Erfindungsge-
danken abzuweichen. In dieser Ausflihrungsform ha-
ben die wendelférmigen Rippen 28 und die wendel-
formigen Rillen 26 des Warmelbertragungsseg-
ments 20 einen Linksdrall, was hier als wendelformi-
ge Verdrehung oder Wendelung entgegen dem Uhr-
zeigersinn bezeichnet wird, wenn sie sich zum dista-
len Ende des Warmeubertragungssegments 20 be-
wegen.

[0051] Das erste Warmeulbertragungssegment 20
ist mit einem zweiten langgestreckten Warmeiuber-
tragungssegment 22 durch einen ersten Balgteil 25
gekoppelt, der Flexibilitdét und Komprimierbarkeit bie-
tet. Das zweite Warmeubertragungssegment 22
weist eine oder mehrere wendelférmige Rippen 32
mit einer oder mehreren wendelférmigen Rillen 30
zwischen ihnen auf. Die Rippen 32 und die Rillen 30
haben einen Rechtsdrall oder eine Wendelung im
Uhrzeigersinn, wahrend sie sich zum distalen Ende
des Warmeubertragungssegments 22 bewegen. Das
zweite Warmeubertragungssegment 22 ist mit einem
dritten langgestreckten Warmeubertragungssegment
24 durch einen zweiten Balgteil 27 gekoppelt. Das
dritte Warmeubertragungssegment 24 weist einen
oder mehrere wendelférmige Rippen 36 mit einer
oder mehreren wendelférmigen Rillen 34 zwischen
ihnen auf. Die wendelférmigen Rippen 36 und die
wendelférmigen Rillen 34 haben einen Linksdrall
oder einen Drall im entgegengesetzten Uhrzeiger-
sinn, wahrend sie sich zum distalen Ende des War-
meubertragungssegments 24 bewegen. Somit wech-
seln die aufeinanderfolgenden Warmeiuibertragungs-
segmente 20, 22, 24 des Warmeulbertragungsele-
ments 14 zwischen einer Wendelung im Uhrzeiger-
sinn und einer entgegen dem Uhrzeigersinn. Der tat-
sachliche Links- bzw. Rechtsdrall eines bestimmten
Segments ist unbedeutend, solange angrenzende
Segmente einen gegenilberliegenden wendelférmi-
gen Drall haben.
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[0052] Zusatzlich ermdglichen die abgerundeten
Konturen der Rippen 28, 32, 36, dal das Warmed-
bertragungselement 14 ein relativ atraumatisches
Profil beibehalt, so dalk die Mdglichkeit der Beschadi-
gung der BlutgefalBwand minimiert wird. Ein erfin-
dungsgemalies Warmeulbertragungselement kann
zwei, drei oder mehr Warmeulbertragungssegmente
aufweisen.

[0053] Die Balgteile 25, 27 bestehen aus nahtlosen
und nichtporésen Materialien, z. B. Metall, und sind
daher fur Gas undurchlassig, was besonders je nach
Typ des Arbeitsfluids, das durch das Warmeubertra-
gungselement 14 umgewalzt wird, wichtig sein kann.
Die Struktur der Balgteile 25, 27 erlaubt ihnen, sich
zu biegen, zu dehnen und zusammenzudriicken, was
die Flexibilitat des Warmelbertragungselements 14
erhoht, so dal’ es besser in der Lage ist, durch Blut-
gefalde hindurch navigiert zu werden. Die Balgteile
25, 27 ermdglichen auch eine axiale Kompression
des Warmetubertragungselements 14, was das Trau-
ma begrenzen kann, wenn das distale Ende des War-
medubertragungselements 14 an eine BlutgefalRwand
anstoRt. Die Balgteile 25, 27 sind auch in der Lage,
Tiefst- bzw. kryogene Temperaturen ohne Verlust an
Leistung zu tolerieren. In alternativen Ausfuhrungs-
formen kénnen die Balge durch flexible Polymer-
schlduche ersetzt sein, die zwischen benachbarten
Warmeubertragungssegmenten angeordnet sind.

[0054] Die AulRenflachen des Warmeilbertragungs-
elements 14 kdnnen aus Metall bestehen und kénnen
Materialien mit einer sehr hohen Warmeleitfahigkeit
sein, z. B. Nickel, so da die Warmeubertragung er-
leichtert wird. Als Alternative kdnnen andere Metalle,
z. B. nichtrostender Stahl, Titan, Aluminium, Silber,
Kupfer und dgl., mit oder ohne entsprechender Be-
schichtung oder Behandlung zur Verbesserung der
Biokompatibilitdt oder der Verhinderung von Gerinn-
selbildung verwendet werden. Geeignete biokompa-
tible Beschichtungen sind u. a. beispielsweise Gold,
Platin oder Polymerparalyen. Das Warmedubertra-
gungselement 14 kann durch Aufbringen einer din-
nen Metallschicht auf eine Spindel hergestellt wer-
den, die das entsprechende Muster hat. Auf diese
Weise kann das Warmeulbertragungselement 14
preiswert in grolten Mengen hergestellt werden, was
ein wichtiger Gesichtspunkt bei einem medizinischen
Einweggerat ist.

[0055] Da sich das Warmeubertragungselement 14
Uber langere Zeitrdume, z. B. etwa 24 bis 48 Stunden
oder noch langer, in dem BlutgefaR befindet, kann es
erwlnscht sein, die Oberflache des Warmelbertra-
gungselements 14 zu behandeln, um Gerinnselbil-
dung zu vermeiden. Insbesondere ist moglicherweise
erwlinscht, die Balgteile 25, 27 zu behandeln, da eine
Stagnation des Blutstroms in den Faltungen auftreten
kann, so daR sich Gerinnsel bilden und an der Ober-
flache haften kénnen, um einen Thrombus zu bilden.

Ein Mittel, mit dem eine Thrombusbildung verhindert
werden kann, besteht darin, ein thrombosehemmen-
des Mittel an die Oberflaiche des Warmelbertra-
gungselements 14 zu binden. Beispielsweise verhin-
dert bekanntlich Heparin die Gerinnselbildung und ist
ebenfalls bekanntermalien als Biobeschichtung ge-
eignet. Als Alternative kdnnen die Oberflachen des
Warmedubertragungselements 14 mit lonen, z. B.
Stickstoffionen, bombardiert werden. Die Bombardie-
rung mit Stickstoff kann die Oberflache harten und
glatten und somit das Haften von Gerinnselbildungs-
faktoren verhindern. Eine weitere Beschichtung, die
vorteilhafte Eigenschaften aufweist, kann eine
Schmierungsbeschichtung sein. Schmierungsbe-
schichtungen sowohl auf dem Warmeubertragungse-
lement als auch auf dem zugehorigen Katheter er-
moglichen beispielsweise in der Vena cava eine
leichtere Plazierung.

[0056] Fig. 2 ist eine Langsschnittansicht des War-
meubertragungselements 14 in einer erfindungsge-
mafen Ausfihrungsform, geschnitten entlang der Li-
nie 2-2 in Fig. 1. Bestimmte innere Konturen sind der
Deutlichkeit halber weggelassen. Die innere Rohre
42 erzeugt ein inneres Lumen 40 und ein duleres Lu-
men 46 in dem Warmeulbertragungselement 14.
Wenn das Warmeitbertragungselement 14 im Blutge-
fak angeordnet ist, kann ein Arbeitsfluid, z. B. eine
Salzlésung oder eine andere walrige Lésung, durch
das Warmeubertragungselement 14 hindurch umge-
walzt werden. Das Fluid strémt entlang eines Zufiih-
rungskatheters in das innere Lumen 40. Am distalen
Ende des Warmedbertragungselements 14 tritt das
Arbeitsfluid aus dem inneren Lumen 40 aus und tritt
in das auflere Lumen 46 ein. Da das Arbeitsfluid
durch das aultere Lumen 46 fliet, wird die Warme
vom Arbeitsfluid an die AulRenflache 37 des Warme-
Ubertragungselements 14 (bertragen. Da das War-
meubertragungselement 14 aus einem Material mit
hoher Leitfahigkeit besteht, kann die Temperatur sei-
ner AuRenflache 37 sehr nahe an die Temperatur des
Arbeitsfluids heranreichen. Die Réhre 42 kann als
isolierender Teiler ausgebildet sein, um das innere
Lumen 40 vom aulReren Lumen 46 thermisch zu tren-
nen. Beispielsweise kann eine Isolierung dadurch er-
reicht werden, dal sich in Langsrichtung erstrecken-
de Luftkanale in der Wand der Isolierréhre bilden. Als
Alternative kann die Isolierréhre 42 aus einem nicht-
warmeleitenden Material wie Polytetrafluorethylen
oder einem anderen Polymer bestehen.

[0057] Man beachte, dall die gleichen Mechanis-
men, die die Warmelbergangsleistung zwischen der
AuRenflache 37 des Warmelbertragungselements
14 und dem Blut bestimmen, auch die Warmeduber-
gangsleistung zwischen dem Arbeitsfluid und der In-
nenflache 38 des Warmeubertragungselements 14
bestimmen. Die Warmeubertragungscharakteristik
der Innenflache 38 ist besonders wichtig, wenn Was-
ser, Salzlésung oder ein anderes Fluid, das eine
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Flissigkeit bleibt, als Arbeitsfluid verwendet wird.
Weitere Kaltemittel, z. B. Freon, unterliegen einer
Blaschenverdampfung und bewirken den Mischvor-
gang durch einen anderen Mechanismus. Salzlésung
ist ein sicheres Arbeitsfluid, da sie nicht toxisch ist,
und ein Entweichen von Salzlésung fihrt nicht zu ei-
ner Gasembolie, die bei Verwendung von kochenden
Kaltemitteln auftreten konnte. Da der Mischvorgang
im Arbeitsfluid durch die Form der Innenflache 38 des
Warmedbertragungselements 14 verbessert wird,
kann das Arbeitsfluid an das Kihlelement 14 bei ei-
ner héheren Temperatur abgegeben werden und
dennoch die notwendige Abkuhlgeschwindigkeit er-
reichen. Da der Mischvorgang im Arbeitsfluid durch
die Form der Innenflache des Warmeubertragungse-
lements verbessert wird, kann das Arbeitsfluid eben-
so an das Erwarmungselement 14 bei einer niedrige-
ren Temperatur abgegeben werden und dennoch die
notwendige Erwarmungsgeschwindigkeit erreichen.

[0058] Dies hat eine Anzahl von Vorteilen beim Iso-
lationsbedarf entlang der Lange des Katheterschafts.
Aufgrund des geringeren Isolationsbedarfs kann der
Katheterschaftdurchmesser kleiner ausgefihrt sein.
Die verbesserte Warmelbertragungscharakteristik
der Innenflaiche des Warmelbertragungselements
14 ermdglicht es auch, dafl das Arbeitsfluid an das
Warmeulbertragungselement 14 bei niedrigeren
DurchfluBraten und niedrigeren Driicken abgegeben
werden kann. Hohe Driicke kdnnen das Warmeuber-
tragungselement steif machen und bewirken, daf} es
gegen die Wand des Blutgefales stolt, wodurch ein
Teil der AuRenflache 37 des Warmelbertragungsele-
ments 14 vom Blut abgeschirmt ist. Wegen der er-
héhten Warmedbertragungscharakteristik, die durch
die alternierenden wendelférmigen Rippen 28, 32, 36
erreicht wird, kann der Druck des Arbeitsfluids im-
merhin 5 Atmosphéaren, 3 Atmosphéaren, 2 Atmos-
pharen oder sogar weniger als 1 Atmosphare betra-
gen.

[0059] Fig. 3 ist eine Querschnittansicht des erfin-
dungsgemalien Warmelbertragungselements 14,
geschnitten an einer Stelle, die mit der Linie 3-3 in
Fig. 1 bezeichnet ist. Fig. 3 stellt eine flnfrippige
Ausfuhrungsform dar, wahrend Fig. 1 eine vierrippi-
ge Ausfihrungsform darstellt. Wie bereits erwahnt,
koénnte eine beliebige Anzahl von Rippen verwendet
werden. In Fig. 3 ist der Aufbau des Warmeilbertra-
gungselements 14 deutlich dargestellt. Das innere
Lumen 40 wird begrenzt durch die Isolierrdhre 42.
Das auflere Lumen 46 wird begrenzt durch die Au-
Renflache der Isolierrdhre 42 und die Innenflache 38
des Warmeulbertragungselements 14. Auflerdem
sind die wendelférmigen Rippen 32 und die wendel-
formigen Rillen 30 in Fig. 3 zu sehen. Obwohl Fig. 3
vier Rippen und vier Rillen zeigt, kann die Anzahl der
Rippen und Rillen variieren. Warmelbertragungsele-
mente mit 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 oder mehr Rippen wer-
den also insbesondere in Erwagung gezogen.

[0060] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht des
Warmelubertragungselements 14 bei Verwendung in
einem Blutgefal und zeigt der deutlichen Darstellung
halber nur eine wendelférmige Keule pro Segment.
Beginnend am proximalen Ende des Warmeubertra-
gungselements (in Fig. 4 nicht gezeigt) bewirkt,
wenn sich das Blut vorwartsbewegt, das erste wen-
delférmige Warmeuibertragungssegment 20 ein Trag-
heitsmoment im Uhrzeigersinn. Wenn das Blut das
zweite Segment 22 erreicht, wird die Drehrichtung
des Tragheitsmoments umgekehrt, was einen Misch-
vorgang im Blut bewirkt. Wenn das Blut das dritte
Segment 24 erreicht, wird ferner die Drehrichtung
des Tragheitsmoments wiederum umgekehrt. Die
plétzlichen Anderungen der Strémungsrichtung reori-
entieren und randomisieren die Geschwindigkeits-
vektoren aktiv, wobei ein Mischvorgang im gesamten
Blutstrom sichergestellt wird. Wahrend dieses Misch-
vorgangs werden die Geschwindigkeitsvektoren des
Blutes immer zufalliger und liegen in bestimmten Fal-
len senkrecht zur Achse des Gefalles. Ein grol3er Teil
des Volumens des warmen Blutes im Gefal} wird also
aktiv mit dem Warmeubertragungselement 14 in
Kontakt gebracht, wo es durch direkten Kontakt und
weniger durch Abkuhlung im groRen und ganzen in-
folge von Warmeleitung durch angrenzenden Lami-
narschichten des Blutes abgekunhlt wird.

[0061] Wiederum mit Bezug auf Fiqg. 1 ist das War-
meubertragungselement 14 so ausgefihrt, dall es
alle oben beschriebenen Konstruktionskriterien er-
fullt. Zuerst ist das Warmeubertragungselement 14
flexibel und besteht aus einem stark leitendem Mate-
rial. Die Flexibilitat ist durch eine Segmentteilung der
Balgteile 25, 27 gegeben, die einen Bindegliedme-
chanismus bereitstellen. Balge haben eine bekannte
Faltenstruktur, die Flexibilitdt ermdglicht. Zweitens ist
die AulRenflache 37 durch die Verwendung der wen-
delférmigen Rippen 28, 32, 36 und die wendelférmi-
gen Rillen 26, 30, 34 erhdht worden. Die Rippen er-
moglichen auch, dal® das Warmeulbertragungsele-
ment 14 ein relativ atraumatisches Profil beibehalt,
wobei die Mdglichkeit der Beschadigung der Gefald-
wand minimiert wird. Drittens ist das Warmeubertra-
gungselement 14 so ausgefuhrt, dal® ein Mischvor-
gang sowohl innen als auch auflen geférdert wird.
Der modulare oder segmentierte Aufbau erméglicht,
daf die Richtung der Rillen zwischen den Segmen-
ten umgekehrt werden kann. Die alternierenden
Wendelungen erzeugen einen alternierenden Strom,
der zum Mischen des Blutes analog zum Mischvor-
gang fuhrt, der durch den Rotor einer Waschmaschi-
ne erzeugt wird, die die Richtung vor und zurtick um-
schaltet. Dieser Vorgang ist beabsichtigt, um den
Mischvorgang zu férdern, um die Warmeubergangs-
rate zu erhdhen. Die alternierende wendelférmige
Konstruktion 16st auch eine vorteilhafte Vermi-
schungs- oder turbulente kinetische Energie des Ar-
beitsfluids aus, das nach innen flief3t.
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[0062] Fig. 5 ist eine perspektivische Teilschnittan-
sicht einer alternativen Ausfiihrungsform des War-
meubertragungselements 50. Eine Aullenflache 52
des Warmelubertragungselements 50 ist mit einer
Serie von axial versetzten Vorspringen 54 Uberzo-
gen. Die versetzten Anordnung der auf3eren Vor-
spriinge 54 ist mit Bezug auf Fig. 6 ohne weiteres zu
erkennen, die eine Querschnittansicht ist, die an der
Stelle geschnitten ist, die mit der Linie 6-6 in Fig. 5
bezeichnet ist. Wenn das Blut entlang der Auf3enfla-
che 52 stromt, kollidiert es mit einem der versetzten
Vorspriinge 54, und hinter dem Vorsprung ein turbu-
lenter Strom wird erzeugt. Wenn sich das Blut teilt
und entlang des ersten versetzten Vorsprungs 54
verwirbelt, trifft sein turbulenter Wirbel auf seinem
Weg auf einen versetzten Vorsprung 54 und verhin-
dert dabei die erneute Schichtbildung des Stroms
und bewirkt einen noch besseren Mischvorgang. Auf
diese Weise werden die Geschwindigkeitsvektoren
randomisiert, und der Mischvorgang erfolgt nicht nur
in der Grenzschicht, sondern auch im gesamten gro-
Ren Teil des freien Stroms. Wie es bei der bevorzug-
ten Ausfihrungsform der Fall ist, bewirkt diese Geo-
metrie auch eine Mischwirkung auf den inneren Ar-
beitsfluidstrom.

[0063] Ein Arbeitsfluid wird durch ein inneres Lumen
56 hindurch, das durch eine Isolierréhre 58 gebildet
wird, bis zu einer distalen Spitze des Warmetibertra-
gungselements 50 in Umlauf versetzt. Das Arbeitsflu-
id durchlauft dann ein duf3eres Lumen 60, um Warme
zur AuBenflache 52 des Warmelbertragungsele-
ments 50 zu Ubertragen. Die Innenflache des War-
meubertragungselements 50 gleicht der Aul3enflache
52, um einen turbulenten Strom des Arbeitsfluids zu
bewirken. Die inneren Vorspringe kénnen mit den
aulleren Vorspriingen 54 ausgerichtet sein, wie in
Eig. 6 gezeigt, oder sie kénnen in bezug auf die au-
Reren Vorspriinge 54 versetzt sein, wie in Fig. 5 ge-
zeigt.

Verfahren der Anwendung

[0064] Fig. 7 ist eine schematische Darstellung der
Erfindung, die verwendet wird, um den Korper eines
Patienten zu kuhlen und einen Teil des Kdrpers zu
warmen. Die in Fig. 7 gezeigte Hypothermievorrich-
tung weist eine erste Arbeitsfluidzufihrung 10, die
vorzugsweise eine gekuhlte Flissigkeit, z. B. Was-
ser, Alkohol oder einen Halogenkohlenwasserstoff,
zufiihrt, einen ersten Zuflihrungskatheter 12 und das
Kuhlelement 14 auf. Der erste Zufihrungskatheter 12
kann im wesentlichen einen koaxialen Aufbau haben.
Ein inneres Lumen in einem ersten Zufliihrungskathe-
ter 12 nimmt ein Kuhlmittel von der ersten Arbeitsflu-
idzuflhrung 10 auf. Das KihImittel stromt entlang der
Lange des ersten Zufuhrungskatheters 12 zum Kiihl-
element 14, das als Kihlspitze des Katheters dient.
Am distalen Ende des Kihlelements 14 tritt das Kihl-
mittel aus dem isolierten inneren Lumen aus und

stromt entlang der Lange des Kihlelements 14, um
die Temperatur des Kuhlelements 14 zu verringern.
Das KuhlImittel stromt dann durch ein duferes Lumen
des ersten Zufiihrungskatheters 12, so dal} es ent-
sorgt oder in den Kreislauf zurtickgefihrt wird. Der
erste Zuflihrungskatheter 12 ist ein flexibler Katheter
mit einem Durchmesser, der so klein ist, daf3 sein dis-
tales Ende perkutan in eine zugangliche Vene, z. B.
die dulere Jugularvene eines Patienten, eingefuhrt
werden kann, wie in Fig. 7 gezeigt. Der erste Zufuh-
rungskatheter 12 ist so lang, dal® das Kiuhlelement 14
am distalen Ende des ersten Zuflhrungskatheters 12
durch das Gefallsystem des Patienten gefiihrt wer-
den und in der Vena cava superior 62, der Vena cava
inferior (nicht dargestellt) oder einer anderen solchen
Vene plaziert werden kann.

[0065] Das Verfahren zum Einflihren des Katheters
in den Patienten und des Fuhrens des Kihlelements
14 in die gewahlte Vene ist dem Fachmann bekannt.
Die perkutane Plazierung des Warmeubertragungse-
lements 14 in der Jugularvene erfolgt direkt, da die
Jugularvene nahe der Oberflache ist. Der Katheter
wurde in der inneren Jugularvene verbleiben und in
die Vena cava superior oder in den rechten Vorhof
geflhrt werden.

[0066] Obwohl die Arbeitsfluidzufihrung 10 als ex-
emplarische Kiihlvorrichtung dargestellt ist, kdnnen
andere Vorrichtungen und Arbeitsfluide verwendet
werden. Um Kuhlung zu erreichen, kdnnen beispiels-
weise Freon, Perfluorkohlenstoff, Wasser oder Salz-
I6sung sowie weitere solche Kuhimittel verwendet
werden.

[0067] Das Kihlelement kann bis zu oder mehr als
300 W Warme aus dem Blutstrom aufnehmen, was
zu einer Entnahme von immerhin 100 W, 150 W, 170
W oder mehr aus dem Gehirn fiihrt.

Heizdecken

[0068] Fig. 7 zeigt auch ein Heizelement 66, das als
Heizdecke dargestellt ist. Heizdecken 66 sind im all-
gemeinen mit Zwangswarmluftgeblase ausgerustet,
das erwarmte Luft durch Luftlécher in der Decke in
Richtung des Patienten blast. Diese Art von Erwar-
mung erfolgt Uber die Hautoberflache des Patienten
und ist insbesondere von der GréRRe der Oberflache
des Patienten abhangig. Wie in Fig. 7 gezeigt, kann
die Heizdecke 66 den grofiten Teil des Patienten be-
decken, um den Patienten zu erwadrmen und ihm ein
Behaglichkeitsgefuhl zu geben. Die Heizdecke 66
muf nicht das Gesicht und den Kopf des Patienten
bedecken, damit der Patient leichter atmen kann.

[0069] Die Heizdecke 66 erfiullt mehrere Zwecke.
Durch Erwarmung des Patienten wird Vasokonstrikti-
on vermieden. Der Patienten fuhlt sich wohler. Bei-
spielsweise stimmt man im allgemeinen darin Uber-
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ein, daf3 der Patient sich bei jedem Grad Kernkdrper-
temperaturverringerung weiterhin wohlfihlt, wenn er
eine Erhéhung der Oberflachen-(Haut-)Temperatur
um 5° erfahrt. Krdmpfe infolge einer Ganzkorperhy-
pothermie kénnen vermieden werden. Die Tempera-
tursteuerung des Patienten kann bequem erfolgen,
wenn der Arzt eine weitere Variable (die Warmemen-
ge) hat, die reguliert werden kann.

[0070] Die praktische Umsetzung der Erfindung ist
in dem nachfolgenden nichteinschrankenden Bei-
spiel dargestellt.

Exemplarisches Verfahren

1. Der Patient wird beurteilt, wiederbelebt und sta-
bilisiert.

2. Der Eingriff bzw. das Verfahren kann in einer
Angiographie-Einheit oder chirurgischen Einheit
durchgefiihrt werden, die mit Fluoroskopie ausge-
rustet ist.

3. Eine Ultraschallaufnahme oder Angiogramm
der Vena cava superior und der auReren Jugular-
vene kénnen verwendet werden, um den GefaRk-
durchmesser und den Blutstrom zu bestimmen;
ein Katheter mit einem entsprechend bemesse-
nen Warmelbertragungselement kann gewahlt
werden.

5. Nach Beurteilung der Venen wird der Patient
steril prapariert, und es erfolgt eine Infiltration mit
Lidokain in einem Bereich, wo Zugang zur Femo-
ralarterie besteht.

6. Die auldere Jugularvene wird kantiliert, und ein
Fihrungsdraht kann in die Vena cava superior
eingeflihrt werden. Die Plazierung des Fuhrungs-
drahtes wird mit Fluoroskopie Uberwacht.

7. Ein Angiographiekatheter kann uber den Draht
zugefuhrt und ein Kontrastmittel in die Vene inji-
ziert werden, um die Anatomie bei Bedarf weiter
zu beurteilen.

8. Als Alternative kann die aufiere Jugularvene
kanlisiert werden, und eine Einleitungshtille der
GroRe 10 bis 12,5 French (f) wird plaziert.

9. Ein Fuhrungskatheter wird in der Vena cava su-
perior plaziert. Wenn der Fihrungskatheter pla-
ziert ist, kann er verwendet werden, um ein Kon-
trastmittel direkt abzugeben, um die Anatomie
weiter zu beurteilen.

10. Der Kihlkatheter wird mittels des Fuhrungska-
theters oder des Fiihrungsdrahts in die Vena cava
superior eingefuhrt.

11. Die Plazierung wird bei Bedarf mit Fluorosko-
pie verfolgt.

12. Als Alternative hat der Kiihlkatheterschaft eine
ausreichende Schubfahigkeit und Wendigkeit, um
in der Vena cava superior ohne Hilfe eines Fuh-
rungsdrahts oder Fihrungskatheters plaziert zu
werden.

13. Der Kihlkatheter ist mit einem Pumpenkreis-
lauf verbunden und auch mit einer Salzlésung frei

von Luftblasen gefillt. Der Pumpenkreislauf hat
ein Warmetauscherteil, das in ein Wasserbad ge-
taucht ist, und Schlauchleitungen, die mit einer
Peristaltikpumpe verbunden sind. Das Wasser-
bad ist auf annahernd 0 °C gekuhlt.

14. Die Klhlung wird durch das Starten des
Pumpmechanismus ausgeldst. Die Salzldsung im
Kihlkatheter wird mit 5 cm®s umgewalzt. Die
Salzlésung stromt durch den Warmetauscher im
gekuhlten Wasserbad und wird auf annahernd 1
°C gekdhlt.

15. Die Salzlésung tritt danach in den Kihlkathe-
ter ein, wo sie an das Warmeulbertragungsele-
ment abgegeben wird. Die Salzlésung wird auf
annahernd 5 bis 7 °C erwarmt, wahrend sie ent-
lang des inneren Lumens des Katheterschafts
zum Ende des Warmeibertragungselements
stromt.

16. Die Salzlésung stromt dann durch das War-
metbertragungselement in Kontakt mit der metal-
lischen Innenflache zuriick. Die Salzlésung wird
im Warmeubertragungselement auf 12 bis 15 °C
weiter erwarmt, und dabei wird Warme aus dem
Blut absorbiert, wobei das Blut auf 30 bis 35 °C
abgekuhlt wird. In dieser Zeit wird der Patient mit
einer aulleren Warmequelle, z. B. einer Heizde-
cke, gewarmt.

17. Das gekihlte Blut strdmt dann weiter, um den
Kérper zu kihlen. Es wird geschatzt, dafl® weniger
als eine Stunde erforderlich ist, um das Gehirn auf
30 bis 35 °C zu kuhlen.

18. Die erwarmte Salzlésung stromt zurtick in das
aullere Lumen des Katheterschafts und wird in
das gekuhlte Wasserbad zurlckgefihrt, wo diese
auf 1 °C abgekuhlt wird.

19. Die Druckabfalle entlang der Lange des Kreis-
laufs werden auf 1 bis 10 Atmospharen geschatzt.
20. Die Kuhlung kann durch Erhéhung oder Ver-
ringerung der DurchfluBrate der Salzlésung regu-
liert werden. Durch Uberwachung des Tempera-
turabfalls der Salzlésung entlang des Warmedi-
bertragungselements kann der Strom reguliert
werden, um den gewlinschten Kuhleffekt beizube-
halten.

21. Der Katheter wird an Ort Stelle belassen, um
die Kuhlung beispielsweise fur 8 bis 48 Stunden
durchzufihren.

[0071] Mit Bezug auf Fig. 8 ist eine alternative Aus-
fuhrungsform dargestellt, bei der das Warmeubertra-
gungselement 14 von einer Achselvene und nicht von
der auleren Jugularvene in der Vena cava superior
62 plaziert wird. Es wird davon ausgegangen, dal} die
folgenden Venen geeignet sind, das Warmeiubertra-
gungselement perkutan einzufiihren: Femoral-, inne-
re Jugular-, Schlisselbeinvene und weitere Venen
ahnlicher GréRRe und Lage. Es wird auch davon aus-
gegangen, dall man das Warmelbertragungsele-
ment in den folgenden Venen anordnen kann: Vena
cava inferior, Vena cava superior, Femoralvene, inne-
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re Jugularvene und weitere Venen gleicher Grolke
und Lage.

[0072] Fig.9 zeigt einen Schnitt des Herzes, bei
dem das Warmeubertragungselement 14 in der Vena
cava superior 62 angeordnet ist. Das Warmetubertra-
gungselement 14 hat drehende wendelférmige Rillen
22 sowie im Gegensinn drehende wendelférmige Ril-
len 24. Zwischen den drehenden und sich im Gegen-
sinn drehenden Rillen befinden sich Balge 27. Man
geht davon aus, daf} eine derartige Konstruktion die
NuBelt-Zahl fiir den Blutstrom in der Vena cava supe-
rior um etwa 5 bis 80 erhoéht.

Thermoregulierende Medikamente

[0073] Die vorstehende Beschreibung offenbart me-
chanische Verfahren zur Wiedererwarmung eines
Patienten oder von Abschnitten eines Patienten, um
die schadlichen Folgen einer Ganzkdrperhypother-
mie zu minimieren. Ein weiterer Vorgang, der entwe-
der gleichzeitig oder anstelle der mechanischen Er-
warmung durchgeflihrt werden kann, ist die Verabrei-
chung von vasokonstriktionshemmenden und schut-
telfrosthemmenden Medikamenten. Solche Medika-
mente minimieren die Wirkung der Vasokonstriktion,
die ansonsten die Warmeubertragung und somit die
Kihlung des Patienten behindern kann. Im allgemei-
nen besteht die Tendenz, daf’ Hypothermie aggressi-
ve thermoregulierende Abwehrmallnahmen im
menschlichen Korper auslést. Solche Medikamente
verhindern auch solche Reaktionen wie Schuttelfrost,
der einen Schaden an einem herzgeschadigten Pati-
enten durch Erhéhung seines Energieumsatzes bis
zu gefahrlichen Werten bewirken kann.

[0074] Um die Effektivitat der thermoregulierenden
AbwehrmalRnahmen wahrend der therapeutischen
Hypothermie zu begrenzen, kdénnen Medikamente
verwendet werden, die thermoregulierende Toleranz
ermoglichen. Viele verschiedene dieser Medikamen-
te sind bisher entdeckt worden. Beispielsweise kon-
nen Clonidin, Meperidin, eine Kombination aus Cloni-
din und Meperidin, Propofol, Magnesium, Dexmede-
tomidin und andere solche Medikamente verwendet
werden.

[0075] Es ist bekannt, dal bestimmte Medikamente
die Thermoregulierung im Verhaltnis zu ihren Anas-
thesieeigenschaften im grof’en und ganzen verhin-
dern. Schnell verdunstbare Anasthetika (Isofluran,
Desfluran usw.), Propofol usw., sind effektiver bei der
Verhinderung der Thermoregulierung als Opioide, die
wiederum effektiver sind als Midazolam und die zen-
tralen Alpha-Agonisten. Man geht davon aus, dafl
das Kombinationsmedikament aus Clonidin und Me-
peridin die Vasokonstriktions- und die Schuttelfrost-
schwelle synergetisch reduziert, die Zunahme und
die maximale Intensitat der Vasokonstriktion und des
Schiuttelfrostes synergetisch reduziert und eine aus-

reichende Verhinderung der thermoregulierenden
Aktivitat bewirkt, um eine zentrale kathetergestutzte
Klhlung auf 32 °C ohne GbermafRige Hypotonie, Ak-
tivierung des vegetativen Nervensystems oder Se-
dierung und Atmungsbeeintrachtigung zu ermdgli-
chen.

[0076] Diese Medikamente kdnnen besonders
wichtig sein, wenn ein schneller Einsatz der thermo-
regulierenden Abwehrkrafte gegeben ist. Beispiels-
weise kann Vasokonstriktion bei Temperaturen von
nur 1/2° unter der normalen Kérpertemperatur einset-
zen. Schittelfrost setzt nur einen Bruchteil eines Gra-
des unterhalb der Vasokonstriktion ein.

[0077] Die Temperatur, auf die das Blut abgesenkt
wird, kann derartig sein, daf3 keine thermoregulieren-
den Reaktionen ausgelést werden. Beispielsweise
kénnen thermoregulierende Reaktionen bei einer
Temperatur von 1 bis 1 1/2° unter der Normaltempe-
ratur ausgeldst werden. Wenn die normale Korper-
temperatur 37 °C betragt, kbnnen also thermoregu-
lierende Reaktionen bei 35 °C einsetzen. Thermore-
gulierende Medikamente kénnen verwendet werden,
um die Temperatur der thermoregulierenden Ausl6-
sungsschwelle auf 33 °C herabzusetzen. Die Ver-
wendung der oben beschriebenen Heizdecken kann
eine noch weitere Abkuhlung des Patienten ermdgli-
chen. Um beispielsweise die Temperatur eines Pati-
enten von 33 °C auf 31 °C, also um eine Temperatur-
differenz von 2 °C abzusenken, muf} ein Anstieg um
2 mal 5° oder 10° Oberflachentemperatur der Haut
des Patienten erfolgen, damit der Patient die Extra-
abkiihlung um 2 °C nicht fahlt.

[0078] Ein Verfahren, das die thermoregulierende
Medikamentenmethodologie und die Heizdeckenme-
thodologie kombiniert, ist mit Bezug auf Fiqg. 11 be-
schrieben. Diese Figur ist rein exemplarisch. Norma-
le Kérpertemperaturen von Patienten variieren eben-
so wie ihre thermoregulierenden Schwellen.

[0079] Wie in Fig. 11 gezeigt, kann der Patient mit
einer normalen Kérpertemperatur von 37 °C und ei-
ner normalen thermoregulierenden Schwelle von 35
°C beginnen (Schritt 102). Das heif3t, bei 35 °C wiirde
bei dem Patienten Schittelfrost und Vasokonstriktion
beginnen. Ein thermoregulierendes Medikament
kann verabreicht werden (Schritt 104), um die ther-
moregulierende Reaktion zu unterdriicken, wodurch
die Schwelltemperatur auf beispielsweise 35 °C ge-
andert wird. Dieser neue Wert ist in Schritt 106 ge-
zeigt. Das Warmedlbertragungselement wird dann in
einer Vene mit hohem Durchflul® plaziert, z. B. in der
Vena cava superior oder inferior oder in beiden
(Schritt 108). Die Kuhlung kann erfolgen, um die
Temperatur des Blutes herabzusetzen (Schritt 110).
Die Kihlung kann so erfolgen, wie vorstehend aus-
fuhrlich beschrieben. Die Kihlung fuhrt dazu, daf® der
Patient eine Hypothermie erleidet und eine hypother-
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mische Temperatur von beispielsweise 33 °C erreicht
(Schritt 112). Weitere Kiuhlung kann in diesem Stadi-
um erfolgen, aber da die thermoregulierende Schwel-
le nur auf 33 °C herabgesetzt worden ist (Schritt 112),
wirden Schuttelfrost und Vasokonstriktion gesund-
heitsschadigend auftreten. Damit ware der Vorgang
abgeschlossen. Als Alternative kann eine zusatzliche
Medikamententherapie verabreicht werden, um die
thermoregulierende Schwelle weiter herabzusetzen.

[0080] Eine alternative Mdglichkeit, die thermoregu-
lierende Schwelle herabzusetzen, besteht darin, eine
Heizdecke zu verwenden. Wie oben ausgefihrt, lau-
tet eine allgemeine Faustregel, da® das Behaglich-
keitsgefuhl eines Patienten konstant bleibt, auch
wenn seine Koérpertemperatur um 1 °C herabgesetzt
wird, solange eine Heizdecke, die 5 °C warmer ist als
seine Haut, auf einen wesentlichen Teil der Oberfla-
che des Patienten aufgelegt wird (Schritt 114). Fir
eine Koérpertemperaturreduzierung um 2 °C wirde
eine Decke mit 10 °C (warmer als die Hauttempera-
tur) aufgelegt werden. Natirlich ist auch bekannt,
dall Decken, die warmer sind als etwa 42 °C, die
Haut des Patienten zerstéren kénnen, wobei es sich
hierbei dann um die obere Grenze der Deckentempe-
ratur handelt. Die Korpertemperatur des Patienten
kann unter Verwendung einer Heizdecke weiter her-
abgesetzt werden. Fir jede Reduzierung der Kérper-
temperatur um 1 °C (Schritt 116) kann die Heizdeck-
entemperatur um 5 °C angehoben werden (Schritt
118). Nach jeder Reduzierung der Kérpertemperatur
kann der Arzt entscheiden, ob er den Kihlprozef
fortsetzt oder nicht (Schritt 120). Nach der Kiihlung
kénnen bei Bedarf andere Vorgange durchgefihrt
werden (Schritt 122), und der Patient kann dann wie-
dererwarmt werden (Schritt 124).

[0081] Man beachte, daR die beiden alternativen
Verfahren zur thermoregulierenden Reaktionsredu-
zierung unabhangig voneinander durchgefihrt wer-
den kénnen. Das heil’t, entweder kénnen thermore-
gulierende Medikamente oder Heizdecken ohne Ver-
wendung des jeweils anderen verwendet werden.
Das in Eig. 11 dargestellte FluRdiagramm kann unter
Weglassung entweder des Schritts 104 oder der
Schritte 114 und 118 verwendet werden.

Vasokonstriktionstherapien

[0082] Fig. 10 zeigt die schnellere Reaktion der Or-
gane mit hohem Blutdurchflu® auf eine Hypothermie
als die des peripheren Kreislaufs. Diese Reaktion
kann beibehalten oder verbessert werden, indem als
alternatives Verfahren zur Einleitung von Hypother-
mie eine Kihldecke anstelle einer Heizdecke aufge-
legt. Die Kuihldecke kann dazu dienen, Vasokonstrik-
tion der Gefalle im peripheren Kreislauf zu bewirken,
wobei der Blutstrom weiterhin zum Herzen und zum
Gehirn gelenkt wird.

[0083] Ein alternatives Verfahren zur Durchfiihrung
der gleichen Funktion besteht darin, getrennte Vaso-
konstriktionsmedikamente zu verabreichen, die den
hinteren Hypothalamus so beeinflussen, dal} Vaso-
konstriktion im peripheren Kreislauf erfolgt, wahrend
der Kreislauf des Herzes und des Gehirns ungehin-
dert fortgesetzt werden kann. Solche Medikamente
sind bekannt und weisen Alpha-Rezeptor-Medika-
mente auf. Diese Medikamente sowie die oben be-
schriebenen Kuhldecken kénnen auch einen Gegen-
strom-Austausch verbessern, wobei wiederum die
Kihlung in Richtung des Herzes und des Gehirns
verstarkt wird. Im allgemeinen wéare jedes Medika-
ment oder jede Kihldecke, die ausreichende Kuh-
lung ermdglicht, um eine groRflachige periphere Va-
sokonstriktionsreaktion auf der Haut auszuldsen, in
der Lage, den kiihlenden Blutstrom in Richtung des
Gehirns und des Herzes (namlich die "zentralen" Vo-
lumen) zu forcieren. In dieser Anmeldung bezeichnet
der Begriff "peripherer Kreislauf" oder "peripheres
Gefallsystem" den Teil des Gefalsystems, der Bei-
ne, Arme, Muskeln und Haut versorgt.

Zusatzliche Therapien

[0084] Wenn wir uns nunmehr nach den thermore-
gulierenden Medikamenten zusatzlichen Therapien
zuwenden, so kdénnen das erfindungsgemalfie Ver-
fahren und die erfindungsgemale Vorrichtung auch
eine grof3e Rolle bei der Behandlung einer Vielzahl
verschiedener Krankheiten in Verbindung mit Zell-
schadigungen spielen.

Schlaganfall

[0085] Eine Patentanmeldung, die hierin durch Be-
zug aufgenommen wird, offenbart Vorrichtungen und
Verfahren zur Verbesserung der Fibrinolyse eines
Gerinnsels durch Kihlung des Blutstroms in einer Ar-
terie. Die Erfindung kann auch Blutkuhlung verwen-
den, um die Aggregation von Thrombozyten wesent-
lich zu reduzieren, da eine deutliche Reduzierung der
Aktivitat der Thrombozyten bei reduzierten Tempera-
turen erfolgt. Eine solche Reduzierung kann durch In-
hibition der Enzymfunktion erfolgen, obwohl die tat-
sachliche Methodologie nicht klar ist. Diese Reduzie-
rung der Thrombozytenaggregation sowie die oben
erwahnte verbesserte Fibrinolyse kdnnen die gegen-
wartige Abhangigkeit von solchen Medikamenten wie
tPA oder Rheopro reduzieren oder beseitigen.

Myokardinfarkt

[0086] Die oben beschriebene Venenkiihlung kann
auch eine Anzahl von Vorteilen fir den Patienten, der
einen Myokardinfarkt erlitten hat, mit sich bringen.

[0087] Gegenwartige Therapien zur Behandlung ei-
nes Myokardinfarkts umfassen drei Gebiete. Throm-
bolyse oder Stenting werden verwendet, um den
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Ruckflud herzustellen. Die Sauerstoffversorgung
wird erhéht durch direktes Versorgen des Patienten
mit Sauerstoff und durch Vasodilation mit Nitraten.
Und der Sauerstoffbedarf wird durch Verringerung
der Herzfrequenz und des Blutdrucks verringert.

[0088] Erfindungsgemale Vorrichtungen und Ver-
fahren koénnen in einer Kombination mit diesen ge-
genwartigen Therapien gut wirken. Beispielsweise
kénnen das Verfahren und die Vorrichtung den Be-
darf an Sauerstoff fur das Herz durch Bereitstellung
von gekuhltem Blut flr das Herz verringern. Das ge-
kihlte Blut wiederum kihlt die Innenkammern des
Herzes im wesentlichen von innen. Herzen, die einen
Myokardinfarkt erlitten haben, kénnen aufgrund des
erregten Zustands des Opfers sehr schnell schlagen.
Das abgekuhlte Blut kann jedoch einen Zustand der
Bradykardie hervorrufen, die den Sauerstoffbedarf
des Herzes an sich reduziert.

[0089] Um den RuckfluR und die Sauerstoffversor-
gung herzustellen, kann die oben beschriebene, ver-
besserte Fibrinolyse auch das Gerinnsel auflésen, so
dafd ein grofierer Blutstrom und mehr Sauerstoff an
das Herz abgegeben werden. Wie oben erwahnt,
kann die Thrombozytenaggregation reduziert wer-
den. Zusatzlich kann die Warmeleitung durch das Su-
bendokard unter Kihlung des Herzes die Gesamt-
stoffwechselaktivitdt des Herzes reduzieren und das
Subendokard vor Zellbeschadigung schitzen.

[0090] Man beachte zusatzlich, dal der Ruckfluf
haufig begleitet wird von Reperfusionsverletzungen,
die Zellen weiter schadigen kénnen. Eine neutrophile
Aktivitat tritt als Teil der Reperfusionsverletzung auf.
Hypothermie kann eine solche Aktivierung ein-
schranken und somit die Reperfusionsverletzung be-
grenzen.

[0091] Zahlreiche Therapien kénnen also mit dieser
Vorrichtung verabreicht werden. Deshalb diirfen bei-
spielsweise die gegenwartig verwendeten "Beta-Blo-
cker"-Medikamente, die verwendet werden, um den
Herzrhythmus bei Patienten, die Infarkte erlitten ha-
ben, zu reduzieren, nicht bei Patienten verwendet
werden, die sich diesen Hypothermie-Therapien un-
terziehen.

Restenose

[0092] Eine weitere Anwendung der Vorrichtung
und des Verfahrens kann die Behandlung von steno-
tischen Arterien sein. Stenotische Arterien sind Gefa-
Re, die infolge eines Gewebeaufbaus und/oder
Plaque-Atheroms verengt sind. Stenotische Gefale
werden durch Angioplastik oder Stenting behandelt,
das die Arterie 6ffnen. Wahrend der Behandlung
kann die GefaBwand verletzt werden. Solche Verlet-
zungen bewirken haufig (20 bis 50%) eine Entzin-
dungsreaktion, die schliellich bewirkt, dal das Ge-

fall nach einem Zeitraum, der von 6 bis 12 Monaten
oder sogar mehreren Jahren danach reichen kann,
eine Restenose erleidet.

[0093] Hypothermie mildert bekanntlich Entzin-
dungsreaktionen. Beispielsweise ist einer der ersten
Schritte im Prozel3 der Restenose die Migration von
Makrophagen oder Leukozyten zum verletzten Be-
reich. Hypothermie kann diese Migration begrenzen.
Hypothermie kann auch Reaktionen und Prozesse
verhindern, die durch Molekiile ausgelést werden,
die in autokriner oder parakriner Weise reagieren.
Hypothermie kann auch die Freisetzung von ver-
schiedenen Wachstumsfaktoren (am Ort der Verlet-
zung), z. B. PDGF und EGF, begrenzen, die ebenso
reagieren.

[0094] Obwohl die hier offenbarte Erfindung in der
Lage ist, die oben beschriebenen Aufgaben zu l6sen,
versteht es sich, da die Offenbarung in bezug auf
die gegenwartig bevorzugten Ausflihrungsformen
der Erfindung lediglich darstellenden Charakter hat
und daf keine Einschrankungen aufler durch die bei-
gefligten Anspriiche mdglich sind.

Patentanspriiche

1. System zur intravaskularen Kihlung eines
Korpers eines Patienten, mit:
einem flexiblen Katheter (12), der in eine Vene ein-
fuhrbar ist;
einem flexiblen Warmeulbertragungselement (14),
das an einem distalen Ende des flexiblen Katheters
befestigt ist, wobei das flexible Warmelibertragungs-
element (14) mehrere verschiedene Warmedubertra-
gungssegmente (20, 22, 24) aufweist, die durch fle-
xible Bindeglieder verbunden sind; und
einer Heizdecke zur Zufiihrung von Warme zu einem
ausgewabhlten Teil des Kdrpers des Patienten, wobei
die Heizdecke (66) ein Warmluftgeblase verwendet
und Luftkandle zur gleichmaRigen Verteilung der
Warmluft auf der Oberflache des ausgewahlten Ab-
schnitts des Patienten aufweist.

2. System nach Anspruch 1, wobei die Warmei-
bertragungssegmente (20, 22, 24) ferner mehrere
Oberflachenunregelmaligkeiten aufweisen, wobei
die Oberflachenunregelmafigkeiten geformt und an-
geordnet sind, um einen Mischvorgang in einem um-
gebenden Fluid zu bewirken.

3. System nach Anspruch 1 oder 2, wobei die
Heizdecke (66) eine elektrische Widerstandsheizung
aufweist.

4. System nach einem der vorhergehenden An-
spriche, wobei das flexible Bindeglied einen Balg
(25, 27) aufweist.

5. System nach einem der vorhergehenden An-
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spriche, wobei das flexible Bindeglied eine flexible
Rdéhre aufweist.

6. System nach einem der Anspruche 3 bis 5, wo-
bei die OberflachenunregelmaRigkeiten eine wendel-
formige Rippe (28, 32, 36) und eine wendelférmige
Rille (26, 30, 34) aufweisen, die auf jedem Warmeu-
bertragungssegment (20, 22, 24) ausgebildet sind;
und die wendelférmige Rippe auf jedem Warmeuber-
tragungssegment (20, 22, 24) eine entgegengesetzte
Wendelung in bezug auf die wendelférmigen Rippen
auf angrenzenden Warmeubertragungssegmenten
hat.

7. System nach einem der vorhergehenden An-
spruche, wobei die UnregelmaRigkeiten geformt und
angeordnet sind, um einen Mischvorgang des Fluids
im Kihlelement zu bewirken.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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