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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich allge-
mein auf medizinische Gerate zum Erkennen von
Herzkrankheiten. Insbesondere bezieht sich die vor-
liegende Erfindung auf medizinische Gerate zum Er-
kennen von gefdhrdendem Belag innerhalb eines
Blutgefales.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Therapiemodalitdten bei Herzerkrankungen
wurden traditionell gerichtet auf eine Behandlung von
Blutgefalien, welche sich verschlossen (blockiert)
haben oder stenotisch (verengt) geworden sind
durch calcifizierte Belagablagerungen. Blutgefalle,
welche auf diese Art und Weise verschlossen oder
stenotisch geworden sind, kénnen den Blutstrom un-
terbrechen, welcher Sauerstoff zu dem Herzmuskel
zufiihrt. Verschlossene oder stenotische Blutgefalle
kénnen mit einer Anzahl von medizinischen Verfah-
ren behandelt werden, einschlieBlich Angioplastie
und Atherectomy. Angioplastietechniken, wie etwa
perkutane, transluminale Angioplastie (PTA) und per-
kutane Transluminalkoronarangioplastie (PTCA) sind
verhadltnismaRig nicht-invasive Verfahren bei Be-
handlungseinschrankungen in BlutgefaRen. Bei die-
sen Verfahren wird ein Ballonkatheter Uber einen
Flhrungsdraht vorgeschoben, bis der Ballon in der
Nahe eines Einschnitts in einem erkrankten Gefal
positioniert ist. Der Ballon wird dann aufgeblasen,
und die Verengung in dem Blutgefall wird gedehnt.
Wahrend einem Atherectomie-Vorgang wird die ste-
notische Lasion mechanisch von der BlutgefaBwand
weggeschnitten oder abgeschabt unter Verwendung
eines Atherectomie-Katheters.

[0003] Calcifizierte Belagsablagerungen weisen ty-
pischerweise harte Materialien auf. Aber der Belag
kann auch weiche Materialien oder Kombinationen
aus weichen und harten Materialien aufweisen. Ein
weicher Belag weist typischerweise Ablagerungen
von Cholesterin und anderen Fetten auf, welche sich
innerhalb des Blutgefalies anhaufen, wenn ein Pati-
ent altert. Das Anhaufen von Belag in den Blutgefa-
Ren wird manchmal als Atherosklerose oder Verhar-
ten der Arterien bezeichnet.

[0004] Atherosklerose beginnt haufig als kleine Ver-
letzung an einer Arterienwand. Diese Verletzung I6st
eine Reihe von Verletzung und Reaktion, Entzin-
dung und Heilung aus, was letztlich zur Verengung
der Arterie fuhren kann. Wenn der atherosklerotische
Belag schlimmer wird, sammeln Entziindungszellen,
insbesondere Makrophagen, an dem zu isolierenden
Ort die Ablagerung des beschadigten Gewebes. Das
Ergebnis ist ein Kern von Lipid-, Makrophagen- oder
Schaumzellen und nekrotischem Gewebe, abge-

deckt durch eine duinne fasrige Kappe aus narbigem
Gewebe. Falls die fasrige Kappe geschwacht wird
oder Ubermafiger mechanischer Belastung ausge-
setzt wird, kann sie reifen, was das thrombogen be-
schadigte Endothelium und metabolische By-Produk-
te dem Blutstrom aussetzt. Falls der daraus folgende
Blutklumpen bedeutend genug ist, kann er die Arterie
verschlielen. Falls dieser Verschluss in einer Koro-
nararterie auftritt, kann dies zu einem myokardialen
Infarkt oder einer Angina fuhren.

[0005] Belagsablagerungen, welche eine Gefahr
des Brechens darstellen, werden manchmal als ge-
fahrdender Belag bezeichnet. Gefahrdender Belag
weist typischerweise einen Kern von weichen Materi-
alien auf, Uberdeckt mit einer fasrigen Kappe. Viele
gefahrdende Belagsablagerungen grenzen den Blut-
strom durch die BlutgefalRe nicht ein. Es ist in letzter
Zeit festgestellt worden, dass gefahrdende Belage,
welche den Strom nicht beschranken, besonders ge-
fahrlich sein kénnen, da sie plétzlich reiRen kénnen,
was zu einer Herzattacke und dem Tod fihrt. Dies
kann beispielsweise auftreten, wenn der gefahrden-
de Belag reif3t und ein Blutklumpen im Inneren des
BlutgefaRlumens ausgebildet wird, was eine Blocka-
de bewirkt.

[0006] In letzter Zeit wurde die zentrale Rolle einer
Entziindung beim Voranschreiten von Atherosklero-
se erkannt. Ein systematischer Anstieg der Tempera-
tur ist oft mit einer Infektion verbunden (z.B. Fieber).
In &hnlicher Weise kann eine lokale Infektion oder
eine lokalisierte Beschadigung von Gewebe zu einer
lokalisierten Erhéhung der Temperatur fuhren. Es
wird davon ausgegangen, dass eine Erhéhung der
Temperatur durch die Reaktion des Immunsystems
auf eine Infektion, bekannt als Entziindung, verur-
sacht wird und ein Anstieg der metabolischen Aktivi-
tat mit dem Heilungsprozess verbunden ist. Es wurde
beobachtet, dass der entziindete nekrotische Kern
eines gefahrdenden Belags selbst bei einer Tempe-
ratur bleibt, welche ein oder mehrere Grad Celsius
héher sein kann als die des umgebenden Gewebes.
Zum Beispiel kann ein entziindeter Belag im mensch-
lichen Herzen, wo die normale Temperatur etwa 37°
C betragt, hoch liegen, wie etwa 40° C.

[0007] EP-A-O 856 278 offenbart einen Katheter,
welcher die Merkmale der jeweiligen Oberbegriffe der
Anspriche 1, 14 und 24 aufweist.

Zusammenfassung der Erfindung

[0008] Die vorliegende Erfindung bezieht sich allge-
mein auf medizinische Gerate zum Detektieren von
Herzkrankheiten. Insbesondere bezieht sich die vor-
liegende Erfindung auf medizinische Gerate zum De-
tektieren von gefadhrdendem Belag innerhalb eines
BlutgefaRes. Ein Katheter in Ubereinstimmung mit ei-
ner Ausfuihrungsform, welche keinen Teil der vorlie-
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genden Erfindung bildet, schliet einen langlichen
Schaft und eine Vielzahl von Armen ein, die an dem
langlichen Schaft fixiert sind.

[0009] Die Arme weisen bevorzugt eine ausgezoge-
ne Position und eine zuriickgezogene Position auf.
Ein Sensor ist an jedem Arm in der Nahe eines ersten
Endes davon fixiert. In einer bevorzugten Ausfuh-
rungsform kontaktiert jeder Sensor die innere Ober-
flache eines Blutgefalles, wenn die Arme sich in der
ausgezogenen Position befinden. In einer bevorzug-
ten Ausflhrungsform ist eine Hille um den langlichen
Schaft angeordnet. Die Arme kdnnen in die zurlick-
gezogene Position gedrickt werden durch Vorschie-
ben der Hiille distal entlang des langlichen Schafts.

[0010] Das Signal von jedem Sensor kann ange-
zeigt werden und/oder aufgezeichnet werden unter
Verwendung eines geeigneten Instruments. Variatio-
nen in diesen Signalen kdnnen festgestellt werden,
wenn der Katheter proximal und/oder distal durch das
Blutgefald bewegt wird, wobei der Uberstrichene Be-
reich aufgezeichnet wird. Die Variationen in dem
Sensorsignal kdnnen mit der axialen Position des Ka-
theters korreliert sein. Diese Information kann ver-
wendet werden, um die Position von irgendwelchen
gefahrdenden Belagsablagerungen in dem Blutgefafy
zu identifizieren.

[0011] In einer bevorzugten Ausfuhrungsform er-
strecken sich die Arme des Katheters radial weg von
dem langlichen Schaft. Die Winkelorientierung der
Belagsablagerungen innerhalb des Blutgefalies kon-
nen identifiziert werden durch Beobachten von Varia-
tionen zwischen den Signalen von den unterschiedli-
chen Sensoren. Zum Beispiel kdnnen Sensoren, wel-
che sich naher an gefahrdenden Belagsablagerun-
gen befinden, hdhere Temperaturen feststellen als
Sensoren, welche sich nicht in der Nahe von gefahr-
denden Belagsablagerungen befinden.

[0012] Ein Katheter in Ubereinstimmung mit einer
zusatzlichen Ausfiihrungsform, die nicht Teil der vor-
liegenden Erfindung bildet, schlie3t ein einen Arm,
welcher eine Feder aufweist, die vorgespannt ist, um
eine ausgefahrene Position anzunehmen. Ein Sen-
sor ist an dem Arm nahe einem ersten Ende davon fi-
xiert. Dieser Katheter kann auch zum Aufzeichnen
der Orte von gefahrdenden Belagsablagerungen in-
nerhalb eines Blutgefaltes verwendet werden.

[0013] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform kon-
taktiert der Sensor die innere Oberflache des Blutge-
fakes, wenn der Arm sich in der ausgefahrenen Po-
sition befindet. In dieser bevorzugten Ausfiihrungs-
form kann die von dem Sensor gemessene Tempera-
tur ansteigen, wenn sich der Sensor in der Nahe ei-
ner gefahrdenden Belagsablagerung befindet. Ver-
anderungen in der von dem Sensor gemessenen
Temperatur kdnnen festgestellt werden, wenn der

Sensor proximal und/oder distal durch das Blutgefafy
bewegt wird, und diese Variationen kénnen mit der
axialen Position der gefahrdenden Belagsablagerun-
gen korreliert werden. Veranderungen in dem Signal
von dem Sensor kdénnen auch festgestellt werden,
wenn der Katheter um seine Langsachse gedreht
wird. Diese Veranderungen kénnen mit der Winkel-
position der gefahrdenden Belagsablagerungen in-
nerhalb des Blutgefales korreliert werden.

[0014] Eine beispielhafte Ausflihrungsform eines
Katheters in Ubereinstimmung mit der vorliegenden
Erfindung schlief3t ein ein Kdérperelement, welches
um einen langlichen Schaft des Katheters angeord-
net ist. Das Korperelement definiert eine Vielzahl von
Strémungskanalen, und ein Temperatursensor ist in-
nerhalb eines jeden Kanals angeordnet. Dieser Ka-
theter kann auch zusammen mit Verfahren zum Auf-
zeichnen der Orte von gefahrdenden Belagsablage-
rungen innerhalb des Blutgefalles verwendet wer-
den.

[0015] Das Korperelement des Katheters ist bevor-
zugt so bemessen, dass eine aulere Oberflache des
Koérperelements in der Nahe der inneren Oberflache
des BlutgefalBes angeordnet ist. Wenn dies der Fall
ist, wird das Blut, welches in der Nahe der inneren
Oberflache des BlutgefaRes stromt, in die Kanale
stromen. Sensoren kénnen verwendet werden, um
die Temperatur des durch die Kanale strémenden
Blutes zu messen. Blut, welches uber eine gefahr-
dende Belagsablagerung stromt, wird durch die ge-
fahrdende Belagsablagerung erwarmt werden. Die
erhdhte Temperatur dieses Blutes kann beobachtet
und/oder aufgezeichnet werden unter Verwendung
der Sensoren, welche innerhalb der Kanale angeord-
net sind.

[0016] Wenn der Katheter proximal und/oder distal
durch das Blutgefall bewegt wird, wird sich das dista-
le Ende des Kdrperelements in der Nahe von unter-
schiedlichen Abschnitten der inneren Oberflache des
Blutgefalies befinden. Veranderungen in den Signa-
len von den Sensoren kdnnen festgestellt werden,
wenn der Katheter proximal und/oder distal durch das
Blutgefall bewegt wird, und diese Veranderungen
kénnen mit der axialen Position des Katheters korre-
liert werden. Diese Information kann verwendet wer-
den, um eine axiale Komponente der Position von ir-
gendwelchen gefédhrdenden Belagsablagerungen in
dem Blutgefald zu identifizieren.

[0017] Die Strémungskanale und die Sensoren sind
bevorzugt radial um den langlichen Schaft angeord-
net. Eine Winkelkomponente der Position der gefahr-
denden Belagsablagerungen innerhalb des Blutgefa-
Res kann identifiziert werden durch Beobachtung von
Veranderungen zwischen den Signalen von den ver-
schiedenen Sensoren. Zum Beispiel kdnnen Senso-
ren, welche sich in der Nahe von gefahrdenden Be-
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lagsablagerungen befinden, héhere Temperaturen
messen als Sensoren, welche sich nicht in der Nahe
von gefahrdenden Belagsablagerungen befinden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0018] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters in Ubereinstimmung mit einer beispielhaf-
ten Ausfiihrungsform, welche keinen Teil der vorlie-
genden Erfindung bildet;

[0019] Fig. 2 ist eine laterale Querschnittsansicht
eines Blutgefalles, und der Katheter der Fig. 1 ist an-
geordnet innerhalb eines Lumens gezeigt, definiert
durch das BlutgefaR;

[0020] Fig. 3 ist eine Draufsicht eines Katheters in
Ubereinstimmung mit einer zusatzlichen beispielhaf-
ten Ausfiihrungsform, welche keinen Teil der vorlie-
genden Erfindung bildet;

[0021] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters in Ubereinstimmung mit noch einer ande-
ren beispielhaften Ausfuhrungsform, welche keinen
Teil der vorliegenden Erfindung bildet;

[0022] Fig. 5 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters in Ubereinstimmung mit einer beispielhaf-
ten Ausfiihrungsform, welche keinen Teil der vorlie-
genden Erfindung bildet;

[0023] Fig. 6 ist eine teilweise Querschnittsansicht
des Katheters der Fig. 5;

[0024] Fig. 7 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters in Ubereinstimmung mit noch einer ande-
ren beispielhaften Ausfuhrungsform, welche keinen
Teil der vorliegenden Erfindung bildet;

[0025] Fig. 8 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters in Ubereinstimmung mit noch einer ande-
ren beispielhaften Ausfuhrungsform, welche keinen
Teil der vorliegenden Erfindung bildet;

[0026] Fig. 9 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters in Ubereinstimmung mit noch einer ande-
ren beispielhaften Ausfuhrungsform, welche keinen
Teil der vorliegenden Erfindung bildet;

[0027] Fig. 10 ist eine perspektivische Querschnitt-
sansicht eines Katheters in Ubereinstimmung mit ei-
ner beispielhaften Ausfihrungsform der vorliegenden
Erfindung;

[0028] Fig. 11 ist eine Querschnittsdraufsicht des
Katheters der Fig. 10; und

[0029] Fig. 12 ist eine Querschnittsdraufsicht des
Katheters in Ubereinstimmung mit noch einer weite-
ren beispielhaften Ausfihrungsform der vorliegenden

Erfindung.
Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0030] Die folgende detaillierte Beschreibung soll
mit Bezugnahme auf die Figuren gelesen werden, in
welchen gleiche Elemente in unterschiedlichen
Zeichnungen in gleicher Art bezeichnet sind. Die
Zeichnungen, welche nicht notwendigerweise mal3-
stabsgetreu sind, zeigen ausgewahlte Ausfiihrungs-
formen und sind nicht gedacht, dass sie den Umfang
der Erfindung limitieren. In einigen Fallen kdnnen die
Zeichnungen von hoch diagrammartiger Art sein.
Beispiele von Konstruktionen, Materialien, Abmes-
sungen und Herstellungsvorgangen sind fir ver-
schiedene Elemente vorgesehen. Die Fachleute wer-
den erkennen, dass viele der gebotenen Beispiele
geeignete Alternativen aufweisen, welche verwendet
werden kdnnen.

[0031] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters 100 in Ubereinstimmung mit einer beispiel-
haften Ausfuhrungsform. Ein Katheter 100 kann ver-
wendet werden zum Aufzeichnen der Orte von ge-
fahrdenden Belagablagerungen 22 innerhalb eines
Blutgefalles 20. Ein Katheter 100 weist auf einen
langlichen Schaft 102, welcher ein distales Ende 104,
ein proximales Ende (nicht gezeigt in Eig. 1) und eine
aullere Oberflache 106 aufweist. Ein Katheter 100
schlief3t auch ein eine Vielzahl von Armen 108. In der
Ausfuhrungsform der Eig. 1 ist ein Sensor 120 an je-
dem Arm 108 in der Nahe des ersten Endes 122 da-
von fixiert. Ein zweites Ende 124 eines jeden Arms
108 ist an dem langlichen Schaft 102 fixiert.

[0032] Die Arme 108 weisen bevorzugt eine ausge-
fahrene Position und eine eingefahrene Position auf.
In der Ausfuhrungsform der Eig. 1 sind die Arme 108
in der ausgefahrenen Position gezeigt. Eine Hiille
126 ist um den langlichen Schaft 102 angeordnet.
Arme 108 kénnen in die eingefahrene Position ge-
druckt werden durch Vorschieben der Hiille 126 distal
entlang des langlichen Schafts 102. In einer bevor-
zugten Ausfiuhrungsform kontaktiert jeder Sensor
120 eine innere Oberflache 24 des Blutgefales 20,
wenn sich die Arme 108 in der ausgefahrenen Positi-
on befinden.

[0033] Jeder Sensor 120 kann einen Temperatur-
sensor, einen Ultraschallsensor und/oder einen elek-
tromagnetischen Strahlungssensor aufweisen. In ei-
ner bevorzugten Ausfiihrungsform weist jeder Sen-
sor 120 einen Temperatursensor auf. Beispiele von
Temperatursensoren, welche in einigen Anwendun-
gen geeignet sind, schlieBen ein Widerstandstempe-
raturvorrichtungen (RTD's), Thermistoren, Thermoe-
lemente, MEMS (microelectrical mechanical sys-
tems) und Mikrobolmeter.

[0034] Ein Blutgefall 20 schlieRt ein eine Vielzahl
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von gefahrdenden Belagsablagerungen 22. Jede ge-
fahrdende Belagsablagerung schliet ein einen
Kernabschnitt 26, welcher ein verhaltnismalig wei-
ches Material aufweist, und eine Kappe 28, welche
Uber dem Kern liegt. Wenn ein Katheter 100 proximal
und/oder distal durch das Blutgefal® 20 bewegt wird,
kontaktieren Sensoren 120 bevorzugt verschiedene
Abschnitte der inneren Oberflache 24 des Blutgefa-
Res 20. Das Signal eines jeden Sensors 120 kann
angezeigt und/oder aufgezeichnet werden unter Ver-
wendung eines geeigneten Instruments. Veranderun-
gen in diesen Signalen konnen festgestellt werden,
wenn der Katheter 100 proximal und/oder distal
durch das Blutgefal® 20 bewegt wird. Die Verande-
rungen in dem Sensorsignal kdnnen korreliert wer-
den mit der axialen Position des Katheters 100. Diese
Information kann verwendet werden, um die Position
irgendwelcher gefahrdenden Belagsablagerungen im
Blutgefal 20 zu identifizieren.

[0035] Fig. 2 ist eine Langsquerschnittsansicht ei-
nes Blutgefalies 20. Der Katheter 100 der Fig. 1 ist

angeordnet ist. In der Ausfiihrungsform der Fig. 3
sind die Arme 208 in der ausgefahrenen Position ge-
zeigt. Arme 208 weisen bevorzugt eine ausgefahrene
Position und eine eingefahrene Position auf.

[0037] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters 300 in Ubereinstimmung mit noch einer an-
deren beispielhaften Ausfihrungsform. Ein Katheter
300 kann verwendet werden zum Aufzeichnen der
Orte von gefahrdenden Belagsablagerungen inner-
halb eines BlutgefalRes. Ein Katheter 300 weist einen
langlichen Schaft 302 auf, welcher ein distales Ende
304, ein proximales Ende (in Fig. 4 nicht gezeigt) und
eine aulere Oberflache 306 aufweist.

[0038] Eine Hille 326 ist gleitend um einen Ab-
schnitt des langlichen Schafts 302 angeordnet. Die
ersten Enden 322 der Vielzahl von Armen 308 sind
an der Hulle 326 fixiert. Das zweite Ende 324 eines
jeden Arms 308 ist an einem Korperelement 330 ei-
nes Katheters 300 fixiert. In der Ausfiihrungsform der
Fig. 4 ist ein Kérperelement 330 um einen langlichen

angeordnet innerhalb eines Lumens 30 des Blutgefa-
Res 20 zu sehen. Ein Katheter 100 kann verwendet
werden zum Aufzeichnen des Orts von gefahrdenden
Belagsablagerungen 22 innerhalb eines Blutgefales
20, wie oben beschrieben. In Fig. 2 kann festgestellt
werden, dass Arme 108 des Katheters 100 sich axial
weg von dem langlichen Schaft 102 erstrecken. Ein
Sensor 120 ist an jedem Arm 108 in der Nahe eines
ersten Endes 122 davon fixiert. Ein zweites Ende 124
eines jeden Arms 108 ist an dem langlichen Schaft
102 fixiert. Die Winkelorientierung der Belagsablage-
rungen 22 innerhalb eines Blutgefalies 20 kann iden-
tifiziert werden durch Beobachten von Veranderun-
gen zwischen den Signalen von den unterschiedli-
chen Sensoren 120. Zum Beispiel kénnen Sensoren
120, welche sich in der Nahe von gefahrdenden Be-
lagsablagerungen 22 befinden, héhere Temperatu-
ren messen als Sensoren 120, welche sich nicht in
der Nahe von gefadhrdenden Belagsablagerungen
befinden.

[0036] Fig. 3 ist eine Draufsicht eines Katheters 200
in Ubereinstimmung mit einer zusatzlichen beispiel-
haften Ausfihrungsform. Ein Katheter 200 weist auf
einen langlichen Schaft 202, welcher ein distales
Ende 204, ein proximales Ende (in Fig. 3 nicht ge-
zeigt) und eine aulere Oberflache 206 aufweist. Ein
Katheter 200 schlielt auch ein eine Vielzahl von Ar-
men 208. In der Ausflihrungsform der Fig. 3 ist ein
Sensor 220 an jedem Arm 208 in der Nahe des ers-
ten Endes 222 davon fixiert. Ein mittlerer Abschnitt
226 eines jeden Arms 208 ist an einem langlichen
Schaft 202 des Katheters 200 fixiert, und ein freier
Abschnitt 228 eines jeden Arms 208 erstreckt sich
weg von dem langlichen Schaft 202. In einer bevor-
zugten Ausfiihrungsform wirken freie Abschnitte 228
der Arme 208, um den Blutstrom zu stabilisieren,
wenn ein Katheter 200 innerhalb eines Blutgefalles

Schaft 302 in der Nahe des distalen Endes 304 ange-
ordnet. Ein Sensor 320 ist an jedem Arm 308 zwi-
schen einem ersten Ende 322 und einem zweiten
Ende 324 fixiert. In der Ausfiuhrungsform der Eig. 4
sind die Arme 308 in der ausgefahrenen Position ge-
zeigt. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform sind die
Arme 308 vorgespannt, um die ausgefahrene Positi-
on einzunehmen. Arme 308 kdnnen in eine eingefah-
rene Position gedruckt werden durch Bewegung ei-
ner Huille 326 proximal relativ zum langlichen Schaft
302. Arme 308 koénnen auch in die ausgefahrene Po-
sition gedriickt werden durch Bewegen einer Hulle
326 distal relativ zu dem langlichen Schaft 302. In ei-
ner bevorzugten Ausfihrungsform kontaktiert jeder
Sensor 320 die innere Oberflache eines Blutgefales,
wenn sich Arme 308 in der ausgefahrenen Position
befinden.

[0039] Jeder Sensor 320 kann verschiedene Sen-
sortypen aufweisen, ohne vom Geist und dem Um-
fang der vorliegenden Erfindung abzuweichen. Bei-
spiele von Sensoren, welche in einigen Anwendun-
gen geeignet sind, schlielen ein: Drucksensoren, Ul-
traschallsensoren, elektromagnetische Strahlungs-
sensoren und Temperatursensoren. In einer bevor-
zugten Ausfuhrungsform weist jeder Sensor 320 ei-
nen Temperatursensor auf. Temperatursensoren,
welche in einigen Anwendungen geeignet sein kon-
nen, schlieRen ein: Widerstandstemperaturvorrich-
tungen (RTD's), Thermistoren, Thermoelemente und
MEMS.

[0040] Fig. 5 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters 400 in Ubereinstimmung mit einer beispiel-
haften Ausfuhrungsform. Ein Katheter 400 schliel3t
auch einen Arm 408 ein, welcher eine Feder 432 auf-
weist, welche vorgespannt ist, um die ausgefahrene
Position, die in Eig. 5 gezeigt ist, einzunehmen. Ein
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Sensor 420 ist an einem Arm 408 in der Nahe eines
ersten Endes 422 davon fixiert. Ein zweites Ende 424
des Arms 408 ist an einem langlichen Schaft 402 fi-
xiert. Ein langlicher Schaft 402 schlief3t ein ein dista-
les Ende 404, ein proximales Ende (in Fig. 5 nicht ge-
zeigt) und eine auliere Oberflache 406.

[0041] In Fig. 5 ist ein Katheter 400, angeordnet in-
nerhalb eines Blutgefalies 20, gezeigt, welches ge-
fahrdende Belagsablagerungen 22 aufweist. Der Ka-
theter 400 kann verwendet werden zum Aufzeichnen
der Orte der gefahrdenden Belagsablagerungen 22
innerhalb eines Blutgefalies 20. In einer bevorzugten
Ausfuhrungsform kontaktiert ein Sensor 420 eine in-
nere Oberflache 24 des BlutgefalRes 20, wenn ein
Arm 408 sich in der in Fig. 5 gezeigten ausgefahre-
nen Position befindet. In dieser bevorzugten Ausfih-
rungsform kann die vom Sensor 420 gemessene
Temperatur steigen, wenn sich ein Sensor 420 in der
Nahe einer gefahrdenden Belagsablagerung 22 be-
findet.

[0042] Jede in Fig. 5 gezeigte gefahrdende Belags-
ablagerung schlief3t ein einen Kernabschnitt 26, wel-
cher ein verhaltnismafig weiches Material aufweist,
und eine Kappe 28, die Uiber dem Kern liegt. Wenn
ein Katheter 400 proximal und/oder distal durch ein
Blutgefal®k 20 bewegt wird, kontaktieren Sensoren
420 bevorzugt verschiedene Abschnitte einer inne-
ren Oberflache 24 des Blutgefalies 20.

[0043] Das Signal vom Sensor 420 kann angezeigt
und/oder aufgezeichnet werden unter Verwendung
eines geeigneten Instruments. Veranderungen in
dem Signal kénnen festgestellt werden, wenn ein Ka-
theter 400 proximal und/oder distal durch ein Blutge-
fak 20 bewegt wird, und diese Veranderungen kon-
nen mit der axialen Position des Katheters 400 korre-
liert werden. Variationen in dem Signal von dem Sen-
sor 420 kénnen auch festgestellt werden, wenn ein
Katheter 400 um seine Langsachse gedreht wird.
Diese Veranderungen kdnnen mit der Winkelorientie-
rung des Katheters 400 korreliert werden. Die vom
Sensor 420 gesammelte Information kann verwendet
werden, um die Position irgendwelcher gefahrden-
den Belagsablagerungen in einem Blutgefall 20 zu
identifizieren.

[0044] Fig. 6 ist eine teilweise Querschnittsansicht
eines Katheters 400 der Fig. 5. In Fig. 6 sei festge-
stellt, dass ein Katheter 400 eine Hille 426 ein-
schlief3t, welche um einen langlichen Schaft 402 an-
geordnetist. In der Ausfiihrungsform der Fig. 6 ist die
Hulle 426 distal entlang eines langlichen Schafts 402
vorgeschoben, so dass ein Arm 408 des Katheters
400 in einer eingefahrenen Position angeordnet ist. In
Fig. 6 sei festgestellt, dass ein Katheter 400 ein Ka-
bel 434 einschliel’t, angeordnet zwischen einer Hiille
426 und einem langlichen Schaft 402. Ein distales
Ende des Kabels 434 ist bevorzugt an einen Sensor

420 gekoppelt, und ein proximales Ende des Kabels
434 ist bevorzugt an ein Instrument gekoppelt, wel-
ches angepasst ist, ein Signal von einem Sensor 420
anzuzeigen und/oder aufzuzeichnen. Es soll aner-
kannt werden, dass ein Kabel 434 jedwelche Anzahl
von Leitern einschlieen kann. In einigen Anwendun-
gen kann die Anzahl von Leitern ausgewahlt werden,
um den Sensoren 420 zu entsprechen. Zum Beispiel
kann ein Sensor 420 ein Thermoelement aufweisen,
welches zwei Kontakte aufweist, die mit zwei Leitern
des Kabels 434 gekoppelt sind.

[0045] Fig. 7 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters 500 in Ubereinstimmung mit noch einer an-
deren beispielhaften Ausfihrungsform. Ein Katheter
500 weist auf einen langlichen Schaft 502, welcher
ein distales Ende 504, ein proximales Ende (in Fig. 7
nicht gezeigt) und eine dullere Oberflache 506 auf-
weist. Ein Korperelement 530 eines Katheters 500 ist
um einen langlichen Schaft 502 angeordnet. Ein Kor-
perelement 530 definiert eine Vielzahl von Stro-
mungskanalen 536.

[0046] In der Ausfiihrungsform der Fig.7 ist ein
Sensor 520 innerhalb eines jeden Strdmungskanals
536 angeordnet. Ein Katheter 500 schlief3t auch ei-
nen Referenzsensor 521 ein, angeordnet in der Nahe
eines distalen Endes 504 des langlichen Schafts 502.
Sensoren 520 und 521 weisen bevorzugt Tempera-
tursensoren auf. Beispiele von Temperatursensoren,
welche in einigen Anwendungen geeignet sein kon-
nen, schlieRen ein: Widerstandstemperaturvorrich-
tungen (RTD's), Thermistoren und Thermoelemente.

[0047] Ein Katheter 500 kann verwendet werden
zum Aufzeichnen der Orte von gefahrdenden Belags-
ablagerungen innerhalb eines Blutgefalles. Ein Kor-
perelement 530 ist bevorzugt so bemessen, dass
eine aullere Oberflache 505 des Korperelements 530
in der Nahe der inneren Oberflache eines Blutgefa-
Res angeordnet ist. Wenn dies der Fall ist, wird Blut,
welches in der Nahe der inneren Oberflache des Blut-
gefales stromt, in die Kanale stromen. Sensoren 520
kénnen verwendet werden, um die Temperatur des
Blutes, welches durch die Kanale stromt, zu messen.
Blut, welches (ber eine gefahrdende Belagsablage-
rung stromt, wird durch die gefahrdende Belagsabla-
gerung erwarmt. Die erhdhte Temperatur dieses Blu-
tes kann beobachtet und/oder aufgezeichnet werden
unter Verwendung von Sensoren 520.

[0048] Wenn ein Katheter 500 proximal und/oder
distal durch ein Blutgefal® bewegt wird, wird das dis-
tale Ende des Korperelements 530 in der Nahe unter-
schiedlicher Abschnitte der inneren Oberflache des
BlutgefalRes sein. Veranderungen in den Signalen
von den Sensoren kdnnen festgestellt werden, wenn
ein Katheter 500 proximal und/oder distal durch das
Blutgefald bewegt wird, und diese Veranderungen
koénnen korreliert werden mit der axialen Position des
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Katheters 500. Diese Information kann verwendet
werden, um eine axiale Komponente der Position von
irgendwelchen gefahrdenden Belagsablagerungen in
dem Blutgefal zu identifizieren.

[0049] In Fig.7 sei wahrgenommen, dass Stro-
mungskanale 536 und Sensoren 520 radial um einen
langlichen Schaft 502 angeordnet sind. Eine Winkel-
komponente der Position der Belagsablagerungen
innerhalb des Blutgefalies kann identifiziert werden
durch Beobachten von Veranderungen zwischen den
Signalen von unterschiedlichen Sensoren 520. Zum
Beispiel kdnnen Sensoren 520, welche sich in der
Nahe gefahrdender Belagsablagerungen befinden,
héhere Temperaturen messen als Sensoren 520,
welche sich nicht in der Nahe von gefahrdenden Be-
lagsablagerungen befinden.

[0050] Fig. 8 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters 600 in Ubereinstimmung mit noch einer an-
deren beispielhaften Ausfihrungsform. Ein Katheter
600 kann verwendet werden zum Aufzeichnen der
Orte von gefahrdenden Belagsablagerungen inner-
halb eines Blutgefalies. Ein Katheter 600 weist auf ei-
nen langlichen Schaft 602, welcher ein distales Ende
604, ein proximales Ende (in Eig. 8 nicht gezeigt) und
eine aulere Oberflache 606 aufweist. Ein Sensor
620 ist so angeordnet, dass er Uber einer auflderen
Oberflache 606 des langlichen Schafts 602 liegt. In
der Ausfiihrungsform der Fig. 8 weist ein Sensor 620
ein flexibles Substrat 640 und eine Leiterbahn 638
auf. Eine Leiterbahn 638 ist mit einem ersten Leiter
642 und einem zweiten Leiter 644 gekoppelt. In einer
bevorzugten Ausfihrungsform verandert sich der
elektrische Widerstand der Leiterbahn 638 mit einer
Temperatur. Auch sind in einer bevorzugten Ausfuh-
rungsform ein erster Leiter 642 und ein zweiter Leiter
644 isoliert. Ein erster Leiter 642 und ein zweiter Lei-
ter 644 kdnnen z.B. isoliert sein durch eine Schicht ei-
nes Schrumpfschlauchs, welche Uber einem langli-
chen Schaft 602 liegt. In der Ausflihrungsform der
Eig. 8 weist der Sensor 620 allgemein eine zylindri-
sche dufRere Oberflache 605 auf. In einer bevorzug-
ten Ausfihrungsform wird die Form einer auf3eren
Oberflache 605 ausgewahlt, so dass der Sensor 620
die innere Oberflache eines Blutgefalles Uber eine
wesentliche Flache kontaktiert.

[0051] Fig. 9 ist eine perspektivische Ansicht eines
Katheters 700 in Ubereinstimmung mit noch einer an-
deren beispielhaften Ausfihrungsform. Ein Katheter
700 kann verwendet werden zum Aufzeichnen der
Orte von gefahrdenden Belagsablagerungen inner-
halb eines Blutgefalies. Ein Katheter 700 weist auf ei-
nen langlichen Schaft 702, welcher ein distales Ende
704, ein proximales Ende (in Fig. 9 nicht gezeigt) und
eine aulere Oberflache 706 aufweist. Ein Katheter
700 schlieBt auch ein einen Sensor 720, angeordnet
nahe eines distalen Endes 704 eines langlichen
Schafts 702. In der Ausflihrungsform der Fig. 9 weist

der Sensor 720 einen Koérper 746 auf, welcher eine
im Wesentlichen zylindrische Form aufweist. In einer
bevorzugten Ausfiihrungsform ist die Form des Kor-
pers 746 ausgewahlt, so dass ein Sensor 720 die in-
nere Oberflache des Blutgefalies Uiber eine wesentli-
che Flache kontaktiert. Ein erster Leiter 742 und ein
zweiter Leiter 744 sind mit einem Sensor 720 gekop-
pelt. In einer bevorzugten Ausflihrungsform kann ein
Temperaturaufzeichnungs- und -anzeigeinstrument
einen Sensor 720 Uber einen ersten Leiter 742 und
einen zweiten Leiter 744 abfragen.

[0052] Fig. 10 ist eine perspektivische Querschnitt-
sansicht eines Katheters 800 in Ubereinstimmung mit
einer beispielhaften Ausfihrungsform der vorliegen-
den Erfindung. Ein Katheter 800 weist auf einen lang-
lichen Schaft 802, welcher eine duRere Oberflache
806 aufweist. Ein Zwischenelement, wie etwa ein
Ballon 850 des Katheters 800 ist um einen langlichen
Schaft 802 angeordnet.

[0053] Ein Katheter 800 schlie3t auch ein eine An-
ordnung 852, welche eine Vielzahl von Schutzkap-
pen 854 aufweist, in Umfangsrichtung angeordnet
um einen Ballon 850. Schutzkappen 854 sind bevor-
zugt an einem Ballon 850 fixiert. Jede Schutzkappe
854 definiert eine Einlassmiindung 856, eine Aus-
lassmiindung 858 und einen Strdmungskanal 836,
welcher sich dort dazwischen erstreckt.

[0054] Ein Sensor 820 (in Fig. 10 nicht gezeigt) ist
bevorzugt innerhalb eines jeden Strémungskanals
836 angeordnet. Jeder Sensor 820 weist einen Tem-
peratursensor auf. Beispiele von Temperatursenso-
ren, welche in einigen Anwendungen geeignet sein
kénnen, schlielen ein: Widerstandstemperaturvor-
richtungen (RTD's), Thermistoren und Thermoele-
mente.

[0055] Ein Ballon 850 weist bevorzugt einen aufge-
blasenen Zustand und einen abgelassenen Zustand
auf. In der Ausfiihrungsform der Fig. 10 ist ein Ballon
850 an einer Aullenseite eines Blutgefales angeord-
net, und er ist in einem aufgeblasenen Zustand ge-
zeigt. In einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist ein
Ballon 850 so konfiguriert, dass Schutzkappen 854
radial weg von einem langlichen Schaft 802 gedruickt
werden, wenn sich ein Ballon 850 im aufgeblasenen
Zustand befindet. Alternativ kdnnen die Schutzkap-
pen sich durch einen davon abweichenden mechani-
schen Mechanismus radial ausdehnen, wie etwa
durch eine Vielzahl von elastischen Armen, wobei je-
der Arm an einem Ende an einer Schutzkappe 854
und an einem gegeniberliegenden Ende an dem
langlichen Schaft 802 angebracht ist.

[0056] Fig. 11 ist eine Querschnittsdraufsicht eines
Katheters 800 der Fig. 10. In Fig. 11 kann ein Sensor
820 gesehen werden, der innerhalb eines jeden Stro-
mungskanals 836 angeordnet ist. Jeder Stromungs-
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kanal 836 wird definiert durch eine Schutzkappe 854,
welche bevorzugt an einem Ballon 850 fixiert ist. Ein
Ballon 850 ist um einen langlichen Schaft 802 ange-
ordnet.

[0057] In der Ausfiihrungsform der Fig. 11 ist ein
Ballon 850 an einer AuRenseite eines Blutgefales
angeordnet, und er ist in einem aufgeblasenen Zu-
stand gezeigt. Ein Ballon 850 kann z.B. aufgeblasen
werden durch Dricken eines Fluids durch ein Auf-
blaslumen 860 und eine Aufblasmindung 862, die
durch einen langlichen Schaft 802 definiert ist.

[0058] Ein Ballon 850 ist bevorzugt so konfiguriert,
dass Schutzkappen 854 gegen die innere Oberflache
eines Blutgefales gedriickt werden, wenn ein Ballon
850 in dem aufgeblasenen Zustand platziert ist, wah-
rend ein Katheter 800 innerhalb eines Blutgefales
angeordnet ist. Ein Ballon 850 ist bevorzugt so konfi-
guriert, dass ein Blutstrom um Schutzkappen 854
verhindert wird, wenn sich der Ballon 850 im aufge-
blasenen Zustand befindet.

[0059] Blut, welches in der Nahe der inneren Ober-
flache des BlutgefalRes stromt, stromt bevorzugt
durch Stromungskanale 836, die durch Schutzkap-
pen 854 definiert sind. Sensoren 820 kdnnen verwen-
det werden, um die Temperatur des Blutes zu mes-
sen, welches durch die Kanale stromt. Blut, welches
Uber eine gefahrdende Belagsablagerung stromt,
wird durch die gefdhrdende Belagsablagerung er-
warmt werden. Die erhdhte Temperatur dieses Blutes
kann beobachtet und/oder aufgezeichnet werden un-
ter Verwendung von Sensoren 820.

[0060] Fig. 12 ist eine Querschnittsdraufsicht eines
Katheters 900 in Ubereinstimmung mit noch einer
weiteren beispielhaften Ausfihrungsform der vorlie-
genden Erfindung. Ein Katheter 900 weist auf einen
langlichen Schaft 902, welcher eine dulere Oberfla-
che 906 aufweist. Ein Ballon 950 des Katheters 900
ist um einen langlichen Schaft 902 angeordnet.

[0061] Ein Katheter 900 schlieRt auch ein eine An-
ordnung 952, welche eine Vielzahl von Schutzkap-
pen 954 aufweist, die in Umfangsrichtung um einen
Ballon 950 angeordnet sind. In der Ausfuihrungsform
der Fig. 12 weist jede Schutzkappe eine allgemein
keilformige Querschnittsform auf. Jede Schutzkappe
954 ist bevorzugt an einem Ballon 950 fixiert.

[0062] Jede Schutzkappe 954 definiert einen Stro-
mungskanal 936. Ein Sensor 920 ist bevorzugt inner-
halb eines jeden Strdmungskanals 936 angeordnet.
Jeder Sensor 920 weist bevorzugt einen Temperatur-
sensor auf. Beispiele von Temperatursensoren, wel-
che in einigen Anwendungen geeignet sein kénnen,
schlieRen ein: Widerstandstemperaturvorrichtungen
(RTD's), Thermistoren und Thermoelemente.

[0063] Ein Ballon 950 weist bevorzugt einen aufge-
blasenen Zustand und einen entleerten Zustand auf.
In der Ausfuhrungsform der Fig. 12 ist ein Ballon 950
innerhalb eines Blutgefales 20 angeordnet, und er
ist in einem aufgeblasenen Zustand gezeigt. In einer
bevorzugten Ausfihrungsform ist ein Ballon 950 so
konfiguriert, dass die Schutzkappen 954 radial weg
von einem langlichen Schaft 902 gedrickt werden,
wenn ein Ballon 950 sich im aufgeblasenen Zustand
befindet. In Fig. 12 kann festgestellt werden, dass
Schutzkappen 954 gegen die innere Oberflache 24
eines BlutgefalRes 20 durch einen Ballon 950 ge-
driickt werden. Ein Ballon 950 kann aufgeblasen
sein, z.B. durch Driicken eines Fluids durch ein Auf-
blaslumen 960 und eine Aufblasmiindung 962, die
durch einen langlichen Schaft 902 definiert ist.

[0064] Ein Ballon 950 ist bevorzugt so konfiguriert,
dass ein Blutstrom um die Schutzkappen 954 herum
verhindert wird, wenn ein Ballon 950 sich im aufge-
blasenen Zustand befindet. Blut, welches in der Nahe
einer inneren Oberflache 24 eines Blutgefalles 20
stromt, stromt bevorzugt in Strémungskanale 936,
die durch Schutzkappen 954 definiert sind. Sensoren
920 kdnnen verwendet werden, um die Temperatur
des Blutes, welches durch die Kanale stromt, zu mes-
sen. Blut, welches Uber eine gefahrdende Belagsab-
lagerung stromt, wird durch die gefahrdende Belags-
ablagerung erwarmt werden. Die erhdhte Temperatur
dieses Blutes kann beobachtet und/oder aufgezeich-
net werden unter Verwendung von Sensoren 920.

[0065] Nachdem somit die bevorzugten Ausfiih-
rungsformen der vorliegenden Erfindung beschrie-
ben sind, werden die Fachleute leicht erkennen, dass
noch andere Ausfuhrungsformen vorgenommen und
verwendet werden koénnen innerhalb des Umfangs
der hieran angehangten Anspriiche. Zahlreiche Vor-
teile der Erfindung, welche durch dieses Dokument
abgedeckt sind, sind bereits in der vorangegangenen
Beschreibung dargelegt worden. Es sei jedoch ver-
standlich, dass diese Offenbarung in vielerlei Hinsicht
nur illustrativ ist. Anderungen kénnen in Details vor-
genommen werden, insbesondere in Sachen der
Form, GréRe und Anordnung von Teilen, ohne Uber
den Umfang der Erfindung hinauszugehen. Der Um-
fang der Erfindung ist naturlich in der Sprache defi-
niert, in welcher die angehangten Anspriiche formu-
liert sind.

Patentanspriiche

1. Katheter zum Aufzeichnen gefahrdender Be-
lagsablagerungen innerhalb eines Blutgefalies, auf-
weisend:
einen langlichen Schaft (802), welcher ein proxima-
les Ende und ein distales Ende aufweist;
zumindest eine Schutzkappe (854), befestigt an dem
langlichen Schaft in der Nahe des distalen Endes da-
von;
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zumindest eine Schutzkappe, welche eine Einlass-
mundung, eine Auslassmindung und einen sich da-
zwischen erstreckenden Fluidstromungskanal (836)
definiert; und

zumindest einen Temperatursensor (820), dadurch
gekennzeichnet, dass der Temperatursensor inner-
halb des durch die zumindest eine Schutzkappe defi-
nierten Stromungskanals angeordnet ist.

2. Katheter des Anspruchs 1, wobei der zumin-
dest eine Temperatursensor angepasst ist, um die
Temperatur des Blutes zu messen, welches durch
den Strémungskanal hindurchtritt.

3. Katheter des Anspruchs 1, wobei der zumin-
dest eine Temperatursensor angepasst ist, um die
Temperatur des Blutes zu messen, welches durch
den Strémungskanal hindurchtritt; und
wobei die zumindest eine Schutzkappe so konfigu-
riert ist, dass die Temperatur des durch den Str6-
mungskanal hindurchtretenden Blutes die Tempera-
tur einer inneren Oberflache des Blutgefalies wider-
spiegelt, das in der Nahe des distalen Endes des Ka-
theters ist.

4. Katheter des Anspruchs 1, wobei der Tempe-
ratursensor ein Widerstandstemperaturglied auf-
weist.

5. Katheter des Anspruchs 1, wobei der Tempe-
ratursensor ein Thermoelement aufweist.

6. Katheter des Anspruchs 1, wobei der Tempe-
ratursensor einen Thermistor aufweist.

7. Katheter des Anspruchs 1, wobei der Tempe-
ratursensor ein Mikrobolmeter aufweist.

8. Katheter des Anspruchs 1, weiter aufweisend
ein interstitielles Element, das zwischen der zumin-
dest einen Schutzkappe und dem langlichen Schaft
angeordnet ist.

9. Katheter des Anspruchs 1, weiter aufweisend
einen Ballon, der zwischen der zumindest einen
Schutzkappe und dem langlichen Schaft angeordnet
ist.

10. Katheter des Anspruchs 9, wobei der Ballon
einen aufgeblasenen Zustand und einen entleerten
Zustand aufweist.

11. Katheter des Anspruchs 10, wobei der Ballon
so konfiguriert ist, dass der Blutstrom um die zumin-
dest eine Schutzkappe verhindert wird, wenn der Bal-
lon sich in aufgeblasenem Zustand befindet.

12. Katheter des Anspruchs 10, wobei der Ballon
so konfiguriert ist, dass die zumindest eine Schutz-
kappe radial von dem langlichen Schaft weggedriickt

wird, wenn der Ballon sich in dem aufgeblasenen Zu-
stand befindet.

13. Katheter des Anspruchs 1, weiter aufweisend
eine Mehrzahl von Schutzkappen, radial angeordnet
Uber dem langlichen Schaft.

14. Katheter zum Aufzeichnen gefahrdender Be-
lagsablagerungen innerhalb eines Blutgefalies, auf-
weisend:
einen langlichen Schaft, welcher ein proximales
Ende und ein distales Ende aufweist;
eine Mehrzahl von Schutzkappen, radial angeordnet
Uber den langlichen Schaft, in der Nahe des distalen
Endes davon,;
wobei jede Schutzkappe eine Einlassmiindung, eine
Auslassmindung und einen Fluidstromungskanal
definiert, welcher sich dort dazwischen erstreckt; und
eine Mehrzahl von Temperatursensoren, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Temperatursensoren inner-
halb eines jeden Strdomungskanals angeordnet sind.

15. Katheter des Anspruchs 14, wobei jeder Tem-
peratursensor ein Widerstandstemperaturglied auf-
weist.

16. Katheter des Anspruchs 14, wobei jeder Tem-
peratursensor ein Thermoelement aufweist.

17. Katheter des Anspruchs 14, wobei jeder Tem-
peratursensor einen Thermistor aufweist.

18. Katheter des Anspruchs 14, wobei jeder Tem-
peratursensor ein Mikrobolmeter aufweist.

19. Katheter des Anspruchs 14, weiter aufwei-
send ein interstitielles Element, angeordnet zwischen
den Schutzkappen und dem langlichen Schaft.

20. Katheter des Anspruchs 14, weiter aufwei-
send einen Ballon, angeordnet zwischen der Mehr-
zahl von Schutzkappen und dem langlichen Schaft.

21. Katheter des Anspruchs 20, wobei der Ballon
einen aufgeblasenen Zustand und einen entleerten
Zustand aufweist.

22. Katheter des Anspruchs 21, wobei der Ballon
so konfiguriert ist, dass der Blutstrom um die Schutz-
kappen verhindert wird, wenn der Ballon sich im auf-
geblasenen Zustand befindet.

23. Katheter des Anspruchs 21, wobei der Ballon
so konfiguriert ist, dass die Schutzkappen radial weg
von dem langlichen Schaft gedriickt werden, wenn
sich der Ballon im aufgeblasenen Zustand befindet.

24. Katheter zum Aufzeichnen gefahrdender Be-
lagsablagerungen innerhalb eines Blutgefalies, auf-
weisend:
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einen langlichen Schaft, welcher ein proximales
Ende und ein distales Ende aufweist;

eine Anordnung von Schutzkappen, radial angeord-
net Uber den langlichen Schaft, in der Nahe des dis-
talen Endes davon;

wobei jede Schutzkappe der Anordnung von Schutz-
kappen eine Einlassmuindung, eine Auslassmuindung
und einen sich dort hindurch erstreckenden Fluid-
stromkanal definiert;

eine Mehrzahl von Temperatursensoren; und

Mittel zum radialen Expandieren der Anordnung von
Schutzkappen, dadurch gekennzeichnet, dass die
Temperatursensoren innerhalb eines jeden Stro-
mungskanals angeordnet sind.

25. Katheter des Anspruchs 24, wobei jeder Tem-
peratursensor ein Widerstandstemperaturglied auf-
weist.

26. Katheter des Anspruchs 24, wobei jeder Tem-
peratursensor ein Thermoelement aufweist.

27. Katheter des Anspruchs 24, wobei jeder Tem-
peratursensor einen Thermistor aufweist.

28. Katheter des Anspruchs 24, wobei jeder Tem-
peratursensor ein Mikrobolmeter aufweist.

29. Katheter des Anspruchs 24, wobei die Mittel
zum radialen Ausdehnen der Anordnung von Schutz-
kappen einen Hydraulikmechanismus aufweisen.

30. Katheter des Anspruchs 29, wobei der Hy-
draulikmechanismus einen Ballon aufweist.

31. Katheter des Anspruchs 30, wobei der Ballon
so konfiguriert ist, dass ein Blutstrom um die Schutz-
kappen verhindert wird, wenn sich der Ballon im auf-
geblasenen Zustand befindet.

32. Katheter des Anspruchs 24, wobei die Mittel
zum radialen Ausdehnen der Anordnung der Schutz-
kappen einen mechanischen Mechanismus aufwei-
sen.

33. Katheter des Anspruchs 24, wobei die Mittel
zum radialen Ausdehnen der Anordnung der Schutz-
kappen eine Mehrzahl von elastischen Armen auf-
weisen.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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