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Die Erfindung betrifft einen Aortenkatheter (1) zum
Einfihren in die Aorta (A), mit einem flexiblen Rohr
2), zwei voneinander beabstandeten
Okklusionsballonen (3, 4), welche mit jeweils einer
Zuleitung (5, 6) zur Zuflhrung eines Pumpmediums
(7) zum Aufblasen der Okklusionsballone (3, 4)
verbunden sind, und mit zumindest einer zwischen
den Okklusionsballonen (3, 4) angeordneten Offnung
(8) im Rohr (2) zur Zuflihrung eines Kihimediums (9),
welche zumindest eine Offnung (8) mit einer im Rohr
(2) verlaufenden ersten Kuhimediumzuleitung (10)
verbunden ist, sowie ein Wiederbelebungsset (22) mit
einem solchen Aortenkatheter (1), wobei zwischen
den Okklusionsballonen (3, 4) des Aortenkatheters (1)
eine intraaortale Ballonpumpe (11) angeordnet ist,
welche mit einer weiteren Zuleitung (12) verbunden
ist, und im Rohr (2) ein distaler Port (13) zur
Zuflhrung eines Kihimediums (9) in Richtung
zerebraler GefaBBe angeordnet ist, welcher distaler
Port (13) mit einer im Rohr (2) verlaufenden zweiten
Kuhlmediumzuleitung (14) verbunden ist.




13

Zusammenfassung:

Die Erfindung betrifft einen Aortenkatheter (1) zum Einfithren in
die Aorta (A), mit einem flexiblen Rohr (2), zwel voneinander
beabstandeten Okklusionsballonen (3, 4), welche mit jeweils ei-
ner Zuleitung (5, 6) zur Zufihrung eines Pumpmediums (7) zum
Aufblasen der Okklusionsballone (3, 4) verbunden sind, und mit
zumindest einer zwischen den Okklusionsballonen (3, 4) angeord-
neten Offnung (8) im Rohr (2) zur Zufithrung eines Kiithlmediums
(9), welche zumindest eine Offnung (8) mit einer im Rohr (2)
verlaufenden ersten Kihlmediumzuleitung (10) verbunden ist, so-
wie ein Wiederbelebungsset (22) mit einem solchen Aortenkatheter
(1), wobei zwischen den Okklusionsballonen (3, 4) des Aortenka-
theters (1) eine intraaortale Ballonpumpe (11) angeordnet ist,
welche mit einer weiteren Zuleitung (12) verbunden ist, und im
Rohr (2) ein distaler Port (13) zur Zufithrung eines Kihlmediums
(9) in Richtung zerebraler GefdBe angeordnet ist, welcher dista-
ler Port (13) mit einer im Rohr (2) verlaufenden zweiten Kihlme-

diumzuleitung (14) verbunden ist.

(Fig. 1)
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Die Erfindung betrifft einen Aortenkatheter zum Einfitthren in die
Aorta, mit einem flexiblen Rohr, zweil voneinander beabstandeten
Okklusionsballonen, welche mit jeweils einer Zuleitung zur Zu-
fihrung eines Pumpmediums zum Aufblasen der Okklusionsballone
verbunden sind, und mit zumindest einer zwischen den Okklusions-
ballonen angeordneten Offnung im Rohr zur Zufilhrung eines Kiihl-
mediums, welche zumindest eine Offnung mit einer im Rohr

verlaufenden ersten Kihlmediumzuleitung verbunden ist.

Die Erfindung betrifft weiters ein Wiederbelebungsset mit einem
oben genannten Aortenkatheter, einem Behdlter fiir das Kihlmedi-
um, einer Pumpe zum Fordern des Kihlmediums in die Kihlmediumzu-
leitungen und allenfalls die Kihlmittelzufihrung des
Aortenkatheters, einer Pumpe zum Betreiben der intraaortalen

Ballonpumpe, und einem Herzmonitor.

Die Uberlebenschance von Herzstillstands-, Trauma-, kardiogenen
Schock- und Schlaganfallspatienten kann durch eine rasche Herab-
setzung der Koérpertemperatur wesentlich erhdht werden. Durch die
Induktion sog. Hypothermie wird der Sauerstoffverbrauch im Ge-
hirn des Patienten reduziert und es werden verschiedene zellula-
re Zerfallsprozesse verlangsamt, durch die irreparable
neurologische Schaden auftreten konnen. Neben der nicht-invasi-
ven Induktion von Hypothermie, bsp. durch Kihlauflagen oder
dergl, existieren auch invasive Methoden der Hypothermie-Induk-
tion, wobei liber einen Katheter eine Kihlfliissigkeit in den
Blutkreislauf verabreicht wird und somit die Koérperkerntempera-

tur sehr rasch abgesenkt wird.

Beispielsweise beschreibt die US 2008/0221553 Al einen Aortenka-
theter mit zwei Okklusionsballonen und einem Lumen zur Infusion
einer Kithlflissigkeit tUber Offnungen am Katheter zwischen den

Okklusionsballonen. Uber einen derartigen Katheter kénnen wich-

tige Organe Uber die sie versorgenden Arterien gekiihlt werden.

Eine Vorrichtung zur zerebralen Wiederbelebung unter Verwendung
eines Katheters zur Injizierung eines Kihlfluids ist beispiels-
weise aus der US 5,149,321 A bekannt geworden. Dabei wird die
Kihlflissigkeit iUber die Halsschlagader eingebracht und somit

die Temperatur des Gehirns des Patienten reduziert.
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SchlieBRlich geht aus der US 2010/0121273 Al eine invasive Metho-
de zur Hypothermie-Induktion mit Hilfe eines Katheters, lber
welchen die Kiihlflissigkeit, insbesondere Kochsalzldsung, in-
fundiert wird, hervor. Details iUber den Katheter werden nicht

bekannt gegeben.

Da nach der Hypothermie-Induktion im Herzstillstand eine Verbin-
dung des Patienten mit einer Herz-Lungen-Maschine notwendig ist
und nach erfolgter Wiederbelebung die Entwdéhnung von der Herz-
Lungen-Maschine vorgenommen wird, missen Ublicherweise die zur
Induktion der Hypothermie verwendeten Katheter durch intra-
aortale Ballonpumpen getauscht werden, was aufwandig ist und
Zeit bendtigt, welche bei derartigen Notfadllen meist nicht vor-
handen ist. Zudem ist eine gleichzeitige Hypothermie-Induktion
von zerebralen Regionen und peripheren Regionen des Patienten

mit herkémmlichen Kathetern nicht moglich.

Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung besteht daher in der
Schaffung eines oben genannten Aortenkatheters und eines damit
ausgerlsteten Wiederbelebungssets mit dem eine optimale Versor-
gung des Patienten bei moglichst geringem Aufwand fir das behan-
delnde Personal verbunden ist. Nachteile bekannter Katheter zur
Hypothermie-Induktion sollen vermieden oder zumindest reduziert

werden.

Geldst wird die erfindungsgemale Aufgabe durch einen Aortenka-
theter, bei welchem zwischen den Okklusionsballonen eine in-
traaortale Ballonpumpe angeordnet ist, welche mit einer weiteren
Zuleitung verbunden ist, und im Rohr ein distaler Port zur Zu-
fiihrung eines Kihlmediums in Richtung zerebraler GefdBe angeord-
net ist, welcher distaler Port mit einer im Rohr verlaufenden
zweiten Kihlmediumzuleitung verbunden ist. Der erfindungsgemale
Aortenkatheter erméglicht sowohl die Kihlung der wichtigsten Or-
gane wie Nieren, Magen, Darm, Pankreas, Leber, Milz und das
Rlickenmark als auch die Kihlung des Gehirns des Patienten wo-
durch dessen Uberlebenschancen wesentlich gesteigert werden kén-
nen. Zusatzlich ist der Aortenkatheter mit einer intraaortalen
Ballonpumpe ausgestattet, und einer Verbindung mit einer Herz-

Lungen-Maschine. Somit kann ohne Tausch des Katheters nach oder
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wahrend der Hypothermie-Induktion mit der Aufrechterhaltung des
Kreislaufes unter Zuhilfenahme der Herz-Lungen-Maschine fortge-
fahren werden. Der erfindungsgemale Aortenkatheter zeichnet sich
also durch eine Vielzahl von Funktionen bzw. einer Kombination
aus Katheter zur Hypothermie-Induktion und -erhaltung, zur Uber-
nahme der Lungenfunktion, als kardiopulmonaler Bypass und als
intraaortale Ballonpumpe aus. Der erfindungsgemale Aortenkathe-
ter unterstiitzt somit den Patienten in optimaler Weise und tragt
zur Erhdhung der Wahrscheinlichkeit einer vollstandigen Genesung
bei. Die erste und zweite Kihlmediumzuleitung kann auch durch

eine gemeinsame Kihlmediumzuleitung gebildet sein.

Vorteilhafterweise betragt das Verhaltnis des Querschnitts der
ersten Kihlmediumzuleitung zum Querschnitt der zweiten Kihlmedi-
umzuleitung zwischen 1 : 1,75 und 1: 2,25, insbesondere 1 : 2.
Durch derartige Querschnittsverhdaltnisse wird die Versorgung des
Gehirns und der Organe mit dem Kithlfluid im Verhdltnis von etwa
70 : 30 % erzielt, also Uber den Katheter mehr Kihlfluid fir das

Gehirn als flir die Organe und die Wirbelsdule, eingebracht.

Wenn zwischen den Okklusionsballonen mehrere Offnungen im Rohr
angeordnet sind, welche Offnungen einen Durchmesser zwischen 1
und 2 mm aufweisen, kann eine optimale Kihlung der Organe und
des Rickenmarks iber die versorgenden Arterien erzielt werden.
Beim Setzen des Katheters ist darauf zu achten, dass der distale
Okklusionsballon unterhalb der Halsschlagaderabgange und der
zweite Okklusionsballon unterhalb der die Nieren versorgenden
Arterien platziert werden, sodass die Versorgung der wichtigsten
Organe mit dem Kihlfluid gewahrleistet ist.

Die beiden Okklusionsballone sind vorzugsweise in einem Abstand
von 20 bis 30 cm voneinander angeordnet. Dieser Abstand scheint
bei erwachsenen Patienten geeignet zu sein. Bei normalen Aorten-
durchmessern zwischen 2,5 und 3 cm bei Erwachsenen sind diese

Abmessungen flir die Aortenokklusionsballone am Katheter optimal.
Wenn das Rohr zwischen den Okklusionsballonen einen AuBendurch-

messer von 5 bis 10 mm aufweist, kann der Aortenkatheter bei Er-

wachsenen eingesetzt werden.
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Um ohne Wechsel des Aortenkatheters weitere Untersuchungen oder
Eingriffe zu ermdglichen, ist im Rohr ein mit einer distalen
Offnung verbundenes Lumen zum Einfithren von Instrumenten ange-
ordnet. Beispielsweise kann auf diese Weise ohne Wechsel des Ka-
theters nach Stabilisierung des Patienten eine Untersuchung mit
einem Herzkatheter vorgenommen werden, sofern auch eine entspre-
chend dichte Einfithrschleuse vorgesehen wird. Es kann auch die
zweite Kihlmediumzuleitung zum distalen Port als Lumen zum Ein-
fihren von Instrumenten herangezogen werden, sofern eine ent-

sprechende Einfiihrschleuse angeordnet wird.

Wenn in der intraaortalen Ballonpumpe eine Kihleinrichtung vor-
gesehen ist, welche mit einer Kihlmittelzufithrung und einer
Kihlmittelableitung verbunden ist, kann eine Erhaltungskiihlung
des Patienten vorgenommen werden. Die Kihleinrichtung in der in-
traaortalen Ballonpumpe kann im einfachsten Fall durch eine Ver-
bindung zwischen einer Kihlmittelzufilhrung und einer
Kihlmittelableitung durch eine entsprechende Scheidewand in der
Ballonpumpe hergestellt werden. Alternativ dazu kann das Kihlme-
dium auch in mdander- oder spiralfdrmig angeordneten Kithlkanédlen
innerhalb der Ballonpumpe gefihrt werden und zur Kihlung des

zirkulierenden Blutes im Warmetauschprinzip herangezogen werden.

Im Aortenkatheter kann zumindest ein Temperatursensor vorgesehen
sein, iber den die Kerntemperatur des Patienten gemessen wird.
Uber die ermittelte Temperatur kann eine Regelung der Hypother-

mie-Induktion vorgenommen werden.

Vorzugsweise ist zumindest ein Temperatursensor am distalen Ende
des Rohres angeordnet. Die Verbindung zwischen Temperatursensor
und externer Messeinrichtung kann drahtgebunden oder auch draht-

los Uber Funk realisiert sein.

Wenn am Rohr Marker aus roéntgensichtbarem Material angeordnet
sind, kann die richtige Platzierung des Aortenkatheters unter
Anwendung eines RoOntgengerats iberwacht werden. Im einfachsten
Fall kénnen Ringe aus metallischem Material in den Aortenkathe-
ter eingesetzt werden, welche im Notfall dem medizinischen Per-

sonal unter Réntgeniiberwachung die Lage des Katheters anzeigt.
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Das Kihlmedium zur Induktion einer Hypothermie kann durch eine
kristalloide LOsung gebildet sein. Kristalloide Ldsungen oder
Elektrolytldsungen sind bei Infusionstherapien zum Ausgleich
oder Deckung des Flissigkeitsbedarfs des Patienten bekannt. Im
einfachsten Fall ist die Elektrolytldsung durch eine isotonische

Kochsalzldsung gebildet.

Das Pumpmedium fir die Okklusionsballone kann beispielsweise
durch Helium gebildet sein. Helium eignet sich besonders, da es
im Falle einer Undichtheit der Okklusionsballone keine Schadi-
gungen hervorruft. Alternativ zu diesem Gas ist auch die Verwen-
dung physiologischer Kochsalzlésung fir das Aufblasen der

Okklusionsballone denkbar.

Die erfindungsgemdle Aufgabe wird auch durch ein oben genanntes
Wiederbelebungsset mit einem beschriebenen Aortenkatheter ge-
16st, wobei eine Steuereinheit vorgesehen ist, welche mit dem
Herzmonitor und der Pumpe zum Fordern des Kihlmediums und der
Pumpe zum Betreiben der intraaortalen Ballonpumpe verbunden ist.
Ein derartiges Wiederbelebungsset kann sowohl in Ambulanzfahr-
zeugen als auch in Ambulanzen von Krankenhdusern eingesetzt wer-
den und enthéalt samtliche fiir die Behandlung des Patienten
erforderlichen Instrumente. Um einen sofortigen Einsatz zu er-
moéglichen muss gewdhrleistet werden, dass das Kihlmedium auf ei-
ner entsprechenden Temperatur gehalten wird. Dies kann
beispielsweise durch Verwendung entsprechender Kihlaggregate ge-
schehen. Das Wiederbelebungsset sollte daher an einer entspre-
chenden Spannungsquelle angeschlossen sein und auch zusdtzlich
vorzugsweise mit Akkumulatoren versehen sein, welche den Betrieb
der Komponenten auch ohne Verbindung mit dem Versorgungsnetz

aufrecht erhalten.

Die Komponenten sind vorzugsweise in einem Koffer oder dgl. an-
geordnet, sodass ein rascher und einfacher Transport zum Patien-
ten ermdglicht wird. Ein derartiger Koffer oder dgl. kann
beispielsweise in einem Rettungsfahrzeug mitgefihrt oder auf ei-
ner Notfallmedizinischen Abteilung eines Krankenhauses bereitge-
stellt werden. Da es sich beim Aortenkatheter um ein
Einwegprodukt handelt, konnen mehrere Aortenkatheter in entspre-

chenden sterilen Verpackungen vorgesehen sein.
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Fiir eine leichtere Transportmdglichkeit weist der Koffer oder
dgl. vorzugsweise Rader und eine Griffstange auf, wie es bei

Reisegepackstiicken tblich ist.

Alternativ oder zusatzlich dazu koénnen auch Tragegurten am Kof-
fer oder dgl. angeordnet sein. Damit kann der Koffer oder dgl.

bequem lUber der Schulter oder am Ricken getragen werden.

Vorzugsweise ist auch ein Defibrillator vorgesehen, welcher auch

mit dem Monitor kombiniert sein kann.

Weiters kann im Wiederbelebungsset ein Herzkatheter vorgesehen
sein. Dieser Herzkatheter kann iiber das vorhandene durchgehende
Lumen im Aortenkatheter eingeschoben werden. Somit kann die

Herzkatheteruntersuchung ohne Tausch des Katheters vorgenommen

werden.

Die Steuereinheit des Wiederbelebungssets kann einen Eingang zum
AnschlieBen eines Temperatursensors aufweisen. Somit kann zur
Temperaturregelung und Uberwachung der Hypothermie die Kerntem-
peratur des Patienten an einer geeigneten Stelle, z.B. im Oso-

phagus gemessen und in die Regelung miteinbezogen werden.

Zur optimalen Bedienung des Wiederbelebungssets weist die
Steuereinheit vorzugsweise eine Ein-/Ausgabeeinheit auf. Diese
Ein- Ausgabeeinheit besteht aus geeigneten Bedienungselementen
und Ausgabeelementen oder einem Bildschirm bzw. einem Touchs-

creen, welcher die Ein- und Ausgabefunktion kombiniert.

Die Erfindung wird anhand der beigefiigten Zeichnungen naher er-

lautert. Darin zeigen:

Fig. 1 eine Prinzipskizze des erfindungsgemalen Aortenkatheters;

Fig. 2 eine teilweise geschnittene Darstellung eines Wiederbele-

bungssets gemal der vorliegenden Erfindung;

Fig. 3 eine Seitenansicht eines Wiederbelebungssets; und
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Fig. 4 eine weitere Prinzipskizze eines Wiederbelebungssets beim

Einsatz an einem Patienten.

Fig. 1 zeigt eine Prinzipskizze eines erfindungsgemalen Aorten-
katheters 1 der in der Aorta A eines Patienten angeordnet ist.
Der Aortenkatheter 1 umfasst ein flexibles Rohr 2 und einen dis-
talen Okklusionsballon 3 sowie einen proximalen Okklusionsballon
4 welche in einem Abstand d von vorzugsweise 20 bis 30 cm von-
einander angeordnet sind. Die Gesamtlange 1 des Aortenkatheters
1 betragt zwischen 50 und 60 cm um eine Anwendung bei erwachse-
nen Patienten zu ermdglichen. Der Durchmesser D des Rohres 2
zwischen den Okklusionsballonen 3, 4 betragt vorzugsweise 5 bis
10 mm. Uber eine Zuleitung 5 wird der Okklusionsballon 3 mit ei-
nem entsprechenden Pumpmedium 7, beispielsweise Helium, ver-
sorgt, und iUber eine Zuleitung 6 wird der proximale
Okklusionsballon 4 mit dem Pumpmedium 7 versorgt und ein Ver-
schluss der Aorta A nach dem Setzen des Aortenkatheters 1 be-
wirkt. Im Rohr 2 des Aortenkatheters 1 sind zwischen den
Okklusionsballonen 3, 4 Offnungen 8 zur Zufithrung eines Kithlme-
diums 9 angeordnet. Die Offnungen 8 im Rohr 2 sind mit einer
ersten Kihlmediumzuleitung 10 verbunden. Weiters ist zwischen
den Okklusionsballonen 3, 4 eine intraaortale Ballonpumpe 11 mit
einer Zuleitung 12 angeordnet. Uber die intraaortale Ballonpumpe
11 kann der Kreislauf des Patienten unter Zuhilfenahme einer
Herz-Lungen-Maschine (nicht dargestellt) aufrecht erhalten wer-
den. Weiters ist im Aortenkatheter 1 am distalen Ende ein dista-
ler Port 13 angeordnet und mit einer zweiten Kihlmediumzuleitung
14 verbunden, Uber welche des Kihlmedium 9 eingebracht werden
kann, welches iber den Aortenkatheter 1 in das Gehirn des Pati-
enten injiziert wird und dort eine Hypothermie hervorruft. Um
den GroBteil an Kihlmedium durch den distalen Port 13 einbringen
zu kénnen, wohingegen iiber die Offnungen 8 nur etwa 30% des
Kihlmediums 9 eingebracht wird, betragt das Verhadaltnis des Quer-
schnitts der ersten Kihlmediumzuleitung 10 zum Querschnitt der
zweiten Kihlmediumzuleitung 14 zwischen 1 : 1,75 und 1 : 2,25,
insbesondere 1 : 2. Somit werden die zerebralen Regionen des Pa-
tienten mit mehr Kihlmedium 9 versorgt als die inneren Organe
und das Riuckenmark. Die erste Kihlmediumzuleitung 10 und die
zwelte Kihlmediumzuleitung 14 konnen auch durch eine gemeinsame

Kiihlmediumzuleitung (nicht dargestellt) realisiert werden, wobei
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die Mengenaufteilung des Kihlmediums 9 durch die GroBe des dis-
talen Ports 13 und die Offnungen 8 eingestellt wird. Uber ein
zusdtzliches Lumen 16, welches vom proximalen bis zum distalen
Ende des Aortenkatheters 1 reicht, kdénnen Instrumente, wie z.B.
ein Herzkatheter, eingefithrt werden, sofern eine entsprechend
dichte Einfithrschleuse im Lumen 16 angeordnet wird. Natirlich
kann auch die mit dem distalen Port 13 verbundene zweite Kihlme-
diumzuleitung 14 mit einer entsprechenden Einfithrschleuse zum
Einfithren von Instrumenten verwendet werden. Uber eine Kihlein-
richtung 17 in der intraaortalen Ballonpumpe 11, die mit einer
Kihlmittelzufihrung 18 und einer Kihlmittelableitung 19 verbun-
den ist, kann einer Erhaltungskiihlung wahrend der Behandlung des
Patienten mit einer Herz-Lungen-Maschine erzielt werden. Die
Kihleinrichtung 17 wirkt als Warmetauscher und gibt die Kalte
des Kihlmediums an das zirkulierende Blut ab und erhdoht somit
die Uberlebenschancen des Patienten durch Induktion einer Hypo-
thermie. Vorzugsweise am distalen Ende des Aortenkatheters 1
kann ein Temperatursensor 20 angeordnet sein, um die Kerntempe-
ratur des Patienten zu erfassen. Entsprechende Marker 21 aus
rontgensichtbarem Material konnen die richtige Lage des Aorten-

katheters 1 unter einem Réontgengerat anzeigen.

Der erfindungsgemalle Aortenkatheter 1 dient als sog. Flush-Ka-
theter zur invasiven Hypothermie-Induktion, weiters als Bypass-
katheter zur Aufrechterhaltung der Lungenfunktion und als
intraaortale Ballonpumpe 11 fir die Verwendung in Kombination
mit einer Herz-Lungen-Maschine, ermdglicht eine Herzkatheterun-
tersuchung oder dergl. und eine endovaskuldre Kihlung Uber die
Kihleinrichtung 17 in der intraaortalen Ballonpumpe 11. Ein sol-
cher Multifunktionskatheter kann wesentlich zur Steigerung der

Uberlebenschance von Herzstillstand-Patienten dienen.

Fig. 2 zeigt eine mogliche Ausfiihrungsform eines Wiederbele-
bungssets 22, welches einen oben anhand von Fig. 1 beschriebenen
Aortenkatheter 1, einen Behdlter 23 fiur das Kihlmedium 9, eine
Pumpe 24 zum Fordern des Kihlmediums 9 in die Kihlmediumzulei-
tungen 10, 14 und allenfalls die Kihlmittelzufihrung 19 des Aor-
tenkatheters 1, sowie eine Pumpe 25 zum Betreiben der
intraaortalen Ballonpumpe 11 sowie einen Behdlter 37 fir das

Pumpmedium 7 zum Aufpumpen der Okklusionsballone 3, 4 aufweist.
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Weiters ist ein Herzmonitor 26 vorgesehen, der auch mit einem
Defibrillator 32 kombiniert sein kann. Eine Steuereinheit 27
steuert die entsprechenden Komponenten, wie die Pumpe 24 zum
Fordern des Kiihlmediums 8, die Pumpe 25 zum Betreiben der in-
traaortalen Ballonpumpe 11 usw. Vorzugsweise sind die Komponen-
ten des Wiederbelebungssets 22 in einem Koffer 28 oder dergl.
angeordnet, der Rader 29 und eine Griffstange 30 aufweist, um
einen leichten Transport zu ermdglichen. Zusatzlich kann der
Koffer 28 auch Tragegurten 31 oder dergl. aufweisen. Uber einen
Eingang 34 an der Steuereinheit 27 kann ein externer Temperatur-
sensor 35, beispielsweise in einem Beatmungstubus (nicht darge-
stellt), vorgesehen sein. Zur Bedienung der Steuereinheit 27 ist

vorzugswelise eine Ein-/Ausgabeeinheit 36 vorgesehen.

Fig. 4 zeigt eine Prinzipskizze einer Anwendung des Wiederbele-
bungssets an einem Patienten, wobei der Aortenkatheter 1 iber
die Femoralarterie gesetzt wurde und Uber entsprechende Leitun-
gen, die sich im Koffer 28 des Wiederbelebungssets 22 befinden,
verbunden sind. Uber den Aortenkatheter 1 kann rasch eine Hypo-
thermie induziert und somit eine wesentliche Steigerung der
Uberlebenschance erzielt werden. Die Herzaktivitidt wird iiber
entsprechende Elektroden 38, die mit dem Herzmonitor 26 verbun-

den sind, ermittelt und an die Steuereinheit 27 weitergeleitet.
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Patentanspriiche:

1. Aortenkatheter (1) zum Einfithren in die Aorta (A), mit einem
flexiblen Rohr (2), zweil voneinander beabstandeten Okklusions-
ballonen (3, 4), welche mit jeweils einer Zuleitung (5, 6) zur
Zufihrung eines Pumpmediums (7) zum Aufblasen der Okklusionsbal-
lone (3, 4) verbunden sind, und mit zumindest einer zwischen den
Okklusionsballonen (3, 4) angeordneten Offnung (8) im Rohr (2)
zur Zufilhrung eines Kithlmediums (9), welche zumindest eine Off-
nung (8) mit einer im Rohr (2) verlaufenden ersten Kihlmediumzu-
leitung (10) verbunden ist, dadurch gekennzeichnet, dass
zwischen den Okklusionsballonen (3, 4) eine intraaortale Ballon-
pumpe (11) angeordnet ist, welche mit einer weiteren Zuleitung
(12) verbunden ist, und dass im Rohr (2) ein distaler Port (13)
zur Zufithrung eines Kihlmediums (9) in Richtung zerebraler Ge-
falBe angeordnet ist, welcher distaler Port (13) mit einer im
Rohr (2) verlaufenden zweiten Kiihlmediumzuleitung (14) verbunden

ist.

2. Aortenkatheter (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass das Verhdltnis des Querschnitts der ersten Kihlmediumzulei-
tung (10) zum Querschnitt der zweiten Kihlmediumzuleitung (14)

zwischen 1 : 1,75 und 1: 2,25, insbesondere 1 : 2 betragt.

3. Aortenkatheter (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zwischen den Okklusionsballonen (3, 4) mehrere
Offnungen (8) im Rohr (2) angeordnet sind, welche Offnungen (8)

einen Durchmesser zwischen 1 und 2 mm aufweisen.

4. Aortenkatheter (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die beiden Okklusionsballone (3, 4) in ei-

nem Abstand (d) von 20 bis 30 cm voneinander angeordnet sind.

5. Aortenkatheter (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass das Rohr (2) zwischen den Okklusionsballo-

nen (3, 4) einen AuBendurchmesser (D) von 5 bis 10 mm aufweist.

6. Aortenkatheter (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass im Rohr (2) ein mit einer distalen Offnung

(15) verbundenes Lumen (16) zum Einfiihren von Instrumenten ange-
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11

ordnet ist.

7. Aortenkatheter (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass in der intraaortalen Ballonpumpe (11) eine
Kihleinrichtung (17) vorgesehen ist, welche mit einer Kihlmit-
telzufihrung (18) und einer Kihlmittelableitung (19) verbunden

ist.

8. Aortenkatheter (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch
gekennzeichnet, dass zumindest ein Temperatursensor (20) vorge-

sehen ist.

9. Aortenkatheter (1) nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet,
dass zumindest ein Temperatursensor (20) am distalen Ende des

Rohres (2) angeordnet ist.

10. Aortenkatheter (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass an Rohr (2) Marker (21) aus rontgensichtba-

rem Material angeordnet sind.

11. Aortenkatheter (1) nach einem der Anspriche 1 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, dass das Kihlmedium (11) durch eine kris-

talloide LOsung gebildet ist.

12. Aortenkatheter (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 11, da-
durch gekennzeichnet, dass das Pumpmedium (7) durch Helium ge-
bildet ist.

13. Wiederbelebungsset (22) mit einem Aortenkatheter (1) nach
einem der Anspriiche 1 bis 12, einem Behalter (23) fir das Kihl-
medium (9), einer Pumpe (24) zum Fordern des Kihlmediums (9) in
die Kihlmediumzuleitungen (10, 14) und allenfalls die Kihlmit-
telzufihrung (18) des Aortenkatheters (1), einer Pumpe (25) zum
Betreiben der intraaortalen Ballonpumpe (11), und einem Herzmo-
nitor (26), dadurch gekennzeichnet, dass eine Steuereinheit (27)
vorgesehen ist, welche mit dem Herzmonitor (26) und der Pumpe
(24) zum Fordern des Kihlmediums (8) und der Pumpe (25) zum Be-

treiben der intraaortalen Ballonpumpe (11) verbunden ist.

14. Wiederbelebungsset (22) nach Anspruch 13, dadurch gekenn-
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zeichnet, dass die Komponenten in einem Koffer (28) oder dgl.

angeordnet sind.

15. Wiederbelebungsset (22) nach Anspruch 14, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Koffer (28) oder dgl. Rader (29) und eine
Griffstange (30) aufweist.

16. Wiederbelebungsset (22) nach Anspruch 14 oder 15, dadurch

gekennzeichnet, dass der Koffer (28) Tragegurten (31) aufweist.

17. Wiederbelebungsset (22) nach einem der Anspriche 13 bis 16,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Defibrillator (32) vorgesehen

ist.

18. Wiederbelebungsset (22) nach einem der Anspriiche 13 bis 17,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Herzkatheter (33) vorgesehen

ist.

19. Wiederbelebungsset (22) nach einem der Anspriiche 13 bis 18,
dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinheit (27) einen Ein-

gang (34) zum AnschlieBen eines Temperatursensors (35) aufweist.
20. Wiederbelebungsset (22) nach einem der Anspriiche 13 bis 19,

dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinheit (27) eine

Ein-/Ausgabeeinheit (36) aufweist.
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