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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Das Kammerflimmern ist der Hauptmecha-
nismus fur den plétzlichen Herztod. Neuere Studien
ergaben, dal¥ vorzeitige Schlage von den Purkin-
je-Fasern stammen, einem speziellen intraventrikula-
ren Leitungssystem. Es wurde festgestellt, daR® die
vorzeitigen Schlage sowohl von den linken als auch
den rechten Ventrikeln stammen. Diese vorzeitigen
Schlage sind die dominanten Quellen des iodiopathi-
schen Kammerflimmerns und begleiten eng damit
gekoppelte ventrikulare ektopische Schlage. Diese
Quellen kdnnen durch eine lokale Energiezufuhr, wie
beispielsweise durch eine Ablation unter Verwen-
dung von Radiofrequenzenergie beseitigt werden. Es
ware winschenswert, eine Vorrichtung bereitzustel-
len, mit der die Purkinje-Fasern einfach und wir-
kungsvoll abgebildet werden kdnnen, um auf wirksa-
me Weise eine gezielte Zufuhr von Radiofrequenzen
zur Beseitigung von vorzeitigen Schlagen und loka-
len Purkinje-Potenzialen zu ermdglichen.

[0002] Die DE 199 15 689 offenbart einen Katheter
zur Lokalisierung eines elektrisch-aktiven Orts im In-
nern eines Organs oder einer anderen internen Kor-
perstruktur. Der Katheter umfafit einen Abschnitt mit
elektrischen Sender-Detektoren. Verarbeitungsvor-
richtungen sind mit den Sender-Detektoren verbun-
den, um die Sensorinformation zur Bestimmung des
Orts des aktiven Bereichs durch Triangulation zu ver-
wenden.

[0003] In der WO 97/24983 wird ein Abbildungska-
theter mit mehreren physiologischen Sensoren offen-
bart, die Signale in Reaktion auf eine physiologische
Aktivitat erzeugen. Der Katheter umfal3t ein Lumen,
das zur Bereitstellung einer Spulung fir den Bereich
eines der Sensoren verwendet werden kann.

Abrif3 der Erfindung

[0004] Die vorliegende Erfindung ist auf einen ver-
besserten Katheter zur Abbildung der elektrischen
Aktivitat in einem Herzen gerichtet, der zur Abbildung
der Purkinje-Fasern zur potentiellen Diagnose eines
Kammerflimmerns besonders nutzlich ist. Der Kathe-
ter umfal’t mehrere Dorne 14, wovon jeder dazu ein-
gerichtet ist, elektrische, mechanische und/oder orts-
bezogene Daten zu empfangen. Der Gebrauch meh-
rerer Dorne ermdglicht ein gleichzeitiges Abbilden
mehrerer Punkte, wodurch die Abbildungsgeschwin-
digkeit von relevanten Bereichen, wie beispielsweise
der linken und rechten Herzkammer, erhéht wird. Die
Dorne sind so konstruiert, daf3 es mdglich ist, daf? alle
Dorne gleichzeitig mit dem Herzgewebe in und um
die gleichférmig geformten Kammern des linken und
rechten Ventrikels in Berihrung kommen kénnen.

[0005] Erfindungsgeman wird ein Katheter bereitge-
stellt, welcher umfalit: einen gestreckten Katheter-
kérper mit einem proximalen Ende, einem distalen
Ende und zumindest einem Lumen, das sich longitu-
dinal durch diesen erstreckt; eine Abbildungseinrich-
tung, die am distalen Ende des Katheterkdrpers mon-
tiert ist und zumindest zwei Dorne aufweist, wobei je-
der Dorn ein am distalen Ende des Katheterkorpers
befestigtes proximales Ende und ein freies distales
Ende aufweist, wobei jeder Dorn zumindest eine
Elektrode umfal3t und gekennzeichnet durch: ein
Spdlrohr, das sich durch den Katheterkorper er-
streckt und ein offenes distales Ende aufweist, das
sich in Kommunikation mit der AuRenseite des dista-
len Endes des Katheterkdrpers befindet, wobei das
Spllrohr dazu eingerichtet ist, einen Bereich zwi-
schen den Dornen zu spulen.

[0006] Gemal einer anderen Ausfuhrungsform ist
die Erfindung auf ein Verfahren zum Abbilden von
Purkinje-Fasern gerichtet. Das Verfahren umfal}t ein
Einfihren des distalen Endes eines Katheters, wie er
oben beschrieben wurde, in einen Bereich des Her-
zens um oder in der Nahe eines Ventrikels. Die Abbil-
dungseinrichtung ist so angeordnet, dal} sich zumin-
dest eine Elektrode jedes Dorns in Kontakt mit einer
ersten Mehrzahl von Herzgewebe befindet. Elektri-
sche Daten von der ersten Mehrzahl von Herzgewe-
be werden aufgezeichnet. Die Abbildungsvorrichtung
wird neu positioniert, so dall zumindest eine Elektro-
de von jedem Dorn mit einer zweiten unterschiedli-
chen Mehrzahl von Herzgewebe in Berihrung
kommt. Elektrische Daten von der zweiten Mehrzahl
von Herzgewebe werden dann aufgezeichnet.

[0007] GemalR einer weiteren Ausflhrungsform ist
die Erfindung auf ein Verfahren zur Abbildung eines
Bereichs des Herzens gerichtet. Das Verfahren um-
fallt ein Einfuhren des distalen Endes eines Kathe-
ters, wie er oben beschrieben wurde, in einen Be-
reich des Herzens um oder in der Nahe eines Ventri-
kels. Die Abbildungsvorrichtung ist so angeordnet,
daf sich zumindest eine Elektrode von jedem Dorn in
Kontakt mit einer ersten Mehrzahl von Herzgewebe
befindet. Elektrische Daten von der ersten Mehrzahl
von Herzgewebe werden aufgezeichnet. Die Abbil-
dungseinrichtung wird neu positioniert, so da} zu-
mindest eine Elektrode von jedem Dorn mit einer
zweiten unterschiedlichen Mehrzahl von Herzgewe-
be in Berlihrung kommt. Elektrische Daten von der
zweiten Mehrzahl von Herzgewebe werden dann auf-
gezeichnet.

Beschreibung der Zeichnungen

[0008] Diese und weitere Eigenschaften und Vortei-
le der vorliegenden Erfindung werden durch Bezug-
nahme auf die folgende detaillierte Beschreibung
besser verstandlich, wenn diese in Verbindung mit
den begleitenden Zeichnungen betrachtet wird, wo-
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bei:

[0009] Fig.1 eine perspektivische Ansicht eines
Katheters gemaf der Erfindung ist.

[0010] Fig. 2 eine schematische seitliche Schnittan-
sicht eines Teils des Katheters aus Fig. 1 ist, die an
der Linie 2-2 in Fig. 1 aufgenommen wurde.

[0011] Fig.3 eine End-Schnittansicht eines Teils
des Katheters aus Fig. 1 ist, die an der Linie 3-3 in
Fig. 2 aufgenommen wurde.

[0012] Fig. 4 eine schematische seitliche Schnittan-
sicht eines der Dorne des Katheters aus Fig. 1 ist, die
an der Linie 4-4 in Fig. 1 aufgenommen wurde.

[0013] Fig.5 eine End-Schnittansicht der Punkte-
lektrode des Dorns aus Fig. 4 aufgenommen an der
Linie 5-5 in Fig. 4 ist.

[0014] Fig. 6 eine perspektivische Ansicht eines
Pigtail-Dilators ist, der zur Einfihrung des Katheters
aus Fig. 1 in einen Patienten nitzlich ist.

[0015] Fig. 7 eine perspektivische Ansicht einer al-
ternativen Ausflihrungsform eine erweiterten Anord-
nung der Abbildungseinrichtung eines Katheters ge-
malf der Erfindung ist.

[0016] Fig.8 eine perspektivische Ansicht einer
weiteren alternativen Ausfiuhrungsform einer erwei-
terten Anordnung der Abbildungseinrichtung eines
Katheters gemaf der Erfindung ist.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0017] Die Erfindung ist auf einen Katheter mit einer
Abbildungseinrichtung gerichtet, die mehrere Dorne
umfalt. Jeder Dorn tragt zumindest eine Elektrode,
vorzugsweise eine Punktelektrode und zumindest
eine Ringelektrode, so daf®, wenn die Dorne in Kon-
takt mit Herzgewebe angeordnet sind, jeder Dorn
dazu in der Lage ist, elektrische oder mechanische
und Ortsdaten zu empfangen. Wie in Fig. 1 gezeigt
ist, umfal3t der Katheter 10 einen gestreckten Kathe-
terkdrper 12 mit einem proximalen und einem dista-
len Ende, einen Steuerungsgriff 16 am proximalen
Ende des Katheterkérpers 12 und eine Abbildungs-
einrichtung 18, die mehrere Dorne 14 umfafit, die am
distalen Ende des Katheterkorpers 12 montiert sind.

[0018] Wie in Fig. 1 und Fig. 2 gezeigt ist, umfalit
der Katheterkorper 12 einen gestreckten rohrférmi-
gen Aufbau mit einem einzelnen, axialen bzw. zentra-
len Lumen 15, kann jedoch optional mehrere Lumen
entlang der gesamten oder eines Teils seiner Lange
aufweisen, falls dies erstrebenswert ist. Der Kathe-
terkérper 12 ist flexibel, d.h. biegbar, jedoch im we-
sentlichen entlang seiner Lange nicht komprimierbar.

Der Katheterkdrper 12 kann jeden geeigneten Auf-
bau aufweisen und kann aus jedem geeigneten Ma-
terial hergestellt sein. Ein momentan bevorzugter
Aufbau des Katheterkorpers 12 umfallt eine aullere
Wand 13, die aus Polyurethan oder PEBAX® (Polye-
therblockamid) hergestellt ist. Die aufere Wand 13
umfaldt ein eingebettetes umsponnenes Netz aus
nicht rostendem Stahl oder dergleichen, wie im Stand
der Technik allgemein bekannt ist, um die Torsions-
steifigkeit des Katheterkdrpers 12 zu verstarken, so
daf3, wenn der Kontrollgriff 16 gedreht wird, sich das
distale Ende des Katheterkorpers 12 in einer entspre-
chenden Weise dreht.

[0019] Die Lange des Katheterkdrpers 12 ist nicht
kritisch, es werden jedoch Bereiche zwischen unge-
fahr 90 cm und ungefahr 120 cm und besonders be-
vorzugt um 110 cm bevorzugt. Der duflere Durch-
messer des Katheterkérpers 12 ist ebenfalls nicht kri-
tisch. Bevorzugt wird jedoch nicht mehr als ungefahr
2,67 mm (8 french) und besonders bevorzugt unge-
fahr 2,33 mm (7 french). Desgleichen ist auch die Di-
cke der auReren Wand 13 nicht kritisch. Sie ist jedoch
vorzugsweise dinn genug, dall das zentrale Lumen
15 Fihrungsdrahte, Sensorkabel und beliebige an-
dere Drahte, Kabel oder Réhren aufnehmen kann.
Falls dies gewlinscht ist, wird die innere Oberflache
der aueren Wand 13 mit einem Versteifungsrohr
(nicht gezeigt) ausgekleidet, um eine verbesserte
Torsionsstabilitéat zu gewahrleisten. Ein Beispiel einer
zur Verwendung in Verbindung mit der vorliegenden
Erfindung geeigneten Katheterkdrperkonstruktion ist
im US-Patent 6,064,905 beschrieben und abgebildet.

[0020] Bei der abgebildeten Ausfiihrungsform um-
fallt die Abbildungseinrichtung 18 fiinf Dorne 14. Je-
der Dorn 14 umfal3t ein proximales Ende, das am dis-
talen Ende des Katheterkorpers 12 befestigt ist, und
ein freies distale Ende, d.h. das distale Ende ist nicht
an einem der anderen Dorne, am Katheterkorper
oder an einer beliebigen anderen Struktur befestigt,
die die Bewegung des distalen Endes einschrankt.
Jeder Dorn 14 umfalt einen Tragarm 24, der ein Me-
tall- oder Kunststoffmaterial mit einem Formspeicher
umfaldt, so dald der Tragarm 24 eine Ausgangsform
ausbildet, wenn keine externen Krafte angewandt
werden, eine verformte Konfiguration ausbildet,
wenn eine externe Kraft angewandt wird und in seine
Ausgangsform zuriickkehrt, wenn die externe Kraft
beseitigt wird. Bei einer bevorzugten Ausflihrungs-
form umfaldt der Tragarm 24 ein superelastisches
Material, wie beispielsweise eine Nickeltitanlegie-
rung, wie beispielsweise Nitinol. Jeder Dorn 14 um-
faldt eine nicht leitende Beschichtung 26 in einer um-
gebenden Beziehung zum Tragarm 24. Bei einer be-
vorzugten Ausfuhrungsform umfafdt die nicht leitende
Beschichtung 26 einen biokompatiblen Kunststoff-
schlauch, wie beispielsweise einen Polyurethan-
oder einen Polyimidschlauch.
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[0021] Wie der Fachmann erkennen wird, kann die
Anzahl der Dorne 14 je nach Wunsch abhangig von
der speziellen Anwendung variieren, so dal® der Ka-
theter 10 zumindest zwei Dorne, vorzugsweise zu-
mindest drei Dorne, besonders bevorzugt zumindest
funf Dorne und bis zu acht oder mehr Dorne umfas-
sen kann. Wie nachfolgend in weiteren Einzelheiten
beschrieben wird, sind die Dorne 14 zwischen einer
ausgefahrenen Anordnung, in der sich beispielswei-
se jeder Dorn radial vom Katheterkdérper 12 nach au-
Ren erstreckt, bewegbar oder kénnen die Dorne 14 in
einer zusammengefalteten Anordnung angeordnet
sein, in der beispielsweise jeder Dorn im allgemeinen
entlang einer Langsachse des Katheterkérpers 12
angeordnet ist, so dal} die Dorne dazu in der Lage
sind, in ein Lumen einer Fuhrungshille zu passen,
wie weiter unten beschrieben wird.

[0022] Jeder Dorn 14 tragt zumindest eine entlang
seiner Lange und vorzugsweise am oder in der Nahe
seines distalen Endes montierte Elektrode. Bei der
abgebildeten Ausflihrungsform ist eine Punktelektro-
de 20 an einem distalen Ende jeder nicht leitenden
Beschichtung 26 montiert und zumindest eine Ringe-
lektrode 28 an jeder nicht leitenden Beschichtung 26
und vorzugsweise am distalen Ende der nicht leiten-
den Beschichtung 26 montiert. Bei dieser bipolaren
Anordnung wird die Ringelektrode 28 als eine Refe-
renzelektrode verwendet. Die Entfernung zwischen
der Punktelektrode und der Ringelektrode liegt vor-
zugsweise im Bereich zwischen ungefahr 0,5 mm
und ungeféahr 2 mm. Bei einer alternativen bipolaren
Anordnung (nicht gezeigt) wird die Punktelektrode 20
weggelassen und werden zumindest zwei Ringelek-
troden 28 an jeder nicht leitenden Beschichtung 26
und vorzugsweise am distalen Ende der nicht leiten-
den Beschichtung 26 montiert. Eine andere alternati-
ve Ausfuhrungsform (nicht gezeigt) umfalit eine uni-
polare Anordnung, bei der die Punktelektrode 20 am
distalen Ende jeder nicht leitenden Beschichtung 26
montiert ist, wobei eine oder mehrere Referenzringe-
lektroden am distalen Ende des Katheterkérpers 12
montiert sind oder eine oder mehrere Referenzelekt-
roden aulen am Korper des Patienten (z.B. in der
Form eines Pflasters) befestigt sind. Bei einer alter-
nativen unipolaren Anordnung wird eine an jeder
nicht leitenden Beschichtung 26 und vorzugsweise
am distalen Ende der nicht leitenden Beschichtung
26 montierte Ringelektrode 28 anstelle einer Punkte-
lektrode 20 verwendet. Je nach Wunsch kdnnen
zwei, drei oder mehr Ringelektroden 23 einbezogen
werden.

[0023] Jede Punktelektrode 20 umfaldt eine freilie-
gende Lange vorzugsweise im Bereich zwischen un-
gefahr 0,5 mm und ungefahr 4 mm, besonders bevor-
zugt zwischen ungefahr 0,5 mm und ungefadhr 2 mm
und noch bevorzugter um 1 mm. Jede Ringelektrode
28 umfaldt eine Lange von vorzugsweise bis zu unge-
fahr 2 mm, besonders bevorzugt zwischen ungefahr

0,5 mm und ungefahr 1 mm.

[0024] Jede Punktelektrode 20 und jede Ringelek-
trode 28 ist elektrisch mit einem Elektrodenverbin-
dungsdraht 29 verbunden, der wiederum elektrisch
mit einem Anschlul® 17 verbunden ist. Der Anschluf
17 ist mit einem entsprechenden Abbildungs- oder
Beobachtungssystem (nicht gezeigt) verbunden. Je-
der Elektrodenverbindungsdraht 29 erstreckt sich
vom Anschluf3 17 durch den Kontrollgriff 16, das zen-
trale Lumen 15 im Katheterkdrper 12 und in die nicht
leitende Beschichtung 26 des Dorns 14, wo er an sei-
ner entsprechenden Punktelektrode 20 oder Ringe-
lektrode 28 befestigt ist. Jeder Verbindungsdraht 29,
der eine nicht leitende Beschichtung Gber fast seine
gesamte Lange umfalt, ist an seiner entsprechen-
den Punktelektrode 20 oder Ringelektrode 28 mit je-
dem geeigneten Verfahren befestigt.

[0025] Ein bevorzugtes Verfahren zum Befestigen
eines Verbindungsdrahts 29 an einer Ringelektrode
28 umfaft zunéchst ein Herstellen einer kleinen Off-
nung in der dulReren Wand der nicht leitenden Be-
schichtung 26. Eine derartige Offnung kann bei-
spielsweise durch Einfihren einer Nadel durch die
nicht leitende Beschichtung 26 und Erwarmen der
Nadel in ausrechendem Male zur Ausbildung einer
permanenten Offnung erzeugt werden. Der Verbin-
dungsdraht 29 wird dann durch die Offnung unter
Verwendung eines Mikrohakens oder dergl. gezo-
gen. Dann wird eine Beschichtung am Ende des Ver-
bindungsdrahts 29 entfernt und er wird an die Unter-
seite der Ringelektrode 28 gelttet, die dann an ihre
Position (iber der Offnung verschoben und in Position
mit Polyurethankleber oder dergl. fixiert wird. Alterna-
tiv kann jede Ringelektrode 28 durch mehrmaliges
Wickeln des Verbindungsdrahts 29 um die nicht lei-
tende Beschichtung 26 und Entfernen der nicht lei-
tenden Beschichtung des Fihrungsdrahts von den
nach auflen weisenden Oberflachen desselben aus-
gebildet werden. Bei einem derartigen Beispiel hat
der Fihrungsdraht 29 die Funktion einer Ringelektro-
de.

[0026] Bei der abgebildeten Ausfiihrungsform um-
fal jeder Dorn 14 auch zumindest einen Ortssensor
30. Der Ortssensor 30 ist in der Nahe des distalen
Endes jedes Dorns montiert. Bei der abgebildeten
Ausfihrungsform, bei der jeder Dorn 14 eine Punkte-
lektrode 20 umfaldt, ist ein Ortssensor 30 so montiert,
dal das distale Ende des Ortssensors 30 an seiner
entsprechenden Punktelektrode 20 festgelegt ist,
wahrend das proximale Ende des Ortsendes 30 sich
in das distale Ende der nicht leitenden Beschichtung
26 erstreckt. Jeder Ortssensor 30 wird dazu verwen-
det, um die Koordinaten seiner entsprechenden
Punktelektrode 20 zu jedem Zeitpunkt zu bestimmen,
zu dem die Punktelektrode 20 dazu verwendet wird,
einen elektrischen Abbildungsdatenpunkt zu sam-
meln. Im Ergebnis kénnen sowohl elektrische als
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auch Ortsdaten fiir jeden abgebildeten Datenpunkt
erhalten werden. Wenn der Dorn 14 zumindest eine
Ringelektrode 28 tragt, jedoch keine Punktelektrode
20 umfaldt, wird der Ortssensor 30 in der Nahe des
distalen Endes der nicht leitenden Beschichtung 26
montiert und vorzugsweise so nahe wie mdglich am
distalen Ende des Dorns 14 oder in einer zur Ringe-
lektrode 28 konzentrischen Ebene.

[0027] Jeder Ortssensor 30 wird mit einem entspre-
chenden Sensorkabel 36 verbunden. Jedes Sensor-
kabel 36 erstreckt sich durch die nicht leitende Be-
schichtung 26, den Katheterkorper 12 und den Kon-
trollgriff 16 und in einem Speisekabel (nicht gezeigt)
zu einem Sensorsteuerungsmodul (nicht gezeigt)
aus dem proximalen Ende des Kontrollgriffs 16, in
dem eine Leiterplatte (nicht gezeigt) untergebracht
ist. Alternativ kann die Leiterplatte in dem Kontrollgriff
16 untergebracht sein, wie beispielsweise im US-Pa-
tent 6,024,739 beschrieben ist. Jedes Sensorkabel
36 umfal’t mehrere in einer mit Kunststoff bedeckten
Hulle eingeschlossene Kabel. Im Sensorsteuerungs-
modul sind die Drahte des Sensorkabels 36 mit der
Leiterplatte verbunden. Die Leiterplatte verstarkt das
vom entsprechenden Ortssensor 30 empfangene Si-
gnal und Ubertragt es mittels eines Sensoranschlus-
ses am proximalen Ende des Sensorsteuerungsmo-
duls zu einem Computer in einer fir den Computer
verstandlichen Form. Da der Katheter 10 lediglich ei-
nen einmaligen Gebrauch konstruiert ist, umfaf3t die
Leiterplatte vorzugsweise einen EPROM-Chip, der
die Schaltungsplatte ungefahr 24 Stunden nach dem
Gebrauch des Katheters 10 abschaltet. Dadurch wird
verhindert, dal} der Katheter 10 oder zumindest die
Ortssensoren 30 doppelt verwendet werden.

[0028] Vorzugsweise handelt es sich bei jedem
Ortssensor 30 um einen elektromagnetischen Orts-
sensor. Beispielsweise kann jeder Ortssensor 30
eine auf Magnetfelder reagierende Spule, wie im
US-Patent 5,391,199 beschrieben ist, oder mehrere
derartige Spulen umfassen, wie in der internationalen
Offenlegungsschrift WO 96/05758 beschrieben ist.
Die mehreren Spulen erméglichen die Bestimmung
sechsdimensionaler Koordinaten (d.h. der drei Posi-
tionskoordinaten und der drei Orientierungskoordina-
ten) des Ortssensors 30. Alternativ kann jeder im
Stand der Technik bekannte geeignete Ortssensor
verwendet werden, wie beispielsweise elektrische,
magnetische oder akustische Sensoren. Geeignete
Ortssensoren zum Gebrauch bei der vorliegenden
Erfindung werden ebenfalls beispielsweise in den
US-Patenten 5,558,091, 5,443,489, 5,480,422,
5,546,951 und 5,568,809 und in den internationalen
Offenlegungsschriften WO 95/02995, WO 97/24983
und WO 98/29033 beschrieben. Ein besonders be-
vorzugter Ortssensor 30 ist ein Einzelachsensensor
mit einer Lange im Bereich zwischen ungefahr 3 mm
und 7 mm und vorzugsweise mit ungefdhr 4 mm, wie
der in der US-Patentanmeldung mit der Seriennum-

mer 09/882,125 mit Anmeldedatum 15. Juni 2001 mit
dem Titel ,Position Sensor Having Core with High
Permeability Material" beschriebene. Fir eine Ver-
wendung bei der vorliegenden Erfindung sind kleine-
re Sensoren aufgrund der Notwendigkeit die Durch-
messer der Dorne 14 klein genug zu halten, so daf
sie alle in das Lumen der Fihrungshllse passen, be-
sonders wiinschenswert.

[0029] In den Fig.4 und Fig. 5 ist eine geeignete
Technik zur Montage des Elektrodenverbindungs-
drahtes 29, des Ortssensors 30 und des Tragarms 24
an der Punktelektrode 20 gezeigt. Der Elektrodenver-
bindungsdraht 29 kann an der Punktelektrode 20
durch zunachst Bohren einer Blind6ffnung 48, vor-
zugsweise eines Bohrlochs, in die Punktelektrode 20,
Entfernen einer Beschichtung vom Verbindungsdraht
29 und Anordnen des Verbindungsdrahts 29 mit dem
ersten Blind6ffnung 48, wo er elektrisch mit der Punk-
telektrode 20 mit Hilfe geeigneter Mittel, wie bei-
spielsweise Loten oder Schweilien elektrisch ange-
schlossen wird, befestigt werden. Der Verbindungs-
draht 29 kann dann in seiner Position beispielsweise
durch Verwenden eines Polyurethanklebers oder
dergl. festgelegt werden. Der Ortssensor 36 kann auf
ahnliche Weise an der Punktelekirode 20 befestigt
werden. Beispielsweise kann eine zweite Blindoff-
nung 50, vorzugsweise ein Bohrloch so in die Punkt-
elektrode 20 gebohrt werden, daf’ der Ortssensor 30
in die zweite Blindo6ffnung 50 eingefuhrt und darin
beispielsweise unter Verwendung eines Polyure-
thansklebers oder dergl. befestigt werden kann. Der
Tragarm 24 kann ebenfalls auf ahnliche Weise an der
Punktelektrode 20 befestigt werden. Beispielsweise
kann eine dritte Blindo6ffnung 52, vorzugsweise ein
Bohrloch so in die Punktelektrode 20 gebohrt wer-
den, dald der Transportarm 24 in die dritte Blindboh-
rung 52 eingefuhrt und darin beispielsweise unter
Verwendung eines Polyurethanklebers oder dergl.
befestigt werden kann. Alternativ kann eine einzelne
Blind6ffnung (nicht gezeigt) am proximalen Ende der
Punktelektrode 20 zur Montage des Ortssensors 20
und des Tragarms 24 verwendet werden und kann
das distale Ende des Verbindungsdrahts 29 um das
aulere proximale Ende der Punktelektrode gewickelt
werden, das nicht freiliegt, und kann durch Léten,
Schweillen oder jede andere geeignete Technik be-
festigt werden. Jede andere Anordnung zur Montage
dieser Komponenten am Dorn kann ebenfalls ver-
wendet werden.

[0030] Ein geeigneter Aufbau des distalen Endes
des Katheterkérpers 12 mit daran montierten Dornen
14 istin den Fig. 2 und Fig. 3 abgebildet. Zur Klarheit
sind lediglich zwei Dorne 14 in Fig. 2 gezeigt. Am dis-
talen Ende des Lumens 15 des Katheterkorpers 12
ist eine Dornmontageanordnung 31 montiert. Die
Dornmontageanordnung 31 umfaldt einen auleren
Montagering 32, der in der duf3eren Wand 13 des Ka-
theterkorpers 12 angeordnet ist. Der dufere Monta-
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gering 32 umfallt vorzugsweise ein Metallmaterial,
wie beispielsweise nicht rostenden Stahl und insbe-
sondere nicht rostenden Stahl 303, und kann am dis-
talen Ende des Katheterkdrpers 12 mit einer Vielzahl
von Verfahren, wie beispielsweise durch SchweilRen
oder unter Verwendung eines Klebstoffs, wie bei-
spielsweise von Polyurethankleber, befestigt werden.
Alternativ kann der aufere Montagering 32 ein
Kunststoffmaterial umfassen. Eine Montagestruktur
34 wird koaxial im &uf3eren Montagering 32 vorgese-
hen. Bei der abgebildeten Ausfihrungsform umfaf3t
die Montagestruktur 34 mehrere Seiten und ein Me-
tallmaterial, wie beispielsweise nicht rostenden Stahl
und insbesondere nicht rostenden Stahl 303. Die
Montagestruktur 34 kann auch alternativ ein Kunst-
stoffmaterial umfassen.

[0031] Der auliere Montagering 32 und die Monta-
gestruktur 34 liefern einen Kanal 38, in dem das pro-
ximale Ende jedes Tragarms 24 montiert wird. Insbe-
sondere wird jeder Dorn 14 im Katheterkorper 12
durch Entfernen eines Teils der nicht leitenden Be-
schichtung 26 am proximalen Ende jedes Dorns 14,
Einflihren des distalen Endes jedes Tragarms 24 in
den Kanal 38 zwischen dem aufRReren Montagering 32
und der mehrseitigen Montagestruktur 34 und Befes-
tigen jedes Tragarms 24 im Kanal 38 durch jedes ge-
eignete Mittel, wie beispielsweise mit Polyurethan-
klebstoff oder dergleichen montiert. Die Verbindungs-
drahte 29 und Sensorkabel 36 erstrecken sich zwi-
schen dem aulReren Montagering 32 und der Monta-
gestruktur 34 ebenfalls durch den Kanal 38.

[0032] Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform um-
falt der Tragarm 24 einen im allgemeinen trapezfor-
migen Endquerschnitt mit gekrimmten Seiten. Bei ei-
ner derartigen Anordnung wird, wenn jeder Tragarm
24 in den Kanal 38 eingefiihrt ist, eine im wesentli-
chen flache Oberflache jedes Tragarms 24, vorzugs-
weise die Basis des trapezformigen Endquerschnitts
gegen eine im wesentlichen flache Oberflache an der
mehrseitigen Montagestruktur 34 montiert. Vorzugs-
weise entspricht die Anzahl der im wesentlichen fla-
chen &auReren Oberflachen auf der mehrseitigen
Montagestruktur 34 der Anzahl der Dorne 14. Bei ei-
nem derartigen Beispiel kann der Tragarm 24 jedes
Dorns 14 im Kanal 38 und neben seiner entsprechen-
den Seite an der mehrseitigen Montagestruktur 34
montiert werden, so dal} die Tragarme 24 und somit
die Dorne 14 um die mehrseitige Montagestruktur 34
gleich beabstandet sein konnen. Die mehrseitige
Montagestruktur 34 kann naherungsweise koaxial
zur Langsachse des Katheterkdrpers 12 sein, so dafy
die Dorne 14 um den Katheterkdrper 12 ebenfalls
gleich beabstandet sind. Sobald jeder Tragarm 24
richtig im Kanal 38 positioniert ist, kann jeder Trag-
arm 24 im Kanal 38 durch jedes geeignete Mittel, wie
beispielsweise durch Verwenden eines Klebstoffs,
wie beispielsweise eines Polyurethanklebers befes-
tigt werden. Alternativ kann die Montagestruktur 34

eine runde aulere Oberflache aufweisen, obwohl bei
einer derartigen Ausflihrungsform mehr Sorgfalt auf-
gewandt werden mul, wenn die Tragarme 24 um die
Montagestruktur gleichmafig beabstandet sein sol-
len.

[0033] Bei der abgebildeten Ausfihrungsform wird
ein erstes nichtleitendes Rohr 40 zwischen dem &u-
Reren Montagering 32 und den Tragarmen 24 und ein
zweites nichtleitendes Rohr 42 zwischen den Tragar-
men 24 und der Montagestruktur 34 angeordnet. Die
nichtleitenden Rohre 40 und 42, wobei es sich um
Polyimidrohre handelnd kann, stellen sicher, daR je-
der Tragarm 24 elektrisch isoliert bleibt.

[0034] Ein Spllrohr 44 erstreckt sich vorzugsweise
koaxial durch die Montagestruktur 34. Das Spulrohr
44 umfaldt vorzugsweise ein nichtleitendes Material,
wie beispielsweise PEBAX, Polyimid oder Polyure-
than. Das Spllrohr 44 erstreckt sich durch den Ka-
theterkérper 12 und durch den Kontrollgriff 16 oder
einen (nicht gezeigten) Seitenarm nach aufien, wie
im Stand der Technik bekannt ist und in dem US-Pa-
tent 6,120,476 beschrieben wird. Wie weiter unten er-
lautert wird, wird das Spulrohr 44 dazu verwendet,
ein Spllfluid in den Bereich zwischen den Dornen
einzufiihren, der zur Thrombenbildung neigt, woraus
sich widrige Ereignisse und Schwierigkeiten beim
Entfernen des Katheters aus dem Patienten ergeben
kénnen. Das distale Ende des Spllrohrs 44 ist vor-
zugsweise an seine Position zwischen den Dornen
44 geklebt.

[0035] Wie fur den Fachmann erkennbar ist, kann
das Spulrohr 44 mehrere Strukturen umfassen, die
einen kontinuierlichen Weg durch den Katheterkorper
12 und in den Griff 16 einschlieBlich einer Kombinati-
on aus einem oder mehreren Lumen und einem oder
mehreren Rohren definieren.

[0036] Wie vorher erlautert wurde, wird bei der Mon-
tage der Tragarme 24 an der Dornmontageanord-
nung 31 ein Teil der nichtleitenden Beschichtung 26
am proximalen Ende jedes Dorns 14 entfernt, um den
Tragarm 24 freizulegen. Das Entfernen eines Teils
der nichtleitenden Beschichtung 26 am proximalen
Ende jedes Dorns 14 ermdglicht, dald sich die Elek-
trodenverbindungsdrahte 29 und Sensorkabel 36, die
jeder Punktelektrode 20, Ringelektrode 28 und jedem
Ortssensor 30 entsprechen, vom Lumen 15 des Ka-
theters 12 durch das Montageringlumen 46 und in
jede nichtleitende Beschichtung 26 erstrecken kon-
nen. Wie in Fig. 4 gezeigt ist erstrecken sich die Elek-
trodenverbindungsdrahte 29 und die Sensorkabel 36
in der nichtleitenden Beschichtung 26, sobald sie in
die nichtleitenden Beschichtungen 26 eingeflhrt wur-
den, und sind an ihren distalen Enden mit ihrer ent-
sprechenden Punktelektrode 20, Ringelekirode 28
oder ihrem Ortssensor 30 elektrisch verbunden.
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[0037] Zur Verwendung des erfindungsgemalien
Katheters 10 fihrt ein Kardiologe oder ein Elektro-
physiologe eine Fihrungshiilse und einen Dilator in
den Patienten ein, wie im Stand der Technik allge-
mein bekannt ist, so dal} die distalen Enden der Hul-
se und des Dilators sich im Bereich des abzubilden-
den Herzens befinden. In einigen Fallen, wie in einem
solchen, in dem es winschenswert ist den Katheter
10 in den linken Ventrikel durch die Aortenklappe in
einer Richtung entgegengesetzt zum Blutflu} einzu-
fuhren, wird die Verwendung eines Pigtailférmigen
Dilators 54 mit einem distalen Ende 56, das eine
Schlaufe 58 bildet, wie in Fig. 6 gezeigt ist, bevor-
zugt. Insbesondere wird die Seite der Schlaufe 58 ge-
gen die Klappen des Ventils gedriickt und dient im
wesentlichen als ein StoRRinstrument, um die Klappen
nach innen zu driicken, so dal sie temporar invertiert
sind, wahrend der Dilator und die Fuhrungshilse
durch die Klappe vorgeschoben werden. Unter Ver-
wendung der Oberflache der Schlaufe 58 zum Dri-
cken der Klappen des Ventils kann eine potentielle
Punktierung der Klappen des Ventils vermieden wer-
den. Im Gegensatz dazu kénnen mit dem Driicken
der Klappen mit einem Dilator mit einem geraden dis-
talen Ende die Klappen potentiell punktiert oder in an-
derer Weise beschadigt werden. Nachdem der Dila-
tor und die Fuhrungshilse durch das Ventil mit der
Schlaufe 58 ins Innere des linken Ventrikels vorge-
schoben wurden, kehren die Klappen der Aortenklap-
pe in ihre urspringliche natirliche Position zurlick.

[0038] Danach wird der Dilator aus der Fiihrungs-
hilse entfernt und der Katheter 10 in den Patienten
durch die Fihrungshilse eingefuhrt. Um den Kathe-
ter 10 in die Fuhrungshilse einzufiihren, muf} sich
die Abbildungseinrichtung 18 in ihrer zusammenge-
falteten Anordnung befinden, in der jeder Dorn 14 im
allgemeinen entlang der Langsachse des Katheter-
korpers 12 angeordnet ist. Eine geeignete Flhrungs-
hilse zur Verwendung in Verbindung mit dem Kathe-
ter 10 ist die PREFACE™ Braided Guiding Sheath
(kommerziell erhaltlich von Biosense Webster, Inc.,
Diamond Bar, Kalifornien). Eine derartige Fuhrungs-
hllse weist eine ausreichende Starke auf, um jeden
Tragarm 24 in der zusammengefalteten Anordnung
zu halten, so dal3 die Dorne 14 und auch der gesamte
Rest des Katheters 10 sich in der Fihrungshtilse von
einem Einfihrpunkt in den Patienten, durch eine
Vene oder Arterie und zu einem gewlinschten Ort im
Herzen bewegen kann.

[0039] Sobald das distale Ende des Katheters den
gewunschten Ort erreicht hat, wie beispielsweise
eine Position im linken Ventrikel des Herzens, wird
eine relative Langsbewegung zwischen dem Kathe-
ter 10 und der Fuhrungshiilse vorgesehen, um zu er-
moglichen, da® zumindest ein Teil jedes Dorns 14
aus der Fuhrungshulse vorragt. Vorzugsweise wird
die Fuhrungshilse im Verhaltnis zum distalen Ende
des Katheters proximal bewegt, um die Dorne 14 frei-

zulegen. Wenn ein Teil jedes Dorns 14 von der Fih-
rungshulse vorragt und keine Druckkraft mehr durch
die Fuhrungshilse auf die Dorne ausgelbt wird, er-
moglicht es der Formspeicher der Tragarme 24 die-
sen, in eine erste ausgefahrene Anordnung zurtck-
zukehren. In der ersten ausgefahrenen Anordnung
kann zumindest eine Elektrode jedes Dorns 14 mit ei-
ner ersten Mehrzahl von Herzgewebe in Kontakt ge-
bracht werden, so daR elektrische, Orts- und mecha-
nische Informationen vom kontaktierten Herzgewebe
erhalten werden kénnen. Die Dorne 14 kénnen dann
in eine zweite ausgefahrene Anordnung neu positio-
niert werden, um eine zweite Mehrzahl von Herzge-
webe zu kontaktieren, so daR elektrische, Orts- und
mechanische Informationen auch von diesen Gewe-
ben erhalten werden kénnen. Die neue Positionie-
rung wird vorzugsweise durch weiteres proximales
Bewegen der Flhrungshilse im Verhaltnis zum Ka-
theter erreicht, um dadurch einen gréReren Teil jedes
Dorns freizulegen. Bei der abgebildeten Ausfiih-
rungsform kann sich jeder Dorn um so mehr biegen
oder von dem Katheter weg ausstrecken, um da-
durch Herzgewebe zu kontaktieren, je mehr jedes
Dorns freigelegt wird. Dieser Prozel3 kann wiederholt
werden, bis das Herz in zufriedenstellender Weise
abgebildet wurde.

[0040] Nach der Beendigung des Abbildens wird der
Katheter relativ zur Flihrungshiilse proximal bewegt,
um die Dorne in die Hilse zuriickzuziehen. Wahrend
des Abbildens kann der Bereich zwischen den Dor-
nen 14 fir eine Thrombenbildung anfallig sein, die es
erschweren kann, die Dorne zuriick in die Hulse zu
ziehen. Um eine derartige Thrombenbildung zu mini-
mieren wird ein Spulfluid durch das Spilrohr 44 vor,
wahrend und/oder nach der Abbildungsprozedur ein-
geflhrt, um den Bereich zwischen den Dornen 14 zu
spulen. Vorzugsweise wird die Spulung kontinuierlich
wahrend der Prozedur vorgesehen, um jede potenti-
elle Blutgerinnung im Spulrohr zu minimieren. Geeig-
nete Spilfluide fur eine Verwendung in Verbindung
mit der Erfindung umfassen eine Salzlésung, eine he-
parinisierte Salzlésung und Thrombolytika. Obwohl
das Spulrohr 44 vorzugsweise koaxial zum Katheter-
korper 12 angeordnet ist, so dal® es zwischen allen
Dornen montiert ist, kdnnen andere Positionen fir
das Spilrohr am oder in der Nahe des distalen Endes
des Katheters gemaR der vorliegenden Erfindung
verwendet werden.

[0041] Die ausgefahrene Anordnung der Dorne 14
kann verschiedene Formen annehmen. Bei der oben
beschriebenen Ausfiihrungsform erstreckt sich bei-
spielsweise jeder Dorn 14 radial vom Katheterkorper
12 nach auf3en und bildet eine nach aufen gekrimm-
te Form, wie in Eig. 1 gezeigt ist. In einer anderen
Ausfihrungsform, die in Fig. 8 gezeigt ist, erstreckt
sich jeder Dorn 14 radial vom Katheterkorper 12 nach
auflen und bildet eine im wesentlichen gerade Linie,
die vorzugsweise im wesentlichen senkrecht zum
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Katheterkérper 12 ist. Bei noch einer weiteren Aus-
fuhrungsform, die in Fig. 7 gezeigt ist, ist jeder Dorn
14 radial nach aulRen gebogen, so dal die Dorne 14
zusammen eine Becherform bilden.

[0042] Unter Verwendung des erfindungsgemalien
Katheters 10 mit mehreren Dornen 14, wobei jeder
dieser elektrische und mechanische Abbildungsfa-
higkeiten und Fahigkeiten zur Ortsabtastung auf-
weist, kann der Kardiologe eine lokale Aktivierungs-
zeit abbilden und Spannungskarten erhalten. Der
Kardiologe kann auch die Orte im Herzen bestim-
men, die keine mechanische Aktivitat aufweisen, in-
dem er Uberwacht, ob die Position des Ortssensors
sich Uber einen vollstandigen Herzzyklus andert. Die-
se Information kann den Kardiologien bei der Bereit-
stellung einer Therapie fir den Patienten fihren. Bei-
spielsweise kann der Kardiologe dort, wo er Regio-
nen des Herzens auffindet, die keine mechanische
Aktivitat aufweisen, diese Regionen unter Verwen-
dung bekannter Techniken, wie beispielsweise durch
Gentherapie oder transmyokardiale Revaskularisati-
on revaskulieren. Der erfindungsgemaRe Katheter 10
ermoglicht es dem Kardiologen durch Messen von
mehreren Datenpunkten zu einem Zeitpunkt das
Herz schneller als mit herkdmmlichen Kathetern ab-
zubilden.

[0043] Wenn dies gewunscht ist, kann der Katheter
einen Steuerungsmechanismus zur Auslenkung des
distalen Endes des Katheterkdrpers 12 umfassen.
Bei einem derartigen Aufbau umfal3t das distale Ende
des Katheterkdrpers 12 vorzugsweise eine kurze
Rohrlange, wie beispielsweise 2 bis 4 Zoll in der Lan-
ge, die flexibler ist als der Rest des Katheterkdrpers
12. Ein geeigneter Steuerungsmechanismus umfaft
einen (nicht gezeigten) Zugdraht, der sich von einem
proximalen Ende im Kontrollgriff 16 durch das zentra-
le Lumen 15 in die Katheterkdrper 12 und in ein sich
aulerhalb der Achse befindendes Lumen in der kur-
zen Rohrlange erstreckt. Im Katheterkérper 12 er-
streckt sich der Zugdraht durch eine eng gewundene
Spirale, die biegbar, jedoch im wesentlichen nicht
komprimierbar ist. Die Spule ist in der Nahe des pro-
ximalen und distalen Endes des Katheterkdrpers 12
befestigt und verhindert eine Biegung des Katheter-
korpers 12. Das distale Ende des Zugdrahtes ist am
distalen Ende der kurzen Rohrlange im aufierhalb
der Achse liegenden Lumen verankert. Das proxima-
le Ende des Zugdrahtes ist an einem beweglichen
Element im Griff 16 verankert, das relativ zum Kathe-
terkérper 12 bewegt werden kann. Die proximale Be-
wegung des bewegbaren Elementes relativ zum Ka-
theterkdrper 12 fuhrt zu einer Auslenkung der kurzen
Rohrléange. Ein Beispiel eines derartigen Steuerungs-
mechanismus und Aufbaus wird in weiteren Einzel-
heiten im US-Patent 6,064,905 beschrieben. Wenn
ein Steuerungsmechanismus in den erfindungsge-
malen Katheter 10 integriert wird, kann es win-
schenswert sein, einen Ortssensor am distalen Ende

des Katheterkorpers 12 einzubeziehen. Wie fir den
Fachmann erkennbar ist, kann der Griff 16, wenn ein
Wischmechanismus (slurring mechanism) nicht um-
falt ist, weggelassen werden, obwohl beschrieben
ist, zur Vereinfachung des Gebrauchs durch den Kar-
diologen den Griff beizubehalten.

[0044] Die vorangehende Beschreibung wurde mit
Bezugnahmen auf momentan bevorzugte Ausfih-
rungsformen der Erfindung angegeben. Fachleute,
die diese Erfindung betrifft, verstehen, dal’ Abwand-
lungen und Anderungen an den beschriebenen
Strukturen vorgenommen werden kénnen, ohne we-
sentlich vom Umfang dieser Erfindung abzuweichen.
Dementsprechend sollte die vorangehende Be-
schreibung nicht als lediglich die prazisen beschrie-
benen und in den begleitenden Zeichnungen gezeig-
ten Strukturen betreffend gelesen werden, sondern
sollte als einheitlich mit und als Unterstiitzung fur die
folgenden Anspriche verstanden werden, die den
groltmaoglichen Umfang umfassen.

Patentanspriiche

1. Katheter (10) umfassend:

einen gestreckten Katheterkérper (12) mit einem pro-
ximalen Ende, einem distalen Ende und zumindest
einem Lumen (15), das sich longitudinal durch diesen
erstreckt;

eine Abbildungseinrichtung (18), die am distalen
Ende des Katheterkdrpers (12) montiert ist und zu-
mindest zwei Dorne (14) aufweist, wobei jeder Dorn
(14) ein am distalen Ende des Katheterkérpers (12)
befestigtes proximales Ende und ein freies distalen
Ende aufweist, wobei jeder Dorn (14) zumindest eine
Elektrode umfal’t, und gekennzeichnet durch:

ein Spulrohr (44), die sich durch den Katheterkdrper
(12) erstreckt und ein offenes distales Ende aufweist,
das sich in Kommunikation mit der Auenseite des
distalen Endes des Katheterkdrpers (12) befindet,
wobei das Spulrohr (44) dazu eingerichtet ist, einen
Bereich zwischen den Dornen (14) zu spulen.

2. Katheter (10) nach Anspruch 1, wobei jeder
Dorn (14) eine Punktelektrode aufweist, die am oder
in Nahe des distalen Endes des Dorns (14) montiert
ist.

3. Katheter (10) nach Anspruch 1, wobei jeder
Dorn des weiteren zumindest einen Positionssensor
(30) aufweist.

4. Katheter (10) nach Anspruch 3, wobei der Po-
sitionssensor (30) zumindest teilweise in der Punkte-
lektrode (20) an jedem Dorn (14) montiert ist.

5. Katheter (10) nach Anspruch 3, wobei der Po-
sitionssensor (30) an oder in der Nahe des distalen
Endes jedes Dorns (14) montiert ist.
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6. Katheter (10) nach Anspruch 1, wobei jeder
Dorn (14) eine Punktelektrode (20) und zumindest
eine Ringelektrode (28) aufweist.

7. Katheter (10) nach Anspruch 6, wobei jeder
Dorn (14) des weiteren einen Positionssensor (30)
aufweist, der zumindest teilweise in der Punktelektro-
de (20) montiert ist.

8. Katheter (10) nach Anspruch 1, wobei jeder
Dorn (14) eine nicht leitende Hulle (26) mit einem Tra-
gerarm (24) aufweist, der einen darin angeordneten
Formspeicher umfaft.

9. Katheter (10) nach Anspruch 8, wobei jeder
Tragarm (24) Nitinol umfaf3t.

10. Katheter (10) nach Anspruch 1, wobei die Ab-
bildungseinrichtung (18) zwischen einer ausgefahre-
nen Anordnung, in der sich jeder Dorn (14) radial vom
Katheterkorper (12) nach auflen erstreckt und einer
zusammengefalteten Anordnung bewegbar ist, bei
der jeder Dorn (14) im allgemeinen entlang einer lon-
gitudinalen Achse des Katheterkorpers (12) angeord-
net ist.

11. Katheter (10) nach Anspruch 10, wobei sich
jeder Dorn (14), wenn sich die Abbildungseinrichtung
(18) in ihrer ausgefahrenen Anordnung befindet, radi-
al vom Katheterkérper (12) nach auf3en erstreckt und
eine gekrimmte Form bildet.

12. Katheter (10) nach Anspruch 10, wobei sich
jeder Dorn (14), wenn sich die Abbildungseinrichtung
(18) in ihrer ausgefahrenen Anordnung befindet, radi-
al vom Katheterkérper (12) nach auf3en erstreckt und
eine im wesentlichen gerade Linie bildet.

13. Katheter (10) nach Anspruch 12, wobei sich
jeder Dorn (14) im wesentlichen senkrecht zur Langs-
achse des Katheterkdrpers (12) erstreckt.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 1
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