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(57) Abstract: The invention relates to a guiding catheter (1) for inserting an applicator (10) into body lumens (2) in an insertion
direction (3), comprising a guiding sleeve (100), which surrounds a lumen (101), a detlecting mechanism (110, 150), which is
arranged and designed to deflect a distal end (120) of the guiding sleeve (100) from the insertion direction (3), and a stabilising
mechanism (140, 150), which is arranged and designed to support the distal end (120) of the guiding sleeve (100) on a wall (4b)
bounding the body lumen (2). The invention further relates to a method for inserting a guiding catheter (1) into a body lumen (2) in
an insettion direction (3).

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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SL SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, CL, CM, GA, Verbffentlicht:
GN, GQ, GW, KM, ML, MR, NE, SN, TD, TG).

—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz
Erklirungen gemif} Regel 4.17: 3)

—  Erfindererkidrung (Regel 4.17 Ziffer iv)

Die Anmeldung betrifft einen Fithrungskatheter (1) zum Einfithren eines Applikators (10) in Kérperlumen (2) entlang einer
Einfiihrrichtung (3), umfassend eine Fiihrungshiilse (100), die ein Lumen (101) umschlieit, einen Umlenkmechanismus (110,
150), der angeordnet und ausgebildet ist, ein distales Ende (120) der Fiihrungshiilse (100) gegeniiber der Einfiihrrichtung (3)
umzulenken, ferner umfassend einen Stabilisierungsmechanismus (140, 150), der angeordnet und ausgebildet ist, das distale Ende
(120) der Fiithrungshiilse (100) an einer das Kdérperlumen (2) begrenzenden Wand (4b) abzustiitzen. Ferner betrifft die Anmeldung
ein Verfahren zum Einfiihren eines Fithrungskatheters (1) in ein Kérperlumen (2) entlang einer Einfiihrrichtung (3).
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Fihrungskatheter mit Stabilisierungsmechanismus und Verfahren zum Einfiihren eines
Fuhrungskatheters

Die Erfindung betrifft einen Fiihrungskatheter zum Einflihren eines Applikators in Korper-

lumen entlang einer Einfiihrrichtung.

Die Erfindung betrifft ferner eine elektrochirurgisches System mit einem Fuhrungskatheter
sowie ein Verfahren zum Einfiihren eines Fiihrungskatheters in ein Kérperlumen entlang

einer Einflhrrichtung.

Flahrungskatheter der Eingangs genannten Art sind im Stand der Technik bekannt und
kommen insbesondere zum Einsatz, um darin Applikatoren zu fithren, wie beispielsweise
elektrochirurgische Instrumente fiir die Koagulation und/oder Ablation von biologischem
Gewebe und/oder Ablagerungen, die beweglich, insbesondere in einer Einfuhrrichtung
relativ zum Fihrungskatheter beweglich, in einem Lumen einer Fuhrungshiilse des

Fuhrungskatheters angeordnet sind.

Als Einflhrrichtung wird dabei eine Richtung verstanden, in der ein Flhrungskatheter in
ein Korperlumen eingefiihrt wird. Aufgrund anatomischer Gegebenheiten und da ein
Fihrungskatheter biegeweich ausgestaltet sein kann, ist die Einfihrrichtung nicht not-
wendigerweise eine ideale Gerade. Als Einfiihrrichtung wird daher die Vorschubrichtung,

in der der Fuhrungskatheter im Wesentlichen vorangeschoben wird, betrachtet. Die
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Einflhrrichtung entspricht daher auch im Wesentlichen einer Langsachse des Fiihrungs-

katheters.

Der Fuhrungskatheter dient dabei zum Einflihren eines Applikators zu einem Wirkort bzw.
vor einen Wirkort im Kérperlumen, insbesondere in einem an das Kérperlumen angren-
zenden Koérpergewebe. In der Bronchoskopie oder bei der Behandlung von Bronchialkar-
zinomen beispielsweise liegt dieser Wirkort in den Bronchien der Lunge. Zum Erreichen
des Wirkorts mit einer distalen Applikatorspitze ist oft eine Punktierung des an das Kor-
perlumen angrenzenden Korpergewebes erforderlich. Insbesondere wenn der Wirkort in
den Bronchien liegt, ist eine Punktierung einer Bronchialwand, die knorpelig sein kann,

durch eine Applikatorspitze erforderlich.

Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, einen Fiihrungskatheter und ein
Verfahren zum Einfiihren eines Fiithrungskatheters anzugeben, welche das Verbringen
eines Applikators zum Wirkort erleichtern. Insbesondere ist es eine Aufgabe der vorlie-
genden Erfindung, einen Flhrungskatheter und ein Verfahren zum Einflihren eines
Fuhrungskatheters anzugeben, welche das méglichst zielgenaue Punktieren einer Bron-

chialwand erleichtern.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf geldst durch einen Fihrungskatheter zum Einfiih-
ren eines Applikators in Kdrperlumen entlang einer Einflihrrichtung, welcher eine Fih-
rungshilse umfasst, die ein Lumen umschliel3t, und einen Umlenkmechanismus, der
angeordnet und ausgebildet ist, ein distales Ende der Fihrungshiilse gegeniber der
Einfihrrichtung umzulenken, und welcher ferner einen Stabilisierungsmechanismus
umfasst, der angeordnet und ausgebildet ist, das distale Ende der Fiihrungshiilse an

einer das Kdrperlumen begrenzenden Wand abzustitzen.

Die Erfindung beruht auf der Erkenntnis, dass es fiir eine zielgenaue Verbringung eines
Applikators zum Wirkort und fiir ein zielgenaues Punktieren von Koérpergewebe am bzw.
vor dem Wirkort nicht nur erforderlich ist, das distale Ende des Fiihrungskatheters zum
Wirkort hin auszurichten, sondern auch zu verhindern, dass es durch die beim Punktieren
auftretenden Punktierkrafte und/oder StéRe zu einer Verschiebung bzw. Lageverande-
rung des zuvor ausgerichteten distalen Endes des Fiihrungskatheters kommt. Die Krafte,
die durch eine Verankerung beim Punktieren aufzunehmen sind, sind entgegen der
Punktierungsrichtung gerichtet und sind daher in der Regel schrag oder orthogonal zur

Einflhrrichtung ausgerichtet.

PCT/EP2014/062537
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Damit das distale Ende der Fuhrungshiilse gezielt zu einem bzw. vor einen Wirkort ge-
bracht werden kann, umfasst der Fiihrungskatheter einen Umlenkmechanismus, mit dem
das distale Ende der Fuhrungshulse zum Wirkort hin, insbesondere zu einer das Kérper-

lumen begrenzenden Wand hin, ausgerichtet werden kann.

Das distale Ende des Fiihrungskatheters ist vorzugsweise ein offenes Ende, so dass ein
distales Ende des Applikators bzw. eine Applikatorspitze, auch als Sondenspitze be-
zeichnet, durch das distale, offene Ende des Fiihrungskatheters austreten kann. Mit der
Ausrichtung des distalen Endes der Fuhrungshiilse kann somit auch die Applikatorspitze,
die aus dem distalen Ende der Fihrungshilse austritt, vor der Punktierung gezielt zum

Wirkort hin ausgerichtet werden.

Um eine solche zielgenaue Ausrichtung auch beim und nach dem Punktieren sicherstel-
len zu kdénnen, sieht der erfindungsgemalie Fihrungskatether einen Stabilisierungsme-
chanismus vor. Eine Stabilisierung des distalen Endes der Fiihrungshiilse an einer das
Karperlumen begrenzenden Wand hat den Vorteil, dass das distale Ende der Fihrungs-
hiilse — nachdem es in die Nahe des Wirkorts eingefiihrt und durch den Umlenkmecha-
nismus zum Wirkort hin ausgerichtet wurde — in dieser Position stabilisiert werden kann,
indem eine Abstitzung an einer dem Wirkort gegenuberliegenden Wand des
Korperlumens vorgesehen ist. Auf diese Weise wird eine ungewollte und/oder unkontrol-
lierte Lageveranderung des Fluhrungskatheters beim Punktieren der Wand vermieden
bzw. reduziert, da vorzugsweise die beim Punktieren resultierenden Krafte, zumindest zu
einem Uberwiegenden Teil, Uber den Stabilisierungsmechanismus aufgenommen werden
kdnnen. Der Stabilisierungsmechanismus ist dazu vorzugsweise so ausgerichtet, dass
die aufzunehmenden Krafte als Druckkrafte und/oder Biegemomente im Stabilisierungs-
mechanismus aufgenommen und in die gegeniiberliegende Wand eingeleitet werden

kénnen.

Insbesondere beim Punktieren einer knorpeligen Bronchialwand treten relativ hohe
Punktierkrafte und entsprechende StoRe auf, die zu einer Bewegung und/oder Lagever-
anderung des Fihrungskatheters und des Applikators filhren kénnen. Dies kann den
Effekt haben, dass der urspriinglich zum Wirkort hin ausgerichtete Fiihrungskatheter sich
an einer von dieser Zielposition abweichenden Position befindet. Dies kann sich negativ
auf den Behandlungserfolg auswirken. Eine Stabilisierung des distalen Endes des Fiih-
rungskatheters durch die Abstlitzung an einer gegeniiberliegenden Wand, insbesondere
einer Bronchialwand, erleichtert das Punktieren der gegeniberliegenden Wand an der

genauen Zielposition.
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Die Abstiitzung des distalen Endes der Fihrungshiilse an einer dem Wirkort gegeniber-
liegenden Wand des Korperlumens erfolgt vorzugsweise so, dass der Stabilisierungsme-
chanismus in einer Richtung orthogonal zur Einfiihrrichtung oder zumindest schrég zu
dieser zwischen dem Wirkort und einer gegeniberliegenden Wand des Kdérperlumens
angeordnet ist. Da, wie oben beschrieben, die Einflhrrichtung aufgrund der Beschaffen-
heit von Kérperlumina und des, zumindest abschnittsweise, gegebenenfalls biegewei-
chen Fihrungskatheters nicht immer eine idealgerade Linie ist, kann auch die Stabilisie-
rungsrichtung dementsprechend von einer idealorthogonalen Ausrichtung zu dieser
Einfihrrichtung abweichen. Bevorzugt ist jedoch, dass die Stabilisierungsrichtung, also
eine Ausrichtung des Stabilisierungsmechanismus in der Stabilisierungsposition zwischen
seinem distalen und seinem proximalen Ende, sich derart zwischen dem Wirkort und
einer gegeniberliegenden Wand des Kdrperlumens erstreckt, dass eine Aufnahme von
durch die Punktierung entstehenden Krafte durch den Stabilisierungsmechanismus und
einer Ableitung dieser Krafte zumindest zu einem grofien Teil in die gegeniiberliegende

Wand erméglicht wird.

Der Umlenkmechanismus kann vorzugsweise von einem proximalen Ende des Fih-
rungskatheters aus aktiviert und deaktiviert werden, so dass der Fuhrungskatheter zu-
nachst entlang der Einfihrrichtung genligend weit in das Kérperlumen eingefiihrt werden
kann und die Umlenkung des distalen Endes der FUhrungshiilse durch Aktivieren des
Umlenkmechanismus erfolgt, wenn sich das distale Ende in der Nahe des Wirkorts befin-
det. Besonders bevorzugt ist eine Ausrichtung des distalen Endes der Fihrungshilse
durch den Umlenkmechanismus derart, dass das distale Ende zu einer das Kérperlumen
begrenzenden Wand ausgerichtet ist, insbesondere einer Bronchialwand, und vorzugs-

weise diese Wand auch kontaktiert.

Der Umlenkmechanismus kann beispielsweise gebildet sein durch ein Zugelement, wie
beispielsweise einen Zugdraht oder Zugseil, welches an mindestens einem Verbindungs-
punkt, vorzugsweise mehreren Verbindungspunkten, mit einem distalen Abschnitt der
Fuhrungshiilse verbunden ist und von einem proximalen Ende des Fluhrungskatheters

aus aktiviert, insbesondere mit Zug beaufschlagt, werden kann.

Der in einem Fihrungskatheter gefiihrte Applikator, auch als Applikator- oder Applikati-
onssonde bezeichnet, kann an seinem distalen Abschnitt vorzugsweise ein oder zwei
Elektroden aufweisen, an die eine hochfrequente Wechselspannung angelegt werden
kann. Monopolare Applikatoren bendtigen nur eine Elektrode. Bei der Anwendung wirkt

diese eine Elektrode mit einer grol¥flachigen Riickleit- oder Neutralelektrode zusammen,
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die ebenfalls mit dem Korper eines Patienten in Verbindung steht. Fir eine bipolare
Applikation sind Applikatoren mit wenigstens zwei Elektroden vorgesehen. Ein solches
bipolares elektrochirurgisches Instrument weist vorzugsweise einen langlichen
Applikatorschaft und zwei in Langsrichtung des Applikatorschafts hintereinander am
Applikatorschaft angeordnete und jeweils einen Oberflachenanteil des Applikatorschafts
bildende Koagulations- bzw. Ablationselektroden auf, die durch einen Isolator voneinan-
der elektrisch isoliert sind. Solche Koagulations- bzw. Ablationsinstrumente kénnen mit
einer Hochfrequenz-(HF-)-Spannung unterschiedlichen Potentials (bipolar) beaufschlagt
werden, wodurch das die Elektroden umgebende Gewebe soweit erwarmt wird, dass
koérpereigene Eiweilde denaturieren. Koagulations- bzw. Ablationsinstrumente kdnnen
auch eine mechanisch schneidende/punktierende Spitze, beispielsweise einen Trokar,

oder eine Schneidelektrode aufweisen.

Eine erste bevorzugte Ausgestaltung des Fiihrungskatheters sieht vor, dass der Stabili-
sierungsmechanismus an einem distalen Abschnitt der Fihrungshiilse angeordnet ist.
Diese Positionierung des Stabilisierungsmechanismus ist von Vorteil, da gerade ein
distaler Abschnitt, also einer an das distale Ende der Fihrungshilse angrenzender und
sich von diesem in proximaler Richtung erstreckender Abschnitt der Fihrungshiilse,
durch eine Stabilisierung besonders dazu beitragen kann, dass das distale Ende der
Fuhrungshilse beim Punktieren die vorgesehene Position behalt. Insbesondere da der
Stabilisierungsmechanismus ein Abstiitzen an einer dem Wirkort gegeniiberliegenden,
das Korperlumen tibergrenzenden Wand vorsieht, bietet es sich an, den Stabilisierungs-
mechanismus am distalen Abschnitt der Fuhrungshilse anzuordnen, da viele
Korperlumina eine Ausdehnung aufweisen, die ein Abstitzen an einer einen Wirkort
gegeniberliegenden Wand durch einen distalen Abschnitt der Fihrungshiilse und einen

daran angeordneten Stabilisierungsmechanismus ermdéglichen.

Vorzugsweise umfasst der Stabilisierungsmechanismus mindestens ein Stabilisierungs-
element. Ein solches Stabilisierungselement ist vorzugsweise derart angeordnet und
ausgebildet, dass es beim Stabilisieren, d. h. beim Abstiitzen, insbesondere auf Druck
und/oder Biegung belastet wird. Ferner umfasst der Stabilisierungsmechanismus vor-
zugsweise ein Basiselement. Das Basiselement ist vorzugsweise an einem proximalen

Ende des Stabilisierungsmechanismus angeordnet.

Ein distales Ende des Stabilisierungsmechanismus ist vorzugsweise mit dem distalen
Ende der Fuhrungshilse verbunden. Diese Verbindung kann direkt oder indirekt ausge-

staltet sein. Insbesondere ist es bevorzugt, dass ein distales Ende des mindestens einen
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Stabilisierungselements mit dem distalen Ende der Fihrungshilse verbunden ist. Bei-
spielsweise kann am distalen Ende der Fuhrungshiilse ein Verstarkungselement, bei-
spielsweise ein Verstarkungsring, angeordnet sein, der zur Verbindung des distalen
Endes der Fuhrungshilse mit einem distalen Ende des Stabilisierungsmechanismus

dient.

Eine weitere Ausgestaltung sieht vorzugsweise ferner vor, dass ein proximales Ende des
Stabilisierungsmechanismus mit einem proximalen Ende eines distalen Abschnitts der
Fihrungshilse entlang der Einfihrrichtung verschieblich verbunden ist. Auch diese
Verbindung kann direkt oder indirekt ausgebildet sein. Das proximale Ende des Stabilisie-
rungsmechanismus wird vorzugsweise durch das Basiselement gebildet und vorzugswei-
se ist das Basiselement mit dem proximalen Ende des distalen Abschnitts der Flihrungs-
hiilse entlang der Einfiihrrichtung verschieblich verbunden. Eine solche verschiebliche
Anordnung des proximalen Endes des Stabilisierungsmechanismus an der Fithrungshiil-
se erlaubt es, die Lage des proximalen Endes des Stabilisierungsmechanismus gegen-
Uber der Fuhrungshilse zu verandern. Insbesondere ist es bevorzugt, dass durch eine
Verschiebung des proximalen Endes des Stabilisierungsmechanismus in Einfiihrrichtung
der Stabilisierungsmechanismus von einer Ldse- in eine Stabilisierungsposition gebracht
wird und durch einen Bewegung des proximalen Endes entgegen der Einfiihrrichtung der
Stabilisierungsmechanismus aus einer Stabilisierungsposition wieder zuriick in die Lose-

position gebracht werden kann.

Der Stabilisierungsmechanismus ist vorzugsweise im Wesentlichen aullerhalb des
Lumens der Fiihrungshiilse angeordnet. Auf diese Weise kann der Stabilisierungsme-
chanismus, insbesondere zwischen seinem distalen Ende und seinem proximalen Ende,

einen Abstand zur Fiihrungshiilse einnehmen, was die Abstitzung erleichtern kann.

Eine besonders bevorzugte Ausgestaltung ergibt sich, wenn der Stabilisierungsmecha-
nismus zwischen seinem distalen Ende und seinem proximalen Ende eine Erstreckung
aufweist, die grofer ist als ein Dreifaches eines Durchmesser des Filhrungskatheters,
vorzugsweise grofier als ein Fiinffaches des Fuhrungskatheters, vorzugsweise grofier als

ein Zehnfaches des Fiihrungskatheters.

Der Fihrungskatheter weist vorzugsweise einen (Auflen-)Durchmesser auf, der geringer
ist als das Korperlumen, in dem bzw. angrenzend an welches sich der Wirkort befindet,
um die Einfihrung des Fihrungskatheters in das Koérperlumen zum Wirkort zu ermdégli-

chen. Damit sich der Stabilisierungsmechanismus an einer diesem Wirkort gegenlberlie-
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genden Wand des Koérperlumen abstiitzen kann, ist es bevorzugt, das der Stabilisie-
rungsmechanismus, zumindest in seiner Stabilisierungsposition, eine Erstreckung zwi-
schen seinem distalen und seinem proximalen Ende aufweist, die ausreicht, damit der
Stabilisierungsmechanismus die dem Wirkort gegenuberliegende Wand kontaktieren
kann, um dort Krafte einleiten zu konnen. Insbesondere wenn ein distales Ende des
Stabilisierungsmechanismus am distalen Ende der Fiihrungshiilse angeordnet ist, ist es
bevorzugt, dass zumindest in der Stabilisierungsposition das proximale Ende des Stabili-
sierungsmechanismus eine gegeniberliegende Wand erreichen kann. Dazu ist eine
Lange bzw. Erstreckung des Stabilisierungsmechanismus bevorzugt, die ein Vielfaches,
insbesondere mindestens das Dreifache, vorzugsweise mindestens das Fiinffache und
besonders bevorzugt mindestens das Zehnfache des Durchmessers des Fiihrungskathe-

ters betragt.

Ferner ist eine Ausgestaltung bevorzugt, bei der das mindestens eine Stabilisierungsele-
ment einen hdheren Verformungswiderstand aufweist als ein distaler Abschnitt der Fiih-
rungshllse. Insbesondere ist bevorzugt, dass das mindestens eine Stabilisierungsele-
ment einen héheren Elastizitdtsmodul aufweist als ein distaler Abschnitt der Fihrungs-
hillse. Der Verformungswiderstand und/oder das Elastizitdtsmodul werden dabei vor-
zugsweise bei Umgebungstemperatur verglichen. Insbesondere ist ein Vergleich bei

Einsatztemperatur, vorzugsweise bei Kdrpertemperatur, bevorzugt.

Der Fihrungskatheter umfasst vorzugsweise einen Aktivierungsmechanismus, der aus-
gebildet, den Stabilisierungsmechanismus von einer Stabilisierungsposition in eine Lose-
position und umgekehrt zu bewegen. Das bedeutet, dass der Stabilisierungsmechanis-
mus Uber den Aktivierungsmechanismus betatigt bzw. aktiviert werden kann. Insbesonde-
re kann das Basiselement vorzugsweise Uber den Aktivierungsmechanismus in bzw.

entgegen der Einflhrrichtung verschoben werden.

Eine weitere vorteilhafte Ausgestaltung des Fiihrungskatheters sieht vor, dass der Akti-
vierungsmechanismus an einem proximalen Ende des Fihrungskatheters angeordnet ist.
Beispielsweise kann der Aktivierungsmechanismus an einen proximalen Handgriff des
Fuhrungskatheters angeordnet bzw. in diesen integriert sein. Der Aktivierungsmechanis-
mus kann beispielsweise als Hebel an einem proximalen Handgriff des Flihrungskathe-

ters ausgebildet sein.

Vorzugsweise ist der Aktivierungsmechanismus mit dem Stabilisierungsmechanismus

direkt oder indirekt verbunden. Eine solche Verwendung kann uber unterschiedliche
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Mechanismen erfolgen. Vorzugsweise ist der Aktivierungsmechanismus mit dem Stabili-
sierungsmechanismus Uber mindestens ein Aktivierungselement, vorzugsweise zwei, drei
oder mehrere Aktivierungselemente, verbunden. Das bzw. die Aktivierungselemente ist
bzw. sind vorzugsweise insbesondere ausgebildet, Zug- und/oder Druckkrafte und/oder
Biegemomente zu (bertragen. Insbesondere ist ein solches Aktivierungselement vor-
zugsweise derart mit dem Basiselement des Stabilisierungsmechanismus verbunden,
dass das Basiselement durch eine Aktivierung des Aktivierungselements in bzw. entge-

gen der Einfiihrrichtung relativ zur Fihrungshiilse verschoben werden kann.

Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung des Fiihrungskatheters sieht vor, dass der Stabi-
lisierungsmechanismus in der Stabilisierungsposition, vorzugsweise l6sbar, fixiert werden
kann. Insbesondere kann ein Rastmechanismus vorgesehen sein, der ausgebildet ist,
den Stabilisierungsmechanismus in der Stabilisierungsposition, vorzugsweise I6sbar, zu
fixieren. Eine solche, vorzugsweise losbare, Fixierung des Stabilisierungsmechanismus in
der Stabilisierungsposition, beispielsweise iber einen Rastmechanismus, hat den Vorteil,
dass der Stabilisierungsmechanismus so lange in der Stabilisierungsposition gehalten
wird, bis er aktiv wieder aus der Stabilisierungsposition geldst wird. Auf diese Weise kann
ein ungewolltes Losen der Stabilisierungsposition verhindert werden. Insbesondere beim
Punktieren, wenn hohe Punktierkrafte und/oder Stofe auftreten, ist eine entsprechende
Festlegung bzw. Fixierung des Stabilisierungsmechanismus in der Stabilisierungsposition

vorteilhaft.

Eine bevorzugte Ausfiihrungsvariante sieht vor, dass der Stabilisierungsmechanismus
zwei, drei oder mehrere Stabilisierungselemente aufweist. Die Stabilisierungselemente
sind vorzugsweise in Einfiihrrichtung hintereinander angeordnet, insbesondere in der
Loseposition. Die Stabilisierungselemente und/oder das Basiselement kdnnen beispiels-
weise stabférmig oder streifenférmig ausgebildet sein. Bevorzugt ist ferner, dass das

Basiselement als Vorschubdraht ausgebildet ist.

Insbesondere ist bevorzugt, dass zwei benachbarte Stabilisierungselemente iber ein
Gelenk miteinander verbunden sind. Bei einer Ausfiihrung mit zwei Stabilisierungsele-
menten sind also diese beiden Stabilisierungselemente vorzugsweise ber ein Gelenk
miteinander verbunden, bei drei oder mehreren Stabilisierungselementen sind jeweils
zwei benachbart zueinander angeordnete Stabilisierungselemente vorzugsweise iiber ein

Gelenk miteinander verbunden.
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Ferner ist bevorzugt, dass das Basiselement mit einem proximalen der Stabilisierungs-
elemente Uber ein Gelenk verbunden ist. Als proximales Stabilisierungselement wird das
Stabilisierungselement bezeichnet, welches am weitesten entfernt von dem distalen Ende

des Fluhrungskatheters angeordnet ist.

Das Gelenk, mit dem zwei benachbarte Stabilisierungselemente miteinander verbunden
sind, ist vorzugsweise als einseitig sperrendes Gelenk ausgebildet. Insbesondere ist es
bevorzugt, dass das Gelenk derart angeordnet und ausgebildet ist, dass die beiden durch
das Gelenk verbundenen Stabilisierungselemente in drei Ausrichtungen angeordnet sein
kénnen, namlich beide in Einflhrrichtung, beide orthogonal bzw. schrag zur Einfiihrrich-
tung, oder eine Ausrichtung bei der beide Stabilisierungselemente einen Winkels von 30
bis 120°, vorzugsweise von etwa 90°, einschlieBen, wobei das distale der beiden Stabili-
sierungselemente orthogonal bzw. schrag zur Einflhrrichtung und das proximale der
beiden Stabilisierungselemente in Einfiihrrichtung ausgerichtet ist. Der Wechsel zwischen
den Ausrichtungen erfolgt vorzugsweise durch Ausiibung von Druck und/oder Zug lber

das Basiselement in bzw. entgegen der Einfiihrrichtung.

Wenn mehrere Gelenke vorgesehen sind, ist es bevorzugt, dass zwei oder mehrere
Gelenke, vorzugsweise alle der Gelenke, als einseitig sperrende Gelenke ausgebildet

sind.

Eine alternative Ausgestaltungsform sieht vor, dass der Stabilisierungsmechanismus
genau ein Stabilisierungselement aufweist. Dabei ist ferner bevorzugt, dass das Basis-
element sich mindestens lber einen Teil des Umfangs der Fihrungshilse erstreckt.
Ferner ist bevorzugt, dass das Basiselement ringférmig ausgebildet ist und/oder das

Stabilisierungselement streifenférmig ausgebildet ist.

Das mindestens eine Stabilisierungselement erstreckt sich mit seiner Haupterstreckungs-
richtung dabei vorzugsweise zwischen dem distalen Ende der Fiuhrungshiilse und dem
Basiselement. Das mindestens eine Stabilisierungselement ist ferner vorzugsweise als

Blech ausgebildet.

In dieser Ausfilhrungsvariante wird der Stabilisierungsmechanismus vorzugsweise gebil-
det durch den Umlenkmechanismus, d.h. beim Umlenken des distalen Endes der Fih-
rungshiilse erfolgt gleichzeitig eine Aktivierung des Stabilisierungsmechanismus. Das
Stabilisierungselement, dessen proximales Ende durch das Basiselement in Einfiihrrich-

tung entlang der Fihrungshiilse verschoben wird, bewirkt somit einerseits eine Umlen-
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kung des distalen Endes der Fihrungshiilse und gleichzeitig eine Abstitzung an einer
dem Wirkort gegeniiberliegenden Wand. Dies erfolgt insbesondere durch eine Biegever-
formung des Stabilisierungselements, welche durch das Verschieben des Basiselements

in Richtung des distalen Endes der Fiuhrungshiilse erzeugt wird.

Ferner ist bevorzugt, dass das Basiselement und/oder das Stabilisierungselement min-
destens einen Rasthaken aufweist, der angeordnet und ausgebildet ist, bei einer Bewe-
gung des Basiselements relativ zur Flhrungshiilse entgegen der Einfiihrrichtung mit
mindestens einem komplementaren Rastelement zusammenzuwirken. Der mindestens
eine Rasthaken und das mindestens eine komplementare Rastelement sind vorzugswei-
se derart angeordnet und ausgebildet, dass die Rastverbindung durch Beaufschlagen mit
einer bestimmten Mindestzugkraft wieder geldst werden kann. Vorzugsweise sind mehre-
re solcher Art ausgestaltete Rasthaken vorhanden, die mit dem mindestens einen oder
mehreren komplementaren Rastelementen zusammenwirken. Das mindestens eine
Rastelement kann an einem proximalen Ende, beispielsweise einem Handgriff, des
Fuhrungskatheters bzw. eines Endoskops, an der FlUhrungshiilse, am Basiselement
und/oder an einem distalen Ausgang eines den Fihrungskatheter aufnehmenden Ar-

beitskanals eines Endoskops ausgebildet sein.

Gemal einem weiteren Aspekt der Erfindung wird die Eingangs genannte Aufgabe gelost
durch ein elektrochirurgisches System mit einem zuvor beschriebenen Fiihrungskatheter
und einem als elektrochirurgisches Instrument ausgebildeten Applikator, der in der Fih-

rungshiilse des Flhrungskatheters beweglich gefiihrt ist.

Gemal einem weiteren Aspekt der vorliegenden Erfindung wird die Eingangs genannte
Aufgabe geldst durch ein Verfahren zum Einfiihren eines Flhrungskatheters in ein Kor-
perlumen entlang einer Einfiihrrichtung, umfassend die Schritte: Einfiihren eines distalen
Endes einer Fithrungshiilse in ein Kérperlumen entlang der Einfihrrichtung, Umlenken
des distalen Endes der Fiihrungshiilse gegeniiber der Einflihrrichtung, und Abstitzen des

distalen Endes der FUhrungshilse an einer das Korperlumen begrenzenden Wand.

Das Verfahren eignet sich insbesondere zum Einflihren eines zuvor beschriebenen
FlUhrungskatheters bzw. eines zuvor beschriebenen elektrochirugischen Systems an bzw.

vor einen Wirkort in einem an ein Kdrperlumen angrenzendes Kdrpergewebe.

Das elektrochirurgische System und seine Fortbildungen sowie das Verfahren und seine

Fortbildungen weisen vorzugsweise Merkmale bzw. Verfahrensschritte auf, die sie insbe-
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sondere daflir geeignet machen, mit einem erfindungsgemalen Fihrungskatheter und

seinen Fortbildungen verwendet zu werden.

Zu den Vorteilen, Ausfiihrungsvarianten und Ausfiihrungsdetails des elektrochirurgischen
Systems und seiner Fortbildungen sowie des Verfahrens und seiner Fortbildungen wird
auf die vorangegangene Beschreibung zu den entsprechenden Merkmalen des Fih-

rungskatheters verwiesen.

Eine bevorzugte Ausfiihrungsform der Erfindung wird beispielhaft anhand der beiliegen-

den Figuren beschrieben. Es zeigen:

Figur 1: eine erste beispielhafte Ausflihrungsform eines erfindungsgemafien Fih-
rungskatheters;
Figur 2: eine zweite beispielhafte Ausfiilhrungsform eines erfindungsgemafien Fih-

rungskatheters; und

Figur 3: den Flhrungskatheter gemal Fig. 2 mit Rasthaken am Stabilisierungsele-
ment; und
Figur 4: den Fihrungskatheter gemal Fig. 3 mit Ausbildung des komplementaren

Rastelements am Ausgang des Arbeitskanals eines Endoskops.

In den Figuren 1 bis 4 sind beispielhafte Ausfiihrungsformen eines erfindungsgemalen
Fuhrungskatheters dargestellt. Gleiche oder im Wesentlichen funktionsgleiche Element
sind mit den gleichen Bezugszeichen versehen. Die folgende Beschreibung bezieht sich

auf beide Ausflihrungsformen, soweit nicht anders vermerkt.

In den Figuren 1 bis 4 ist ein Fihrungskatheter 1 zum Einfihren eines Applikators 10 in
ein Koérperlumen 2 entlang einer Einfuhrrichtung 3 dargestellt. Der Fihrungskatheter 1
umfasst eine Fuhrungshiilse 100, die ein Lumen 101 einschlief3t. In Fig. 4 ist ferner ein
Endoskop 200 mit einem den Fihrungskatheter 1 aufnehmenden Arbeitskanal 210,

einem optischen Kanal 220 und einem Spilkanal 230 zu erkennen.

Im Lumen 101 des Fuhrungskatheters 1 ist ein Applikator 10 beweglich, insbesondere in
Einfiihrrichtung 3 relativ zum Fithrungskatheter beweglich, angeordnet. Der Applikator 10

ist als bipolares elektrochirurgisches Instrument mit einem langlichen Applikatorschaft 11
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und zwei in Langsrichtung des Applikatorschafts hintereinander am Applikatorschaft 11
angeordneten und jeweils einen Oberflachenanteil des Applikatorschafts 11 bildenden
Koagulations- bzw. Ablationselektroden 12, 13 gebildet. Die distale Elektrode 12 und die
proximale Elektrode 13 sind durch einen Isolator 14 voneinander elektrisch isoliert. Der
Isolator 14 ist koaxial zu den Elektroden 12, 13 angeordnet und bildet ebenfalls einen
Oberflachenanteil des Applikatorschafts 11. An der distalen Koagulations- bzw. Ablati-
onselektrode 12 ist eine Applikatorspitze 15 gebildet. An der distalen Applikatorspitze 15
kann beispielsweise eine mechanisch schneidende und/oder punktierende Spitze, bei-
spielsweise ein Trokar, angeordnet sein. An der Applikatorspitze 15 kann auch eine
Schneidelektrode vorgesehen sein. Insgesamt ergibt sich fiir den Applikatorschaft 11, mit
Ausnahme der Applikatorspitze 15, ein zylinderférmiger Aufbau mit einem im Wesentli-

chen konstanten Kreisquerschnitt.

Das distale Ende 120 der Fiihrungshiilse 100 ist vorzugsweise offen ausgebildet, so dass
ein distales Ende des Applikators 10 mit einer Applikatorspitze 15 aus dem distalen Ende
120 der Fihrungshiilse 100 austreten kann, um zu einem Wirkort im Gewebe vordringen

zu koénnen.

Der Applikator 10, insbesondere der Applikatorschaft 11, ist vorzugsweise biegeweich
ausgebildet, um eine Umlenkung eines distalen Abschnitts 130 der Fuhrungshilse 100

durch den Umlenkmechanismus 110 folgen zu kdnnen.

Vorzugsweise befindet sich der Wirkort, an dem mittels des Applikators 10 eine Behand-
lung durchgefiihrt werden soll, im Bereich hinter der Beriihrungsstelle des distalen Endes

120 der Fuhrungshiilse 100 an der Bronchialwand 4a.

Mittels der Applikatorspitze 15 wird die Wand, vorzugsweise eine Bronchialwand, punk-
tiert, um den Applikator 10 in die Wand 4a eindringen und damit zum Wirkort vordringen
zu lassen. Insbesondere beim Punktieren einer Bronchialwand kénnen hohe Punktierkraf-
te und StoRe auftreten, die zu einer Verschiebung bzw. Lageveranderung des distalen

Endes 120 des Fiihrungskatheters 1 fiihren kénnen.

Um dies zu verhindern, ist ein Stabilisierungsmechanismus vorgesehen. Der Stabilisie-
rungsmechanismus dient dazu, dass distale Ende 120 der Fuhrungshiilse 100 an der
gegenuberliegenden Wand 4b abzustitzen. In den Figuren 1 und 2 sind zwei verschie-
dene Ausfiihrungsformen fiir einen solchen Stabilisierungsmechanismus dargestellt, die

im Folgenden erlautert werden. Figur 1 zeigt einen Stabilisierungsmechanismus 140 und
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einen Umlenkmechanismus 110; in Figur 2 ist ein Stabilisierungsmechanismus 150

dargestellt, der gleichzeitig auch Umlenkmechanismus ist.

Bei der in Fig.1 dargestellten Ausfiihrungsvariante weist der Fiihrungskatheter 1 ferner
einen Umlenkmechanismus 110 auf, mit dem das distale Ende 120 der Fihrungshiilse
gegeniber der Einfiihrrichtung 3 umgelenkt werden kann. Dazu sind in dem in Fig. 1
gezeigten Ausfilhrungsbeispiel an einen distalen Abschnitt 130 der Fuhrungshiilse 100
drei Verbindungspunkte 112 vorgesehen, an denen ein als Zugdraht 111 ausgebildetes
Zugelement mit dem distalen Abschnitt 130 der Fihrungshiilse 100 verbunden ist. Der
Umlenkmechanismus 110 kann vorzugsweise von einem proximalen Ende des Fih-
rungskatheters aus mit Zug beaufschlagt werden. Hierzu kann der Zugdraht 111 bei-
spielsweise bis zum proximalen Ende des Fuhrungskatheters (innerhalb oder auRerhalb
der Fihrungshulse 100) gefiihrt werden. Durch Beaufschlagung des Zugdrahts 111 mit
Zug wird, wie in Figur 1 dargestellt, das distale Ende 120 umgelenkt und in Richtung

einer Wand 4a ausgerichtet und vorzugsweise in Kontakt mit dieser Wand 4a gebracht.

In Fig. 1 ist eine Ausfihrungsvariante eines Fihrungskatheters 1 gezeigt mit einem
Stabilisierungsmechanismus 140, der mehrere Stabilisierungselemente 141, 143, 144
und ein Basiselement 142 aufweist. Das distale Stabilisierungselement 141 ist langer
ausgebildet als die librigen Stabilisierungselemente 141, 143, 144 und mit seinem dista-
len Ende mit dem distalen Ende 120 der Fihrungshilse 100 verbunden. Das distale
Ende 120 der Fuhrungshilse 100 kann dazu einen Verstarkungsring aufweisen. Die
Stabilisierungselemente 141, 143, 144 und das Basiselement 142 sind in Einfiihrrichtung
3 hintereinander angeordnet, zumindest in der Loseposition (nicht dargestellt). In der in
Fig. 1 dargestellten Stabilisierungsposition sind die Stabilisierungselemente 141, 143,
144 und das Basiselement 142 derart angeordnet, dass sie einen 90°-Winkel bilden,
wobei das distale Stabilisierungselement 141 orthogonal zur Einfiihrrichtung 3 und das
proximale Stabilisierungselement 140 sowie das Basiselement 142 in Einfihrrichtung 3
ausgerichtet sind. Die Ubrigen Stabilisierungselement 413 sind teilweise in Einfihrrich-

tung 3 und teilweise orthogonal zur EinfUhrrichtung 3 ausgerichtet.

Jeweils zwei benachbarte Stabilisierungselemente 141, 143, 144 sind durch jeweils ein
einseitig sperrendes Gelenk 145 verbunden. Wie in Fig. 1 zu erkennen ist, kénnen die
Gelenke 145 unterschiedliche Positionen einnehmen, wobei die jeweils benachbarten
Stabilisierungselemente entweder in der gleichen Richtung ausgerichtet sind oder die
beiden durch ein Gelenk verbundenen Stabilisierungselemente einen Winkel einschlie-

Ren, wie hier gezeigt beispielsweise einen Winkel von 90°. Durch Vorschieben des Ba-
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siselements 142 in Einflhrrichtung 3 bzw. Zuriickziehen des Basiselementes 142 entge-
gen der Einflhrrichtung 3 (vorzugsweise mittels eines nicht dargestellten Aktivierungs-
mechanismus) kdnnen die einseitig sperrenden Gelenke 145 in ihre verschiedenen
Ausrichtungen gebracht werden. In der Léseposition sind vorzugsweise das Basisele-
ment 142 sowie samtliche der Stabilisierungselemente 141, 143, 144 hintereinander in
Einfuhrrichtung 3 angeordnet. In der Stabilisierungsposition ist mindestens eines der
einseitig sperrenden Gelenke in einer Position gesperrt, in der die daran benachbart
angeordneten Stabilisierungselemente einen Winkel von weniger als 180° einschliel3en,

insbesondere einen Winkel von 30° bis 120°, insbesondere einen Winkel von 90°.

In dieser in Fig. 1 dargestellten Stabilisierungsposition kdnnen dann die bei der Punktie-
rung auftretenden Krafte in Richtung 5 Giber den Stabilisierungsmechanismus 140 aufge-

nommen und an die dem Wirkort gegeniiberliegende Wand 4b eingeleitet werden.

In den Fig. 2 bis 4 ist eine alternative Ausfiihrungsvariante eines Fiihrungskatheters 1 mit
einem alternativen Stabilisierungsmechanismus 150 dargestellt. Der Stabilisierungsme-
chanismus 150 in den Fig. 2 bis 4 weist genau ein Stabilisierungselement 151, 151° auf.
In den Fig. 2 und 3 ist das Stabilisierungselement 151, 151° mit einem ringférmig ausge-
bildeten Basiselement 152 verbunden. Das ringférmige Basiselement 152, welches auch
als Fihrungsring bezeichnet werden kann, erstreckt sich Gber den Umfang der Fih-
rungshilse 100. In Fig. 4 ist kein Basiselement dargestellt, kann jedoch auch in der
Ausgestaltung gemal Fig. 4 vorhanden sein (und ware dann innerhalb des Arbeitskanals
210 des Endoskops 200 angeordnet und nicht zu erkennen). Grundsétzlich kénnen auch
mehrere Basiselemente, vorzugsweise verteilt Uber die Ladnge des Flhrungskatheters 1,

vorgesehen sein.

In der in Fig. 2 dargestellten Variante weist das Basiselement 152 an seinem inneren
Umfang mehrere Rasthaken (nicht dargestellt) auf, mit welchen das Basiselement 152 in
der in Fig. 2 dargestellten Stabilisierungsposition fixiert werden kann. Dazu wirken die
Rasthaken mit komplementaren Rastelementen, wie beispielsweise Rippen (nicht darge-
stellt), der Fiithrungshiilse 100 ein, nachdem das Basiselement 152 in Einflhrrichtung 3
verschoben und leicht entgegen der Einfiihrrichtung 3 zurlickgezogen wurde. Die Bewe-
gung bzw. Aktivierung des Basiselements 152 erfolgt vorzugsweise iiber einen nicht
dargestellten Aktivierungsmechanismus, der vorzugsweise vom proximalen Ende des
Fihrungskatheters 1 aus betétigt werden kann. In den Fig. 3 und 4 sind am Stabilisie-
rungselement 151° mehrere Rasthaken 154 ausgebildet, welche mit mindestens einem

komplementéaren Rastelement zusammenwirken. In der in Fig. 3 gezeigten Variante wird
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das Rastelement gebildet durch das Basiselement 152. Wenn mehrere Basiselemente
vorgesehen sind, wird das Rastelement vorzugsweise durch das distale der Basisele-
mente gebildet. In der in Fig. 4 gezeigten Variante wird das Rastelement gebildet durch
dem distalen Ausgang eines den Fuhrungskatheter aufnehmenden Arbeitskanals 210

eines Endoskops 200.

Das Stabilisierungselement 151, 151° ist als Blech, vorzugsweise als flexibles Metall-
blech, ausgebildet und mit seinem distalen Ende 153 mit dem distalen Ende 120 der
Fahrungshiilse 100 verbunden. Das distale Ende 120 der FUhrungshiilse 100 kann dazu

einen Verstarkungsring aufweisen.

Wie in den Fig. 2 bis 4 zu erkennen ist, wirkt der Stabilisierungsmechanismus 150 gleich-
zeitig als Umlenkmechanismus, da beim Vorschieben des Basiselements 152 in Einfiihr-
richtung 3 eine Biegeverformung des Blechs 151, 151° auftritt, welche zu einer entspre-
chenden Umlenkung des distalen Endes 120 der Fiihrungshilse 100 fihrt. Die durch das
Vorschieben des Basiselements 152 in Einfiihrrichtung 3 hervorgerufene Biegung des
Stabilisierungselements 151, 151° bewirkt somit einerseits die Umlenkung bzw. Ausrich-
tung des distalen Endes der Fiihrungshiilse 100 in Richtung des Wirkorts und gleichzeitig
stellt das biegeverformte Stabilisierungselement 150 sicher, dass bei der Punktierung in
Richtung 5 auftretende Krafte Gber das Blech in die dem Wirkort gegeniiberliegende

Wand 4b eingeleitet werden kénnen.

Das Stabilisierungselement 151, 151" weist dazu eine Erstreckung zwischen seinem
distalen Ende 153 und seinem mit dem Basiselement 152 verbundenen proximalen Ende
auf, die groRer ist als ein Dreifaches des Durchmessers des Fuhrungskatheters 1 und
damit wie zu erkennen auch gréler als der Durchmesser des Korperlumens 2 zwischen
den beiden Wanden 4a und 4b. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass auch bei einer
schragen bzw. gebogenen Ausrichtung des Stabilisierungselements 151, 151° in der in
den Fig. 2 bis 4 gezeigten Stabilisierungsposition das Stabilisierungselement 151, 151
sowohl einerseits am distalen Ende 120 der Fiihrungshulse 100 angeordnet und zusam-
men mit diesem distalen Ende an bzw. vor der Wand 4a im Bereich des Wirkorts ausge-

richtet ist und gleichzeitig an der gegeniiberliegenden Wand 4b abgestitzt sein kann.

In allen in den Fig. 1 bis 4 dargestellten Varianten kann der Stabilisierungsmechanismus
140, 150 nach erfolgter Punktierung vorzugsweise wieder aus der Stabilisierungsposition
geldst werden — entweder direkt nach der Punktierung oder vorzugsweise nach erfolgter

Behandlung. Hierzu wird vorzugsweise das Basiselement 142, 152 mit einem Zug entge-
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gen der Einfihrrichtung 3 beaufschlagt. Dieser Zug kann vorzugsweise lber den Aktivie-

rungsmechanismus aufgebracht werden.

In der in Fig. 1 gezeigten Variante fihrt dieser Zug vorzugsweise dazu, dass die einseitig
sperrenden Gelenke 145 die benachbarten Stabilisierungselement 141, 413, 144 wieder
in die Léseposition bringen. In den in Fig. 2 bis 4 gezeigten Varianten ist dieser Zug
vorzugsweise groller als eine Widerstandskraft der Rastverbindung, so dass die Rastver-

bindung bei Uberschreiten einer Mindestzugkraft geldst wird.
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BEZUGSZEICHENLISTE
1 Fuhrungskatheter
2 Kérperlumen
3 Einfuhrrichtung
4a  das Koérperlumen begrenzende Wand
4b  das Koérperlumen begrenzende Wand
5 Richtung der beim Punktieren abzustitzenden Kréafte
10  Applikator
11 Applikatorschaft
12 distale Koagulations- bzw. Ablationselektrode
13  proximale Koagulations- bzw. Ablationselektrode
14 Isolator
15 Applikatorspitze
100 Fohrungshilse
101 Lumen der FUhrungshilse
110  Umlenkmechanismus
111 als Zugdraht ausgebildetes Zugelement
112 Verbindungspunkte
120 distales Ende der Fihrungshilse
130 distaler Abschnitt der Fihrungshilse
140 Stabilisierungsmechanismus
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141 distales Stabilisierungselement
142 Basiselement
143 Stabilisierungselement
144  proximales Stabilisierungselement
145 einseitig sperrendes Gelenk
150 Umlenk- und Stabilisierungsmechanismus
151 Stabilisierungselement
151" Stabilisierungselement
152 Basiselement
153 distales Ende des Stabilisierungselements
154 Rasthaken
200 Endoskop
210 Arbeitskanal
220 optischer Kanal
230 Spilkanal
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ANSPRUCHE

Fihrungskatheter (1) zum Einfiihren eines Applikators (10) in Kérperlumen (2)
entlang einer Einfuhrrichtung (3), umfassend

eine Fuhrungshilse (100), die ein Lumen (101) umschliel3t,

einen Umlenkmechanismus (110, 150), der angeordnet und ausgebildet ist, ein dis-
tales Ende (120) der Fihrungshilse (100) gegenuber der Einfiihrrichtung (3) umzu-
lenken,

ferner umfassend einen Stabilisierungsmechanismus (140, 150), der angeordnet
und ausgebildet ist, das distale Ende (120) der Fiihrungshulse (100) an einer das

Korperlumen (2) begrenzenden Wand (4b) abzustitzen.

Fihrungskatheter (1) dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, dass der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) mindes-

tens ein Stabilisierungselement (141, 151) umfasst.

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) ein Ba-

siselement (142, 152) umfasst.

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass ein proximales Ende des Stabilisierungsmechanis-
mus (140, 150) mit einem proximalen Ende eines distalen Abschnitts (130) der

Fihrungshilse (100) entlang der Einfiihrrichtung (3) verschieblich verbunden ist.

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) zwi-
schen seinem distalen Ende und seinem proximalen Ende eine Erstreckung auf-
weist, die groler ist als ein Dreifaches eines Durchmesser des Fluhrungskatheters
(1), vorzugsweise groRer als ein Fiinffaches des Fiihrungskatheters (1), vorzugs-

weise grofler als ein Zehnfaches des Fuhrungskatheters (1).

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) in der

Stabilisierungsposition fixiert werden kann.

PCT/EP2014/062537
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10.

11.

12.

13.

14.

-20-

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) zwei,

drei oder mehrere Stabilisierungselemente (141, 143, 144) aufweist.

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass zwei benachbarte Stabilisierungselemente (141,
143, 144) Giber ein Gelenk (145) miteinander verbunden sind.

Fihrungskatheter (1) nach dem vorhergehenden Anspruch,
dadurch gekennzeichnet, dass das Gelenk (145) als einseitig sperrendes Gelenk

ausgebildet ist.

Fiuhrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) genau

ein Stabilisierungselement (151, 151°) aufweist.

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Basiselement (152) sich mindestens (iber einen

Teil des Umfangs der Fiihrungshllse erstreckt.

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Stabilisierungsmechanismus (140, 150) gebildet

wird durch den Umlenkmechanismus.

Fihrungskatheter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass das Basiselement (152) und/oder das Stabilisie-
rungselement (151, 151°) mindestens einen Rasthaken (154) aufweist, der ange-
ordnet und ausgebildet ist, bei einer Bewegung des Basiselements relativ zur Fih-
rungshiilse entgegen der Einflhrrichtung mit mindestens einem komplementaren

Rastelement zusammenzuwirken.

Elektrochirurgisches System mit einem Fiihrungskatheter (1) nach einem der
vorhergehenden Anspriiche und einem als elektrochirurgischen Instrument ausge-
bildeten Applikator, der in der Fihrungshilse (100) des Fiihrungskatheters (1) be-
weglich gefihrt ist.
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15.  Verfahren zum Einfiihren eines Flhrungskatheters (1) in ein Kérperlumen (2)

entlang einer Einfuhrrichtung (3),

umfassend die Schritte:

— Einflhren eines distalen Endes (120) einer Fihrungshiilse (100) in ein Kérper-
lumen (2) entlang der Einfihrrichtung (3),

— Umlenken des distalen Endes (120) der Fiihrungshilse (100) gegeniiber der
Einfiihrrichtung (3),

— Abstiitzen des distalen Endes (120) der Fiihrungshilse (100) an einer das

Korperlumen (2) begrenzenden Wand (4b).
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Feld Nr.1l Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1)

GemaB Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Griinden fir bestimmte Anspriiche kein internationaler Recherchenbericht erstellt:

1. Anspriche Nr.
weil sie sich auf Gegensténde beziehen, zu deren Recherche diese Behérde nicht verpflichtet ist, namlich
Regel 39.1 jv) PCT - Verfahren zur chirurgischen Behandlung des menschlichen
oder tierischen Korpers

2. I:' Anspriche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entspre-
chen, dass eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgeflihrt werden kann, namlich

3. |:| Anspriche Nr.
weil es sich dabei um abhangige Ansprliche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefasst sind.

Feld Nr. Il Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1)

Diese Internationale Recherchenbehérde hat festgestellt, dass diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthalt:

-

Da der Anmelder alle erforderlichen zusatzlichen Recherchengeblihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche.

2 I:' Da fur alle recherchierbaren Anspriiche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der
’ zusatzliche Recherchengebuhr gerechtfertigt héatte, hat die Behérde nicht zur Zahlung solcher Gebuihren aufgefordert.

3. I:' Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebiihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich
dieser internationale Recherchenbericht nur auf die Anspriiche, fur die Geblhren entrichtet worden sind, namlich auf die
Anspriche Nr.

4. |:| Der Anmelder hat die erforderlichen zusétzlichen Recherchengebuihren nicht rechtzeitig entrichtet. Dieser internationale
Recherchenbericht beschrankt sich daher auf die in den Anspriichen zuerst erwahnte Erfindung; diese ist in folgenden
Ansprichen erfasst:

Bemerkungen hinsichtlich Der Anmelder hat die zusétzlichen Recherchengeblhren unter Widerspruch entrichtet und die
eines Widerspruchs gegebenenfalls erforderliche Widerspruchsgebiihr gezahlt.

Die zuséatzlichen Recherchengebihren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlt,
jedoch wurde die entsprechende Widerspruchsgebuhr nicht innerhalb der in der
Aufforderung angegebenen Frist entrichtet.

I:' Die Zahlung der zuséatzlichen Recherchengebiihren erfolgte ohne Widerspruch.
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