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Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung bezieht sich allgemein auf in-
traventse Katheter und insbesondere auf einen intra-
vaskularen Tragerkatheter zum Einflihren intravasku-
larer Katheterfiihrungsdrahte, um eine nachfolgende
Einfihrung oder einen Austausch von anderen intra-
vendsen oder intraarteriellen Kathetern oder inter-
ventorischen Vorrichtungen innerhalb der konoraren
und peripheren Vaskulatur zu unterstltzen, insbe-
sondere in den Bereichen von gegabelten Gefallen
oder verstopften Gefalen.

[0002] Die US-A-5908446 offenbart einen Katheter
dieses Typs.

[0003] In der Kardiologie oder der kardiovaskularen
Chirurgie gibt es eine Anzahl von Umstanden, in de-
nen es erwlinscht ist, einen Katheter oder eine ande-
re interventorische Vorrichtung in eine Herzarterie
oder die periphere Vaskulatur oder in anderen nicht-
kardiologischen Situationen einzufiihren. Zum Bei-
spiel kann es notwendig sein, einen Katheter in eine
verstopfte (okkludierte) oder verengte Arterie einzu-
fihren, um die Okklusion mit einem Ballon zu 6ffnen,
einen Stent zu setzen, eine Druckiiberwachungslei-
tung zu positionieren oder bei einer anderen Anzahl
von Symptomen.

[0004] Im Allgemeinen wird in einer Anzahl der oben
erwahnten klinischen Situationen ein Flhrungsdraht
verwendet, um das Vorschieben der Vorrichtung in
dem Gefall zu unterstiitzen und wird an dem ge-
wiinschten Ort unter Fluoroskopie positioniert. Ein
Katheter wird Uber den Fiihrungsdraht eingefiihrt und
entsprechend positioniert. In der klinischen Situation,
in der der Patient eine okkludierte Arterie hat, ist z. B.
ein relativ steifer Fiihrungsdraht erforderlich, um die
Okklusion zu durchqueren und ausreichend Steifig-
keit zu liefern und den Katheter zu stiitzen. Ein Bal-
lonkatheter kann iber den Flihrungsdraht eingeflhrt
werden und der In dem Fall, dass L&sionen oder eine
Stenose an einer Gabelung des Gefalies vorliegen,
wird das Verfahren mit separaten Kathetern und Fih-
rungsdrahten wiederholt, die in die Zweige der Gabe-
lung eingeflihrt werden, was die Einfiihrung von meh-
reren Kathetern und Fiihrungsdrahten erfordert. Fer-
ner, wenn der Arzt andere interventorische Vorrich-
tungen in das Gefaly einbringen mochte, wie z. B.
Druckerfassungsleitungen oder &hnliches, oder
wiinscht, ein Medikament zu dem Ort einzubringen,
muss mehr als ein Flihrungsdraht eingefiihrt werden
und vor Ort gelassen werden, so dass ein anderer
Katheter oder eine Vorrichtung eingesetzt werden
kann. Es ist bekannt, dass, wenn mehrere Fihrungs-
drahte eingesetzt werden, aus welchem Grund auch
immer, sich die Fihrungsdrahte innerhalb eines Ge-
faRes kreuzen oder verfangen kénnen. Ferner ent-

stehen Situationen, in denen die interventorische
Vorrichtung, z. B. eine Druckerfassungsleitung, diinn
ist und nicht die Steifigkeit aufweist, um es dem Ope-
rateur zu ermdglichen, die Vorrichtung durch ein ver-
engtes Gefald oder eine Okklusion (Verschluss) zu
fuhren.

[0005] Es kann ferner im Lauf der Zeit notwendig
sein, dass der Arzt einen Dauerfuhrungsdraht wech-
selt. Bei Systemen gemall dem Stand der Technik
wird ein Katheter Uber den existierenden Flhrungs-
draht eingefuhrt und entlang des Fuhrungsdrahts
vorgeschoben und quert die Lasion. Wahrend der
Katheter vor Ort gelassen wird, wird der Fihrungs-
draht entfernt. Ein neuer Flhrungsdraht wird durch
den Katheter vorgeschoben. Der Katheter wird dann
entfernt. Dieses Verfahren ist gewissermallen zeit-
aufwandig und nicht ohne zugehdriges Risiko fiir den
Patienten, das der Katheterisierung zugeordnet ist.

[0006] Es ware daher vorteilhaft, ein System zu ha-
ben, das den schnellen, sicheren und effizienten Ein-
satz von mehreren Flhrungsdrahten gleichzeitig er-
moglicht, so dass mehrere kathetergetragene inter-
ventorische Vorrichtungen eingefiihrt werden kon-
nen, austauschbar, Uber jeglichen der Dauerfih-
rungsdrahte. Es ware ferner vorteilhaft, eine Vorrich-
tung zu haben, die das schnelle Austauschen eines
Dauerfihrungsdrahts ermdglicht, z. B. durch Ermdg-
lichen des Einsatzes des Austauschflihrungsdrahts
gleichzeitig durch denselben Katheter, der zum Zie-
hen des alten Katheters verwendet wird. Ein ge-
wilnschtes System wirde ferner den Einsatz von
nichtkathetergetragenen Vorrichtungen erméglichen,
wie z. B. Faseroptikdrahten, Druck- oder Fluss-Mess-
leitungen, und ahnlichem. Es ware ferner vorteilhaft,
ein System zu haben, das die Platzierung mehrerer
paralleler Fuhrungsdrahte ermdglicht, wahrend ein
Verwickeln oder Verschlingen der Fihrungsdrahte
vermieden wird.

Zusammenfassung der Erfindung

[0007] Es ist einer der verschiedenen Aspekte und
Ziele der vorliegenden Erfindung, eine Vorrichtung
zum Einsatz von mehreren Flhrungsdrahten oder in-
terventorischen Vorrichtungen in einem Gefald oder
mehreren Gefalien zu liefern.

[0008] Die vorliegende Erfindung wird als eine Vor-
richtung zum Einflhren, Entfernen oder Wechseln
von einem oder mehreren intravaskularen Fihrungs-
drahten verwendet, ohne ein Kreuzen oder Verwi-
ckeln der Fihrungsdrahte.

[0009] Ein anderer Aspekt der Erfindung ist es, eine
Vorrichtung zur Einfihrung und Positionierung meh-
rerer Fihrungsdrahte zu liefern, um die nachfolgende
Einfihrung und ordnungsgemaRe Platzierung der in-
terventorischen Vorrichtungen Uber die Fihrungs-
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drahte zu ermdglichen. Ein weiterer Aspekt der Erfin-
dung ist eine Vorrichtung zum Tragen einer Vertei-
lung von interventorischen Vorrichtungen in der Vas-
kulatur, die ublicherweise Uber vaskulare Okklusio-
nen nicht eingefiuhrt werden kénnen oder schwierig
einzufiihren sind. Ein anderer Aspekt der Erfindung
liefert eine Vorrichtung, die besonders anpassbar zur
Verwendung bei Vorhandensein von Lasionen in ge-
gabelten vaskularen Bereichen ist.

[0010] Die Erfindung ist ein intravaskularer Trager-
katheter gemaR den unabhangigen Anspriichen, der
fur die Einfihrung und Positionierung mehrerer Fih-
rungsdrahte oder anderer Vorrichtungen in einem
einzigen Schritt vorgesehen ist, allgemein Uber eine
okklusive Lasion hinaus oder an einer Gabelung. Der
Tragerkatheter der vorliegenden Erfindung umfasst
einen langlichen, dunnen flexiblen Katheterkorper.
Der Katheterkdrper umfasst ein primares oder Fuh-
rungs-Lumen und bei dem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel zwei zusatzliche oder Hilfs- (ergénzen-
de) Lumina. Die Erfindung umfasst ein primares Lu-
men und mehr oder weniger als zwei Hilfslumina. In
jedem Fall weist das primare Lumen eine Offnung an
dem proximalen Ende und eine Offnung an dem dis-
talen Ende auf, so dass ein Leitungsflihrungsdraht
sich durch die Lange des Lumens erstrecken kann.
Die Hilfslumina sind entworfen, um zusatzliche Fih-
rungsdrahte unterzubringen oder interventorische
Vorrichtungen einzusetzen, wie z. B. Erfassungsfiih-
rungsleitungen, zum Einsatz innerhalb der Vaskula-
tur. Die Offnungen an den distalen Enden der Lumina
sind relativ zueinander versetzt positioniert, so dass
die entsprechenden Flhrungsdrahte oder Vorrichtun-
gen aus den Lumina an unterschiedlichen Punkten
entlang der distalen Lange des Katheters austreten.

[0011] Ein anderes Ausfiihrungsbeispiel des Kathe-
ters umfasst eine EinfUhrungsvorrichtung, die ein
halbstarrer Schiebedraht oder eine halbstarre Erwei-
terung des Katheterkdrpers sein kann, an dem proxi-
malen Ende, und einen kirzeren Katheterkorper an
dem distalen Ende des Schiebedrahts. Bei einem an-
deren Ausfiihrungsbeispiel ist der Katheterkdrper
von herkdmmlicher Lange und kann Hardware um-
fassen, wie z. B. eine Verbindung vom Luer-lok®-Typ,
an den proximalen Enden jedes Lumens. Jedenfalls
ist die Offnung des primaren Fihrungsdrahtlumens
im Allgemeinen an dem auf3erten distalen Ende des
Katheters positioniert, wobei die distalen Offnungen
des zweiten und dritten Hilfslumens entlang der Lan-
ge des Katheters von dieser Offnung aus angeordnet
sind. Im Allgemeinen sind Fihrungsdréhte innerhalb
des zweiten und dritten Lumens positioniert. Andere
interventorische Vorrichtungen kénnen in den Hilfslu-
mina eingesetzt werden.

[0012] Das primare Lumen wird Uber das proximale
Ende des vorangehend positionierten, zweckgebun-
denen Fuhrungsdrahts platziert und der Katheter

wird in das Gefall oder jegliche andere biologische
Leitung Uber den zweckgebundenen Flihrungsdraht
eingebracht und somit entsprechend positioniert. Der
zweite und dritte Fihrungsdraht oder die Vorrichtun-
gen werden innerhalb ihrer entsprechenden Hilfslu-
mina positioniert, um nicht aus den distalen Offnun-
gen dieser Lumina hervorzustehen. Der Katheter um-
fasst funkwellenundurchlassige Markierer oder Mar-
kierungen, um eine Platzierung unter Fluoroskopie
zu flhren. Sobald der Katheter an der gewtlinschten
Position innerhalb des Gefal3es ist, kénnen der zwei-
te und dritte FUhrungsdraht oder die Vorrichtungen
aus den distalen Offnungen ihrer Hilfslumina und in
ihre gewlinschten Positionen vorgeschoben werden,
z. B. zur Positionierung an einer Gabelung. Sobald
der Katheter geeignet positioniert ist und die drei
Flhrungsdrahte oder Vorrichtungen in den ge-
wunschten Positionen sind, kann der Tragerkatheter
herausgezogen und die Flhrungsdrahte oder Vor-
richtungen vor Ort gelassen werden. Wenn die Fih-
rungsdrahte anfanglich in den Hilfslumina eingesetzt
und dann vor Ort gelassen werden, kdnnen andere
interventorische Vorrichtungen Uber jeglichen der ge-
eignet platzierten Fiihrungsdrahte eingefliihrt werden.

[0013] Die Vorrichtung der vorliegenden Erfindung
kann eingesetzt werden, um das Austauschen eines
Dauerkatheters zu erleichtern. Der Dauerkatheter
wird Uber den entsprechenden Fihrungsdraht gezo-
gen. Der Fihrungsdraht bleibt vor Ort und der Aus-
tauschkatheter wird entlang des Flhrungsdrahts vor-
geschoben. Mit dem Katheter der vorliegenden Erfin-
dung kann ein Katheter verwendet werden, um drei
Flhrungsdrahte zu positionieren und diese drei Flh-
rungsdrahte kénnen verwendet werden, um drei se-
parate Katheter oder interventorische Vorrichtungen
in das Gefald einzufihren.

[0014] Die Vorrichtung der vorliegenden Erfindung
kann eingesetzt werden, um das Austauschen eines
zweckgebundenen Fuhrungsdrahts zu erleichtern.
Das primare Lumen des Katheters der vorliegenden
Erfindung wird Gber den Subjektflihrungsdraht einge-
fihrt und positioniert. Der Austauschflihrungsdraht
wird durch eines der Hilfslumina eingefiihrt, das be-
nachbart zu dem Lumen ist, das den Subjektfiih-
rungsdraht enthalt. Der Subjektfiihrungsdraht wird
gezogen und der Katheter kann Uber den neuen Fuh-
rungsdraht gezogen werden, was den neuen Fuh-
rungsdraht vor Ort lasst, der durch das Hilfslumen
eingefiihrt wurde und positioniert wurde, wo der ent-
nommene Fihrungsdraht lag. Es wird darauf hinge-
wiesen, dass, da die Vorrichtung der vorliegenden Er-
findung mehrere Lumina umfasst, mehr als ein Fuh-
rungsdraht mit einer Kathetereinfihrung ersetzt wer-
den kann.

[0015] Verschiedene andere Aspekte und Ziele der
vorliegenden Erfindung sind fur Fachleute auf dem
Gebiet nach der Betrachtung der folgenden Spezifi-
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kation und der beiliegenden Zeichnungen offensicht-
lich.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0016] Fig. 1 ist ein Seitenaufriss eines bevorzug-
ten Ausfiihrungsbeispiels des Mehrdrahttragerkathe-
ters der vorliegenden Erfindung mit Fiihrungsdrahten
darin;

[0017] Fig. 2 ist ein Querschnitt desselben;

[0018] Fig. 3 ist ein Seitenaufriss eines anderen
Ausfuhrungsbeispiels des Mehrdrahttragerkatheters
der vorliegenden Erfindung;

[0019] Fig. 4 ist ein Seitenaufriss des Katheters aus
Fig. 3 mit Fihrungsdrahten;

[0020] Fig. 5 ist ein Querschnitt desselben;

[0021] Fig.6 ist ein vergrofRerter, schematischer
Querschnitt eines anderen Ausfiihrungsbeispiels des
Mehrdrahttragerkatheters der vorliegenden Erfin-
dung;

[0022] Fig. 7 stellt ein okkludiertes Gefal® und die
Positionierung eines Fuhrungskatheters dar;

[0023] Fig. 8 stellt die Positionierung eines zweck-
gebundenen Fihrungsdrahts durch die Okklusion
dar;

[0024] Eig. 9 stellt die Positionierung des zweckge-
bundenen Fuhrungsdrahts in einem Katheter der vor-
liegenden Erfindung Uber den zweckgebundenen
Flhrungsdraht dar;

[0025] Fig. 10 stellt das Vorschieben eines zweiten
Flhrungsdrahts in einem Seitenzweig der Arterie
dar;

[0026] Fig. 11 stellt das Vorschieben eines zweiten
Flhrungsdrahts in einem zweiten Seitenzweig der
Arterie dar;

[0027] Fig. 12 stellt die Platzierung der drei Fuh-
rungsdrahte nach der Entfernung des Katheters der
vorliegenden Erfindung dar;

[0028] Fig. 13 stellt den Einsatz der drei separaten
interventorischen Vorrichtungen an den Fihrungs-
drahten von Fig. 12 dar; und

[0029] Fig. 14 stellt den Einsatz von drei separaten
Ballonkathetern an den Fuhrungsdrahten von Eig. 12
dar.

Beste Ausflihrung der Erfindung

[0030] Die Erfindung ist ein vielseitiger Mehr-Lumi-
na-Tragerkatheter, der fur die Einfihrung und Platzie-
rung von mehreren Flhrungsdrahten oder fir die Ein-
fuhrung und Platzierung von interventorischen Vor-
richtungen verwendet werden kann, was Vorrichtun-
gen umfasst, die Uber einen Fihrungsdraht einge-
fuhrt werden koénnen, und Vorrichtungen, die nicht
Uber einen Fuhrungsdraht eingefiihrt werden kon-
nen. Der Tragerkatheter wird ferner zum Austau-
schen eines Dauerkatheters oder zum Wechseln
zweckgebundener Flhrungsdrahte verwendet. Ein
bevorzugtes Ausfiihrungsbeispiel des neuartigen
Tragerkatheters der vorliegenden Erfindung ist durch
das Bezugszeichen 20 in Fig. 1 angezeigt. Der Ka-
theter 20 umfasst einen langlichen, im Allgemeinen
biegsamen (flexiblen) Kérperabschnitt 22, der aus bi-
ologisch kompatiblen Materialien gebildet ist, die in
der Technik bekannt sind. Im Allgemeinen impliziert
biegsam, dass der Katheter nicht so starr ist, dass er
das Risiko eines Durchstoflens oder Durchschnei-
dens eines Gefalles erhdht, wenn er eingefiihrt wird,
aber ausreichend unbiegsam ist, um zu ermdglichen,
dass er in ein Gefalk mit einem Fihrungsdraht einge-
fuhrt wird.

[0031] Wie in Eig. 2 ersichtlich ist, umfasst der Kor-
perabschnitt des Katheters 20 drei Innenbohrungen
oder Lumina 24, 26 und 28. Die drei Lumina sind in-
nerhalb des Kdrperabschnitts 22 enthalten, so dass
der Querschnitt des Kdrperabschnitts kreisformig ist.
Der Kérper 22 kann fest sein, wobei die Lumina darin
gebildet sind, oder die Lumina kdnnen diskrete lang-
liche Réhren oder Durchgénge sein, die in einer Ab-
deckung enthalten sind, um den Korper zu bilden.
Jeglicher andere Aufbau, der einen Katheterkdrper
mit drei separaten Lumina oder Bohrungen liefert, ist
akzeptabel. Wenn der Koérper derart beschrieben
oder beansprucht ist, dass er ein oder mehrere Lumi-
na aufweist, soll dadurch jegliche Konfiguration oder
jeglicher Aufbau von Lumina bezeichnet werden.

[0032] Wie in Fig. 1 ersichtlich ist, endet das erste
oder primare Lumen 24 distal in einem Port oder ei-
ner Offnung 30. Dieses Lumen kann auch als das
Leit- oder Antriebslumen bezeichnet werden, inso-
fern, als im Allgemeinen der Leit- oder Einfih-
rungs-Fuhrungsdraht bei diesem Lumen verwendet
wird. Das zweite Lumen 26 endet distal in einem Port
oder einer Offnung 32 und das dritte Lumen 28 endet
distal in einem Port oder einer Offnung 34. Das zwei-
te und dritte Lumen kénnen als Hilfslumina bezeich-
net werden. Sie kdnnen auch als Kargo- oder Lade-
lumina bezeichnet werden, um die Tatsache anzuge-
ben, dass sie verwendet werden, um interventorische
Vorrichtungen abgesehen von Fihrungsdrahten zu
tragen und einzusetzen, wie nachfolgend beschrie-
ben wird.
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[0033] Es wird darauf hingewiesen, dass bei dem
dargestellten Ausfiihrungsbeispiel die distale Off-
nung 30 des primaren Lumens die distalste Offnung
ist, wahrend die Offnungen 32 und 34 von der Off-
nung 30 aus positioniert sind. Das heil3t, die zweite
und dritte Offnung 32 bzw. 34 sind in einer proxima-
len Beziehung zu der Offnung 30 positioniert. Es wird
darauf hingewiesen, dass die Offnungen 32, 34 an je-
dem gewilnschten Ort entlang der Lange des Kor-
pers 22 platziert sein konnen, wie es die Anwendung
des Katheters erfordert. Zum Beispiel ist bei dem dar-
gestellten Ausfihrungsbeispiel die Offnung 34 eben-
falls proximal zu der Offnung 32.

[0034] Der Kérper 22 kann vorab mit den Offnungen
32 und 34 in den Lumina gebildet sein, die an dem
gewtnschten Orten positioniert sind, oder wenn nétig
kdénnen der Kérper und die Lumina vor Ort geschnit-
ten werden, um die Offnungen 32 und 34 an den ge-
wiinschten entsprechenden Orten zu erzeugen, ba-
sierend auf einer klinischen Bewertung der beabsich-
tigten Verwendung. Ferner umfassen die Lumina vor-
zugsweise funkwellenundurchlassige Markierungen
35 benachbart zu den Offnungen, um eine entspre-
chende Positionierung der Offnungen 30, 32 und 34
unter Fluoroskopie zu ermdglichen. Jegliche Platzie-
rung der funkwellenundurchlassigen Markierungen
oder anderer geeigneter Markierungen entlang der
Lange des Katheters, die eine ordnungsgemalie
Platzierung des Katheters ermdglichen, werden
durch die Erfindung bericksichtigt. Die relativen Po-
sitionen der Offnungen 30, 32 und 34 kdnnen ange-
ordnet sein, um die Verwendung des Katheters 20 in
gegabelten Arterien zu optimieren.

[0035] Die proximalen Enden der Lumina 24, 26 und
28 enden in Erweiterungen 36, 38 bzw. 40. Bei dem
dargestellten Ausfiihrungsbeispiel sind die Erweite-
rungen integriert und die Anschlussenden der Erwei-
terungen sind mit Verbindern 42, 44 bzw. 46 vom Typ
Luer-lok® ausgeristet. Diese Verbinder oder jegliche
andere geeignete Verbinder oder Verbundstlicke, die
in der Technik bekannt sind, werden verwendet, um
den Katheter an Vorrichtungen anzubringen, wie z. B.
Spritzen oder ahnliches, um das Einbringen oder die
Platzierung des Katheters in einem Gefall zu ermdg-
lichen oder fiir die Einbringung eines Arzneimittels,
wie z. B. eines Thrombosemittels oder jeglichen an-
deren Arzneimittels durch die Katheterlumina. Wie
gezeigt ist, erstreckt sich ein erster oder Lei-
tungs-Fiihrungsdraht GW1 durch das Lumen 24, ein
zweiter Fuhrungsdraht GW2 erstreckt sich durch das
Lumen 26 und ein dritter Fihrungsdraht GW3 er-
streckt sich durch das Lumen 28. Bei den meisten
Anwendungen sind die Standardfiihrungsdrahte un-
gefahr 0,3556 mm (0,014 Zoll) im Durchmesser. Der
GWH1, als der Leitungs-Fihrungsdraht, kann einen
gréReren Durchmesser aufweisen als der Standard
oder eine groliere Steifigkeit, so dass er ein groReres
Moment aushalten kann, um das Passieren des Ka-

theters durch die Vaskulatur und durch eine okklusive
Lasion zu ermdglichen.

[0036] Fig. 3, Fig. 4 und Fig. 5 stellen ein anderes
Ausfiuhrungsbeispiel des Katheters der vorliegenden
Erfindung dar, der allgemein durch das Bezugszei-
chen 60 angezeigt ist. Der Katheter 60 umfasst einen
langlichen Katheterkorper 62, der relativ gesehen
kirzer ist als der Katheterkorper 22. Der Katheterkor-
per 62 ist jedoch ahnlich zu dem Katheterkérper 22
aufgebaut. Der Kérper 62 umfasst innere Lumina 64,
66 und 68 (Fig. 5), die distal in Ports oder Offnungen
69, 70 bzw. 71 enden. Der Katheter 60 umfasst je-
doch eine Einfuhrungsvorrichtung, die eine im We-
sentlichen unbiegsame, proximale Erweiterung des
Katheterkorpers sein kann, oder wie bei dem darge-
stellten Ausflihrungsbeispiel gezeigt ist, ein integrier-
ter Schiebedraht 72, der einen Verbinder oder ein an-
deres Verbundstiick 73 an seinem proximalen Ende
umfassen kann. Der Schiebedraht 72, der aus Stahl
oder einem anderen geeigneten Material gebildet ist,
ist ausreichend starr, um die Einflihrung des Kathe-
terkorpers in Position innerhalb einer Vene oder Arte-
rie beim Vorschieben entlang eines Leitungsfih-
rungsdrahts zu ermoglichen, der in dem Lumen 64
positioniert ist. Der Schiebedraht 72 ist nicht so un-
biegsam, dass er ein unnétiges Risiko einer Sektion
wahrend der Verwendung verursacht. Der Katheter
umfasst ferner externe funkwellenundurchlassige
Markierungen 35 benachbart zu den Offnungen 69,
70 und 71, wie vorangehend erklart wurde. Wie in
Eig. 4 gezeigt ist, erstrecken sich die Fihrungsdrahte
GW1, GW2 und GW3 durch die Lumina 64, 66 bzw.
68.

[0037] Eig. 6 stellt ein wiederum anderes, exempla-
risches Ausflihrungsbeispiel des Katheters der vor-
liegenden Erfindung im Querschnitt dar, der allge-
mein durch das Bezugszeichen 80 angezeigt ist. Der
Katheter 80 umfasst einen Hauptkdrperabschnitt 82
mit einer primaren Zentral-Bohrung oder einem -Lu-
men 84. Es gibt eine Offnung 86 des Lumens 84 an
dem distalen Ende des Kérperabschnitts 82. Das pro-
ximale Ende des Korperabschnitts 82 endet an einer
Verbindung 88 vom Luer-lok®-Typ. Die Gesamtlange
des Katheters 80, von der distalen Offnung 86 zu der
Verbindung 88, ist ungefahr 115 cm bis ungefahr 135
cm.

[0038] Ein erster Hilfskorperabschnitt 90 mit einem
Lumen 92 mit einer distalen Offnung 94 und einer
proximalen Offnung 96 ist auf einer Seite des Haupt-
korperabschnitts 82 positioniert. Es gibt einen zwei-
ten Hilfskorperabschnitt 98 mit einem Lumen 100, ei-
ner distalen Offnung 102 und einer proximalen Off-
nung 104 auf einer anderen Seite des Hauptkdrper-
abschnitts 82. Es wird darauf hingewiesen, dass die
distalen Offnungen 86, 94 und 102 in jeglicher ge-
wiinschten Beziehung nebeneinander stehen, so
dass die Offnungen zu den Lumina entlang der dista-

5/15



DE 602 24 171 T2 2008.12.04

len Lange des Katheters 80 an gewtinschten Positio-
nen angeordnet sind. Entsprechend sind proximale
Offnungen 96 und 104 nach Wunsch positioniert.

[0039] Bei dem dargestellten Ausfiihrungsbeispiel
ist der zweite Hilfskdrperabschnitt 98 proximal relativ
zu dem ersten Hilfskérperabschnitt positioniert. Bei
diesem Ausflihrungsbeispiel ist es ungefahr 25 cm
bis ungefahr 35 cm von der distalen Offnung 86 zu
der proximalen Offnung 104. Es gibt funkwellenun-
durchlassige Markierungen 35 benachbart zu den
verschiedenen distalen und proximalen Offnungen,
um eine geeignete Positionierung unter Fluoroskopie
zu ermdglichen. Es wird darauf hingewiesen, dass
die der Lange nach angrenzenden Abschnitte der
drei Koérperabschnitte eine gemeinsame Abdeckung
aufweisen koénnen, falls erwiinscht. Wie gezeigt ist,
ist ein Hauptkdrperabschnitt wesentlich langer als die
zwei Hilfsabschnitte. Zum Beispiel kann ein repra-
sentativer Katheter 80 eine Gesamtlange von 115 bis
135 cm aufweisen, wahrend die Lange der Hilfsab-
schnitte ungefahr 25 bis 35 cm ware. In jedem Fall
bringt jede der angefiihrten Bohrungen einen Fih-
rungsdraht GW1, GW2 und GW3 unter. Der Entwurf
kann geandert werden, um Hilfslumina unterschiedli-
cher Langen zu integrieren. Ferner kénnen die Hilfs-
korperabschnitte elastisch sein, so dass sich Lumina
96 und 104 ausdehnen kénnen, um Drahte oder Vor-
richtungen mit einem gréReren Durchmesser als ei-
nem Standardfiihrungsdraht unterzubringen, der im
Allgemeinen ungefahr 0,3556 mm (0,014 Zoll) be-
tragt. Ferner kdnnen Lumina 96 und 104 von einem
gréReren Durchmesser an dem proximalen Ende zu
einem kleineren Durchmesser an dem distalen Ende
spitz zulaufend sein, um die Einfihrung von interven-
torischen Vorrichtungen in die Lumina zu erleichtern.

[0040] Im Hinblick auf Katheter 20, 60 und 80, die
soeben beschrieben wurden, offenbaren die exemp-
larischen Ausflihrungsbeispiele Tragerkatheter mit
drei Lumina. Es ist offensichtlich, dass der Aufbau
der entsprechenden Katheter modifiziert werden
kann, um weniger als drei zu umfassen, und wenn
der Durchmesser der biologischen Zielleitung ausrei-
chend grof} ist, kdnnen die Korper der entsprechen-
den Tragerkatheter mehr als drei Lumina umfassen,
ohne von dem Schutzbereich der vorliegenden Erfin-
dung abzuweichen.

[0041] Die drei dargestellten, exemplarischen Aus-
fihrungsbeispiele des Katheters der vorliegenden
Erfindung oder Modifikationen derselben mit mehr
oder weniger als drei Lumina kénnen in ahnlichen kli-
nischen Situationen verwendet werden und jede
kann einen bestimmten Vorteil bieten. Das Verfahren
zum Verwenden der neuen Katheter ist in Eig. 7 bis
Fig. 14 dargestellt. Die Katheter sollen in biologi-
schen Leitungen oder Lumina verwendet werden,
wie z. B. Arterien, Venen, Schlauchen, Kanalen oder
Gefallen und ahnlichen anatomischen Strukturen, in

dem Korper eines Subjekts, der eine solche Verwen-
dung bendtigt. Zu Zwecken der Kiirze und Klarheit
wird der Ausdruck Gefald hierin verwendet, um alle
solche anatomischen Strukturen zu umfassen. Der
Ausdruck Subjekt soll jegliches Subjekt umfassen,
unabhangig von der Spezies. Ein exemplarisches
Gefal ist eine Herzarterie. Ein beispielhaftes ist ein
menschliches Subjekt. Wie in Fig. 7 ersichtlich ist, ist
eine okklusive Lasion OL in dem Gefalt V (Vessel)
durch akzeptable klinische und diagnostische Verfah-
ren dokumentiert. Ein herkdmmlicher Fiuhrungska-
theter C eines bekannten Aufbaus ist geeignet an
dem Gefaly V positioniert. Ein erster Flihrungsdraht
GW1 (guide wire) wird durch den Fiihrungskatheter C
zu dem Ort vorgeschoben. Wie in Fig. 8 ersichtlich
ist, wird der erste Flhrungsdraht GW1 vorgescho-
ben, kreuzt die Lasion OL und wird in dem Elternge-
fal V positioniert, wobei die distale Spitze des Drahts
distal zu der oder Uber die Lasion hinaus positioniert
ist. Der Fuhrungskatheter C wird wahrend des Ver-
fahrens vor Ort gelassen, um das Injizieren der Farbe
in das Gefall wahrend des Verfahrens zu bertcksich-
tigen. Falls erwlinscht, kann nach dem Injizieren der
Farbe der Flihrungskatheter gezogen werden.

[0042] Bezug nehmend auf Eig. 9 wird das proxima-
le Ende des ersten Fiihrungsdrahts GW1 in das erste
Lumen durch die distale Offnung 30 eines neuen Ka-
theters 20 (oder eine Offnung 69 des Katheters 60
oder Offnung 86 des Katheters 80) eingefiihrt. Der
zweite und dritte Flihrungskatheter GW2 und GW3
sind innerhalb des zweiten und dritten Lumens posi-
tioniert, z. B. Lumen 26 und 28, von dem proximalen
Ende des Katheters. Der Katheter 20 wird vorgescho-
ben durch Durchlaufen des ersten Fihrungsdrahts
GWH1. Das distale Ende des Katheters 20 wird unter
Fluoroskopie mit visualisierten funkwellenundurch-
lassigen Markierungen 35 positioniert, um die ord-
nungsgemale Positionierung der Lumendffnungen
32 und 34 sicherzustellen. Wie in Eig. 10 und Fig. 11
gezeigt ist, ist die Offnung 32 so positioniert, dass der
zweite Fuhrungsdraht GW2 in einen ersten Seiten-
zweig B1 des GefalRes vorgeschoben werden kann.
Auf ahnliche Weise ist die Offnung 34 so positioniert,
dass der Fihrungsdraht GW3 in einen anderen Sei-
tenzweig B2 vorgeschoben werden kann. Es sollte
darauf hingewiesen werden, dass der Tragerkatheter
20 mit dem vorangehenden Verfahren als der Fuh-
rungskatheter funktionieren kann.

[0043] Wie in Fig. 12 ersichtlich ist, kann der Kathe-
ter 20 gezogen und entfernt werden, wobei die drei
Fihrungsdrahte GW1, GW2 und GW3 in Position fur
die Einfuhrung einer anderen interventorischen Vor-
richtung gelassen werden, wie in Fig. 13 und Fig. 14
gezeigt ist.

[0044] Fig. 13 stellt die Platzierung von interventori-
schen Vorrichtungen dar und in dieser Darstellung
werden die Vorrichtungen im Allgemeinen als Dis-
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tal-Embolisierungs-Schutzvorrichtungen (DEPD; dis-
tal embolization protective devices) bezeichnet, ge-
zeigt in der Figur als DEPD1 und DEPD2. Diese Vor-
richtungen sind platziert, um eine Distal-Embolie zu
vermeiden, die durch perkutane transluminale koro-
nare Angioplastie (PTCA) mit einem PTCA-Ballon
AB1 verursacht wird. Ablagerungen werden durch
den aufgeblasenen DEPD-Ballon blockiert und dann
durch einen Katheter abgesaugt. Beispiele handels-
Ublich erhaltlicher, exemplarischer DEPDs umfassen
Percusurge® (Purcusurge, Inc., Sunnyvale, Califor-
nia, Guardwire Plus™ Temporary Occlusion Catheter
(Medtronic, Inc., Minneapolis, MN) und FilterWire
Ex™ (Boston Scientific EPI, Santa Clara, Ca). Diese
Vorrichtungen kénnen ferner als ein allgemeiner Fuh-
rungsdraht zum Vorschieben und Platzieren funktio-
nieren. Jede dieser darstellenden Vorrichtungen hat
spezifische Verwendungen und jegliche DEPD, die
hierin offenbart ist oder nicht, ist fir die Verwendung
mit dem Tragerkatheter der vorliegenden Erfindung
gedacht.

[0045] Fig. 14 stellt eine exemplarische Form einer
interventorischen Vorrichtung als Ballone AB1, AB2
und AB3 einer perkutanen, transluminalen koronaren
Angioplastie dar, die durch Techniken entwickelt wer-
den koénnen, die in der Technik bekannt sind, und
Uberflhrungsdrahte unter Verwendung des Trager-
katheters der vorliegenden Erfindung eingefihrt und
positioniert werden koénnen. Jegliche andere ge-
winschte Vorrichtung, wie z. B. Ballone, Stents, Dru-
ckerfassungsvorrichtungen, Arzneimittelliefersyste-
me oder ahnliches, kénnen an den entsprechenden
Ort durch Einsetzen von einem der drei Flihrungs-
drahte eingeflihrt werden. Als solches funktionieren
die Dauerfuhrungsdrahte GW1, GW2 und GW3 als
zweckgebundene Fuhrungsdrahte fir eine zukunfti-
ge Verwendung von kathetergestutzten Interventio-
nen. Der Ausdruck ,zweckgebundener Flihrungs-
draht" soll jeglichen Fihrungsdraht umfassen, der in
einem Gefal platziert ist und fir eine nennenswerte
Zeit fir weitere Verwendung dort gelassen wird.

[0046] Der Tragerkatheter der vorliegenden Erfin-
dung kann verwendet werden, um eine interventori-
sche Vorrichtung einzusetzen, die im Allgemeinen di-
rekt in die Vaskulatur eingebracht ist, oder eine Vor-
richtung, die schwierig oder unmdglich bei Vorhan-
densein einer Okklusion verwendbar ist. Solche all-
gemein nicht kathetergestiitzte, interventorische Vor-
richtungen haben kein Antriebs- oder Einflh-
rungs-Fihrungsdraht-Lumen und kénnen aufgrund
ihrer Flexibilitat nicht durch eine Lasion gedrangt wer-
den. Solche Vorrichtungen kénnen einen einfachen
Faseroptikdraht oder eine Druck- oder Erfassungslei-
tung umfassen, wie z. B. Flussiberwachungsleitun-
gen oder thermische Leitungen. Ein Beispiel einer
solchen Vorrichtung ist der FloWire™ Doppler Fih-
rungsdraht (EndoSonics Corporation, Rancho Cor-
dova, CA).

[0047] In jedem Fall ist der Tragerkatheter der vor-
liegenden Erfindung in Verwendung mit dem Lei-
tungsflihrungsdraht innerhalb des primaren oder An-
triebslumens positioniert. Der Leitungsfihrungsdraht
kann bereits in der Vaskulatur zweckgebunden sein
oder kann in das Primarkatheterlumen von dem pro-
ximalen Ende aus eingefiihrt werden. Die intervento-
rische Vorrichtung, z. B. eine Druckflussiberwa-
chungsleitung, wird in eines der Hilfslumina einge-
fuhrt und erstreckt sich ublicherweise nicht aus der
Offnung an dem distalen Ende. Der Katheter wird
entlang dem Leitungsfihrungsdraht vorgeschoben,
bis die Offnung des Hilfslumens an einem vorbe-
stimmten Ort innerhalb des GefalRes positioniert ist,
so dass die Flussuberwachungsleitung an dem ge-
wiinschten Ort positioniert ist. Der Tragerkatheter
kann Uber den Fihrungsdraht und die Uberwa-
chungsleitung gezogen werden, was die Uberwa-
chungsleitung in ihrer vorbestimmten, gewlinschten
Position Iasst.

[0048] Wie offensichtlich sein sollte, ermdglicht die
Tatsache, dass der Trager den Antriebsfiihrungs-
drahtin dem primaren Lumen einsetzt, dem Katheter,
durch jeglichen okkludierten Bereich zu passieren,
was die sehr flexible Leitung Uber die Lasion inner-
halb des Hilfslumens tragt. Eine zweite interventori-
sche Vorrichtung oder ein Hilfsfiihrungsdraht kann
von einem zweiten Hilfslumen eingesetzt werden,
wenn eines an dem Tragerkatheter vorgesehen ist.
Auf die gleiche Weise kénnen andere interventori-
sche Vorrichtungen oder eine Kombination aus Fuh-
rungsdrahten oder interventorischen Vorrichtungen,
die erwunscht oder nutzlich ist, mit dem neuen Tra-
gerkatheter platziert werden, sogar bei Vorhan-
densein einer Okklusion.

[0049] Wie ebenfalls offensichtlich ist, kdbnnen mit
dem Tragerkatheter der vorliegenden Erfindung drei
Flhrungsdrahte oder Kombinationen aus Fiuhrungs-
drahten und interventorischen Vorrichtungen platziert
sein, wobei nur ein Katheter die Lasion OL quert.
Dies reduziert die Verfahrenszeit und das Risiko von
Komplikationen wesentlich, die bei mehreren Que-
rungen der Lasion auftreten kdnnen.

[0050] Auf ahnliche Weise kann jeder der exempla-
rischen Katheter fir ein schnelles Wechseln eines
Dauerkatheters entweder in das Primargefal, den
ersten Seitenzweig oder den zweiten Seitenzweig
verwendet werden. Der Dauerkatheter wird Gber den
entsprechenden Flihrungsdraht gezogen. Der Flh-
rungsdraht bleibt vor Ort und der Austauschkatheter
wird entlang des Flhrungsdrahts vorgeschoben. Mit
dem Katheter der vorliegenden Erfindung kann ein
Katheter verwendet werden, um drei Flihrungsdrahte
zu positionieren, und diese drei Fihrungsdrahte kon-
nen verwendet werden, um drei separate Katheter in
die Gefalte nach Wunsch einzufihren. Ferner, wenn
der primare Fihrungsdraht GW1 vor Ort gelassen
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wird, kann ein neuer Katheter der vorliegenden Erfin-
dung nichtkathetergestitzte Vorrichtungen oder Vor-
richtungen aufweisen, die bislang ungeeignet zum
Durchqueren einer okklusiven Lasion waren, die in
die Hilfslumina geladen ist. Der Katheter wird einge-
setzt durch Fihren entlang dem primaren Fihrungs-
draht, so dass der Benutzer diese Art von Vorrichtun-
gen an einem gewilinschten Ort einsetzen kann.

[0051] Der Katheter der vorliegenden Erfindung
kann fir ein schnelles Austauschen eines zweckge-
bundenen Fihrungsdrahts verwendet werden. Wenn
der Arzt wiinscht, den zweckgebundenen Fihrungs-
draht GW1 auszutauschen, kann er z. B. das Lumen
24 eines Katheters 20 iber den Flihrungsdraht GW1
platzieren und kann einen Austauschfihrungsdraht
in ein benachbartes Lumen 26 einfliihren. Er kann
den Katheter entlang dem GW1 vorschieben, bis die
Offnung 32 des Lumens 26 distal zu den oder hinaus
Uber die Zweige B1 und B2 geht, wenn das die Struk-
tur des Gefalles ist. In jedem Fall schiebt er den Ka-
theter 20 vor, bis die Offnung 32 des Lumens 26 be-
nachbart zu dem distalen Ende des GW1 ist, so dass
das distale Ende des Austauschfiihrungsdrahts un-
gefahr dort positioniert ist, wo das distale Ende des
GW1 positioniert ist. Er kann dann den alten Fih-
rungsdraht GW1 durch das proximale Ende des Lu-
mens 24 ziehen. Nachfolgend kann er den Katheter
Uber den Austauschfiihrungsdraht ziehen, was den
Austauschfiihrungsdraht in dem Elterngefal an dem
geeigneten Ort des entfernten Fihrungsdrahts lasst.

[0052] Durch Verwenden von einem der exemplari-
schen Ausfiihrungsbeispiele des Tragerkatheters der
vorliegenden Erfindung kann der Arzt einen zweck-
gebundenen Flhrungsdraht mit nur einem Mandver
austauschen, wodurch Risiken vermieden werden,
die mehreren Durchquerungen einer Lasion mit Flh-
rungsdrahten zugeordnet sind. Es ist offensichtlich,
dass jeder Katheter 20, 60 oder 80 bei den obigen
Verfahren verwendet werden kann. Es wird darauf
hingewiesen, dass der Katheter 60, Fig. 3 bis Fig. 5,
besonders gut angepasst ist an das schnelle Wech-
seln von zweckgebundenen oder Dauer-Fihrungs-
drahten und -Kathetern.

[0053] Aus der vorangehenden Beschreibung ist er-
sichtlich, dass der neue Tragerkatheter der vorliegen-
den Erfindung eine auRergewdhnliche Vielseitigkeit,
Sicherheit und Leichtigkeit der Verwendung zeigt.
Die Vorrichtung kann eingesetzt werden, um die Vor-
richtungen zu verwenden, die vorangehend beschrie-
ben wurden, und die Flihrungsdrahte kénnen fiir den
Einsatz von anderen, nicht kathetergestitzten Vor-
richtungen verwendet werden, wie z. B. Faseroptik-
drahten, Druck- oder Flussmessleitungen oder ahnli-
chem, insbesondere zu einem Ort lber eine Okklusi-
on hinaus. Obwohl der Katheter der vorliegenden Er-
findung mit drei (3) Lumina dargestellt ist, um drei (3)
Flhrungsdrahte unterzubringen, kann der Katheter

der vorliegenden Erfindung aufgebaut sein, um zwei
Lumina oder mehr als drei Lumina aufzuweisen. Ein
Katheter mit jeglicher Anzahl von Lumina soll durch
die Anspriiche der vorliegenden Erfindung abgedeckt
sein.

[0054] Die vorangehende Beschreibung der exemp-
larischen Ausflihrungsbeispiele und die beiliegenden
Zeichnungen sollen ausschlieBlich darstellend sein,
wobei verschiedene Anderungen und Modifikationen
durch die angehangten Anspriche abgedeckt sind
und daher nicht in einem einschrankenden Sinn aus-
gelegt werden sollten.

Patentanspriiche

1. Ein Tragerkatheter (80) zur Verwendung in ei-
nem Gefal in einem biologischen Kanal in dem Kor-
per eines Subjekts, der folgende Merkmale aufweist:
einen langlichen Koérper (82, 90, 98), der ein der Lan-
ge nach in demselben gebildetes erstes Lumen (84)
umfasst, wobei das erste Lumen an einem proxima-
len Ende eine Offnung in demselben und an einem
distalen Ende eine Offnung (86) in demselben auf-
weist, wobei der Koérper zumindest ein der Lange
nach in demselben gebildetes zweites Lumen (92;
100) aufweist, wobei das zweite Lumen an einem
proximalen Ende eine Offnung in demselben und an
einem distalen Ende eine Offnung (94; 102) in dem-
selben aufweist, wobei die angefiihrten Offnungen in
den distalen Enden der Lumina so positioniert sind,
dass ein FUhrungsdraht, der durch ein beliebiges der
angeflihrten Lumina vorgeschoben wird, an einer
vorbestimmten Stelle in dem Gefal} positioniert wird,
dadurch gekennzeichnet, dass
der Kérper einen Hauptkdrperabschnitt, der das erste
Lumen (84) umfasst, und zumindest einen zusatzli-
chen oder zweiten Korperabschnitt aufweist, der auf
einer Seite des Hauptkorperabschnitts positioniert ist
und das zweite Lumen (92; 100) umfasst, wobei der
Haupt- und der zumindest zweite Kérperabschnitt der
Lange nach aneinander angrenzen,
wobei der Hauptkérperabschnitt wesentlich langer ist
als der zumindest zweite Kérperabschnitt, um die dis-
talen Offnungen (86; 94; 102) der Lumina relativ zu-
einander versetzt anzuordnen, um die distalen Off-
nungen (86; 94; 102) der Lumina an unterschiedli-
chen Punkten entlang der distalen Lange des Kathe-
ters zu haben und damit alle distalen Offnungen (86;
94; 102) der Lumina (84, 92, 100) der Langsrichtung
des Katheters zugewandt sind.

2. Der Tragerkatheter gemafy Anspruch 1, bei
dem der Korper (22; 62; 82, 90, 98) ferner ein drittes
Lumen (28; 68; 100) umfasst, das der Lange nach in
demselben gebildet ist, wobei das dritte Lumen an ei-
nem proximalen Ende eine Offnung in demselben
und an einem distalen Ende eine Offnung (34; 71;
102) in demselben aufweist.
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3. Der Tragerkatheter gemafly Anspruch 2, bei
dem die Offnungen in den proximalen Enden des ers-
ten, des zweiten und des dritten Lumens (24, 26, 28;
64, 66, 68; 84, 92, 100) in einer selben Ebene ausge-
richtet sind.

4. Der Tragerkatheter gemafl Anspruch 1, bei
dem jedes proximale Ende jedes Lumens ein Ver-
bundstiick an demselben aufweist.

5. Der Tragerkatheter gemafy Anspruch 1, bei
dem das proximale Ende des ersten Lumens (24; 64;
84) ein Verbundstiick an demselben aufweist.

6. Der Tragerkatheter gemafls Anspruch 1, bei
dem der Korper ferner eine Einfihrungsvorrichtung
umfasst.

7. Der Tragerkatheter gemafls Anspruch 6, bei
dem die Einfihrungsvorrichtung ein Schiebedraht
(72) ist.

8. Der Tragerkatheter gemafls Anspruch 6, bei
dem die Einfiihrungsvorrichtung ferner ein Verbund-
stlick an einem proximalen Ende umfasst.

9. Der Tragerkatheter gemafls Anspruch 2, bei
dem die Offnungen (32, 34; 70, 71; 94, 100) in den
distalen Enden des zweiten und des dritten Lumens
proximal zu der Offnung (30; 69; 86) in dem distalen
Ende des ersten Lumens sind.

10. Der Tragerkatheter gemaflt Anspruch 9, bei
dem die Offnung (34; 71; 102) in dem distalen Ende
des dritten Lumens zu der Offnung (32; 70; 94) in
dem distalen Ende des zweiten Lumens proximal ist.

11. Der Tragerkatheter gemals Anspruch 1, der
ferner funkwellenundurchlassige Markierer entlang
der Lange des Korpers aufweist, um eine Platzierung
des Katheters zu erleichtern.

12. Ein Tragerkatheter (20) zur Verwendung
beim Platzieren von Fuhrungsdrahten oder interven-
torischen Vorrichtungen in einer vorbestimmten Posi-
tion in einem Gefall in dem Korper eines Subjekts,
der folgende Merkmale aufweist: einen Koérper, der
eine erste Lumenstruktur umfasst, wobei die erste
Lumenstruktur an einem proximalen Ende eine Off-
nung in derselben und an einem distalen Ende eine
Offnung (30) in derselben aufweist, wobei der Kérper
zumindest eine zweite Lumenstruktur aufweist, wo-
bei die zumindest zweite Lumenstruktur an einem
proximalen Ende eine Offnung in derselben und an
einem distalen Ende eine Offnung (32; 34) in dersel-
ben aufweist, wobei das distale Ende zu der Offnung
in dem distalen Ende des ersten Lumens proximal ist,
wobei die angefiihrten Offnungen in den distalen En-
den der Lumina so positioniert sind, dass ein Flh-
rungsdraht oder eine interventorische Vorrichtung,

der beziehungsweise die durch ein beliebiges der an-
gefihrten Lumenstrukturen vorgeschoben wird, an
der vorbestimmten Stelle in dem Gefal® positioniert
wird,

wobei die erste und zumindest zweite Lumenstruktur
der Lange nach aneinander angrenzen,

dadurch gekennzeichnet, dass die erste Lumenstruk-
tur wesentlich langer ist als die zumindest zweite Lu-
menstruktur, um die distalen Offnungen (30, 32; 34)
der Lumina relativ zueinander versetzt anzuordnen,
um die distalen Offnungen (30, 32; 34) der Lumina an
unterschiedlichen Punkten entlang der distalen Lan-
ge des Katheters zu haben und damit alle distalen
Offnungen (30, 32; 34) der Lumina der Langsrichtung
des Katheters zugewandt sind.

13. Der Tragerkatheter gemafR Anspruch 12, bei
dem der Korper eine dritte Lumenstruktur umfasst,
wobei die dritte Lumenstruktur an einem proximalen
Ende eine Offnung in derselben und an einem dista-
len Ende eine Offnung (34) in derselben aufweist,
wobei das distale Ende zu der Offnung in dem dista-
len Ende der ersten Lumenstruktur proximal ist.

14. Der Tragerkatheter gemaR Anspruch 12, bei
dem das erste und das zumindest zweite Lumen spitz
zulaufend sind.

15. Der Tragerkatheter gemaR Anspruch 13, bei
dem das zumindest zweite Lumen und das dritte Lu-
men erweiterbar sind.

16. Der Tragerkatheter gemaR Anspruch 12, bei
dem das proximale Ende des ersten Lumens ferner
ein Verbundstick umfasst.

17. Der Tragerkatheter gemafR Anspruch 13, bei
dem die proximalen Enden des zweiten und des drit-
ten Lumens ferner ein Verbundstiick umfassen.

18. Der Tragerkatheter gemafl Anspruch 12, der
ferner eine EinfGhrungsvorrichtung umfasst.

19. Der Tragerkatheter gemafl Anspruch 12, der
ferner eine Mehrzahl von Markierern umfasst, um ein
Positionieren der angefiihrten Offnungen in den dis-
talen Enden der angefuhrten Lumina an der vorbe-
stimmten Stelle in dem Gefal zu erleichtern.

20. Ein Instrumentarium zum Abgeben und Ein-
setzen und Verwenden zumindest eines Fiihrungs-
drahtes oder einer interventorischen Vorrichtung in
einem Kanal in dem Korper eines Subjekts, das fol-
gendes Merkmal aufweist: einen Tragerkatheter ge-
maf Anspruch 1.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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