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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft das Gebiet in den
Korper implantierbarer medizinischer Vorrichtungs-
systeme und insbesondere ein in den Kérper implan-
tierbares medizinisches Vorrichtungssystem, das
eine medizinische elektrische Zuleitung aufweist, die
speziell fir die Implantation in den Koronarsinus aus-
gelegt ist.

[0002] Moderne elektrische therapeutische und dia-
gnostische Vorrichtungen fiir das Herz, wie beispiels-
weise Schrittmacher, Kardioverter und Defibrillato-
ren, bendtigen eine zuverlassige elektrische Verbin-
dung zwischen der Vorrichtung und einem Bereich
des Herzens. Typischerweise wird eine medizinische
elektrische "Zuleitung" fir die gewlinschte elektri-
sche Verbindung verwendet.

[0003] Ein Typ einer weitverbreitet verwendeten im-
plantierbaren Zuleitung bzw. Leitung ist eine transve-
nése Zuleitung. Transvendse Zuleitungen werden
durch das Venensystem hindurch positioniert, um sie
an ihrem distalen Ende am Herzen zu befestigen
oder elektrisch damit zu verbinden. Sie sind an ihrem
proximalen Ende typischerweise mit einem implan-
tierbaren Impulsgenerator verbunden. Diese Zulei-
tungen nahmen normalerweise die Form eines lan-
gen, im wesentlichen geraden, flexiblen, isolierten
Leiters an. Zu den vielen Vorteilen einer transveno-
sen Zuleitung gehort, dafd sie einen elektrischen Kon-
takt mit dem Herzen zulallt, ohne dalR das Herz
selbst physikalisch freigelegt wird, so dalk eine gro-
Rere Thoraxchirurgie nicht erforderlich ist.

[0004] Die spezifische Konstruktion einer verwen-
deten transvendsen Zuleitung andert sich haufig ab-
hangig von dem Bereich des Herzens, mit dem sie zu
verbinden ist. Beispielsweise ist in US-A-4 402 330
von Lindemans eine in den Kérper implantierbare Zu-
leitung offenbart, wobei der Zuleitungskérper eine
J-Krimmung aufweist und die distale Elektrode eine
permanente Biegung aufweist. Auf diese Weise ist
die Zuleitung konfiguriert, um eine elektrische Verbin-
dung mit dem rechten Atrium herzustellen.

[0005] Wenngleich herausgefunden wurde, daf
eine solche Zuleitung annehmbar ist, um eine elektri-
sche Verbindung mit dem rechten Atrium herzustel-
len und dieses dadurch zu stimulieren, besteht ein
Bedarf an einer transvendsen medizinischen elektri-
schen Zuleitung, die eine elektrische Verbindung mit
dem linken Atrium bereitstellen kann. Naturlich kann
gegenwartig mit einer Zuleitung fiir eine chronische
Implantation infolge der Richtung des Blutflusses und
der gegenwartigen Materialbeschrankungen kein
transvendser Zugang zum linken Atrium hergestellt
werden. Genau gesagt, flie3t Blut durch die rechte
Seite des Herzens (Atrium und Ventrikel), durch die
Lungen, durch die linke Seite des Herzens (Atrium

und Ventrikel) und dann durch den Rest des Korpers,
einschliel3lich des Gehirns, bevor es wieder zur rech-
ten Seite des Herzens zurlickkehrt. Implantierte Ob-
jekte bewirken jedoch haufig die Bildung kleinerer
Blutgerinnsel und Thrombi im Blut. Diese kénnen sich
gelegentlich ablésen und in den Blutstrom abgege-
ben werden. Weil das Blut direkt vom linken Atrium
und Ventrikel zum Gehirn zirkuliert, kdnnten Gerinn-
sel, selbst wenn sie klein sind, ernste Konsequenzen,
wie einen Hirnschlag, haben, wenn sie das Gehirn er-
reichen. Dagegen laufen von einem in die rechte Sei-
te des Herzens implantierten Objekt abgegebene
Gerinnsel einfach zu den Lungen, wo sie sich ohne
ein ernstes Risiko anlagern wirden. Demgemaf kon-
nen chronische transvendse Zuleitungen gegenwar-
tig nicht sicher innerhalb der linken Seite des Her-
zens implantiert werden.

[0006] Trotz der Schwierigkeiten bleibt ein hoher
Bedarf daran bestehen, die linke Seite des Herzens
elektrisch stimulieren zu kénnen oder in dieser elek-
trisch messen zu kénnen oder beides auszufiihren.
Der offensichtlichste Grund besteht darin, daR die lin-
ke Seite des Herzens fiir den groten Teil des hamo-
dynamischen AusstoRes des Herzens verantwortlich
ist. Beispielsweise hat der linke Ventrikel eine gréRe-
re Wanddicke als die rechte Seite (10-20 mm, vergli-
chen mit 1-5 mm). Dies ist natlrlich angesichts der
Tatsache, daR die linke Seite des Herzens Blut durch
den ganzen Koérper pumpen muf3, wahrend die rechte
Seite Blut nur durch die Lungen pumpt, verninftig.

[0007] Weil die linke Seite fir den hamodynami-
schen Ausstold wichtiger ist, ist es nicht Uberra-
schend, daf} verschiedene Pathologien besser durch
Stimulation auf der linken Seite des Herzens behan-
delt werden kénnen. Beispielsweise wurde gezeigt,
daf} bei Patienten mit einer dilatierten Kardiomyopa-
thie eine elektrische Stimulation sowohl auf der rech-
ten als auch auf der linken Seite des Herzens von er-
heblicher Wichtigkeit ist, um das Wohlbefinden des
Patienten zu verbessern und Herzfehlern entgegen-
zuwirken. Es sei beispielsweise auf Cazeau u. a.
"Four Chamber Pacing in Dilated Cardiomyopathy",
PACE, November 1994, S. 1974 — 79 verwiesen. Es
sei auch auf Brecker und Fontainem, St. u. a. "Effects
Of Dual Chamber Pacing With Short Atrioventricular
Delay In Dilated Cardiomyopathy", Lancet, Novem-
ber 1992, Band 340, S. 1308-1312, Xiao H. B. u. a.
"Effect Of Left Bundle Branch Block On Diastolic
Function In Dilated Cardiomyopathy"”, Br. Heart J
1991, 66(6), S. 443-447 und Fontaine G. u. a. "Elec-
trophysiology Of Pseudofunction", Cl. Meere (Her-
ausgeber), Cardiac pacing, state of the art, 1979,
Pacesymp, 1979, Montreal, verwiesen.

[0008] Es gibt gegenwartig mehrere Techniken zum
Implantieren einer Zuleitung auf der linken Seite des
Herzens oder darin. Die erste erfolgt nattrlich durch
eine allgemeine Thoraxchirurgie, entweder Uber eine
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mediale Sternotomie, eine interkostale Vorgehens-
weise oder, bei einer begrenzteren Prozedur, eine
sub-xiphoidale Vorgehensweise. Bei diesen Proze-
duren wird jedoch eine groRere Chirurgie ausgeflihrt,
die fur den Patienten schmerzhaft und gefahrlich so-
wie sehr kostspielig sein kann. Die sub-xiphoidale
Vorgehensweise ermdglicht jedoch nur einen be-
grenzten Zugang zur anterolateralen Flache des lin-
ken Ventrikels sowie zum linken Atrium. Eine andere
Vorgehensweise, die fur den elektrischen Zugriff auf
das linke Atrium verwendet wird, erfolgt durch den
Koronarsinus.

[0009] In DE-U-9 209 100 ist eine Zuleitung zur Im-
plantation in den AV-Knotenbereich mit einer positio-
nierbaren Elektrode offenbart.

[0010] Beim Koronarsinus ergeben sich jedoch He-
rausforderungen sowohl beim Implantieren der Zulei-
tung in der richtigen Position als auch beim Gewahr-
leisten, dal} die Zuleitung einen ausreichenden elek-
trischen Kontakt mit dem gewilinschten Gewebe bei-
behalt. In US-A-5 423 772 von Lurie u. a. ist ein Ko-
ronarsinuskatheter mit drei Abschnitten offenbart. Je-
der Abschnitt hat einen anderen Flexibilitatsgrad, wo-
bei der proximale verstarkte Abschnitt steifer als ein
Mittelabschnitt ist und der Mittelabschnitt steifer als
der erweichte Spitzenabschnitt ist. Der Katheter ist
auch gekrimmt, wobei die Krimmung im Mittelab-
schnitt beginnt und sich weiter in den erweichten
Spitzenabschnitt fortsetzt, wo der Krimmungsradius
abnimmt, so dal® der Katheter an der Spitze enger
gekrimmt wird. Ein Nachteil bei einer solchen Kon-
struktion besteht jedoch darin, daR die spezielle Form
der Krimmung nicht ideal geeignet ist, um einen
elektrischen Zugang zum linken Atrium herzustellen.
Zusatzlich ist ein solcher Katheter infolge des erfor-
derlichen Verstarkungsgeflechts oder anderer Ergan-
zungen im proximalen verstarkten Abschnitt verhalt-
nismalig kompliziert herzustellen. SchlieBlich er-
maglicht ein solcher Katheter nicht das Einflhren ei-
nes Mandrins, um bei der Anordnung des Katheters
im Koronarsinus zu helfen.

[0011] Demgemal besteht eine Aufgabe der vorlie-
genden Erfindung darin, eine medizinische elektri-
sche Zuleitung bereitzustellen, die geeignet geformt
ist, um eine elektrische Verbindung durch den Koro-
narsinus zu einer oder beiden linken Herzkammern
bereitzustellen.

[0012] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung besteht darin, eine medizinische elektrische Zu-
leitung mit einer Elektrode bereitzustellen, die so po-
sitioniert ist, dafl wenn die Zuleitung in den Koronar-
sinus implantiert wird, die Elektrode gegenuber der
Koronarsinuswand positioniert wird.

[0013] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung besteht darin, eine medizinische elektrische Zu-

leitung mit einer Elektrode bereitzustellen, die ent-
lang einem ausgewahlten Abschnitt der Koronarsi-
nuswand, beispielsweise dem unteren Abschnitt der
Koronarsinuswand, so daf sie in der Lage ist, elek-
trisch mit dem linken Ventrikel zu kommunizieren,
oder dem oberen Abschnitt der Koronarsinuswand,
so daf sie in der Lage ist, elektrisch mit dem linken
Atrium zu kommunizieren, positioniert werden kann.

[0014] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung besteht darin, eine medizinische elektrische Zu-
leitung mit einer Elektrode bereitzustellen, die ent-
lang einem ausgewahlten Abschnitt der Koronarsi-
nuswand positioniert werden kann, die jedoch die
Verringerung des Blutflusses durch den Koronarsi-
nus minimiert.

[0015] Diese und andere Aufgaben werden durch
die vorliegende Erfindung geldst. Gemal einer Aus-
fuhrungsform betrifft die vorliegende Erfindung eine
transvendse Zuleitung, die spezifisch fir die Implan-
tation im Koronarsinus ausgelegt ist.

[0016] GemalR einem Aspekt sieht die Erfindung
vor: eine medizinische elektrische Zuleitung bzw. Lei-
tung mit

Mitteln zur elektrischen Kopplung mit einem Impuls-
generator,

einem Zuleitungskoérper, der mit den Mitteln zur elek-
trischen Kopplung gekoppelt ist, wobei der Zulei-
tungskorper ein erstes Ende, ein zweites Ende und
einen einen Leiter zwischen dem ersten Ende und
dem zweiten Ende bedeckenden Isolierer aufweist,
wobei der Isolierer einen lIsoliererdurchmesser auf-
weist, und

einem Elektroden-/Verankerungsabschnitt, der um
das zweite Ende des Isolierers positioniert ist, wobei
der Elektroden-/Verankerungsabschnitt eine Elektro-
de aufweist, die mit dem zweiten Ende des Leiters
gekoppelt ist, wobei die Elektrode auf einer ersten
Seite des Isolierers positioniert ist,

gekennzeichnet durch

Ringmittel zur Beibehaltung bzw. Aufrechterhaltung
des Kontakts der Elektrode mit einer BlutgefalBwand,
wobei die Ringmittel einen Ringmittelau3endurch-
messer aufweisen, wobei der RingmittelauRendurch-
messer grof3er als der Isoliererdurchmesser ist.

[0017] Der Ring ist so aufgebaut, dal} er leicht falt-
bar und biegbar ist. Der Ring bewirkt das Festkeilen
oder Fixieren der Zuleitung innerhalb des Koronarsi-
nus, so dal} die Elektrode gegen die Gefalkwand ge-
druckt wird. Weil der Ring ein zentrales Lumen auf-
weist, ist die Blutstrdomung durch das Gefal} jedoch
nicht behindert. Bei alternativen Ausfiihrungsformen
ist die Elektrode am Ring selbst positioniert. Bei wei-
teren alternativen Ausflihrungsformen weist der dis-
tale Abschnitt der Leitung eine vorgebogene Nase
auf, um bei der Positionierung der Leitung im Koro-
narsinus zu helfen. Die Nase kann in jeder annehm-
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baren Weise in bezug auf den Ring orientiert werden,
um zu ermdglichen, daf} der Ring und die Elektrode
geeignet in bezug auf einen Ort entlang der Koronar-
sinuswand angeordnet werden.

[0018] Gemal einem anderen Aspekt ist vorgese-
hen: eine medizinische elektrische Zuleitung mit
Mitteln zur elektrischen Kopplung mit einem Impuls-
generator, und

einem Zuleitungskorper, der mit den Mitteln zur elek-
trischen Kopplung gekoppelt ist, wobei der Zulei-
tungskoérper ein erstes Ende und ein zweites Ende
und einen einen Leiter zwischen dem ersten Ende
und dem zweiten Ende bedeckenden Isolierer auf-
weist, wobei der Isolierer einen Isoliererdurchmesser
aufweist, wobei der Zuleitungskoérper eine Elektrode
aufweist, die mit dem zweiten Ende des Leiters ge-
koppelt ist, wobei die Elektrode auf einer ersten Seite
des Isolierers positioniert ist, gekennzeichnet durch
Bogenmittel zur Aufrechterhaltung eines Kontakts
der Elektrode mit einer Blutgefallwand, wobei die Bo-
genmittel ein Paar gegenlberliegend bzw. entgegen-
gesetzt angeordneter Bogen aufweisen, die sich von
einer Seite des Isolierers in einer Richtung um den
Zuleitungskorper erstrecken.

[0019] Bevorzugte Ausfliihrungsformen werden nun
nur als Beispiel mit Bezug auf die Zeichnung be-
schrieben.

[0020] Fig. 1 ist eine Seitenansicht einer Zuleitung
gemal der vorliegenden Erfindung.

[0021] Fig. 2isteine Endansicht derin Fig. 1 darge-
stellten Zuleitung.

[0022] Fig. 3 zeigt das distale Ende der in Fig. 1
dargestellten Zuleitung bei Implantation in den Koro-
narsinus und Einzelheiten der Funktionsweise des
Befestigungsrings.

[0023] Fig. 4 ist eine Endansicht derin Fig. 3 darge-
stellten Zuleitung.

[0024] Fig.5 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der vorliegenden Erfindung.

[0025] Fig.6 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der vorliegenden Erfindung.

[0026] Die Fig. 7A und B zeigen eine alternative
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0027] Die Fig. 8A und B zeigen eine alternative
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0028] Die Fig. 9A und B zeigen eine alternative
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0029] Die Fig. 10A und B zeigen eine alternative

Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung.

[0030] Fig. 11 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der vorliegenden Erfindung.

[0031] Fig. 12 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der vorliegenden Erfindung.

[0032] Es sei bemerkt, dall die Zeichnungsbestand-
teile nicht notwendigerweise malistabgerecht sind.

[0033] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht einer
Zuleitung gemalR der vorliegenden Erfindung. Wie
dargestellt ist, weist die Zuleitung 1 im wesentlichen
zwei Abschnitte auf, namlich einen Verbinderab-
schnitt 2 und einen Zuleitungskérperabschnitt 3. Das
distale Ende des Zuleitungskoérperabschnitts weist ei-
nen Elektroden-/VVerankerungsabschnitt 4 auf. Der
Verbinderabschnitt 2 ist ein Standard-Stimulations-
verbinder in der Art von 1S-1 oder IS BI-2, und er wird
verwendet, um die Zuleitung mit einem Impulsgene-
rator zu koppeln, wie dargestellt ist. Nattrlich kbnnen
auch andere Verbinderentwirfe verwendet werden.
Der Zuleitungskdrperabschnitt 3 ist vorzugsweise un-
ter Verwendung einer Isolierhiille aus einem biokom-
patiblen Polymer, wie Silikon, und einem gewickelten
Leiter aus einem biokompatiblen Material, wie
MP35N, hergestellt. Natlrlich kdnnen auch andere
Materialien und Strukturen, wie ein gebundelter Lit-
zendrahtleiter, fir jede dieser Komponenten verwen-
det werden, die noch innerhalb des Schutzumfangs
der vorliegenden Erfindung liegen. Der Zuleitungs-
korperabschnitt 3 koppelt den Verbinderabschnitt 2
mit dem Elektroden-/Verankerungsabschnitt 4. Der
Zuleitungskorper kann zusatzlich eine Stimulations-,
MeR- oder Defibrillationselektrode 5 aufweisen. Wie
dargestellt ist, weist der Elektroden-/Verankerungs-
abschnitt einen Befestigungsring 5, der auf der ersten
Seite der Zuleitung angeordnet ist, und eine auf der
entgegengesetzten Seite der Zuleitung angeordnete
Elektrode 10 auf. Gemal der bevorzugten Ausfih-
rungsform ist der Befestigungsring unter einem
schiefen Winkel 98 zur Achse des Zuleitungskoérpers
angeordnet. Gemaly der dargestellten Ausfiihrungs-
form ist der Ring 5 unter 60 Grad zur Achse des Zu-
leitungskdrpers und in proximaler Richtung gewin-
kelt, wenngleich jeder beliebige Winkel zwischen
etwa 90 und 30 Grad ausgewahlt werden kann. Die-
ses Abwinkeln des Rings ist ein wichtiges Merkmal
der vorliegenden Erfindung, weil es dabei hilft, die
Zuleitung in Position zu halten, sobald sie geeignet
angeordnet wurde. Das heifl3t, dald der Ring in der Art
eines Widerhakens wirkt und dadurch einer proxima-
len Bewegung der Zuleitung Widerstand entgegen-
setzt. Die Elektrode 10 ist unter Verwendung kugel-
férmigen, porésen Platinpulvers aufgebaut, worauf
sich weiter eine Galvanisierung aus Platinschwarz
befindet, wie auf dem Fachgebiet der Schrittmacher
wohlbekannt ist. Zusatzlich kann die Elektrode weiter
mit einem Hohlraum versehen sein, in dem eine mo-
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nolithisch gesteuerte Abgabevorrichtung angeordnet
ist, die dazu dient, ein Arzneimittel, wie Natriumsalz
oder Dexamethason, von der Elektrode in das umge-
bende Gewebe zu eluieren oder abzugeben, wie auf
dem Fachgebiet der Schrittmacher wohlbekannt ist.
Gemal einer alternativen Ausfiihrungsform kann die
Elektrode mit einem in Wasser leicht I6slichen Stero-
id, wie wasserfreiem Beclomethasondipropionat, be-
handelt werden. Vorzugsweise wird das Steroid bei
der Implantation auf die Oberflache der Gewebe kon-
taktierenden Elektrode aufgebracht. Weitere Einzel-
heiten eines solchen Beschichtungsprozesses kon-
nen der US-Patentanmeldung mit der laufenden
Nummer 08/605 591 von Williams "Medical Electrical
Lead" enthommen werden.

[0034] Fig. 2 ist eine Endansicht derin Fig. 1 darge-
stellten Zuleitung, und es ist darin die Orientierung
des Befestigungsrings 5 und der Elekirode 10 am
besten dargestellt. Wie ersichtlich ist, erstreckt sich
der Ring 5 von einer ersten Seite des Elektro-
den-/Verankerungsabschnitts 4 zur entgegengesetz-
ten Seite. Der Ring 5 ist tangential zur Auf3enflache
des Elektroden-/Verankerungsabschnitts angeord-
net. Der Elektroden-/Verankerungsabschnitt 4 be-
steht vorzugsweise aus Silikon, und der Ring besteht
vorzugsweise auch aus Silikon. Der Ring 5 kann ei-
nen Durchmesser 90 zwischen etwa 0,5 und 3 Milli-
metern aufweisen, wobei 1 Millimeter bevorzugt ist,
und seine Breite W (in Fig. 1 dargestellt) kann irgend-
wo zwischen etwa 0,5 und 4 Millimetern liegen, wobei
2 Millimeter bevorzugt sind, und sein Aufdendurch-
messer kann irgendwo zwischen etwa 6 und 8 Milli-
metern liegen. Der Elektroden-/Verankerungsab-
schnitt 4 kann einen AuRendurchmesser 92 von ir-
gendwo zwischen etwa 1 und 3 Millimetern aufwei-
sen, wobei 2 Millimeter bevorzugt sind. Diese kleinen
Abmessungen gemaf der vorliegenden Erfindung
sind infolge der geringen GréRRen der Herzvenen fir
den wirksamen Betrieb der Zuleitung entscheidend.
Beispielsweise weist ein typischer Koronarsinus an
seinem grof3ten Durchmesser (in der Nahe des Aus-
lasses zum rechten Atrium) etwa 10 Millimeter auf,
und er verschmalert sich, bis er einen Durchmesser
zwischen etwa 2 und 3 Millimetern aufweist und in die
grolRe Herzvene ibergeht. Demgemal kénnte erwar-
tet werden, daf} alle Zuleitungen mit hdheren GréRen
den BlutfluR durch den Koronarsinus in schadlicher
Weise verringern oder sogar vollstandig unterbinden.
Die Koronarsinusvene hat eine typische Lange zwi-
schen 4 und 6 Zentimetern. Schliel3lich ist die Befes-
tigung einer Zuleitung innerhalb des Koronarsinus
dadurch kompliziert, daf3, anders als bei einer Herz-
kammer, bei der die Reaktion des fibrotischen Gewe-
bes verwendet wird, um die Befestigung der Zulei-
tung zu unterstitzen, keine solche fibrotische Reakti-
on in der Vene erwartet werden kann. Daher ist keine
Reaktion fibrotischen Gewebes verfiigbar, um die
Befestigung der Zuleitung zu unterstitzen.

[0035] Fig. 3 zeigt das distale Ende der in Fig. 1
dargestellten Zuleitung bei Implantation in den Koro-
narsinus und Einzelheiten zur Funktionsweise des
Befestigungsrings. Wie ersichtlich ist, weist der Ring
eine solche Grofe auf, daf’ der Elektroden-/Veranke-
rungsabschnitt keilférmig gegen die entgegengesetz-
te Seite der Koronarsinuswand gedriickt wird.

[0036] Weiterhin ermdglicht das durch den Ring ver-
laufende Lumen, dal® Blut ungehindert flie3t, wie
durch Pfeile 12, 13 dargestellt ist. Zusatzlich sind der
Ring und der Elektroden-/Verankerungsabschnitt
tangential orientiert, um das Lumen durch den Ring
zu maximieren und die Wahrscheinlichkeit zu mini-
mieren, dal es andere Durchgange zum Durchfluf
von Blut gibt, sobald die Zuleitung in das Blutgefa®
implantiert worden ist. Wie verstandlich sein wird,
kann ein umgeleiteter und unterbrochener BlutfluR
moglicherweise zur Bildung einer Thrombose fiihren,
die den Blutflu® bis zu dem Punkt behindern kann,
daf in dem Gefal ein Stillstand auftritt. Dadurch war-
de die Gesundheit des umgebenden Gewebes be-
einfluldt werden.

[0037] Fig. 4 ist eine Endansicht der in Fig. 3 darge-
stellten Zuleitung. Wie in dieser Ansicht am besten
ersichtlich ist, ist der Ring 5 dafiir ausgelegt, in Kon-
takt mit der GefalRwand zu gelangen und diese zu
verformen und dadurch den Elektroden-/Veranke-
rungsabschnitt 4 und die daran getragene Elektrode
10 gegen die Gefalkwand elastisch vorzuspannen.
Zusatzlich ermoglicht das durch den Ring verlaufen-
de verhaltnismalig grofde Lumen, dafd Blut ungehin-
dert dadurch flief3t. Wie vorstehend in bezug auf
Fig. 2 erortert wurde, ist der Ring 5 tangential zur Au-
Renflache des Elektroden-/Verankerungsabschnitts
angeordnet. Dies ist in der Hinsicht wichtig, daR er
nur einen einzigen Durchgang durch die Vene fest-
legt, sobald der Ring eng anliegend an die Gefal3-
wand, d. h. den durch den Ring selbst festgelegten
Durchgang, angepaft wurde. Hierdurch wird gewahr-
leistet, dall der groRtmdgliche Durchgang fir das
Hindurchflielen von Blut verfigbar ist, wodurch jede
mogliche Ansammlung oder Stagnation des Bluts,
woraus sich eine Thrombusbildung ergeben kann,
minimiert wird.

[0038] Fig.5 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der vorliegenden Erfindung. GemafR dieser Aus-
fuhrungsform weist der Elektroden-/Verankerungsab-
schnitt 4 eine sich verengende, gebogene, langge-
streckte Nase 16 auf. Die Nase ist vorzugsweise in-
tegral mit dem Elektroden-/Verankerungsabschnitt
und kontinuierlich mit diesem aufgebaut. Die Nase 16
kann eine Verlangerung des Leiterlumens aufweisen.
Die Nase 16 erhoht die Steuerbarkeit und demgeman
letztendlich die Fahigkeit, die Zuleitung auf eine Wei-
se, bei der die Elektroden den Kontakt mit den ge-
wiinschten Strukturen des Herzens herstellen, richtig
im Gefall zu positionieren. Insbesondere bestimmt
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die Vorform der Nase die letztendliche Orientierung
der Zuleitung innerhalb des Gefalles und demgeman
die letztendliche Orientierung der Elektrode innerhalb
des GefaRes. Die Auswabhl einer geeignet geformten
Nase sowie der Orientierung des Rings und der Elek-
trode zur Nase ermoéglicht demgeman, dald die Zulei-
tung entweder mit dem linken Atrium, dem linken
Ventrikel oder sogar beiden linken Kammern des
Herzens in Verbindung steht.

[0039] Fig. 6 ist eine alternative Ausfiihrungsform
der vorliegenden Erfindung. Wie ersichtlich ist, weist
der Ring 5 gemal dieser Ausfihrungsform die Elek-
trode 10 auf. Auf diese Weise bewirkt der Ring das
Festkeilen des distalen Endes der Zuleitung, und er
dient auch als die Plattform, von der aus der Ring die
GefalRwand kontaktiert.

[0040] Die Fig.7-10 zeigen alternative Ausfih-
rungsformen der vorliegenden Erfindung, wobei die
Beziehung zwischen der gebogenen, langgestreck-
ten Nase, dem Ring und der Elektrode variiert sind.
Bei diesen verschiedenen Konfigurationen sind die
verschiedenen Kammern des Herzens durch den Ko-
ronarsinus oder die grof3e Herzvene zuganglich.

[0041] Die Fig. 7A und 7B zeigen eine alternative
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung, die
speziell dafur vorgesehen ist, elektrischen Zugang
zum linken Atrium zu erhalten. Fig. 7A ist eine pers-
pektivische Ansicht dieser Ausfiihrungsform, und es
ist darin dargestellt, da® der Ring 5 weiter zum dista-
len Ende des Zuleitungskorpers als die Elektrode 10
angeordnet ist. Weiterhin weist diese Ausfuhrungs-
form zusatzlich eine sich verengende, gebogene,
langgestreckte Nase 16 auf. Wie am besten in
Fig. 7B dargestellt ist, welche eine Schnittansicht der
in Fig. 7A dargestellten Ausfiihrungsform entlang der
Linie 7B-7B ist, ist der Ring 5 unter einem Winkel von
neunzig Grad zur Nase 16 angeordnet.

[0042] Die Fig. 8A und 8B zeigen eine alternative
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung, die
spezifisch daflr vorgesehen ist, elektrischen Zugang
zum linken Ventrikel zu erhalten. Fig. 8A ist eine per-
spektivische Ansicht dieser Ausfihrungsform, und es
ist darin dargestellt, da® der Ring 5 weiter zum dista-
len Ende des Zuleitungskorpers hin angeordnet ist
als die Elektrode 10. Wie am besten in Fig. 8B darge-
stellt ist, welche eine Schnittansicht der in Fig. 8A
dargestellten Ausfiihrungsform entlang der Linie
8B-8B ist, ist der Ring 5 unter einem Winkel von
neunzig Grad zur Nase 16 und auf der entgegenge-
setzten Seite als bei der in Fig. 7A dargestellten Aus-
fihrungsform angeordnet.

[0043] Die Fig. 9A und 9B zeigen eine alternative
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung, die
spezifisch daflr vorgesehen ist, elektrischen Zugang
entweder zum linken Atrium oder zum linken Ventri-

kel herzustellen, was genau davon abhangt, wo und
wie die Zuleitung implantiert ist. Fig. 9A ist eine per-
spektivische Ansicht dieser Ausfuhrungsform, und
sie zeigt, dall der Ring 5 weiter zum distalen Ende
des Zuleitungskorpers als die Elektrode 10 angeord-
net ist. Wie am besten Fig. 9B entnommen werden
kann, die eine Schnittansicht der in Fig. 9A darge-
stellten Ausfuihrungsform entlang der Linie 9B-9B ist,
ist der Ring 5 auf der entgegengesetzten Seite der
Nase 16 angeordnet.

[0044] Die Fig. 10A und 10B zeigen eine alternative
Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung, die
spezifisch daflir vorgesehen ist, elektrischen Zugang
entweder zum linken Atrium oder zum linken Ventri-
kel herzustellen, was davon abhangt, wo und wie die
Zuleitung genau implantiert ist. Fig. 10A ist eine per-
spektivische Ansicht dieser Ausfiihrungsform, und es
ist darin dargestellt, daf3 der Ring 5 weiter zum dista-
len Ende des Zuleitungskoérpers hin angeordnet ist
als die Elektrode 10. Wie am besten Fig. 10B ent-
nommen werden kann, die eine Schnittansicht der in
Fig. 10A dargestellten Ausfiihrungsform entlang der
Linie 10B—-10B ist, ist der Ring 5 auf derselben Seite
wie die Nase 16 angeordnet. Diese Ausfuihrungsform
weist auch die am Ring 5 angeordnete Elektrode 10
auf. Wie dargestellt ist, kann die Elektrode 10 an je-
der beliebigen Stelle um den Ring, einschlielich der
Positionen 10, 10" oder 10" angeordnet werden, um
einige Mdglichkeiten zu veranschaulichen. Gemaf
dieser Ausfuhrungsform ware der Ring aus einem
Polymer mit einem sich darin befindlichen Leiter her-
gestellt. Der Leiter wirde die Elektrode demgeman
mit dem Leiter des Zuleitungskdrpers und demge-
mafR mit dem Impulsgenerator koppeln.

[0045] Fig. 11 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der vorliegenden Erfindung. Wie ersichtlich ist,
weist die Zuleitung gemal dieser Ausflihrungsform
weiter eine am distalen Ende angeordnete Defibrilla-
tionselektrode 17 auf. Wie weiter ersichtlich ist, weist
der Zuleitungskoérper 3 mehrere Leiter auf, von denen
einer mit der Elektrode 10 gekoppelt ist und ein zwei-
ter mit der Elektrode 17 gekoppelt ist, wie auf dem
Fachgebiet wohlbekannt ist. Die Defibrillationselekt-
rode 17 ist auch in einer auf dem Fachgebiet wohlbe-
kannten Weise aufgebaut. Durch diese Konstruktion
ist es beispielsweise moglich, das linke Atrium zu sti-
mulieren und die Atrien (d. h. sowohl das linke als
auch das rechte Atrium) zu defibrillieren. Es ware
weiter mdglich, den linken Ventrikel zu stimulieren
und beide Ventrikel zu defibrillieren (beispielsweise
durch die Verwendung einer Elektrode in der unteren
Hohlvene).

[0046] Fig. 12 zeigt eine alternative Ausflihrungs-
form der vorliegenden Erfindung. Wie ersichtlich ist,
ist der Ring 5 gemaR dieser Ausflihrungsform unter-
brochen und aus einem ersten Bogen 5-1 und einem
entsprechenden entgegengesetzten zweiten Bogen
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5-2 aufgebaut. Diese Bégen wirken zusammen, um
die Zuleitung in Position zu verankern oder festzukei-
len, und sie bewirken, daf} die Elektrode 10 in Kon-
takt mit der Gefallwand steht. Jeder Bogen kann wei-
terhin zum Zuleitungskoérper schraggestellt oder ge-
winkelt werden, wie vorstehend beschrieben wurde,
und ihre Abmessungen ahneln Uberdies denjenigen
des Rings 5. GemaR einer weiteren Ausfihrungsform
kdnnen die Bdgen auch eine oder mehrere hier als
10' dargestellte Elektroden aufweisen.

[0047] Jede der vorstehend beschriebenen Ausfih-
rungsformen kann weiter mit einer Oberflachenbe-
handlung in der Art einer Beschichtung aus einer
oder mehreren verschiedenen Komponenten verse-
hen werden oder einer Oberflachenbehandlung un-
terzogen werden, um die Biokompatibilitat zu erho-
hen. Solche Beschichtungen kénnen beispielsweise
Heparin oder andere antithrombotische Mittel aufwei-
sen, wie im Cahalan u. a. erteilten US-Patent US-A-5
229 172, das auf den Erwerber der vorliegenden Er-
findung Ubertragen wurde, offenbart ist.

[0048] Es sei bemerkt, dal® die vorliegende Erfin-
dung nicht auf die Verwendung nur in Stimulationszu-
leitungen beschrankt ist, und dal} sie auch bei der
Konstruktion vieler verschiedener Typen therapeuti-
scher und diagnostischer Vorrichtungen, einschlief3-
lich Defibrillationszuleitungen, die daflir vorgesehen
sind, im Koronarsinus angeordnet zu werden, einge-
setzt werden kann. Tatsachlich wird der Begriff "Zulei-
tung" fur die Zwecke dieser Beschreibung und der
Anspriche hier in weitestem Sinne verwendet und
schlief3t jede Stimulations- oder MeRzuleitung, eine
Kombination davon oder ein anderes langgestreck-
tes Element, wie einen Katheter, ein, der nutzbrin-
gend in einen Korper eingefihrt werden kann. Die
vorliegende Erfindung wurde jedoch nur zu Erlaute-
rungszwecken in Zusammenhang mit transvenésen
Stimulationszuleitungen beschrieben. Wenngleich
weiterhin der Begriff "Koronarsinus" verwendet wur-
de, dient dieser nur der Erlauterung, und es sei be-
merkt, dal} die vorliegende Erfindung bei der Positio-
nierung einer Zuleitung entlang jedem Abschnitt des
Gefalsystems, einschlief3lich der gro3en Herzvene,
oder einer der zahlreichen anderen Venen oder sogar
Arterien innerhalb des Kdorpers, in die eine Zuleitung
implantiert werden kann, verwendbar ist.

Patentanspriiche

1. Medizinische elektrische Zuleitung bzw. Lei-
tung mit Mitteln (2) zur elektrischen Kopplung mit ei-
nem Impulsgenerator,
einem Zuleitungskérper (3), der mit den Mitteln zur
elektrischen Kopplung gekoppelt ist, wobei der Zulei-
tungskorper ein erstes Ende, ein zweites Ende und
einen einen Leiter zwischen dem ersten Ende und
dem zweiten Ende bedeckenden Isolierer aufweist,
wobei der Isolierer einen Isoliererdurchmesser auf-

weist, und

einem Elektroden-/Verankerungsabschnitt (4), der
um das zweite Ende des Isolierers positioniert ist, wo-
bei der Elektroden-/Verankerungsabschnitt eine
Elektrode (10) aufweist, die mit dem zweiten Ende
des Leiters gekoppelt ist, wobei die Elektrode auf ei-
ner ersten Seite des Isolierers positioniert ist, ge-
kennzeichnet durch,

Ringmittel (5) zur Beibehaltung bzw. Aufrechterhal-
tung des Kontaktes der Elektrode (10) mit einer Blut-
gefalBwand, wobei die Ringmittel einen Ringmittelau-
Rendurchmesser aufweisen, wobei der Ringmittelau-
Rendurchmesser groflier als der Isoliererdurchmes-
ser ist.

2. Medizinische elektrische Zuleitung nach An-
spruch 1, bei dem der Zuleitungskérper (3) eine Mit-
telachse aufweist, die Ringmittel (5) eine Mittelachse
aufweisen, und die Ringmittel-Mittelachse in einen
schiefen Winkel beztiglich der Zuleitungskérper-Mit-
telachse angeordnet ist.

3. Medizinische elektrische Zuleitung nach einem
der Anspriiche 1 oder 2, bei dem die Ringmittel (5) an
einem Punkt bzw. Ort entlang des Zuleitungskoérpers
(3) gegenilber bzw. entgegengesetzt zu der Elektro-
de (10) angeordnet sind.

4. Medizinische elektrische Zuleitung nach einem
der Anspriche 1, 2 oder 3, bei der die Ringmittel (5)
einen kreisformigen Polymerring aufweisen, wobei
die Ringmittel um den Elektroden-/Verankerungsab-
schnitt (4) bzw. tangential zu diesem angeordnet
sind.

5. Medizinische elektrische Zuleitung nach einem
der vorstehenden Anspriiche, bei der die Ringmittel
(5) eine Dicke von etwa 0,5 bis 3 mm aufweisen.

6. Medizinische elektrische Zuleitung nach einem
der vorstehenden Anspriiche, bei der der Aufien-
durchmesser der Ringmittel (5) etwa 6 bis 8 mm und
der Isoliererdurchmesser etwa 1 bis 3 mm betragt.

7. Medizinische elektrische Zuleitung nach einem
der vorstehenden Anspriiche, bei der der Elektro-
den-/Verankerungsabschnitt (4) ein distales Ende
aufweist, wobei das distale Ende eine gebogene
Nase (16) aufweist, wobei die Ringmittel (5) proximal
zu der gebogenen Nase angeordnet sind.

8. Medizinische elektrische Zuleitung nach einem
der vorstehenden Anspriiche 1 oder 2, bei der die
Ringmittel (5) an einem Punkt bzw. Ort entlang des
Zuleitungskérpers, der distaler als die Elektrode (10)
ist, angeordnet sind.

9. Medizinische elektrische Zuleitung nach einem
der vorstehenden Anspriiche, bei der die Ringmittel
(5) eine Breite von etwa 0,5 bis 4 mm aufweisen.
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10. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der vorstehenden Anspriche, bei der die Ring-
mittel (5) sich von einer ersten Seite des Isolierers er-
strecken, und die Ringmittel eine kreisférmige Span-
ne bzw. Uberspannung eines biokompatiblen Materi-
als aufweisen.

11. Medizinische elektrische Zuleitung bzw. Lei-
tung mit Mitteln (2) zur elektrischen Kopplung mit ei-
nem Impulsgenerator; und
einem Zuleitungskérper (3), der mit den Mitteln zur
elektrischen Kopplung gekoppelt ist, wobei der Zulei-
tungskorper ein erstes Ende und ein zweites Ende
und einen einen Leiter zwischen dem ersten Ende
und dem zweiten Ende bedeckenden Isolierer auf-
weist, wobei der Isolierer einen Isoliererdurchmesser
aufweist, wobei der Zuleitungskoérper eine Elektrode
(10) aufweist, die mit dem zweiten Ende des Leiters
gekoppelt ist, wobei die Elektrode auf einer ersten
Seite des Isolierers positioniert ist,
gekennzeichnet durch
Bogenmittel (5-1, 5-2) zur Aufrechterhaltung eines
Kontaktes der Elektrode mit einer BlutgefalBwand,
wobei die Bogenmittel ein Paar gegeniiberliegend
bzw. entgegengesetzt angeordneter Bégen aufwei-
sen, die sich von einer Seite des Isolierers in einer
Richtung um den Zuleitungskorper erstrecken.

12. Medizinische elektrische Zuleitung nach An-
spruch 11, bei der der Zuleitungskérper (3) eine Mit-
telachse aufweist, die Bogenmittel (5-1, 5-2) eine Mit-
telachse aufweisen, und die Bogenmittel-Mittelachse
in einen schiefen Winkel bezlglich der Zuleitungskor-
per-Mittelachse angeordnet ist.

13. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der Anspriche 11 oder 12, bei der die Bogenmit-
tel (5-1, 5-2) an einem Punkt bzw. Ort entlang des Zu-
leitungskorpers, der gegenuber bzw. entgegenge-
setzt zu der Elektrode (10) ist, angeordnet sind.

14. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der Anspriiche 11, 12 oder 13, bei der die Bo-
genmittel einen kreisférmigen bzw. kreisartigen Poly-
merbogen aufweisen, wobei die Bogenmittel um den
Zuleitungskorper (3) und tangential zu diesem ange-
ordnet sind.

15. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der Anspriche 11 bis 14, bei der die Bogenmittel
eine Dicke von etwa 0,5 bis 3 mm aufweisen.

16. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der Anspriche 11 bis 15, bei der der Aul3en-
durchmesser der Bogenmittel etwa 6 bis 8 mm und
der Durchmesser des Isolierers etwa 1 bis 3 mm be-
tragt.

17. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der Anspriiche 11 bis 16, bei der der Leitungs-

korper einen Elektroden-/Verankerungsabschnitt (4)
mit einem distalen Ende aufweist, wobei das distale
Ende eine gebogene Nase (16) aufweist, und die Bo-
genmittel proximal zu der gebogenen Nase angeord-
net sind.

18. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der Anspriiche 11 oder 12, bei der die Bogenmit-
tel an einem Punkt bzw. Ort entlang des Zuleitungs-
koérpers angeordnet sind, der distaler als die Elektro-
de (10) ist.

19. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der Anspriiche 11 bis 18, bei der die Bogenmittel
eine Breite von etwa 0,5 bis 4 mm aufweisen.

20. Medizinische elektrische Zuleitung nach ei-
nem der Anspriiche 11 bis 19, bei der die Bogenmittel
sich von einer ersten Seite des Isolierers erstrecken,
und wobei die Bogenmittel eine kreisférmige Spanne
bzw. Uberspannung aus einem biokompatiblen Mate-
rial aufweisen.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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