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(87) Abstract

12

The invention relates to an ar-
rangement (1) for electrothermal treat-
ment of the human or animal body,
in particular for tissue coagulation or
electrotomy, with two electrodes (3
4) for insertion into the body to be
treated. The two electrodes (3, 4) are
electrically insulated from each other
and are at a distance from each other
to produce an electric or electromag-
netic field heating the body tissue in

i%
the treatment area, and each connected
by a feed line with a current source ar-
ranged outside the body. An elongate 9
catheter (2) is provided for joint inser-
tion of the two electrodes (3, 4) into
the body, which are staggered in rela-
tion to each other in the axial direction 13
of the catheter (2) and connected to the
catheter (2) or a component thereof.

(57) Zusammenfassung

Anordnung (1) zur elektro-thermischen Behandlung des menschlichen oder tierischen Korpers, insbesondere zur Gewebekoagulation
oder Elektrotomie, mit zwei Elektroden (3, 4) zur Einfithrung in den zu behandelnden Korper, wobei die beiden Elektroden (3, 4) zur
Erzeugung eines das Kdrpergewebe im Therapiegebiet erwirmenden elektrischen oder elektromagnetischen Feldes elektrisch gegeneinander
isoliert und zueinander beabstandet angeordnet sowie iber jeweils eine Zuleitung mit einer extrakorporal angeordneten Stromquelle
verbunden sind, wobei zur gemeinsamen Einfiihrung der beiden Elektroden (3, 4) in den Korper ein langgestreckter Katheter (2) vorgesehen
ist, wobei die beiden Elektroden (3, 4) in axialer Richtung des Katheters (2) gegeneinander versetzt angeordnet und mit dem Katheter (2)
verbunden oder ein Bestandteil des Katheters (2) sind.
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Anordnung zur elektro-thermischen Behandlung des
menschlichen oder tierischen Kérpers

ERSATZBLATT (REGEL 26)



WO 97/17009 PCT/DE96/02164

10

15

20

25

Beschreibung

Die Erfindung Dbetrifft eine Anordnung zur elektro-
thermischen Behandlung des menschlichen oder tierischen
Korpers, insbesondere zur Elektrokoagulation oder Elektro-

tomie, gemal dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

Es ist seit langerem in der Chirurgie bekannt, zur Gewebe-
koagulation und zur Gewebetrennung hochfrequente Wechsel-
strome im Frequenzbereich von 300 kHz bis 2 MHz zu verwen-
den, wodurch das behandelte Gewebe koaguliert bzw. vapori-
siert wird, was als Elektrokoagulation bzw. Elektrotomie
bezeichnet wird. Hierbei ist zu unterscheiden zwischen der

monopolaren und der bipolaren HF-Thermotherapie.

Bei der monopolaren HF-Thermotherapie wird eine Elektrode -
auch als Neutralelektrode bezeichnet - als groRfldachige Pa-
tientenableitung ausgelegt und 1in der N&he der Eingriffs-
stelle am Patienten angebracht. Die eigentliche Arbeits-
elektrode - auch als Aktivelektrode bezeichnet - ist in ih-
rer Form an die jeweilige Anwendung angepaBt. So werden zur
Gewebekoagulation groBflachige Kugel-, Platten- oder Nadel-
elektroden verwendet, wahrend bei der Gewebetrennung diinne

Lanzetten- oder Schlingenelektroden eingesetzt werden.

Bei der bipolaren HF-Thermotherapie hingegen sind beide
Elektroden in unmittelbarer Nahe zur Eingriffsstelle ange-
ordnet, so daB die Wirkung des Wechselstroms auf die unmit-
telbare Umgebung der Eingriffsstelle begrenzt ist, wodurch
ein hohes MaB an Sicherheit fiir Patient und Anwender gege-
ben ist, da Unfalle durch kapazitive Leckstrtme oder Ver-
brennung an der Neutralelektrode nicht mehr auftreten kon-
nen. Ein weiterer Vorteil der bipolaren HF-Thermotherapie

besteht in dem wesentlich geringeren Lastwiderstand des Ge-
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webes zwischen den beiden Elektroden, was unter Beilbehal-
tung des thermischen Effekts eine Verringerung der erfor-

derlichen Generatorleistung ermdglicht.

Die HF-Thermotherapie 1laBt sich weiterhin einteilen nach
der Lage der Elektroden in die Oberflachenkoagulation ei-

nerseits und die Tiefenkoagulation andererseits.

Bei der Oberflachenkoagulation werden 1in der bipolaren
Technik zwei parallel angeordnete Tastelektroden verwendet,
die auf die Gewebeoberfliache aufgesetzt werden, wodurch das
darunterliegende Gewebe infolge des Stromflusses erhitzt

und damit koaguliert wird.

Bei der Tiefenkoagulation ist es zur monopolaren Elektroto-
mie bekannt, Nadel-, Lanzetten- oder Schlingenelektroden zu
verwenden. Hierbei miissen an der Aktivelektrode elektrische
Lichtbdgen generiert werden, um das vor der Aktivelektrode
liegende Gewebe zu vaporisieren und damit einen Gewebs-
schnitt zu realisieren. Bei der monopolaren Technik 1ist
dies verhaltnismaRig einfach, da es hier nur einer bestimm-
ten Feldstarke bedarf, um an der Aktivelektrode einen Fun-
keniiberschlag auszuldsen. Die bipolare Technik stellt hier
groBere Anforderungen an die Konzeption der Elektrodenkon-
figuration, da die physikalischen Vorgange hierbei nicht
einfach zu beherrschen sind. Es sind deshalb nur wenige bi-
polare Elektrodenanordnungen fir die Tiefenkoagulation be-
kannt, so beispielsweise die bipolare Nadelelektrode, die
sich unter anderem zur Myomtherapie eignet. Diese vorbe-
kannte bipolare Elektrodenanordnung besteht aus zwei paral-
lel angeordneten Nadelelektroden, die in das Gewebe einge-

stochen werden, wodurch das zwischen den Elektroden liegen-
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de Gewebe infolge des Stromflusses erhitzt und damit koagu-

liert wird.

Nachteilig bei den bekannten bipolaren Elektrodenanordnun-
gen zur Tiefenkoagulation ist jedoch die relativ aufwendige
Plazierung der Elektroden durch zwei Einstichstellen. Dar-
Uber hinaus 1&aRBt sich die Feldverteilung vom Anwender nur
relativ ungenau vorherbestimmen, da die relative Lage der
beiden Elektroden zueinander in der Regel nicht exakt vor-

gegeben werden kann.

Es ist aus DE 43 22 955 Al weiterhin bekannt, zur Koagula-
tion von Korpergewebe Laserstrahlung zu verwenden, die iber
einen zylindrischen Lichtwellenleiter ins Therapiegebiet
Ubertragen werden kann, wobei der vorbekannte Lichtwellen-
leiter zusatzlich auch die Ubertragung von Ultraschallener-
gie ermoglicht, so daB die beiden Therapieverfahren der Ul-
traschall-Gewebetrennung und der Laser-Koagulation kombi-

niert werden konnen.

Aus DE 44 32 666 Al ist weiterhin ein Wellenleiter bekannt,
der neben der Ubertragung von Ultraschallwellen und Laser-
strahlung auch die Ubertragung von Hochfrequenzenergie er-
moglicht, um gleichzeitig zur Laser- und Ultraschallchirur-
gie auch die eingangs erwdhnten Verfahren der Hochfrequenz-
chirurgie anwenden zu kénnen. Hierzu ist der vorbekannte
Wellenleiter zylindrisch ausgefiihrt und weist zur Uber-
tragung der Hochfrequenzenergie zwel ebenfalls zylindrische
Schichten aus elektrisch 1leitfahigem Material auf, die
elektrisch gegeneinander isoliert sind. Der vorbekannte
Wellenleiter ermoglicht somit zwar die Ubertragung von

Hochfrequenzenergie von einem extrakorporal angeordneten
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Hochfrequenzgenerator ins Therapiegebiet, gestattet Jjedoch

keine Abgabe der Hochfrequenzenergie an das Korpergewebe.

Der Erfindung liegt somit die Aufgabe zugrunde, eine Anord-
nung zur elektro-thermischen Behandlung des menschlichen
oder tierischen Kérpers zu schaffen, die mittels einer bi-
polaren Elektrodenanordnung eine interstitielle Gewebekoa-
gulation erméglicht und die vorstehend genannten Nachteile

der bekannten Anordnungen dieser Art vermeidet.

Die Aufgabe wird, ausgehend von einer Anordnung gemal dem
Oberbegriff des Anspruchs 1, durch die im kennzeichnenden

Teil des Anspruchs 1 angegebenen Merkmale geldst.

Die Erfindung schlieBt die technische Lehre ein, zur Ther-
motherapie eine bipolare Elektrodenanordnung zu verwenden,
bei der die beiden Elektroden hintereinander auf einem
langgestreckten Katheter angeordnet sind, um eine gemeinsa-
me Einfilhrung der beiden Elektroden in den Korper durch ei-
ne einzige Einstichstelle zu ermoglichen, wobei die beiden
Elektroden mit dem Katheter verbunden oder ein Bestandteil

des Katheters sind.

Der Begriff Katheter ist hierbei und im folgenden allgemein
zu verstehen und nicht auf die vorzugsweise verwendeten und
im folgenden ausfihrlich beschriebenen hohlzylindrischen
Anordnungen beschrankt, sondern auch mit massiven Anordnun-
gen nahezu beliebiger Querschnitte realisierbar. MaRgebend
fiir die erfindungsgemidRBe Funktion ist lediglich, dalk die
beiden Elektroden gemeinsam durch eine Einstichstelle in

den Korper des Patienten eingeflhrt werden k&nnen.

Durch den erfindungsgemafBen Katheter 1ist es nunmehr erst-

mals méglich, die Elektroden in tiefen Gewebsschichten zu
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plazieren und dort eine partielle Gewebekoagulation zu er-

reichen.

Die Elektroden sind bei der erfindungsgemalen Anordnung fir
die Zufihrung der zur Gewebeerwarmung erforderlichen elek-
trischen Energie mit einer Stromquelle verbunden, wobei der
Begriff Stromquelle nicht auf Stromquellen im engeren Sinne
mit einem konstanten Strom beschrankt ist, sondern auch die
vorzugswelise verwendeten Wechselstromgeneratoren, insbeson-

dere Hochfrequenzgeneratoren, einschlielBt.

In einer vorteilhaften Variante der Erfindung ist der axia-
le Abstand zwischen den beiden Elektroden einstellbar, um
die Feldverteilung variieren zu konnen. Betrdgt die Isola-
torlange zwischen den beiden Elektroden in axialer Richtung
beispielsweise weniger als das zweifache des Elektroden-
durchmessers, so lassen sich vorteilhaft kugelfdrmige Koa-
gulationsnekrosen erzielen, wohingegen die Form der Koagu-

lationsnekrosen bei groBeren Isolatorlangen eher oval ist.

In der bevorzugten Ausfiihrungsform dieser Variante ist des-
halb vorgesehen, die proximale Elektrode mindestens an ih-
rem distal gelegenen Ende hohl auszufilhren, um die distale
Elektrode in ihrem Inneren aufnehmen zu koénnen. Um hierbei
eine axiale Verschiebbarkeit der distalen Elektrode in der
proximalen Elektrode =zu ermoglichen 1ist der Aullenquer-
schnitt der distalen Elektrode kleiner als der Innenquer-
schnitt der proximalen Elektrode. Hierbei ist es wichtig,
die beiden Elektroden in geeigneter Weise elektrisch gegen-
einander zu isolieren, da die beiden Elektroden in axialer
Richtung iberlappen koénnen. Hierzu ist auf der Innenseite
der proximalen Elektrode oder auf der Auflenseite der dista-

len Elektrode eine elektrische Isolation vorgesehen, die
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beispielsweise - wie 1in der eingangs angefihrten Druck-
schrift DE 44 32 666 Al - aus einer dielektrischen Be-
schichtung oder einer Isolierstoffhiilse bestehen kann, die
vorzugswelse aus PTFE oder Polyimid besteht, wobei der
Querschnitt der Isolierstoffhiilse vorzugsweise derart an
den Querschnitt der distalen bzw. proximalen Elektrode an-
gepaflit ist, daB die Isolierstoffhiilse mit der proximalen
bzw. distalen Elektrode eine Prefpassung bildet und somit
auf der Elektrode fixiert ist. Die beiden Elektroden sind
also koaxial angeordnet und in axialer Richtung gegeneinan-
der verschiebbar, um die Feldverteilung &andern zu kénnen,
wobel die distale Elektrode auf einem Teil ihrer Langser-

streckung von der proximalen Elektrode aufgenommen wird.

Der Querschnitt der beiden Elektroden ist in dieser Varian-
te der Erfindung wie auch den anderen Erfindungsvarianten
vorzugsweise =zylindrisch, wobei der Innendurchmesser der
proximalen Elektrode in dieser Variante grofler sein muB als
der Aublendurchmesser der distalen Elektrode, damit die di-
stale Elektrode 1in axialer Richtung verschiebbar ist. Die
Erfindung ist jedoch nicht auf zylindrische Elektrodenfor-
men beschrankt, sondern auch mit anderen Elektrodenquer-
schnitten realisierbar. MaflRgebend flir die erfindungsgemife
Funktion 1ist 1in dieser Variante der Erfindung lediglich,
daf der Innenquerschnitt der proximalen Elektrode derart an
den AuBenquerschnitt der proximalen Elektrode angepalt ist,
dafl die distale Elektrode in der proximalen Elektrode in
axialer Richtung verschoben werden kann, um den axialen Ab-

stand zwischen den beiden Elektroden verandern zu kénnen.

In einer anderen Variante der Erfindung wird die Einstel-
lung des axialen Abstandes zwischen den beiden Elektroden

durch ein langgestrecktes Tragerelement aus elektrisch iso-
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lierendem Material ermdglicht, das in der proximalen Elek-
trode verschiebbar angeordnet ist und an seinem distalen
Bereich seitlich die distale Elektrode aufweist. Die proxi-
male Elektrode ist deshalb zumindest an ihrem distalen Ende
hohl ausgefiihrt, um das Tragerelement aufnehmen zu kodnnen.
Der Innenquerschnitt der proximalen Elektrode ist hierbei
derart an den Auflenquerschnitt des Tragerelements angepalit,
daR das Trigerelement in axialer Richtung verschiebbar ist,
um den axialen Abstand zwischen dem distalen Ende der
proximalen Elektrode und der auf der Tragerelement angeord-
neten distalen Elektrode einstellen zu koénnen. Die distale
Elektrode ist in dieser Variante der Erfindung seitlich an
dem elektrisch isolierenden Tragerelement angebracht und
kann beispielsweise aus einer ringformigen metallischen Be-
schichtung oder einer metallischen Hiilse bestehen, die zur
Montage axial auf das Tragerelement aufgeschoben wird und

mit diesem eine PrefBpassung bildet.

GemaB einer anderen Variante der Erfindung ist der Abstand
der beiden Elektroden dagegen vorgegeben, um einen einfa-
chen Aufbau des Katheters zu erreichen und eine vorgegebene
Feldverteilung sicherzustellen. Der Katheter weist hierzu
ebenfalls ein langgestrecktes Tragerelement aus elektrisch
isolierendem Material auf, an dessen Seite die Elektroden
in axialer Richtung fixiert und zueinander beabstandet an-
geordnet sind. Das Tragerelement dient hierbei zum einen
zur mechanischen Fixierung der Elektroden, um aufgrund des
konstanten Elektrodenabstandes eine vorgegebene Feldvertei-
lung zu erreichen. Zum anderen hat das Tragerelement die
Aufgabe, die beiden Elektroden elektrisch gegeneinander zu
isolieren und besteht deshalb aus elektrisch isolierendem

Material. In der bevorzugten Ausfihrungsform dieser Varian-
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te weist das Tragerelement einen zylindrischen Querschnitt
auf, wobei die beiden Elektroden hohlzylindrisch ausgefihrt
und beziiglich der Langsachse des Tragerelements umlaufend
angeordnet sind. Die Elektroden konnen hierzu beispielswei-
se als metallische Beschichtung auf die Oberflache des Tra-
gerelements aufgebracht werden oder Jjeweils aus einer me-
tallischen Hiilse bestehen, die auf das Tragerelement aufge-

schoben wird und mit diesem eine Preflpassung bildet.

In einer anderen Ausfihrungsform dieser Variante wird die
axiale Fixierung der Elektroden nicht durch deren Anordnung
auf einem Tragerelement bewirkt, sondern durch jeweils ein
Verbindungselement zwischen den Elektroden, welches die
Elektroden an ihren Stirnseiten miteinander verbindet. Ne-
ben der axialen Fixierung der Elektroden hat das Verbin-
dungselement auch die Aufgabe, die beiden Elektroden gegen-
einander zu isolieren und besteht deshalb aus einem elek-
trisch isolierenden Material. Die Elektroden und die Ver-
bindungsstiicke sind hierbei vorzugsweise zylindrisch und
weisen denselben Querschnitt auf, so dal die AuBenkontur
des Katheters an den Ubergangsstellen zwischen den Elektro-
den und den Verbindungselementen einen stetigen Verlauf oh-
ne hervorspringende Kanten aufweist, was bei der Einfihrung
des Katheters in den Korper des Patienten wichtig ist, um

unndtige Verletzungen zu vermeiden.

Gemal einer weiterbildenden Variante der Erfindung sind
menr als zwei Elektroden vorgesehen, die in axialer Rich-
tung des Katheters zueinander beabstandet angeordnet sind.
Die Elektroden konnen beispielsweise - wie bereits vorste-
hend beschrieben - seitlich an einem langgestreckten Tra-

gerelement angebracht sein oder - wie bereits zuvor erlau-
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tert = jeweils durch ein Verbindungselement aus elektrisch

isolierendem Material voneinander getrennt werden.

In der bevorzugten Ausfiihrungsform dieser Variante kénnen
die einzelnen, entlang der Langsachse des Katheters axial
verteilt angeordneten Elektrodenpaare getrennt angesteuert
werden und weisen hierzu jeweils getrennte Zuleitungen auf,
die vorzugsweise durch einen Hohlkanal im Inneren des Ka-
theters aus dem Korper herausgefithrt sind und mit einem
entsprechenden Steuergerat verbunden werden konnen, welches
eine individuelle Einstellung beispielsweise von Strom,
Spannung und/oder Frequenz ermoglicht. Aufgrund der Uberla-
gerung der von den einzelnen Elektrodenpaaren erzeugten
Felder ist es auf diese Weise mdglich, die Feldverteilung
in weiten Grenzen frei vorzugeben, um beispielsweise bei
einer Elektrokoagulation moéglichst wenig gesundes Gewebe zu
zerstodren. In einer vorteilhaften Weiterbildung dieser Va-
riante weist das extrakorporale Steuergerit mehrere Spei-
cherelemente auf, in denen die elektrischen Parameter wie
Strom, Spannung und Frequenz fir verschiedene Feldvertei-
lungen gespeichert sind, so daB der Benutzer sich lediglich
fir die gewlnschte Feldverteilung entscheiden muB, worauf-
hin das Steuergerat dann die zur Erreichung dieser Feldver-
teilung erforderlichen elektrischen Parameter aus dem Jje-
weiligen Speicherelement ausliest und die einzelnen Elek-

trodenpaare entsprechend ansteuert.

Andere vecrteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind in
den Unteransprlichen gekennzeichnet bzw. werden nachstehend
zusammen mit der Beschreibung der bevorzugten Ausfiihrung
der Erfindung anhand der Figuren ndher dargestellt. Es zei-

gen:
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als bevorzugtes Ausfihrungsbeispiel der
Erfindung eine Anordnung =zur elektro-
thermischen Behandlung mit einem Katheter
zur Einfiihrung der Elektroden in den Kor-
per und einem Handhabungsteil =zur Fihrung

des Katheters,

den Katheter der Anordnung aus Figur 1 mit
eingefahrener bzw. ausgefahrener Kernelek-

trode,

verschiedene Katheter mit feststehenden

Elektroden zur Erreichung einer vorgegebe-

nen Feldverteilung,

einen Katheter mit finf Elektroden zur Er-
moéglichung besonderer Feldverteilungsfor-

men,

einen flexiblen Katheter zum Einsatz in

der minimalinvasiven Chirurgie,

verschiedene Katheter, die eine Zufihrung

von Spulfliissigkeit ermdglichen sowie

einen weiteren Katheter mit einstellbarem

Elektrodenabstand.

1 zeigt als bevorzugtes Ausfilhrungsbeispiel der Er-

findung eine Anordnung 1 zur elektro-thermischen Behandlung

des menschlichen oder tierischen Korpers, die im wesentli-

chen aus einem Katheter 2 mit einer Kernelektrode 3 und ei-

ner Mantelelektrode 4 sowie einem Handhabungsteil 5 zur
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Fihrung des Katheters 2 besteht, wobei der Katheter 2 de-

tailliert in den Figuren 2a und 2b dargestellt ist.

Der Katheter 2 ermdglicht eine Einstellung des axialen Ab-
standes zwischen den beiden Elektroden 3, 4, um die Feld-
verteilung im Therapiegebiet vorgeben zu kénnen. Hierzu
weist der Katheter 2 die zylindrische Kernelektrode 3 aus
Edelstahl mit einem Durchmesser von 800 um auf, die an ih-
rer Mantelflédche bis auf ihr distales Ende zur elektrischen
Isolierung mit einer 50 um dicken Polyimidschicht 6 verse-
hen ist. Diese beschichtete Kernelektrode 3 liegt koaxial
verschiebbar in der hohlzylindrischen Mantelelektrode 4,
die ebenfalls aus Edelstahl besteht und einen Innendurch-
messer von 900 pm aufweist. Der AuBendurchmesser der Mante-

lelektrode 4 betradgt 1500 pm bei einer Lange von 10 cm.

Durch einen in das Handhabungsteil 5 integrierten Verschie-
bemechanismus 1aRt sich die innere Kernelektrode 3 vor dem
Einstechen des Katheters 2 in das Gewebe =zurilickziehen, so
daB die Kernelektrode 3 und die Mantelelektrode 4 zusammen
einen symmetrisch angeschliffenen Einstichdorn bilden, wie

in Figur 2a dargestellt ist.

Nach dem Einfihren des Katheters 2 in das Gewebe 1aRt sich
die Kernelektrode 3 dann in axialer Richtung ausfahren und
bildet so mit der isolierenden Polyimidschicht 6 und der
Mantelelektrode 4 eine Dipolkonfiguration, wie in Figur 2b
dargestellt ist. Dariber hinaus ermdglicht die axiale Ver-
schiebung der Kernelektrode 3 auch eine Einstellung des
axialen Abstandes zwischen den beiden Elektroden 3, 4 und
damit eine gezielte Beeinflussung der Feldverteilung im
Therapiegebiet. Die Bedienung des Verschiebemechanismus fir

die Kernelektrode 3 erfolgt durch eine Druckknopfwippe 7,
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die in das aus ergonomischen Griinden als Pistolenhandgriff
geformte Handhabungsteil 5 integriert 1ist. Darlber hinaus
enthdlt das Handhabungsteil 5 einen Schalter 8, mit dem die
Elektrodenanordnung an einen HF-Generator angeschlossen
werden kann, der mit dem Handhabungsteil 5 Uber eine elek-
trische 2Zuleitung 9 verbunden ist. Weiterhin weist das
Handhabungsteil 5 einen Entriegelungsmechanismus 10 auf,
iber den die Kernelektrode 3 freigegeben und anschlieBend
axial aus der Mantelelektrode 4 herausgezogen werden kann.
Nach dem Entriegeln eines VerschluBmechanismus®™ 11 kann
dann auch die Mantelelektrode 4 axial herausgezogen werden.
Die Trennung der Elektroden 3, 4 von dem Handhabungsteil 5
ermoglicht in einfacher Weise eine Sterilisierung und an-

schlieBende Wiederverwertung der Elektroden 3, 4.

Der aus Kern- und Mantelelektrode 3, 4 bestehende Kathe-
ter 2 ist lUber ein drehbares Aufnahmelager 12 mit dem Hand-
habungsteil 5 verbunden und ermdglicht durch seine abgewiln-
kelte Form ein an das Sichtfeld des Arztes angepaltes Ar-
beiten, wie es zum Beispiel bei der Nasenmuschelkoagulation

notwendig ist.

Weiterhin ermoglicht die dargestellte Anordnung 1 die Ein-
leitung einer Spulfliissigkeit in das Gewebe im Therapiege-
biet, um die elektrische Ankopplung zu verbessern. Hier-
durch 1l&aBt sich der wahrend der Koagulation auftretende
Flissigkeitsverlust ausgleichen, der sonst zu einer Ande-
rung der elektrischen Impedanz des Gewebes 1im Therapiege-
biet fihrt und die elektrische Ankopplung verschlechtert.
Das Handhabungsteil 5 ermittelt deshalb aus der anliegenden
Spannung und dem Strom Ulber die Elektroden 3, 4 die Gewe-
beimpedarz und gibt eine entsprechende Menge Spulflissig-

keit an das Gewebe ab, um die Gewebeimpedanz konstant zu-

ERSATZBLATT (REGEL 26)



WO 97/17009 PCT/DE96/02164

10

15

20

25

30

- 14 -

halten. Die Spiilfliissigkeit wird dem Handhabungsteil 5 iiber
eine Schlauchleitung 13 von einer separaten Spllpumpe zuge-
fiihrt und durch die hohle Mantelelektrode 4 ins Therapiege-
biet gepumpt. Dort tritt die Spiulflissigkeit dann durch ei-
nen Spalt zwischen Kernelektrode 3 und Mantelelektrode 4 in

das Gewebe aus.

Die Figuren 3a und 3b zeigen jeweils einen Katheter 14 bzw.
15, mit einer proximalen Elektrode 17 bzw. 19 und einer di-
stalen Elektrode 16 bzw. 18, wobei der Abstand zwischen den
beiden Elektroden 16, 17 bzw. 18, 19 konstant ist, um eine
vorgegebene Feldverteilung zu erreichen und einen einfachen
Aufbau des Katheters 14, 15 zu erméglichen. Die beiden
Elektroden 16, 17 bzw. 18, 19 sind hierbei zylindrisch aus-
gefilhrt und werden an ihren Stirnflachen durch ein eben-
falls zylindrisches Verbindungselement 20 bzw. 21 aus elek-
trisch isolierendem Material mechanisch mit einander ver-
bunden, wobei das Verbindungselement 20 bzw. 21 wie auch
die proximale Elektrode 17 bzw. 19 zur Aufnahme der Elek-
trodenzuleitung einen axial verlaufenden Hohlkanal auf-
weist. Bei dem in Figur 3a dargestellten Katheter 14 sind
die AuBenquerschnitte der beiden Elektroden 16, 17 und der
Querschnitt des Verbindungselements 20 gleich, so dal die
AuBenkontur des Katheters 14 auch an den Ubergangsstellen
zwischen den Elektroden 16, 17 und dem Verbindungselement
20 glatt ist, wodurch das Einfiilhren des Katheters 14 in den
Korper des Patienten erleichtert wird. Bei dem in Figur 3b
dargestellten Katheter 15 weist die proximale Elektrode 19
dagegen einen groBeren Querschnitt auf als die distale
Elektrode 18 und das Verbindungselement 21, wobei sich die

proximale Elektrode 19 an der Ubergangsstelle zu dem Ver-
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bindungselement 21 konisch auf den Querschnitt des Verbin-

dungselements 21 verjungt.

Figur 4 zeigt weiterhin einen Katheter 22, der sich von den
vorstehend beschriebenen Kathetern im wesentlichen durch
die groBere Zahl von Elektroden 23.1 bis 23.5 unterscheidet
sich, die entlang der Langsachse des Katheters 22 angeord-
net sind und im wesentlichen aus ringférmigen metallischen
Beschichtungen bestehen, die auf die Mantelflache eines zy-
lindrischen Tragerelements 24 aus elektrisch isolierendem
Material aufgebracht sind. Die Kontaktierung der Elektroden
23.1 bis 23.5 erfolgt Jjeweils einzeln durch Zuleitungen,
die in einem axial verlaufenden Hohlkanal des Tragerele-
ments verlegt sind. Zum einen l&Rt sich durch die gréfiere
Zahl von Elektroden 23.1 bis 23.5 die partielle Stromdichte
an den Elektroden 23.1 bis 23.5 reduzieren, wodurch ein zu
groRer Temperaturanstieg verhindert wird. Zum anderen laft
sich durch die Uberlagerung der einzelnen Felder eine ande-
re Feldverteilung erzeugen als bei nur zwei Elektroden.
Dariiber hinaus besteht die Moglichkeit, die Feldverteilung
durch An- oder BAbschaltung einzelner Elektrodenpaare ge-

zielt zu beeinflussen.

Figur 5 zeigt als weiteres Ausfihrungsbeispiel der Erfin-
dung einen Katheter 25, de flexibel ist und somit eine Ein-
fihrung auch in Korperhthlen mit gekrummten Eingangskana-
len, was insbesondere bei der minimalinvasiven Medizin
(MIM) wichtig ist. Der Katheter 25 besteht im wesentlichen
aus einer zylindrischen Kernelektrode 26 aus Feder-
stahldraht, die von einer hohlzylindrischen Mantelelektrode
27 umgeben ist, welche aus einem flexiblen Metallgeflecht
gebildet wird. Bis auf sein distales Ende ist die Kernelek-

trode 26 an seiner Mantelflache mit einer elektrisch iso-
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lierenden Beschichtung 28 versehen, um die beiden Elektro-

den 26, 27 gegeneinander zu isolieren.

Die Figuren 6a, 6b und 6c zeigen weitere vorteilhafte Aus-
fihrungsformen von Kathetern 29, 30, 31 mit jeweils einer
hohlzylindrischen proximalen Mantelelektrode 32, 33, 34 und
einer zylindrisch ausgefilhrten distalen Kernelektrode 36,
37, 38. Die dargestellten Katheter 29, 30, 31 ermdglichen
vorteilhaft eine Zufithrung von Spilfliissigkeit in das Gewe-
be, um den Flissigkeitsverlust des Gewebes wahrend der Koa-
gulation auszugleichen und eine damit verbundene Ver-
schlechterung der elektrischen Ankopplung zu verhindern.
Die Zufithrung der Spiulfliissigkeit erfolgt hierbei durch ei-
nen axial verlaufenden Hohlkanal in der proximalen Mantel-
elektrode 32, 33, 34 und wird durch eine extrakorporal an-
geordnete Splilmittelpumpe gewdhrleistet. Die Abgabe der
Spulflissigkeit im Therapiegebiet erfolgt bei den darge-
stellten Kathetern 29, 30, 31 dagegen in unterschiedlicher
Weise. So weist der in Figur 6a dargestellte Katheter 29 in
der Mantelfldche der Mantelelektrode 32 mehrere distal an-
geordnete Durchbriiche 35 auf, durch welche die Spiilfliissig-
keit aus dem Hohlkanal in das Gewebe austreten kann. Bei
dem in Figur 6b dargestellten Katheter 30 tritt die Spiil-
flissigkeit dagegen durch einen Spalt zwischen Mantel-
elektrode 33 und Kernelektrode 36 in das Gewebe aus. Der in
Figur 6c dargestellte Katheter 31 weist statt dessen einen
in axialer Richtung durchgehenden Hohlkanal auf, der auch
durch die Kernelektrode 37 hindurchlauft und in der dista-
len Stirnseite der Kernelektrode 37 mindet, so daB die
Splilflissigkeit an der distalen Stirnflache der distalen

Elektrode 37 in das Gewebe austritt.
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Als Spulflissigkeit wird vorzugsweise physiologische Koch-
salzldsung verwendet, die fir eine gute elektrische Ankopp-
lung an das Gewebe sorgt und durch eine Begrenzung der Tem-
peratur auf <100°C die Gefahr der Gewebekarbonisation ver-
mindert. Die Isolation der beiden Elektroden 32, 38 bzw.
36, 33 bzw. 34, 37 gegeneinander erfolgt hierbei ebenfalls
durch eine auf die Kernelektrode 36, 37, 38 aufgebrachte
Beschichtung 39, 40, 41 aus elektrisch isolierendem Materi-
al.

Anstelle der Zufilhrung von Spiilfliissigkeit kann der Hohlka-
nal des in Figur 6c dargestellten Katheters 31 auch einen
Lichtwellenleiter fir eine modifizierte Optical Biopsy auf-
nehmen, der iber eine Messung des Rilckstreusignals oder der
Gewebefluoreszenz bei Bestrahlung eine prazise Positionie-
rung des Katheters 31 im Therapiegebiet ermodglicht. Dartber
hinaus bietet eine Laserilbertragung durch einen integrier-
ten Lichtwellenleiter in Abhangigkeit von der verwendeten
Wellenlange auch die Moglichkeit einer Messung des Blut-
flusses durch Dopplermessung. Weiterhin kann die iiber einen
derartigen Lichtwellenleiter ins Therapiegebiet {ibertragene
Laserstrahlung auch zur thermo-optischen Gewebekoagulation
verwendet werden. SchliefSlich besteht auch die Moglichkeit,
durch den Hohlkanal einen Temperatursensor zur Koagulati-

onssteuerung zu plazieren.

Figur 7 zeigt schlieflich einen weiteren Katheter 42, der
eine Einstellung des Elektrodenabstands ermoglicht, um die
Feldverteilung im Therapiegebiet beeinflussen zu koénnen.
Hierzu weist der dargestellte Katheter 42 ein zylindrisches
Tragerelement 43 aus elektrisch isolierendem Material auf,
an dessem distalen Ende eine distale Elektrode 44 seitlich

als ringformige metallische Beschichtung aufgebracht ist.
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Dieses Tragerelement 43 wird von einer hohlzylindrisch aus-
gefiihrten proximalen Elektrode 45 gefiithrt, wobei der AuRen-
durchmesser des Tragerelements 43 kleiner ist als der In-
nendurchmesser der proximalen Elektrode 45, so daB das Tra-
gerelement 43 mit der distalen Elektrode 44 in axialer
Richtung verschiebbar 1ist, um den Elektrodenabstand ein-
stellen zu kénnen. An seinem distalen Ende ist das Trager-
element 43 als Einstichdorn angeschliffen, um die Einfih-
rung des Katheters 42 in den Korper des Patienten zu er-

leichtern.

Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfilhrung nicht auf
die vorstehend angegebenen bevorzugten Ausfiihrungsbeispie-
le. Vielmehr ist eine Anzahl von Varianten denkbar, welche
von der dargestellten L&sung auch bei grunds&atzlich anders

gearteten Ausfihrungen Gebrauch macht.
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Anspruche
1. Anordnung (1) zur elektro-thermischen Behandlung des

menschlichen oder tierischen Korpers, insbesondere zur Ge-

webekoagulation oder Elektrotomie,

mit zwei Elektroden (3, 4) zur Einfihrung in den zu behan-
delnden Koérper, wobei die beiden Elektroden (3, 4) zur Er-
zeugung eines das Kodrpergewebe im Behandlungsgebiet erwar-
menden elektrischen oder elektromagnetischen Feldes elek-
trisch gegeneinander iscliert und zueinander beabstandet
angeordnet sowie Uber jeweils eine Zuleitung mit einer ex-

trakorporal angeordneten Stromgquelle verbunden sind,
dadurch gekennzeichnet,

daf zur gemeinsamen Einfilhrung der beiden Elektroden (3, 4)
in den Korper ein langgestreckter Katheter (2) vorgesehen
ist, wobei die beiden Elektroden (3, 4) in axialer Richtung
des Katheters (2) gegeneinander versetzt angeordnet und mit

dem Katheter (2) verbunden oder ein Bestandteil des Kathe-

ters (2) sind.

2. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,

daB die proximale Elektrode (4) zur Aufnahme der distalen
Elektrode (3) mindestens auf einem distal gelegenen Teil
ihrer Langserstreckung hohl ist, wobei der Auflenquerschnitt
der distalen Elektrode (3) derart an den Innenquerschnitt
der proximalen Elektrode (4) angepalt ist, daB die beiden
Elektroden (3, 4) zur Anderung des axialen Elektrodenab-

standes und damit der Feldverteilung axial gegeneinander

verschiebbar sind,
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daB zur elektrischen Isolation der beiden Elektroden (3, 4)
gegeneinander auf der Innenseite der proximalen Elektrode
(4) und/oder auf der AuBenseite der distalen Elektrode (3)
eine beziiglich ihrer Langsachse umlaufende elektrische Iso-

lierung (6) vorgesehen ist,

3. Anordnung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dal die distale Elektrode (3) einen zylindrischen AuBen-
querschnitt aufweist und die proximale Elektrode (4) zur
Aufnahme der distalen Elektrode (3) hohlzylindrisch ausge-
fiihrt ist.

4, Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dall der Katheter (22) ein langgestrecktes Tragerelement
(24) aus elektrisch isolierendem Material aufweist, wobei
die beiden Elektroden (23.1, 23.2, 23.3, 23.4) seitlich an
dem Tragerelement (24) angebracht und zur Erzeugung einer
vorgegebenen Feldverteilung in axialer Richtung fixiert

sind.

5. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,

da® der Katheter (42) ein langgestrecktes Tragerelement
(43) aus elektrisch isclierendem Material aufweist, wobei
die distale Elektrode (44) seitlich an dem Tragerelement

(43) angebracht ist,

daf die proximale Elektrode (45) zur Aufnahme des Trager-
elements (43) mindestens auf einem distal gelegenen Teil
ihrer Langserstreckung hohl ist und einen Innenquerschnitt
aufweist, der derart an den AuRenquerschnitt des Tragerele-

ments (43) angepalt ist, daB das Trédgerelement (43) mit der
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distalen Elektrode (44) und die proximale Elektrode (45)
zur Anderung des axialen Elektrodenabstandes und damit der

Feldverteilung axial gegeneinander verschiebbar sind.

6. Anordnung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dal das Tragerelement (24, 43) einen zylindri-
schen Aufenquerschnitt aufweist und mindestens eine Elek-
trode (23.1, 23.2, 23.3, 23.4, 44, 45) hohlzylindrisch aus-
gefliihrt und koaxial zu dem Tragerelement (24, 43) angeord-

net ist.

7. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
da der Katheter (14, 15) zur mechanischen Verbindung der
beiden Elektroden (16, 17, 18, 19) miteinander ein Verbin-
dungsstiick (20, 21) aus elektrisch isolierendem Material
aufweist, das zwischen den beiden Elektroden (16, 17, 18,
19) angeordnet ist und diese an ihren Stirnseiten miteinan-

der verbindet.

8. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dafl die proximale Elektrode (32,
33, 34) und/oder die distale Elektrode (37) zur Zufithrung
einer Spiilfliissigkeit ins Therapiegebiet und/oder zur Pla-
zierung eines Temperatursensors oder eines Lichtwellenlei-
ters einen entlang ihrer Langsachse verlaufenden Hohlkanal

aufweist.

9. Anordnung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet,
daB zur Abgabe der Spilflissigkeit im Therapiegebiet in der

Wandung der proximalen Elektrode (32) und/oder der distalen
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Elektrode mindestens ein Durchbruch (35) und/oder zwischen
der proximalen Elektrode (33) und der distalen Elektrode
(37) mindestens am distalen Ende der proximalen Elektrode

(33) ein Spalt vorgesehen ist.

10. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daBl die distale Elektrode (3, 16,
18, 26, 36, 37, 38) oder das Tragerelement (24, 43) zur Er-
leichterung der Einfiihrung in den Koérper eine sich zu ihrem

distalen Ende hin verjlingende Spitze aufweist.

11. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daRl die distale Elektrode im we-
sentlichen aus einer elektrisch leitfahigen Beschichtung

auf der Mantelflache eines Lichtwellenleiters besteht.

* Kk ok *x %
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