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69 Intravaskulirer Katheter.

@ Unmittelbar hinter der distalen Spitze (2) desKathe-

ters (1) befindet sich eine zylindrische Rohre (3) aus
rostfreiem Stahl, die rontgenopak ist. Durch Offnungen
(5 und 6) kann Fliissigkeit hindurchtreten. Bei der Anwen-
dung wirft die R6hre (3) einen Schatten auf den Schirm
eines Fluoroskops, wodurch die prizise Lage der Kathe-
terspitze angezeigt wird. Durch die metallische Réhre (3)
wird ein ausgezeichneter Rontgenkontrast erzielt, so dass
die Katheterspitze auch tief in einer Thorax-Hohle ent-

deckt werden kann.
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1. Intravaskuldrer Katheter aus flexiblem Kunststoff
oder elastomerem Material, dadurch gekennzeichnet, dass
sich an seiner distalen Spitze ein réntgenopaker metallischer
Bestandteil befindet.

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass der metallische Bestandteil sich innerhalb der distalen
Spitze befindet.

3. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass besagter metallischer Bestandteil in die distale Spitze
eingeformt ist.

4, Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass der besagte metallische Bestandteil
rohrenformig ist.

5. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass der besagte metallische Bestandteil aus
rostfreiem Stahl besteht.

Die Erfindung betrifft einen intravaskuléren Katheter
gemiss Oberbegriff des Anspruches 1.

Es ist eine bekannte medizinische Verfahrensweise, einen
Katheter aus Kunststoff oder elastomerem Material in das
Gefisssystem einzufithren, was iiblicherweise perkutan er-
folgt, und ihn von der Eintrittsstelle bis zu der bendtigten
Entfernung vorzuschieben, um den mit dem Katheter ver-
folgten Zweck zu erfiillen. Die Lage des Katheters im Geféss
wird radiographisch verfolgt; ein Misserfolg in der Entdek-
kung der Katheterspitze ist oft die Ursache von tddlichen
Zwischenfillen gewesen, wenn die Katheterspitze die Herz-
wand durchstossen hat. Es gab auch vielfach ernsthafte Fol-
gen eines Durchstossens der Wand eines Blutgefésses infolge
von zu weitem Vorschieben des Katheters. Es ist daher we-
sentlich, dass ein intravaskuldrer Katheter klar durch Ront-
genstrahlen geortet werden kann.

Es ist bekannt das Kathetermaterial mit einem radio-
opaken Fiillstoff zu versetzen, aber diese Massnahme hat
nur ungeniigenden Kontrast bei einigen Anwendungen erge-
ben. Zum Beispiel, wenn die Katheterspitze in die grossen
Blutgefésse in der Nédhe des Herzens eintritt, etwa um Blut
zu bestimmen oder Fliissigkeit zuzufiithren, wird die Radio-
graphie vom Gewebe vermindert. Es ist die Katheterspitze,
welche verantwortlich fiir den Schaden ist, und die Spitze ist
dann sehr tief in das Gewebe eingebettet und zeigt den ge-
ringsten Kontrast wihrend der radiographischen Priifung.
Es gibt auch eine Obergrenze im Verhéltnis des radio-opa-
ken Fiillstoffs, der zugesetzt werden kann, ohne dass die me-
chanischen Eigenschaften und die biologische Sicherheit des
Kathetermaterials negativ beeinflusst werden. Der Arzt
kann das fluoroskopische Bild sehr leicht fehlinterpretieren
und glauben, dass die Spitze sich hinter ihrer eigentlichen
Position im K 6rper des Patienten befindet.

Es wurde vorgeschlagen (s. US-PS Nr. 3 978 863) einen
rontgenopaken Draht vorzusehen, der sich nach unten ent-
lang der gesamten Lage des Katheters in seinem Inneren
ausdehnt, damit der Katheter durch Réntgenstrahlen geor-
tet werden kann, und um ein Drehmoment ansetzen zu kon-
nen. Jedoch erhoht der Draht die Steifigkeit des Katheters
ganz erheblich und es besteht (wenn nicht ganz besonders
geschickt gearbeitet wird) ein erhohtes Risiko, mit dem di-
stalen Ende die Wand eines Blutgefasses zu durchstossen
und dem Patienten ernsthaften Schaden zuzufiigen. Fiir eini-
ge Zwecke, z.B. Embolektomie, mag ein relativ steifer Ka-
theter zweckmdssig zu sein; aber fiir den Allgemeingebrauch
ist ein weicheres Gerét weitaus vorzuziehen.

Die gleichen Einwénde gelten beziiglich Kathetern mit
einem in ihre Wand inkorporierten geflochtenen Draht; sol-
che Katheter sind sehr geféhrlich, ausser die Spitze wird mit
grosser Akkuratheit gefiibrt.

s Derintravaskuldre Katheter der vorliegenden Erfindung
weist an der distalen Spitze einen réntgenopaken metalli-
schen Bestandteil auf. Der metallische Bestandteil ergibt
ausgezeichneten Rontgenkontrast und ermoglicht es, die
Katheterspitze auch dann zu entdecken, wenn sie sich tief in

10 der Thorax-Hohle befindet. Der Rest des Katheters muss
z.B. nicht radio-opak sein und sein Material kann daher so
ausgesucht werden, dass es optimale mechanische und biolo-
gische Eigenschaften hat. Geeignete Materialien sind z. B.
Polyvinylchlorid (PVC), Polyolefine, Fluorkohlenwasser-

15 stoff und Butadien/Styrol-K opolymere.

Der metallische Bestandteil solite geniigend rontgenopak
sein, um den gewiinschten Rontgenkontrast zu ergeben, und
sollte vorzugsweise auch nicht korrosiv sein, um jedes Toxi-
zitits-Risiko auszuschalten, falls der Bestandteil, z. B. uner-

20 warteterweise, in Kontakt mit Korperflilssigkeiten kommen
sollte.

Geeignete Metalle sind z. B. nicht korrodierbarer Stahl
oder Silber.

Der metallische Bestandteil kann jede gewiinschte Form

25 annehmen, z. B. kugelf6rmig, halbkugelformig, zylindrisch
rohrenférmig, geschossformig oder spiralf6rmig sein. Ein
ldnglicher Korper kann die Richtung angeben, in welche die
Katheterspitze zeigt. Ein réhrenférmiger K6rper ist beson-
ders giinstig bei der Herstellung des Katheters.

30 Der metallische Bestandteil muss in der Katheterspitze
fixiert werden, so dass er nicht zuféllig in das Gefésssystem
entschliipfen kann. Vorzugsweise wird der metallische Be-
standteil in die Katheterspitze eingeformt («moulded»). Ge-
miss einer anderen Alternative kann der Bestandteil durch

35 Hitze- oder Losungsmittel-Schweissen oder mittels eines
Klebstoffs fixiert werden. Der metallische Korper kann auch
mittels eines Klebstoffs, der «in situ» polymerisiert worden
ist, in die Katheterspitze eingekapselt werden; oder — wenn
er geniigend inert ist — auch Fliissigkeiten im Katheter oder

40im K&rper ausgesetzt werden. Im letzteren Fall kann eine ex-
terne metallische Spitze, die z. B. als halbkugelformige Scha-
le gestaltet ist, am Katheterende angebracht werden; jedoch
wird ein metallischer Korper im Innern der Spitze vorge-
zogen.

45 Zwei Ausfithrungsformen der Erfindung sind beispiel-
haft in den beigefiigten Zeichnungen dargestellt.

Fig. 1 zeigt einen Teil-Querschnitt durch die Spitze eines
intravaskuliren Katheters entsprechend der Erfindung mit
einem (bevorzugten) rohrenformigen Korper.

so  Fig. 2 zeigt einen Teil-Querschnitt durch eine alternative
Ausfiihrungsform mit kugelférmigem metallischem Bestand-
teil.

In bezug auf Fig. 1 ist der Katheter 1 aus biologisch ge-
eigneten Plastikschlauch (z. B. PVC) hergestelit. Sofort hin-

ss ter der Spitze 2 befindet sich eine zylindrische Rohre 3 aus
rostfreiem Stahl mit einem Durchmesser von etwa 1 mm.
Die Rohre 3 ist in der Spitze 2 eingeformt («moulded») und
die Spitze 2 in dem selben Formungs-Arbeitsgang verschlos-
sen. Zwei Offnungen 5 und 6 auf einander gegeniiberliegen-

60 den Seiten des Katheters erlauben den Durchgang von Fliis-
sigkeit. Bei der Anwendung wirft die Réhre 3 einen tiefen
Schatten auf den Schirm des Fluoroskops, welcher die prizi-
se Lage der Katheterspitze anzeigt.

In der Ausfithrungsform nach Fig. 2 ist der metallische

65 Bestandteil eine Kugel 3 aus rostfreiem Stahl und einem
Durchmesser von etwa 1 mm. Die Kugel 3 wird durch ein

Stiick PVC-Faser («mono-filament») 4, welches an den
Winden des Katheters befestigt ist, in Position gehalten.
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