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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Ka-
theter zur elektrischen Diagnose und Behandlung
des Herzens, und insbesondere einen Katheter zur
Darstellung und Ablation.

ALLGEMEINER STAND DER TECHNIK

[0002] Elektrodenkatheter werden seit vielen Jah-
ren in der medizinischen Praxis allgemein Ublich ver-
wendet. Sie werden verwendet, um die elektrische
Tatigkeit im Herzen zu stimulieren und darzustellen
und um Stellen abnormer elektrischer Tatigkeit abzu-
tragen.

[0003] Bei der Verwendung wird der Elektrodenka-
theter in eine gréRere Vene oder Arterie, z.B. die
Oberschenkelarterie, eingefigt und dann in die be-
treffende Herzkammer gefiihrt. Sobald der Katheter
innerhalb des Herzens angeordnet ist, wird dann die
Lage der abnormen elektrischen Tatigkeit innerhalb
des Herzens aufgefunden.

[0004] Eine Auffindungstechnik umfalt ein elektro-
physiologisches Darstellungsverfahren, bei dem die
von den leitfahigen Endokardgeweben ausgehenden
elektrischen Signale systematisch Uberwacht werden
und eine Darstellung dieser Signale erstellt wird.
Durch die Analyse dieser Darstellung kann der Arzt
den stérenden elektrischen Durchgang identifizieren.
Ein herkdbmmliches Verfahren zur Darstellung der
von dem leitfahigen Herzgewebe stammenden elek-
trischen Signale besteht darin, perkutan einen Elek-
trophysiologie-Katheter (Elektrodenkatheter) einzu-
fihren, an dessen Distalende Darstellungselektroden
angebracht sind. Der Katheter wird mandvriert, um
diese Elektroden mit dem Endokardium in Berlihrung
oder in unmittelbare Nahe davon zu bringen. Durch
die Uberwachung der elektrischen Signale am Endo-
kardium ist es mdglich, fiir die Arrhythmie verantwort-
liche abnorme leitfahige Gewebestellen genau fest-
zustellen.

[0005] Zur Darstellung ist es wiinschenswert, tGber
eine relativ kleine Darstellungselektrode zu verfugen.
Es hat sich herausgestellt, dal3 kleinere Elektroden
genauere und diskretere Elektrogramme aufzeich-
nen. Wenn zudem eine bipolare Darstellungsanord-
nung verwendet wird, ist es wiinschenswert, daf} die
beiden Elektroden der Darstellungsanordnung in un-
mittelbarer Nahe zueinander liegen und daf} sie ahn-
lich groR sind, um genauere und nitzlichere Elektro-
gramme zu erbringen.

[0006] Sobald der Ausgangspunkt fir die Arrhyth-
mie im Gewebe aufgefunden wurde, verwendet der
Arzt ein Ablationsverfahren, um das die Arrhythmie

verursachende Gewebe zu zerstéren, in einem Ver-
such, die elektrischen Signalunregelmafigkeiten zu
beseitigen und einen normalen Herzschlag oder zu-
mindest einen verbesserten Herzschlag wiederher-
zustellen. Eine erfolgreiche Ablation des leitfahigen
Gewebes an der Arrhythmieausgangsstelle beendet
normalerweise die Arrhythmie oder maRigt zumin-
dest den Herzrhythmus auf annehmbare Hoéhen.

[0007] Ein typisches Ablationsverfahren umfaf3t das
Bereitstellen einer Bezugselektrode, die im Allgemei-
nen auf die Haut des Patienten geklebt wird. Ein
HF-(Hochfrequenz-)Strom wird an die Spitzenelekt-
rode angelegt, und Strom flieBt durch die Medien,
d.h. Blut und Gewebe, die diese umgeben in Rich-
tung auf die Bezugselektrode. Die Stromverteilung ist
abhangig von der GréRRe der Elektrodenoberflache in
BerGhrung mit dem Gewebe, im Vergleich zum Blut,
das eine hohere Leitfahigkeit als das Gewebe auf-
weist. Eine Erhitzung des Gewebes erfolgt wegen
seines elektrischen Widerstands. Das Gewebe wird
ausreichend erhitzt, um eine zellulare Zerstérung in
dem Herzgewebe hervorzurufen, was zur Bildung ei-
ner Lasion innerhalb des elektrisch nicht leitfahigen
Herzgewebes fihrt. Wahrend dieses Vorgangs er-
folgt ein Erhitzen der Elektrode auch infolge der Lei-
tung von dem erhitzten Gewebe zu der Elektrode sel-
ber. Ist die Elektrodentemperatur hoch genug, so
kann sich eine diinne durchsichtige Beschichtung
aus entwassertem Bluteiweil3stoff an der Oberflache
der Elektrode bilden. Wenn die Temperatur weiter
steigt, kann diese entwasserte Schicht nach und
nach dicker werden, was zu Verkohlung und/oder
Gerinnsel an der Elektrodenoberflache fihrt. Die
Schaffung von Verkohlung und Gerinnsel ist gefahr-
lich, da die Verkohlung und das Gerinnsel sich wah-
rend des Verfahrens oder wahrend der Entnahme
des Katheters nach dem Verfahren von der Elektrode
I6sen kénnen.

[0008] In der klinischen Praxis ist es wiinschens-
wert, die Bildung von Verkohlung und Gerinnsel zu
reduzieren oder zu beseitigen, und fir bestimmte
Herzarrhythmien grofRere und/oder tiefere Lasionen
zu schaffen. Ein Verfahren zu diesem Zweck besteht
darin, die Temperatur der Ablationselektrode zu tber-
wachen und den HF-Strom zu steuern, der auf dieser
Temperatur basierend an die Ablationselektrode ab-
gegeben wird. Wenn die Temperatur einen vorge-
wahlten Wert Ubersteigt, wird der Strom reduziert, bis
die Temperatur unter diesen Wert abfallt.

[0009] Ein anderes Verfahren um zu bestimmen, ob
sich Verkohlung und Gerinnsel bilden, besteht darin,
die Impedanz zu Giberwachen. Insbesondere weil die
entwasserte biologische Substanz einen hdéheren
elektrischen Widerstand als das Endokardgewebe
aufweist, steigt auch die Impedanz fir den FluR3 elek-
trischer Energie in das Gewebe. Ein deutlicher Impe-
danzanstieg gibt somit die Bildung von Verkohlung
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und/oder Gerinnsel an. Bei einer relativ groRen Elek-
trode, z.B. einer 8-mm-Elektrode, kann ein Impedan-
zanstieg wegen Verkohlungs- und Gerinnselbildung
nicht leicht zu erfassen sein, weil die Verkohlung und
das Gerinnsel sich Uber einem relativ kleinen Anteil
der Gesamtmantelflache der Elektrode bilden. Wenn
hingegen die elektrisch aktive Mantelflache der Elek-
trode relativ klein ist, bilden sich Verkohlung und Ge-
rinnsel Uber eine relativ grol’e Flache der Elektrode,
was die Erfassung durch Impedanzmessungen er-
leichtert.

[0010] Der Kihleffekt des Bluts auf die Elektrode ist
von den thermischen Eigenschaften der Ablationse-
lektrode und insbesondere ihrer Mantelflache abhan-
gig. Typischerweise sind Ablationselektroden relativ
lang, meistens mindestens ungefahr 4 mm und bis zu
ungefahr 8 mm lang, um eine ausreichende Mantel-
flache fur die Kihlung bereitzustellen. Derartige Elek-
troden sind jedoch weniger fir die Darstellung geeig-
net, weil man wie oben erwahnt mit einer kleineren
Darstellungselektrode genauere Elektrogramme er-
halt. Fur Elektrophysiologen ist es wiinschenswert,
denselben Katheter fur Darstellung und Ablation
wahrend eines einzigen Verfahrens zu verwenden,
weil es, sobald eine Stelle mit einem Katheter mit ei-
ner hoch auflésenden Darstellungselektrode als Be-
handlungsziel identifiziert wurde, schwierig ware, die-
se Stelle wieder mit einem anderen Katheter aufzu-
finden, insbesondere wenn der andere Katheter eine
gréRere Spitzenelektrode aufweist. Demnach be-
steht Bedarf an einem Elektrodenkatheter, der eine
relativ kleine Mantelflache zur besseren Darstellung
jedoch gute thermische Eigenschaften fir besseres
Abkuhlen wahrend der Ablation aufweist.

[0011] Ein weiterer Nachteil typischer Ablationse-
lektroden ist, da® es manchmal schwierig ist, die La-
sionsgrofRe genau vorherzusehen, da sich die Lasi-
onsgrofle in Abhangigkeit von der Ausrichtung der
Ablationselektrode andern kann. Z.B. wird typischer-
weise ein 2,33 mm (7 French) Katheter (mit einem
Auflendurchmesser von etwas mehr als 2 mm) mit ei-
ner Ablationsspitzenelektrode an seinem Distalende
bereitgestellt, der eine Lange aufweist, die von unge-
fahr 4 mm bis ungefahr 8 mm reicht. Wird die Ablati-
onselektrode in einem senkrechten Verhdltnis zu
dem Gewebe bereitgestellt, so befindet sich eine re-
lativ kleine Mantelflache der Elektrode in Berlihrung
mit dem Gewebe. Dagegen ware eine relativ gréRere
Mantelflache in Bertihrung mit dem Gewebe, wenn
die Ablationselektrode sich in einem im Allgemeinen
parallelen Verhaltnis zu dem Gewebe befande, d.h.
wenn die Ablationselekirode an seiner Seite ange-
ordnet ware. Oft ist es fir den Arzt schwierig, die ge-
naue Ausrichtung der Spitzenelektrode im Verhaltnis
zu dem Gewebe zu bestimmen, weil das Gewebe
nicht durch Fluoroskopie sichtbar ist. Die Lasionsgro-
Re steht oftin Zusammenhang mit der Mantelflachen-
groéRe, die mit dem Gewebe in Berthrung steht. Da-

her ist die Lasionsgrof3e weniger vorhersehbar.

[0012] Obwohl es somit wiinschenswert ist, Uber
eine relativ lange Elektrode fir Kiuhlungszwecke zu
verflgen, ist es wiinschenswert, tGiber eine relativ klei-
ne elektrisch aktive Mantelflache zu verfligen, um
diskretere Elektrogramme zu erhalten, um die Bil-
dung von Verkohlung und Gerinnsel genauer zu er-
fassen und um die Vorhersehbarkeit der Lasionsgro-
Re zu verbessern.

[0013] Injeder der Druckschriften US 5 257 635 und
US 5 545 161 wird ein Katheter der in dem Obergriff
des beiliegenden Anspruchs 1 dargelegten Art offen-
bart.

KURZDARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0014] Die Erfindung betrifft einen verbesserten Ka-
theter zur Darstellung und Ablation. Der Katheter um-
fallt eine Elektrodenanordnung an seinem Distalen-
de, die ein genaueres Darstellungsvermdgen als eine
typische Ablationselektrode bereitstellt, indem sie
Uber eine relativ kleine Mantelflache in Berthrung mit
dem Gewebe verfligt. Zudem stellt die Elektrode eine
bessere Kihlung als eine typische Darstellungselek-
trode bereit, indem sie tiber einen elektrisch isolieren-
den und thermisch leitenden Bereich verfugt.

[0015] Bei einer Ausflihrungsform umfallt der Ka-
theter einen langlichen flexiblen Korper mit einem
distalen Bereich und wenigstens einem Lumen, das
sich dadurch erstreckt. Eine Spitzenelektrode ist an
dem Distalbereich angebracht. Die Spitzenelektrode
weist einen offenliegenden distalen Bereich mit ei-
nem proximalen und einem distalen Ende und einem
isolierten Bereich proximal zu dem offenliegenden
distalen Bereich auf. Der isolierte Bereich weist eine
aullere Oberflache auf, die mit einer elektrisch isolie-
renden und thermisch leitenden Schicht versehen ist.
Eine zweite Elektrode, bevorzugt eine Ringelektrode,
ist an dem isolierten Bereich der Spitzenelektrode an-
gebracht.

[0016] Der isolierte Bereich befindet sich distal zu
dem distalen Bereich des flexiblen Kérpers. Die Spit-
zenelektrode weist ferner einen Schaftbereich auf,
der proximal zu dem isolierten Bereich liegt. Der
Schaftbereich erstreckt sich in den distalen Bereich
des flexiblen Korpers.

[0017] Die Katheter der vorliegenden Erfindung
stellen eine Spitzenelektrode mit einem offenliegen-
den Bereich bereit, der kleiner ist als bei standardma-
Rigen Ablationselektroden. Dennoch stellt die Elek-
trode wegen des isolierten Bereichs mit einer elek-
trisch isolierenden und thermisch leitenden Be-
schichtung eine verbesserte Kihlung gegeniber
standardmaRigen Darstellungselektroden bereit. Zu-
dem kann die zweite oder Ringelektrode, die direkt
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an der Spitzenelektrode angebracht ist, nahe an dem
offenliegenden Bereich der Spitzenelektrode liegen,
um eine nahe bipolare Elektrogrammaufzeichnung
zu ermdglichen, wodurch diskretere Elektrogramme
bereitgestellt werden.

[0018] Bei einer anderen Ausfiihrungsform betrifft
die Erfindung einen Katheter, der einen langlichen
flexiblen Kérper umfalit, der einen Distalbereich und
mindestens ein Lumen aufweist, das sich dadurch er-
streckt. An dem Distalbereich ist eine Spitzenelektro-
de angebracht. Die Spitzenelektrode weist einen of-
fenliegenden Distalbereich mit einem proximalen und
einem distalen Ende, einer Lange und einem Aul3en-
durchmesser auf. Das Verhaltnis von Lange zu Au-
Rendurchmesser reicht von ungefahr 0,8:1 bis unge-
fahr 1,2:1. Die Spitzenelektrode umfaldt auch einen
isolierten Bereich, der zu dem offenliegenden Distal-
bereich proximal ist. Der isolierte Bereich weist eine
aulere Oberflache auf, die mit einer elektrisch isolie-
renden und thermisch leitenden Schicht versehen ist.
Diese einheitlichen Abmessungen stellen eine im All-
gemeinen konstante Kontaktflache zwischen dem of-
fenliegenden Bereich der Spitzenelektrode und dem
Herzgewebe bereit, ungeachtet der Ausrichtung des
Spitzensticks im Verhaltnis zum Herzgewebe. Da-
durch ist es mdglich, besser vorhersehbare Lasions-
grélRen zu erzielen.

BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0019] Diese und weitere Merkmale und Vorteile der
vorliegenden Erfindung werden besser verstandlich
mit Bezug auf die nachstehende ausflhrliche Be-
schreibung, wenn sie zusammen mit den beiliegen-
den Zeichnungen betrachtet wird. Es zeigen:

[0020] Fig. 1 eine Seitenansicht einer Ausflihrungs-
form des Katheters der Erfindung.

[0021] Fig. 2 eine Seitenansicht im Querschnitt ei-
nes erfindungsgemafen Katheterkdrpers, welche die
Verbindung zwischen Katheterkdrper und Spitzen-
stlick umfaft.

[0022] Fig. 3A eine Seitenansicht im Querschnitt ei-
nes Katheterspitzenstiicks, welche die Lumina fir
das Sensorkabel und den Zugdraht zeigt.

[0023] Fig. 3B eine Seitenansicht im Querschnitt
von Fig. 3A, welche die Lumina fir das Sensorkabel
und Thermoelement- und Elektrodenzuleitungsdrah-
te zeigt.

[0024] Fig. 3C eine vergroRerte Ansicht des Dista-
lendes des Thermoelements, das in der Spitzenelek-
trode des Katheters aus Fig. 3A und Fig. 3B ange-
bracht ist.

[0025] Fig. 4 eine Langsansicht im Querschnitt des

in Fig. 3A und Fig. 3B abgebildeten Spitzenstiicks.

AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG

[0026] Bei einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform der Erfindung wird ein steuerbarer Kathe-
ter bereitgestellt, der Uber zwei Elektroden verflgt,
um bipolare Messungen vorzunehmen. Wie in Fig. 1
und Fig. 2 gezeigt, umfalt der Katheter 10 einen
langlichen Katheterkdrper 12, der ein proximales und
ein distales Ende, ein Spitzenstiick 14 an dem Dista-
lende des Katheterkorpers 12 und einen Steuergriff
16 an dem Proximalende des Katheterkorpers 12
aufweist.

[0027] Mit Bezug auf Fig. 2 umfal3t der Katheterkor-
per 12 eine langliche réohrenféormige Konstruktion mit
einem einzigen axialen bzw. mittleren Lumen 18. Der
Katheterkorper 12 ist flexibel, d.h. biegsam, jedoch
im Wesentlichen der Lange nach nicht zusammen-
driickbar. Der Katheterkdrper 12 kann eine beliebige
geeignete Konstruktion aufweisen und aus einem be-
liebigen geeigneten Material bestehen. Eine derzeit
bevorzugte Konstruktion umfafit eine Auflenwand 22
aus Polyurethan oder PEBAX. Die Aulenwand 22
umfallt ein eingebettetes geflochtenes Netz aus
hochfestem Stahl, rostfreiem Stahl od. dergl., um die
Drehsteifigkeit des Katheterkorpers 12 zu steigern,
so daf3, wenn der Steuergriff 16 gedreht wird, das
Spitzenstick 14 des Katheters 10 sich entsprechend
dreht.

[0028] Der Auflendurchmesser des Katheterkor-
pers 12 ist nicht entscheidend, betragt jedoch bevor-
zugt nicht mehr als ungefahr 8 French, besonders be-
vorzugt ungefahr 2,33 mm (7 French). Ebenso ist die
Dicke der AuRenwand 22 nicht entscheidend, jedoch
dinn genug, so dall das mittlere Lumen 18 einen
Zugdraht, Zuleitungsdrahte und beliebige andere
Drahte, Kabel oder Schldauche unterbringen kann.
Die innere Oberflache der AuRenwand 22 ist mit ei-
nem Versteifungsschlauch 20 ausgekleidet, der aus
einem beliebigen geeigneten Material, wie etwa Po-
lyimid oder Nylon, bestehen kann. Der Versteifungs-
schlauch 20 sorgt zusammen mit der geflochtenen
AuBenwand 22 fur verbesserte Drehstabilitat und mi-
nimiert gleichzeitig die Wandstarke des Katheters,
wodurch der Durchmesser des mittleren Lumens 18
auf ein Hochstmald gebracht wird. Der Aufiendurch-
messer des Versteifungsschlauchs 20 ist etwa gleich
oder geringfligig kleiner als der Innendurchmesser
der AuBenwand 22. Derzeit wird ein Polyi-
midschlauch fur den Versteifungsschlauch 20 bevor-
zugt, weil er sehr dinnwandig sein kann und trotz-
dem noch fir sehr gut Steifheit sorgt. Dadurch wird
der Durchmesser des mittleren Lumens 18 auf ein
Hochstmal gebracht, ohne an Festigkeit und Steif-
heit einzubufien.

[0029] Ein bevorzugter Katheter weist eine Aul3en-
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wand 22 mit einem Auliendurchmesser von ungefahr
2,29 mm (0,090 Inch) bis 2,49 mm (0,098 Inch) und
einen Innendurchmesser von ungefahr 1,55 mm
(0,061 Inch) bis ungefahr 1,65 mm (0,065 Inch) und
einen Polyimid-Versteifungsschlauch 20 mit einem
AuRendurchmesser von ungefahr 1,52 mm (0,060
Inch) bis ungefahr 1,63 mm (0,064 Inch) und einem
Innendurchmesser von ungefahr 1,30 mm (0,051
Inch) bis ungefahr 1,42 mm (0,056 Inch) auf. Wie es
der Fachmann erkennen wurde, kann die Konstrukti-
on des Katheterkdrpers wie gewilinscht geandert
werden. Der Versteifungsschlauch kann z.B. wegge-
lassen werden.

[0030] Wiein Fig. 3A, Fig. 3B, Fig. 4 und 5 gezeigt,
umfallt das Spitzenstiick 14 ein kurzes Schlauch-
stlick 19 mit drei Lumina 30, 32 und 34. Der Schlauch
19 besteht aus einem geeigneten ungiftigen Material,
das bevorzugt flexibler ist als der Katheterkorper 12.
Ein derzeit bevorzugtes Material flr den Schlauch 19
ist geflochtenes Polyurethan, d.h. Polyurethan mit ei-
nem eingebetteten Netz aus geflochtenem hochfes-
ten Stahl, rostfreiem Stahl od. dergl. Der Aufien-
durchmesser des Spitzenstlicks 14, wie der des Ka-
theterkorpers 12, ist bevorzugt grof3er als ungefahr 8
French, besonders bevorzugt ungefahr 7 French. Die
GrolRe des Lumens ist nicht entscheidend und kann
je nach der spezifischen Anwendung unterschiedlich
sein. Bei einer besonders bevorzugten Ausfiihrungs-
form weist das Spitzenstick 14 einen Auflendurch-
messer von ungefahr 2,33 mm (7 French (0,092
Inch)) auf, und das erste Lumen 30 und das zweite
Lumen 32 sind im Allgemeinen ungefahr gleich groR,
jeweils mit einem Durchmesser von ungefahr 0,51
mm (0,020 Inch) bis ungeféhr 0,61 mm (0,024 Inch),
bevorzugt 0,56 mm (0,022 Inch), wobei das dritte Lu-
men 34 einen geringflgig gréReren Durchmesser
von ungefahr 0,81 mm (0,032 Inch) bis ungefahr 0,97
mm (0,038 Inch), bevorzugt 0,91 mm (0,036 Inch),
aufweist.

[0031] Ein bevorzugtes Mittel zur Befestigung des
Katheterkorpers 12 an dem Spitzenstick 14 ist in
Eig. 2 abgebildet. Das Proximalende des Spitzen-
sticks 14 umfalit eine aulere Umfangskerbe 24,
welche die innere Oberflache der Aulenwand 22 des
Katheterkérpers 12 aufnimmt. Das Spitzenstick 14
und der Katheterkorper 12 werden mit Klebstoff (z.B.
Polyurethanklebstoff) od. dergl. befestigt. Bevor je-
doch das Spitzenstick 14 und der Katheterkdrper 12
befestigt werden, wird der Versteifungsschlauch 20 in
den Katheterkdrper 12 eingefligt. Das Distalende des
Versteifungsschlauchs 20 wird ortsfest in der Nahe
des Distalendes des Katheterkérpers 12 befestigt, in-
dem eine (nicht gezeigte) Klebfuge mit Polyurethan-
klebstoff od. dergl. gebildet wird. Bevorzugt wird ein
kleiner Abstand, z.B. ungefahr 3 mm, zwischen dem
Distalende des Katheterkorpers 12 und dem Dista-
lende des Versteifungsschlauchs 20 bereitgestellt,
um Platz fiir den Katheterkérper 12 zu lassen, um die

Kerbe 24 des Spitzenstiicks 14 aufzunehmen. Auf
das Proximalende des Versteifungsschlauchs 20
wird Kraft ausgetbt, und wahrend der Versteifungs-
schlauch 20 zusammengedriickt wird, wird eine erste
(nicht gezeigte) Klebefuge zwischen dem Verstei-
fungsschlauch 20 und der AuRenwand 22 mit einem
schnell trocknenden Klebstoff, z.B. Super Glue®, her-
gestellt. Danach wird eine zweite (nicht gezeigte) Kle-
befuge zwischen den Proximalenden des Verstei-
fungsschlauchs 20 und der AuRenwand 22 gebildet,
indem ein langsamer trocknender aber starkerer
Klebstoff, z.B. Polyurethan, verwendet wird.

[0032] An dem Distalende des Spitzensticks 14 be-
findet sich eine Spitzenelektrode 36. Bevorzugt weist
die Spitzenelektrode 36 einen Durchmesser auf, der
ungefahr der gleiche ist wie der Auflendurchmesser
des Schlauchs 19. Die Spitzenelektrode 36 kann aus
einem beliebigen geeigneten Material, wie etwa Pla-
tin, Gold oder rostfreiem Stahl, hergestellt sein und
wird bevorzugt aus einem Platin-Iridium-Stab (90%
Platin/10% Iridium) maschinell hergestellt.

[0033] Die Spitzenelektrode 36 weist eine Gesamt-
lange auf, die bevorzugt von ungefahr 4 mm bis un-
gefahr 14 mm, besonders bevorzugt von ungefahr 6
mm bis ungefdhr 12 mm, reicht. Wie in Eig. 3A,
Eig. 3B und 5 dargestellt, umfallt die Spitzenelektro-
de 36 einen offenliegenden Bereich 35 an ihrem Dis-
talende, einen Schaft 37 an ihrem Proximalende und
einen mittleren Bereich 38, der zwischen dem offen-
liegenden Bereich 35 und dem Schaft 37 liegt. Der of-
fenliegende Bereich 35 hat eine Lange, die bevorzugt
von ungefahr 1,5 mm bis ungefahr 4,0 mm, beson-
ders bevorzugt von ungefahr 2,0 mm bis ungefahr 3,0
mm, ganz besonders bevorzugt von ungefahr 2,3 mm
bis ungefahr 2,5 mm, reicht und einen Aufendurch-
messer, der bevorzugt von ungefahr 2,0 mm bis un-
gefahr 3,0 mm, besonders bevorzugt von ungefahr
2,3 mm bis ungefahr 2,5 mm, reicht.

[0034] Bei einer besonders bevorzugten Anordnung
weist der offenliegende Bereich eine seinem Durch-
messer ahnliche Lange auf. Bevorzugt reicht das
Verhaltnis Lange zu Durchmesser von ungefahr 0,8:1
bis ungefahr 1,2:1, besonders bevorzugt von unge-
fahr 0,9:1 bis ungefahr 1,1:1. Bei einer besonders be-
vorzugten Ausfihrungsform ist die Lange des offen-
liegenden Bereichs ungefahr gleich dem Durchmes-
ser des offenliegenden Bereichs. Somit weist die
Spitzenelektrode z.B. fir einen 2,33 mm (7 French)
Elektrodenkatheter bevorzugt eine Lange und einen
Durchmesser auf, die ungefahr gleich 2,3 mm sind.
Bei einer derartigen Gestaltung ist die Mantelflache
der Spitzenelektrode (mit einem im Allgemeinen
halbkugeligen Distalende) in der parallelen Ausrich-
tung und in der senkrechten Ausrichtung gleich. Die-
se einheitlichen Abmessungen sorgen fir eine im All-
gemeinen konstante Kontaktflache zwischen dem of-
fenliegenden Bereich 35 der Spitzenelektrode 36 und
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dem Herzgewebe, ungeachtet der Ausrichtung des
Spitzensticks 14 im Verhaltnis zu dem Herzgewebe.
Dadurch ist es mdglich, besser vorhersehbare Lasi-
onsgrofien zu erreichen.

[0035] Der mittlere Bereich 38 weist eine Lange auf,
die bevorzugt von ungefahr 2 mm bis ungefahr 10
mm, besonders bevorzugt von ungefahr 3 mm bis un-
gefahr 8 mm, ganz besonders bevorzugt von unge-
fahr 3,5 mm bis ungefahr 6 mm, reicht. Bei der darge-
stellten Ausfihrungsform ist der Auflendurchmesser
des mittleren Bereichs 38 geringfligig kleiner als der
AuRendurchmesser des offenliegenden Bereichs 35,
und ist bevorzugt von ungefahr 0,1 mm bis ungefahr
0,3 mm kleiner als der Auflendurchmesser des offen-
liegenden Bereichs. Wie nachstehend ausfihrlicher
beschrieben werden soll, ist der mittlere Bereich 38
mit einer Beschichtung versehen und eine Ringelek-
trode ist daran angebracht. Wenn der AuRendurch-
messer des mittleren Bereichs 38 geringfligig kleiner
ist als der AufRendurchmesser des offenliegenden
Bereichs 35, entspricht der AulRendurchmesser der
daran angebrachten Ringelektrode im Allgemeinen
dem AuRendurchmesser des offenliegenden Be-
reichs. Alternativ kann der Auflendurchmesser der
Ringelektrode (und wahlweise der AuRendurchmes-
ser des mittleren Bereichs 38) groRer als der Aul3en-
durchmesser des offenliegenden Bereichs 35 sein.

[0036] Der Schaft 37 wird zum Anbringen der Spit-
zenelektrode 36 an dem Schlauch 19 des Spitzen-
stlicks 14 bereitgestellt. Der Schaft weist eine Lange
auf, die bevorzugt von ungefahr 1 mm bis ungefahr 4
mm, besonders bevorzugt von ungeféhr 1,5 mm bis
ungefahr 2,5 mm reicht, ganz besonders bevorzugt
ungefahr 2,0 mm betragt. Der AuRendurchmesser
des Schafts 37 ist kleiner als der Aulendurchmesser
des mittleren Bereichs 38 und reicht bevorzugt von
ungefahr 1,5 mm bis ungefahr 2,0. Die Abmessungen
des Schafts 37 sind nicht entscheidend, solange der
Schaft in das Distalende des Schlauchs 19 pafdt. In
das Distalende des Schlauchs 19 wird ein Loch ge-
bohrt, und das Proximalende des Schafts 37 wird mit
Polyurethanklebstoff od. dergl. in das Loch geklebt.
Bevorzugt beriihrt das Proximalende des Schafts 37
nicht das Innere des Schlauchs 19, so daf3 eine Spal-
te 26 dazwischen bereitgestellt wird, um zur Veranke-
rung eines nachstehend ausfihrlicher beschriebenen
Zugdrahts beizutragen.

[0037] Der Schaft 37, der mittlere Bereich 38 und
der offenliegende Bereich 35 sind im Allgemeinen
einstiickig mit einem Sackloch 31, das sich von dem
Proximalende des Schafts 37 teilweise in den offen-
liegenden Bereich 35 hinein erstreckt. Das Sackloch
31 umfaldt ein Proximalstliick 31a mit einem ersten
Durchmesser und ein Distalstiick 31b mit einem
zweiten Durchmesser, der kleiner als der erste
Durchmesser ist. Das Proximalstliick 31a weist eine
Lange auf, die bevorzugt von ungefahr 5,5 mm bis

6,0 mm reicht, besonders bevorzugt ungefahr 5,7
mm betragt, und einen Durchmesser, der bevorzugt
von ungefahr 1,0 mm bis 1,5 mm reicht, besonders
bevorzugt ungefahr 1,3 mm betragt. Das Distalstiick
31b beginnt bevorzugt an dem Proximalende des of-
fenliegenden Bereichs 35 und erstreckt sich in den
offenliegenden Bereich 35 lber eine gewisse Entfer-
nung hinein, so dal das Distalende des Lochs sich
nicht durch das Distalende des offenliegenden Be-
reichs erstreckt, jedoch bevorzugt ungefahr 0,5 mm
von dem Distalende des offenliegenden Bereichs
liegt. Der Durchmesser des Distalstiicks 31b reicht
bevorzugt von ungefahr 0,3 mm bis 0,7 mm, beson-
ders bevorzugt betragt er ungefahr 0,5 mm. Bevor-
zugt ist das Distalstlick 31b derart gestaltet, dalR ein
darin angebrachtes Thermoelement od. dergl., wie
nachstehend ausfiihrlicher beschrieben werden soll,
sich im Allgemeinen in der Mitte des offenliegenden
Bereichs 35 befindet.

[0038] Der mittlere Bereich 38 der Spitzenelektrode
36 ist mit einer elektrisch isolierenden und thermisch
leitenden Schicht 55 Uber mindestens einen Ab-
schnitt, und bevorzugt Uber die gesamte auliere
Oberflache des mittleren Bereichs 38 versehen. Die
elektrisch isolierende und thermisch leitende Schicht
55 besteht aus einem beliebigen elektrisch isolieren-
den und thermisch leitendem Material, umfassend,
ohne darauf beschrankt zu sein, Kohlenstoff, Pary-
len, Polyimid, Polyester, Polyurethan, Epoxid, Kera-
mik und Kombinationen davon. Die elektrisch isolie-
rende und thermisch leitende Schicht 55 weist bevor-
zugt eine Dicke von nicht mehr als ungefahr 10 pm
auf, die besonders bevorzugt von ungefahr 0,5 pm
bis ungefahr 10 ym, ganz besonders bevorzugt von
ungefahr 1 ym bis ungefahr 5 pm reicht.

[0039] Die isolierende Schicht 55 kann mit einer be-
liebigen geeigneten Technik aufgetragen werden.
Z.B. kann eine Parylenschicht durch eine Abschei-
dungsbeschichtungstechnik aufgetragen werden,
wobei der offenliegende Bereich 35 der Spitzenelek-
trode 36 in eine Abscheidungskammer gelegt wird.
Die Kammer dient sowohl dazu, die Spitzenelektrode
36 an der richtigen Stelle zu halten, als auch dazu,
den offenliegenden Bereich 35 davor zu schitzen,
Parylenabscheidungen ausgesetzt zu werden. Alter-
nativ kann die isolierende Schicht 55 eine Schrumpf-
hilse umfassen, die z.B. aus einem dinnen Polyes-
ter (z.B. ungefahr 6,35 pm (0,00025 Inch) besteht,
oder sie kann eine diinne Beschichtung aus Polyure-
than od. dergl., das auf die Oberflache des mittleren
Bereichs 38 gestrichen wird, umfassen.

[0040] Eine Ringelektrode 39 wird an dem mittleren
Abschnitt 38 der Spitzenelektrode 36 angebracht.
Die Ringelektrode 39 wird Uber die elektrisch isolie-
rende Schicht 55 geschoben und mit Klebstoff od.
dergl. an der richtigen Stelle befestigt. Die elektrisch
isolierende Schicht 55 isoliert die Spitzenelektrode
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36 von der Ringelektrode 39. Die Ringelektrode 39
kann aus einem beliebigen geeigneten elektrisch lei-
tenden Material, wie etwa Platin, Gold oder rostfrei-
em Stahl bestehen, und besteht bevorzugt aus einer
Platin-Iridium-Legierung (90% Platin/ 10% Iridium).
Bei der dargestellten Ausfiihrungsform wird die Ring-
elektrode 39 neben dem distalen Ende des mittleren
Abschnitts 38 in unmittelbarer Nahe des offenliegen-
den Bereichs 35 angebracht. Bei dieser Ausflih-
rungsform ist die Ringelektrode 39 (d.h. der distale
Rand der Ringelektrode) bevorzugt von dem offenlie-
genden Bereich 35 um einen Abstand von nicht mehr
als ungefahr 2 mm, besonders bevorzugt von unge-
fahr 0,2 mm bis ungefahr 1,5 mm, ganz besonders
bevorzugt von ungefahr 0,2 mm bis ungefahr 0,5 mm
beabstandet. Alternativ kann die Ringelektrode 39
naher an dem flexiblen Schlauch 19 angeordnet sein,
wobei die Ringelektrode (d.h. der proximale Rand der
Ringelektrode) bevorzugt von dem Distalende des
Schlauchs um einen Abstand von nicht mehr als un-
gefdhr 2 mm beabstandet ist. Die Ringelektrode 39
weist eine Breite auf, die bevorzugt von ungefahr 0,4
mm bis ungefahr 0,2 mm, besonders bevorzugt von
ungefahr 0,5 mm bis ungefahr 1,5 mm, ganz beson-
ders bevorzugt von ungefahr 0,6 mm bis ungefahr 1,0
mm reicht. Bevorzugt ist der Auflendurchmesser der
Ringelektrode 39 der gleiche wie der AuRendurch-
messer des offenliegenden Bereichs 35 der Spitzen-
elektrode 36.

[0041] Die Spitzenelektrode 36 und die Ringelektro-
de 39 werden jeweils an einen getrennten Zuleitungs-
draht 44 angeschlossen. Die Zuleitungsdrahte 44 er-
strecken sich durch das erste Lumen 30 des Spitzen-
stlcks 14, das mittlere Lumen 18 des Katheterkor-
pers 12 und den Steuergriff 16 und enden an ihrem
Proximalende in einer (nicht gezeigten) Eingangs-
buchse, die in eine entsprechende (nicht gezeigte)
Signalverarbeitungseinheit und eine (nicht gezeigte)
HF-Energiequelle eingesteckt werden kann. Der Ab-
schnitt der Zuleitungsdrahte 44, der sich durch das
mittlere Lumen 18 des Katheterkdrpers 12, den Steu-
ergriff 16 und das Proximalende des Spitzenstlicks
14 erstreckt, kann in einer Schutzhille 49 eingefal3t
sein, die aus einem beliebigen geeigneten Material,
bevorzugt Polyimid, bestehen kann. Die Schutzhdille
49 wird bevorzugt mit ihrem Distalende an dem Pro-
ximalende des Spitzenstlicks 14 verankert, indem sie
mit Polyurethanklebstoff od. dergl. in das erste Lu-
men 30 geklebt wird.

[0042] Die Zuleitungsdrahte 44 werden an der Elek-
trodenspitze 36 und den Ringelektroden 39 mit einer
beliebigen herkémmlichen Technik befestigt. Der An-
schlul® eines Zuleitungsdrahts 44 an die Spitzenelek-
trode 36 erfolgt z.B. durch Léten des Zuleitungs-
drahts 44 in ein erstes Loch 47, das sich wie in
Fig. 3B gezeigt entlang dem Schaft 37 der Spitzene-
lektrode 36 befindet.

[0043] Der Anschluf3 eines Zuleitungsdrahts 44 an
die Ringelektrode 39 erfolgt bevorzugt, indem zu-
nachst ein zweites Loch 48 durch den mittleren Be-
reich 38 der Spitzenelektrode 36 und durch die Isola-
tionsschicht 55 erstellt wird. Ein Zuleitungsdraht 44
wird dann durch das Loch 48 gezogen. Von den En-
den des Zuleitungsdrahts 44 wird dann jegliche Be-
schichtung entfernt und die Enden werden an die Un-
terseite der Ringelektrode 39 gel6tet oder ge-
schweildt, die dann in die Position Gber dem Loch 48
geschoben wird und mit Polyurethanklebstoff oder
dergl. an der richtigen Stelle befestigt wird.

[0044] Zwei zusatzliche Ringelektroden 59 werden
an dem Distalende des Spitzenstiicks 14 angebracht.
Die Ringelektroden 59 werden Uber den flexiblen
Schlauch 19 geschoben und mit Klebstoff oder dergl.
an der richtigen Stelle befestigt. Die Position und der
Abstand der zusatzlichen Ringelektrode 59 sind nicht
entscheidend. Falls erwiinscht kénnen zusatzliche
Ringelektroden 59 verwendet werden und kénnen
ahnlich Gber dem flexiblen Schlauch 19 des Spitzen-
stiicks 14 angeordnet werden.

[0045] Fur die Spitzenelektrode 36 werden ein Tem-
peraturmeffuhler und falls erwlnscht die Ringelek-
troden 39 und/oder 59 bereitgestellt. Ein beliebiger
herkdmmlicher Temperaturmefifihler, z.B. ein Ther-
moelement oder Thermistor, kann verwendet wer-
den. Ein bevorzugter Temperaturmeffihler fur die
Spitzenelektrode 36 umfaldt ein Thermoelement, das
von einem Lackdrahtpaar gebildet wird. Ein Draht
des Drahtpaars ist ein Kupferdraht 41, z.B. ein Num-
mer 40 Kupferdraht. Der andere Draht des Draht-
paars ist ein Konstantan-Draht 45. Die Drahte 41 und
45 des Drahtpaars werden elektrisch voneinander
isoliert, mit Ausnahme ihrer Distalenden, an denen
sie zusammen verdrillt, mit einem kurzen Stiick
Kunststoffschlauch 58, z.B. Polyamid, bedeckt und
mit Epoxid Uberzogen werden (wie in Eig. 3c ge-
zeigt). Der Kunststoffschlauch 58 wird dann an dem
Distalstiick 31b des Sacklochs 31 in der Spitzenelek-
trode 36 mit Polyurethanklebstoff od. dergl. befestigt.
Alternativ kdnnen die Drahte 41 und 45 in das Distal-
stiick 31b geldtet werden.

[0046] Die Drahte 41 und 45 erstrecken sich durch
das zweite Lumen 32 in das Spitzenstiuck 14 und
durch das mittlere Lumen 18 des Katheterkdrpers 12.
Innerhalb des zweiten Lumens 32 und des mittleren
Lumens 18 erstrecken sich die Drahte 41 und 45
durch die Schutzhille 49 mit den Zuleitungsdrahten
44. Die Drahte 41 und 45 erstrecken sich dann nach
aufden durch den Steuergriff 16 und bis zu einem
(nicht gezeigten) Anschlustlick, das an einen (nicht
gezeigten) Temperaturmonitor anschlieBbar ist.

[0047] Alternativ kann der Temperaturmelfihler ein
Thermistor sein. Ein geeigneter Thermistor zur Ver-
wendung bei der vorliegenden Erfindung ist das Mo-
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dell Nr. AB6N2-GC14KA143E/37C, das von Thermo-
metrics (New Jersey) verkauft wird.

[0048] Zudem wird ein Mechanismus bereitgestellt,
um das Spitzenstick 14 umzulenken. Bei einer Aus-
fuhrungsform umfal3t der Mechanismus einen
Zugdraht 50, der sich durch den Katheterkorper 12
erstreckt. Der Zugdraht 50 ist mit seinem Proximalen-
de an dem Steuergriff 16 verankert und ist mit seinem
Distalende an dem Spitzenstiick 14 verankert. Der
Zugdraht 50 besteht aus einem beliebigen geeigne-
ten Metall, wie etwa rostfreiem Stahl oder Nitinol, und
ist bevorzugt mit Teflon® od. dergl. beschichtet. Die
Beschichtung macht den Zugdraht 50 schlupfrig. Der
Zugdraht 50 weist bevorzugt einen Durchmesser auf,
der von 0,152 mm (0,006 Inch) bis ungefahr 0,25 mm
(0,010 Inch) reicht.

[0049] Eine Klemmspule 52 befindet sich innerhalb
des Katheterkdrpers 12 in umgebendem Verhaltnis
zu dem Zugdraht 50. Die Klemmspule 52 erstreckt
sich von dem Proximalende des Katheterkérpers 12
zu dem Proximalende des Spitzenstlicks 14. Die
Klemmspule 52 besteht aus einem beliebigen geeig-
neten Metall, bevorzugt rostfreiem Stahl. Die Klemm-
spule 52 ist fest zusammengerollt, um Flexibilitat, d.h.
Biegung, bereitzustellen, aber Druck zu widerstehen.
Der Innendurchmesser der Klemmspule 52 ist bevor-
zugt geringfiigig groRer als der Durchmesser des
Zugdrahts 50. Die Teflon®Beschichtung auf dem
Zugdraht 50 ermdglicht es ihm, unbehindert inner-
halb der Klemmspule 52 zu gleiten. Falls erwunscht,
insbesondere wenn die Zuleitungsdrahte 44 nicht
von einer Schutzhulle 49 umschlossen sind, kann die
aulere Oberflache der Klemmspule 52 mit einer fle-
xiblen, nicht leitenden Hulle 46, z.B. aus einem Poly-
imidschlauch bestehend, Uberzogen werden, um
eine Berlhrung zwischen der Klemmspule 52 und
jeglichen anderen Drahten innerhalb des Katheter-
kdrpers 12 zu verhindern.

[0050] Die Klemmspule 52 ist mit ihrem Proximalen-
de an dem Proximalende des Versteifungsschlauchs
20 in dem Katheterkdrper 12 tiber eine Klebefuge 51
und mit ihrem Distalende an dem Spitzenstick 14
Uber eine Klebefuge 53 verankert. Die beiden Klebe-
fugen 51 und 53 umfassen bevorzugt Polyurethan-
klebstoff od. dergl. Der Klebstoff kann mittels einer
Spritze od. dergl. durch ein Loch aufgetragen wer-
den, das zwischen der duf3eren Oberflache des Ka-
theterkdrpers 12 und dem mittleren Lumen 18 erstellt
werden kann. Ein derartiges Loch kann z.B. durch
eine Nadel od. dergl. gebildet werden, welche die Au-
Renwand 22 des Katheterkdrpers 12 und des Verstei-
fungsschlauchs 20 durchsticht, der ausreichend er-
hitzt wird, um ein permanentes Loch zu bilden. Der
Klebstoff wird dann durch das Loch auf die dul3ere
Oberflache der Klemmspule 52 eingefiihrt und zieht
um den auReren Umfang herum ein, um eine Klebe-
fuge um den ganzen Umfang der Klemmspule 52 he-

rum zu bilden.

[0051] Der Zugdraht 50 erstreckt sich in das zweite
Lumen 32 des Spitzenstiicks 14. Der Zugdraht 50 ist
mit seinem Distalende an dem Distalende des Spit-
zenstucks 14 Uber eine Verankerung 54 verankert.
Ein bevorzugtes Verfahren zum Verankern des
Zugdrahts 50 innerhalb des Spalts 26 ist das Loten
oder Schweilten des Distalendes des Zugdrahts 50
an eine Verankerung 54, die bevorzugt aus einem
kleinen Stick eines rostfreien Stahlbands od. dergl.
gebildet wird. Die Verankerung 54 wird innerhalb des
Spalts 26 zwischen dem Innern des Schlauchs 19
und dem Proximalende des Schafts 37 in einer Quer-
anordnung zu dem Zugdraht bewegt, wodurch ein
T-Trager oder eine Verankerung gebildet wird. Da die
Lange der Verankerung 54 groRer ist als der Durch-
messer des zweiten Lumens 32, kann die Veranke-
rung 54 nicht durch das Lumen 32 gezogen werden.
Alternativ kann der Zugdraht 50 in einem Sackloch in
der Spitzenelektrode 36, wie z.B. in dem amerikani-
schen Patent Nr. 6 027 473 beschrieben, verankert
werden. Bei einer anderen Alternative kann der
Zugdraht 42, wie z.B. in der EP-A-0 904 796 be-
schrieben, an der Seite des Spitzenstiicks 14 veran-
kert werden. Innerhalb des zweiten Lumens 32 des
Spitzensticks 14 erstreckt sich der Zugdraht 50
durch eine Kunststoffhiille 56, bevorzugt aus Tef-
lon®, die verhindert, daf’ der Zugdraht 50 in die Wand
des Schlauchs 52 einschneidet, wenn das Spitzen-
stiick umgelenkt wird.

[0052] Ein Sicherheitsdraht 57 erstreckt sich durch
den Katheterkdrper 12 und ist mit seinem Distalende
an der Spitzenelektrode 36 verankert. Der Sicher-
heitsdraht 57 ist bevorzugt ein mit Kupfer umwickelter
Moneldraht. Der Sicherheitsdraht 57 ist an der Spit-
zenelektrode 36 verankert, z.B. durch Léten des Si-
cherheitsdrahts 57 in das erste Loch 47 in dem
Schaft 37. Mit seinem Proximalende wird der Sicher-
heitsdraht 57 um die Klemmspule 52 an einer Stelle
innerhalb des Katheterkérpers 12 gewickelt.

[0053] Ein elektromagnetischer Lagesensor 72 istin
der Spitzenelektrode 36 enthalten. Der elektromag-
netische Sensor 72 befindet sich innerhalb des Pro-
ximalstiicks 31a des Sacklochs 31 in der Spitzene-
lektrode 36 und wird mit Polyurethanklebstoff und
dergl. befestigt. Je nach den Abmessungen der Spit-
zenelektrode 36 und des Sensors 72 kann es wun-
schenswert sein, dal sich die Sensoren mindestens
teilweise in den Schaft 37 der Spitzenelektrode hinein
erstrecken und mdglicherweise selbst in das Dista-
lende des Schlauchs 19 des Spitzenstlicks. Der elek-
tromagnetische Sensor 72 ist an ein elektromagneti-
sches Sensorkabel 74 angeschlossen, das sich
durch das dritte Lumen 34 des Spitzenstiicks 14,
durch den Katheterkérper 12 und nach auf3en durch
den Steuergriff 16 erstreckt. Das elektromagnetische
Sensorkabel 74 umfalt mehrere in einer mit Kunst-
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stoff Uiberzogenen Hiille eingefallte Drahte. In dem
Steuergriff 16 ist das Sensorkabel 74 an eine (nicht
gezeigte) Leiterplatte angeschlossen. Die Leiterplat-
te verstarkt das von dem elektromagnetischen Sen-
sor 72 empfangene Signal und Ubertragt es an einen
Computer in einer fir diesen verstandlichen Form.
Da der Katheter zum einmaligen Gebrauch ausgelegt
ist, enthalt die Leiterplatte auch einen EPROM-Chip,
der die Leiterplatte abschaltet, nachdem der Katheter
verwendet wurde. Dadurch wird vermieden, dal der
Katheter, oder zumindest der elektromagnetische
Sensor, zweimal verwendet wird. Geeignete elektro-
magnetische Sensoren zur Verwendung mit der vor-
liegenden Erfindung werden z.B. in der EP-A-0 989
384 und den amerikanischen Patenten Nr. 5 558 091,
5443 489,5480422,5 546 951, 5568 809 und 5 391
199 beschrieben.

[0054] Die Langsbewegung des Zugdrahts 50 im
Verhaltnis zu dem Katheterkorper 12, die zur Umlen-
kung des Spitzenstlicks 14 fuhrt, erfolgt durch geeig-
nete Handhabung des Steuergriffs 16. Ein geeigne-
tes Steuergriffmodell zur Verwendung mit der vorlie-
genden Erfindung wird in der EP-A-0 928 601 und der
EP-A-0 900 549 beschrieben.

[0055] Falls erwiinscht, kann der Katheter multidi-
rektional sein, d.h. er kann zwei oder mehrere Zug-
drahte aufweisen, um die Méglichkeit zu verbessern,
das Spitzenstick in mehr als einer Richtung zu hand-
haben oder zwei oder mehrere verschiedene Kurven
zu bilden. Eine Beschreibung eines derartigen Mo-
dells wird in der EP-A-0 904 796, der EP-A-0 985
423, der EP-A-0 982 407, der EP-A-1 005 839 und
der EP-A-1 038 545 bereitgestellt.

[0056] Die erfindungsgemaflen Katheter eignen
sich insbesondere zur Darstellung des Herzens und
zur Ablation von Herzgewebe, wie etwa Arrhythmien
hervorrufende Nebensignaldurchgange. Wahrend ei-
ner Operation wird das Distalende des Katheters 10
in eine Vene oder Arterie eingefiigt und bis zum Herz
vorgeschoben. Um bei der Anordnung des Spitzen-
stlicks 14 des Katheters 10 in einer erwlinschten Po-
sition innerhalb des Herzens beizutragen, werden
der Zugdraht 50 und der Steuergriff 16 verwendet,
um das Spitzenstick 14 umzulenken. Sobald das
Spitzenstiick 14 an oder neben der erwlinschten
Stelle des Herzgewebes angeordnet wurde, kann die
elektrische Tatigkeit des Herzens identifiziert, ausge-
wertet oder dargestellt werden, und elektrophysiolo-
gische Quellen von Arrhythmie kénnen identifiziert
und/oder behandelt werden.

[0057] Genauer gesagt verwendet man das bipola-
re Elektrodenpaar, namlich den offenliegenden Be-
reich 35 der Spitzenelektrode 36 und der Ringelektro-
de 39, die an der Spitzenelektrode angebracht ist, um
die elektrische Tatigkeit des Herzens darzustellen.
Die unmittelbare Nahe der Ringelektrode 39 zu dem

offenliegenden Bereich 35 der Spitzenelektrode 36
verleiht dem Katheter genauere bipolare Darstel-
lungsfahigkeiten. Wegen ihrer unmittelbaren Nahe
sind die Elektroden 36 und 39 nahezu den gleichen
Gerausch- und Fernfeld-Hintergrundsignalen ausge-
setzt. Ein bipolares Elektrogramm zeigt den Unter-
schied der beiden Signale an, so dal} im Wesentli-
chen nur die elektrische Tatigkeit von dem nahe ge-
legenen Gewebe aufgezeichnet wird. Nahe liegende
Elektroden liefern diskretere Elektrogramme.

[0058] Zudem begrenzt die elektrisch isolierende
Schicht 55 die elektrisch aktive Mantelflache der Spit-
zenelektrode 36 auf den offenliegenden Bereich 35,
wobei sie eine im Vergleich zu einer herkémmlichen
Spitzenelektrode verbesserte Elektrogramm-Auflo-
sung bereitstellt. Genauer gesagt werden von dem
relativ kleinen offenliegenden Bereich 35 aufgezeich-
nete Elektrogramme diskreter sein, wobei sie die
elektrische Tatigkeit einer kleineren Gewebeflache
melden.

[0059] Der elektromagnetische Lagesensor 72 in
dem Spitzenstiick 14 des Katheters wird verwendet,
um eine Darstellung des Herzens bereitzustellen, so
daf der Arzt besser feststellen kann, wo die Ablation
stattfinden soll, und besser spiren kann, wo sich das
Spitzenstick 14 wahrend des Verfahrens befindet.
Bei der Verwendung wird der Patient in ein Magnet-
feld gebracht, das z.B. erzeugt wird, indem unter dem
Patienten eine Kontaktfliche angebracht wird, die
Spulen enthalt, um ein Magnetfeld zu erzeugen, und
ein elektromagnetischer Bezugssensor wird im Ver-
haltnis zu dem Patienten befestigt, z.B. auf den RU-
cken des Patienten geklebt. Signale, die im Herzen
sowohl von dem befestigten Bezugssensor als auch
von dem elektromagnetischen Lagesensor 72 in dem
Katheter erzeugt werden, werden verstarkt und an ei-
nen Computer Ubertragen, der die Signale analysiert
und sie auf einem Bildschirm anzeigt. Bei diesem
Verfahren kann man die genaue Lage des Lagesen-
sors 72 (und somit des Spitzenstiicks 14, das die
Spitzenelektrode 36 umfalt) im Verhaltnis zu dem
Bezugssensor feststellen und sichtbar machen. Der
Sensor 72 kann auch die Bewegung des Katheters
erfassen, die durch die Herzmuskelkontraktion her-
vorgerufen wird.

[0060] Der elektromagnetische Darstellungssensor
72 wird bevorzugt in Kombination mit der Spitzene-
lektrode 36 und der Ringelektrode 39 verwendet.
Durch die Kombination des elektromagnetischen
Sensors 72 und der Elektroden 36 und 39 kann ein
Arzt gleichzeitig die Umrisse oder die Form der Herz-
kammer, die elektrische Tatigkeit des Herzens und
das Ausmal der Katheterbewegung darstellen. Die
Spitzenelektrode 36 und die Ringelektrode 38 wer-
den verwendet, um die Starke der elektrischen Sig-
nale an einer bestimmten Stelle zu Gberwachen. Wie
der Fachmann erkennen wirde, kann man das erfin-
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dungsgemale Spitzenelektrodenmodell wirksam
ohne Einbindung eines Lagesensors verwenden, und
somit kann der elektromagnetische Sensor 72, falls
erwulnscht, entfernt werden.

[0061] Sobald die elektrische Tatigkeit des Herzens
bestimmt und dargestellt wurde, verwendet der Arzt,
falls erwiinscht, denselben Katheter fir die Ablation
des Herzgewebes. Die relativ grolte Mantelflache der
Spitzenelektrode 36, die den offenliegenden Bereich
35 sowie den mittleren Bereich 38 umfalt, der mit der
thermisch leitenden Schicht 55 UGberzogen ist, ver-
bessert die Fahigkeit der Elektrode, wahrend der Ab-
lation Warme abzuleiten, im Vergleich zu einer ver-
gleichbaren Spitzenelektrode, die eine Lange auf-
weist, die naher an der des offenliegenden Bereichs
35 des vorliegenden Katheters liegt. Im Vergleich zu
einer standardmafigen 4-mm-Spitzenelektrode stellt
die Spitzenelektrode der vorliegenden Erfindung, die
eine bevorzugte Lange (auBerhalb des Kunststoff-
schlauchs 19) von ungefahr 6 mm bis ungefahr 8 mm
aufweist, eine verbesserte konvektive Abkihlung
durch das vorbeistromende Blut bereit, so dafl zu-
satzliche Energie auf das Gewebe angewendet wer-
den kann. Herkémmliche 8-mm-Spitzenelektroden
bendtigen jedoch mehr Energie als die erfindungsge-
maRe Spitzenelektrode. Die Spitzenelektrode der
vorliegenden Erfindung weist bevorzugt eine offenlie-
gende Lange von nur ungefahr 2 mm bis ungefahr 3
mm auf, was die Energiemenge reduziert, die zur Ab-
lation bendtigt wird, im Vergleich zu einer Spitzene-
lektrode mit einer offenliegenden Lange von 8 mm.
Ferner verwendet eine herkémmliche 8-mm-Spitzen-
elektrode mehr Energie, die das umgebende Blut er-
hitzt statt das anliegende Herzgewebe zu erhitzen.
Diese Bluterhitzung kann eine erhebliche Koagulati-
on des Blutes an der Oberflache der Spitzenelektro-
de entlang hervorrufen. Die vorliegende Erfindung
I6st dieses Problem, indem sie eine elektrisch isolie-
rende jedoch thermisch leitende Schicht Gber dem
nicht offenliegenden Abschnitt der Spitzenelektrode
36 bereitstellt, wodurch sich die elektrische Energie
an dem offenliegenden Bereich 35 konzentrieren
kann, wahrend der isolierte Abschnitt (der mittlere
Bereich 38) der Spitzenelektrode konvektiv durch
vorbeistromendes Blut abgekuihlt wird.

[0062] Aus dieser Gestaltung ergibt sich, dafl man
mit der erfindungsgemafRen Elektrode im Vergleich
zu einer standardmaRigen Spitzenelektrode, die eine
Gesamtlange gleich der Lange des offenliegenden
Bereichs 35 der erfindungsgemafen Elektrode auf-
weist, mehr Energie auf das Gewebe anwenden
kann. Dies ist der Fall, weil das Blut die erfindungsge-
male Elektrode im Vergleich zu der standardmafi-
gen Spitzenelektrode wirksamer abkuihlen kann. Zu-
dem kann die erfindungsgemale Elektrode eine La-
sion von der gleichen GréRe wie eine standardmagi-
ge Spitzenelektrode mit einer Gesamtlange gleich
der Gesamtlange der erfindungsgemalfen Elektrode

(aber ohne elektrisch isolierende und thermisch lei-
tende Beschichtung) schaffen, wobei sie jedoch we-
niger Energie verwendet. Dies ist der Fall, weil die er-
findungsgemalie Elektrode eine hdhere Stromdichte
als eine standardmaflige Spitzenelektrode aufweist,
und dabei noch ahnliche Kiihifahigkeiten aufweist, so
dafd weniger Energie notwendig ist.

[0063] Wie zuvor erwahnt, wird zudem die Elektro-
denimpedanz routinemafRig wahrend der Ablation
Uberwacht, um die mdgliche Bildung gefahrlicher
Verkohlung oder Gerinnsel auf der Spitzenelektrode
zu erfassen. Da die elektrisch aktive Flache (d.h. der
offenliegende Bereich 35) der erfindungsgemalen
Spitzenelektrode kleiner ist als bei herkdbmmlichen
Ablations-Spitzenelektroden, die eine &hnliche Ab-
kihlfahigkeit bieten, sind Impedanzanderungen we-
gen Verkohlung und Gerinnsel mit dem erfindungs-
gemalen Katheter leichter zu erfassen.

[0064] Die vorhergehende Beschreibung wurde mit
Bezug auf derzeit bevorzugte Ausfiuihrungsformen
der Erfindung dargelegt. Fachleute, die mit der Tech-
nologie vertraut sind, zu der diese Erfindung gehort,
werden verstehen, da® Abanderungen und Verande-
rungen in der beschriebenen Struktur vorgenommen
werden kdnnen, ohne sich bedeutend von dem Um-
fang der vorliegenden Erfindung, wie sie in den bei-
liegenden Ansprichen definiert ist, zu entfernen.

[0065] Demnach sollte die vorhergehende Be-
schreibung nicht gelesen werden, als ob sie sich nur
auf die genauen Strukturen bezdge, die beschrieben
und in den beiliegenden Zeichnungen abgebildet
wurden, sondern sollte in Ubereinstimmung mit und
als Beleg fir die folgenden Anspriiche gelesen wer-
den, die ihren breitesten und angemessenen Umfang
haben sollen.

Patentanspriiche

1. Katheter (10) der folgendes umfalt:

einen langlichen flexiblen Kérper (12) mit einem dis-
talen Bereich (14) und wenigstens einem Lumen (18;
30-34), das sich dadurch erstreckt;

eine Spitzenelektrode (36), die an dem distalen Be-
reich (14) angebracht ist, wobei die Spitzenelektrode
(36) einen offenliegenden distalen Bereich (35) mit
einem proximalen und einem distalen Ende und ei-
nem isolierten Bereich (38) proximal des offenliegen-
den distalen Bereichs (35) aufweist, wobei der isolier-
te Bereich (38) eine aulRere Oberflache aufweist, die
mit einer elektrisch isolierenden und thermisch leiten-
den Schicht (55) versehen ist, und

eine zweite Elektrode (39), die an dem isolierten Be-
reich (38) an der Spitzenelektrode (36) angebracht
ist, wobei

der isolierte Bereich (38) distal zu dem distalen Be-
reich (14) des flexiblen Korpers (12) liegt und die
Spitzenelektrode (36) weiterhin einen Schaftbereich
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(37) proximal des isolierten Bereichs (38) aufweist,
wobei der Schaftbereich (37) sich in den distalen Be-
reich (14) des flexiblen Kérpers (12) erstreckt.

2. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die zweite
Elektrode eine Ringelektrode (39) ist.

3. Katheter nach Anspruch 1 oder 2, bei dem die
Gesamtlange des offenliegenden distalen Bereichs
(35) und des isolierten Bereichs (38) zwischen 4 mm
bis 14 mm, bevorzugt zwischen 6 mm und 10 mm,
liegt.

4. Katheter nach einem der Anspriche 1 bis 3,
bei dem der offenliegende distale Bereich (35) eine
Lange zwischen 1,5 mm bis 4 mm, bevorzugt zwi-
schen 2 mm und 3 mm, aufweist.

5. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
bei dem die zweite Elektrode (39) in einem Abstand
zu dem proximalen Ende des offenliegenden Be-
reichs (35) von nicht mehr als etwa 2 mm angebracht
ist.

6. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
bei dem die zweite Elektrode (39) in einem Abstand
zu dem distalen Ende des Katheterkorpers (12) von
nicht mehr als etwa 2 mm angebracht ist.

7. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
bei dem die elektrisch isolierende und thermisch lei-
tende Schicht (55) eine Zusammensetzung aufweist,
die aus der Gruppe ausgewahlt ist, die aus Diamant,
Kohlenstoff, Parylen, Polyimid, Polyester, Polyure-
than, Epoxid, Keramik und aus Kombinationen davon
besteht.

8. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
bei dem die elektrisch isolierende und thermisch lei-
tende Schicht (55) eine Dicke von nicht weniger als
etwa 10 ym, bevorzugt zwischen 1 ym und 5 pm, auf-
weist.

9. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 8,
bei dem der isolierte Bereich (38) einen auflleren
Durchmesser aufweist, der geringer als der aul3ere
Durchmesser des offenliegenden Bereichs (35) ist.

10. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 9,
bei dem der offenliegende Bereich (35) eine Lange
aufweist, die etwa gleich dem auferen Durchmesser
ist.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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