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(54) Title: CATHETER FOR CARRYING OUT THE COMBINED EXAMINATION OF THE LEFT VENTRICLE AND OF THE
RIGHT AND LEFT CORONARY ARTERIES

(54) Bezeichnung: KATHETER FUR DIE KOMBINIERTE UNTERSUCHUNG DES LINKEN VENTRIKELS SOWIE DER
RECHTEN UND DER LINKEN KORONARARTERIEN

(57) Abstract: The invention relates to a multi-lumen catheter (1) and to
a device for perfusing X-ray contrast media or pharmacologically effective
substances with which X-ray contrast media or pharmacologically effective
substances can be introduced into the left cardiac chamber, the coronary ar-
teries and into other exits of the aorta without changing the catheter. This
results in a reduction of the stress to which the patient is subjected, in partic-
ular during angiographic examinations, by distinctly reducing the duration
of the examination, the exposure to radiation, the risk of examination-re-
lated disturbances of cardiac rhythm, and cardiac infarctions as well as the
risk of infection.

(57) Zusammenfassung: Es werden ein mehrlumiger Katheter (1)
und eine Vorrichtung zur Perfusion von Rontgenkontrastmittel oder
pharmakologisch wirksamen Substanzen vorgeschlagen, mit denen
Réntgenkontrastmittel oder pharmakologisch wirksame Substanzen in
die linke Herzkammer, die Koronararterien und andere Abginge der Aorta
ohne Katheterwechsel eingebracht werden konnen. Dadurch verringert
sich die Belastung des Patienten, insbesondere bei angiographischen
Untersuchungen, indem die Dauer der Untersuchung, die Strahlenbelas-
tung, das Risiko von untersuchungsbedingten Herzrhytmusstérungen und
a Herzinfarkten und das Infektionsrisiko deutlich vermindert werden.
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Katheter filir die kombinierte Untersuchung des linken
Ventrikels sowie der rechten und der linken Koronararterien

Beschreibung

Die Erfindung geht aus von einem mehrlumigen Katheter mit
einem aufweitbaren Ballon, wobei der Ballon mit einem ersten
Lumen in Verbindung steht, und mit einem zweiten Lumen, wobei
das zweite Lumen mindestens eine Austrittsdffnung aufweist,
und von einer Vorrichtung zur Perfusion eines Kontrastmittels
mit einem mehrlumigen Katheter mit einem aufweitbaren Ballon,
wobei der Ballon Uber ein erstes Lumen mit einer Ballonpumpe
in Verbindung steht, und mit einem zweiten Lumen, wobei das
zweite Lumen mindestens eine Austrittséffnung aufweist, die
Uber das zweite Lumen mit einer ersten Kontrastmittelpumpe in

Verbindung steht.

Um eine Réntgenuntersuchung des linken Ventrikels sowie der
linken und rechten Herzkranzgefé&fe oder anderer Aortenabginge
bzw. aortocoronarer Bypdsse (ACVB) durchfihren zu kénnen,
wird ein Réntgenkontrastmittel mittels eines Katheters in den
zu untersuchenden Bereich des Herzens gepumpt. Mittels einer
Réntgenkamera koénnen das Volumen bzw. die Volumendnderung der
linken Herzkammer, nachfolgend linker Ventrikel genannt, und
die Durchblutung der Herzkranzgefé&Re auf einem Rd&ntgenschirm

dargestellt werden.

Derartige Untersuchungen dienen der kombinierten
sequenziellen angiographischen Darstellung von linker
Herzkammer und Koronararterien bei klinischem Verdacht auf
koronare Herzerkrankung, Erkrankungen des Myokards der linken
Herzkammer (z.B. Zustand nach Myokardinfarkt mit verminderter

Kontraktilitdt des Myokards), Vitien und anderes mehr.
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Derzeit werden bei der Durchfiihrung dieser Untersuchungen
mehrere Katheter nacheinander verwandt, wobei zundchst ein
Katheter Uber einen Zugang in der Leiste in die Arteria
femoralis oder die A. brachialis eingefiihrt und dann in den
linken Ventrikel vorgeschoben wird. Uber einen Kanal -
nachfolgend als Lumen bezeichnet - im Katheter mit einer
Offnung an der Katheterspitze wird Kontrastmittel unter Druck
eingespritzt, wdhrend mittels einer Réntgenkamera die Fillung
des linken Ventrikels wahrend mehrerer Herzzyklen auf einem

Bildschirm sichtbar gemacht wird.

Der zweite Abschnitt der Untersuchung besteht darin, anstelle
des ersten Katheters einen zweiten speziell geformten
Katheter fir die Sondierung der linken Koronararterie in die
Aorta einzuflhren. Die aktuelle Lage der Katheterspitze beim
Vorschieben durch die Aorta kann durch Verwendung
réntgendichten Materials bis zum Erreichen des Bulbus aortae
verfolgt werden. Ist die richtige Position im Ostium
(GefaRdffnung) der Koronararterie sondiert und der Katheter
sicher plaziert, wird der gesamte Kontrastmittelbolus unter
hohem Druck in die Koronararterie injiziert. Die linke
Koronararterie stellt sich im Réntgenbild als dunkles,
verasteltes Gefadft dar. Mehrfache Wiederholungen der
Kontrastmittelinjektion bzw. mehrere verschiedene
Rontgenprojektionen sind zur Darstellung erforderlich. Ziel
der Untersuchung ist es, u.a. konorarsklerosebedingte
Engstellen zu finden, die die arterielle Blutversorgung
behindern und zu Angina pectoris sowie in spateren Stadien

zum Herzinfarkt fthren kénnen.

In analoger Weise wird in einem dritten Schritt die rechte
Koronararterie mit Hilfe eines dritten, ebenfalls speziell
geformten Spezialkatheters auf dem Bildschirm dargestellt.
Gegebenenfalls schliefit sich die oftmals schwierige Suche
nach und Darstellung von einem bestehenden aortocoronaren

Bypass an.
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Nachteilig an den Kathetern zur Herzuntersuchung nach dem
Stand der Technik und den Vorrichtungen zur Perfusion eines
Kontrastmittels mit einem mehrlumigen Katheter ist, dass sie
nur zur Untersuchung eines Bereichs des Herzens - linker
Ventrikel, rechter oder linker Koronararterie - geeignet
sind. In Folge dessen miissen im Zuge einer Ublichen
vollstandigen Untersuchung mehrere Katheter eingefiihrt
werden, was den Zeitbedarf der Untersuchung und damit auch
die physische und psychische Belastung des Patienten sowie
die Strahlenbelastung von Patient, Arzt und Hilfspersonal
erhdht. Auferdem ist das Infektionsrisiko erhdht, da

mindestens drei Katheter eingefithrt werden miissen.

Schlief3lich ist aufgrund der aufwendigen Katheterwechsel, der
erforderlichen mehrfachen Réntgenlagekontrollen und
mehrfachen Kontrastmittelinjektionen die Untersuchungszeit
lang und die Belastung durch Réntgenstrahlen von Patient,
Arzt und Hilfspersonal hoch. Arzt und z.T. auch Hilfspersonal
missen wahrend der Réntgenuntersuchungen am
Untersuchungstisch stehen bleiben, wodurch sie der
Rontgenstrahlung exponiert sind. Der erfindungsgeméife
Katheter verklirzt nicht nur die Gesamtuntersuchung, sondern
ermbglicht evtl. auch das kurzfristige Wegtreten vom

Untersuchungstisch wdhrend der Réntgenuntersuchungszeiten.

Die speziell geformten Katheter zur Untersuchung der
Koronararterien nach dem Stand der Technik missen in die
Koronararterien eingefithrt werden und kénnen dort,
insbesondere bei hauptstammnahen arteriosklerotischen
Plagues, zur Ruptur und damit im Extremfall zum akuten
Infarkt fihren. Auf’erdem besteht die Gefahr der
Arteriendissektion und einer relativen Ischamie, verursacht
durch das hochkonzentrierte sauerstoffarme Kontrastmittel.
Bei unglinstigen anatomischen Verhdltnissen oder Varianten
oder bei Zustand nach aortocoronarer Bypassoperation (ACVB)

kann es auch erforderlich sein, mehr als zwei Katheter zur
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Untersuchung der Koronararterien einzufiithren.

Um eine verbesserte Darstellung der untersuchten Bereiche des
Herzens zu erreichen, wird in der WO 91/08791 vorgeschlagen,
durch entsprechende Absperrmittel die nicht zu untersuchenden
Bereiche des Herzens von dem zu untersuchenden Bereich des
Herzens abzutrennen. Dadurch kann die Konzentration des
Kontrastmittels im zu untersuchenden Bereich des Herzens
erhéht und somit die Darstellung des zu untersuchenden
Bereichs des Herzens verbessert werden. Ein mégliches Mittel
zum Absperren eines Bereichs des Herzens von einem anderen
Bereich ist ein aufweitbarer Ballon, der beispielsweise an
der Katheterspitze angeordnet ist und durch eine mittels
eines Lumens des Katheters mit dem Ballon verbundene Pumpe
aufgeweitet werden kann. Wenn ein solcher Katheter mit seiner
Spitze in eine Koronararterie eingefithrt wird und der Ballon
aufgeweitet wird, dann strdmt nahezu kein Blut mehr aus der
Aortenwurzel in die abgesperrte Koronararterie. Dadurch
erhdéht sich die Durchblutung der anderen Koronararterie bzw.
die Konzentration des in die Aortenwurzel gespritzten
Kontrastmittels in der anderen Koronararterie. Durch diese
Herzkatheter wird zwar die Darstellung einer Koronararterie
auf dem Bildschirm etwas verbessert; allerdings bleibt die
grundsatzliche Problematik bestehen, dass zur Untersuchung
des linken Ventrikels sowie beider Koronararterien drei
Katheter mindestens eingefliihrt werden miissen. Auf3erdem fihrt
die, wenn auch kurzzeitige, Absperrung einer Koronararterie
zu einer zeitweiligen Unterversorgung der abgesperrten
Koronararterie und den daraus resultierenden unerwinschten
méglichen Folgen fur den Patienten. Wie auch bei
konventionellen einlumigen Kathetern zur Darstellung
einzelner Koronararterien bestehen auch hier die gleichen
Risiken der komplizierten Sondierung der GefidfReingdnge mit

dem immanenten Risiko der Ruptur instabiler Plaques.

Aus der DE 295 03 895 Ul ist ein urologischer Katheter mit
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zwel Lumen und einem durch eines der beiden Lumen
inflatierbaren und deflatierbaren Ballon bekannt. Der Ballon
dient dazu, in inflatiertem Zustand den Katheter in der

Harnrdhre zu fixieren.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Katheter und
eine Vorrichtung zur Perfusion eines Kontrastmittels
bereitzustellen, welche eine kurze und fir den Patienten
weniger belastende Untersuchung des linken Ventrikels sowie
eine nicht-selektive simultane Darstellung beider
Koronararterien ermdglichen. Aufdierdem soll die Untersuchung
weniger gefdhrlich flr den Patienten sein, die Belastung
durch Réntgenstrahlen fur Patient, Arzt und Hilfspersonal
verringert werden und schlieflich soll auch eine verbesserte
Darstellung der untersuchten Bereiche des Herzens erreicht

werden.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemifs geldst durch einen
mehrlumigen Katheter mit einem aufweitbaren Ballon, wobei der
Ballon mit einem ersten Lumen in Verbindung steht, und mit
einem zweiten Lumen, wobei das zweite Lumen mindestens eine
Austrittsdffnung aufweist, wobei die Austrittsdffnung oder
die Austrittsdffnungen des zweiten Lumens zwischen dem Ballon
und einem ersten Ende des Katheters angeordnet sind, und
wobei der Katheter zur Angiographie von Koronararterien,
aortocoronaren Bypassgefafden (ACVB) und sonstigen Abgangen

der Aorta und deren Verzweigungen verwendet wird.

Dieser erfindungsgemadRe Katheter hat den Vorteil, dass mit
ihm sowohl linker Ventrikel als auch beide Koronararterien
untersucht werden kénnen, so dass infolge entfallender
Katheterwechsel das Infektionsrisiko fur den Patienten
verringert wird. AufRerdem kann auf eine Invasion der
Koronararterie mit der Katheterspitze verzichtet werden, da
der Ballon im aufgeweiteten Zustand den Abfluss von Blut und

Kontrastmittel aus der Aorta verhindert und somit zu einer
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Erh6hung der Kontrastmittelkonzentration im Bereich der
Aortenwurzel und der Koronararterie fiihrt. Wahrend des
Aufweitens des Ballons fiuhrt dessen Volumenzunahme sogar
dazu, dass die physiologische Riickstrémung von Blut aus dem
Bereich der Aortenwurzel in die Koronararterien verstirkt
wird. Dadurch wird das Eindringen von zeitgleich mit dem
Aufweiten des Ballons eingespritztem Kontrastmittel in die
Koronararterien verbessert und somit auch deren Darstellung
auf dem Bildschirm verbessert. Durch den Verzicht auf die
Invasion der Konorararterien mit einer Katheterspitze wird
das Risiko von Ablésungen hauptstammnaher
arteriosklerotischer Plaques und infolgedessen eines akuten
Infarkts stark verringert werden. AufRerdem findet keine
Endothelschaddigung der Koronararterien statt, die auch bei
unproblematischer Sondierung angenommen werden muss und die
ihrerseits zum Ausgangspunkt einer atherosklerotischen
Gefafiverengung werden kann. Auch die méglichen negativen
Folgen der zeitweiligen Unterversorgung einer Koronararterie
durch ein Absperrmittel - wie bei WO 91/08791 vorgeschlagen -

werden verringert.

Bei einer Variante der Erfindung ist vorgesehen, dass der
Katheter ein drittes Lumen mit mindestens einer
Austrittsdéffnung aufweist und dass die Austrittsdffnung oder
die Austrittsdffnungen des dritten Lumens zwischen der
Austrittséffnung oder den Austrittsdffnungen des zweiten
Lumens und dem ersten Ende des Katheters angeordnet sind, so
dass mehrere Bereiche des Herzens untersucht werden kénnen,
ohne dass die Position des Katheters relativ zum Herzen

geadndert werden muss.

Die eingangs genannte Aufgabe wird auch geldst durch eine
Vorrichtung zur Infusion eines Kontrastmittels mit einem

mehrlumigen Katheter, mit einem aufweitbaren Ballon, wobei
der Ballon Uber ein erstes Lumen mit einer Ballon-Pumpe in

Verbindung steht, mit einem zweiten Lumen, wobei das zweite
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Lumen mindestens eine Austrittsdffnung aufweist, die Uber das
zweite Lumen mit einer ersten Kontrastmittelpumpe oder -
spritze in Verbindung steht, und wobei die Austrittsdffnung
oder die Austrittsdffnungen des zweiten Lumens zwischen dem

Ballon und dem ersten Ende des Katheters angeordnet sind.

In Erganzung der Erfindung ist vorgesehen, dass der Katheter
der erfindungsgemdfen Vorrichtung ein mit einer zweiten
Kontrastmittelpumpe oder -spritze in Verbindung stehendes
drittes Lumen mit mindestens einer Austrittsdffnung aufweist
und dass die Austrittséffnung oder die Austrittséffnungen des
dritten Lumens zwischen der oder den Austrittsdffnungen des
zweiten Lumens und dem ersten Ende des Katheters angeordnet
sind. Die Vorteile der erfindungsgemdRen Vorrichtung und ihre
Erganzung entsprechen den oben genannten Vorteilen der
Katheter, so dass auf die entsprechenden Passagen verwiesen

wird.

In Erganzung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Austrittsdéffnung oder die Austrittsdéffnungen des zweiten
Lumens in der Nahe des Ballons insbesondere mit einem Abstand
von 0 bis 60 mm zum Ballon angeordnet sind, so dass das
Kontrastmittel oberhalb der Aortenklappe in den Bulbus aortae
injiziert werden kann und dadurch eine
Kontrastmittelanreicherung in den Koronararterien erzielt
wird, wdhrend der Ballon den Abfluss von Blut und
Kontrastmittel in die Aorta ascendens mindestens teilweise

unterbindet. Dabei wird der Ballon unmittelbar oberhalb der
Aortenwurzel positioniert und synchronisiert mit dem

Einspritzen des Kontrastmittels wird der Ballon aufgeweitet.

In Ergénzung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Austrittséffnung oder die Austrittsdffnungen des dritten

Lumens in der N&he des ersten Endes des Katheters,
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insbesondere mit einem Abstand von 0 bis 50 mm vom ersten
Ende des Katheters angeordnet sind, so dass Kontrastmittel
zur Darstellung in den linken Ventrikel eingespritzt werden
kann.

Eine Ergdnzung der Erfindung sieht vor, dass die
Austrittsdffnung oder die Austrittséffnungen des zweiten
Lumens in der N&he des ersten Endes des Katheters,
insbesondere mit einem Abstand von 0 mm bis 60 mm zum ersten
Ende des Katheters angeordnet sind, so dass zur Untersuchung
des linken Ventrikels der Katheter in den linken Ventrikel
vorgeschoben wird und anschlieflend das Kontrastmittel im
Binnenraum des linken Ventrikels unterhalb der Aortenklappe

injiziert werden kann.

Bei einer anderen Ausfiihrungsform der Erfindung ist
vorgesehen, dass der Abstand zwischen der oder den
Austrittséffnungen des zweiten Lumens und der oder den
Austrittsdffnungen des dritten Lumens etwa dem inneren
Langsdurchmesser des linken Ventrikels entspricht und
insbesondere 60 mm bis 140 mm betradgt, so dass in einer
Position des Katheters sowohl der linke Ventrikel als auch

die Koronararterien mit Kontrastmittel gefillt werden kénnen.

Bel einer anderen Ausgestaltung der Erfindung ist der Ballon
mit Gas oder Flussigkeit fiillbar, so dass ein kostenglinstiges
und unproblematisches Medium zum Fillen des Ballons verfligbar

ist.
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Eine weitere Ausfllhrungsform der Erfindung sieht vor, dass
der Ballon in aufgeweitetem Zustand konisch ist und dass der
Durchmesser des Ballons mit zunehmendem Abstand vom ersten
Ende des Katheters zunimmt, so dass grundsdtzlich auch die
Verwendung des Ballons fir eine kontrollierte Dauerinflation
von ca. 4 bis 5 Sekunden Dauer mdglich ist. Dabei wird das
Lumen der Aorta durch den Katheter nicht vollstandig, sondern
zu etwa zwel Dritteln des zuvor echokardiographisch
bestimmten Durchmessers vermindert. Dadurch wird
gewahrleistet, dass eine ausreichende Restdurchblutung aller
peripheren und insbesondere kranialen Arterien erhalten

bleibt.

Eine andere Variante der Erfindung sieht vor, dass der
Katheter im Bereich der Austrittsdéffnungen des dritten Lumens
und/oder im Bereich der Austrittsdéffnungen des zweiten Lumens
rontgenstrahlenreflektierende Markierungen aufweist bzw.
echodicht ist, so dass die Positionierung des
erfindungsgemédfien Katheters im Herz einfach und zuverldssig

méglich ist.

Bei einer anderen Ausfihrungsform der Erfindung ist der
Katheter an seinem Ende gekrimmt, so dass er aufgrund seiner
Pig-Tail-, Kreis- oder Spiralform nicht in die
Koronararterien eindringen kann und auch sonst keine

Verletzungen des Herzens hervorrufen kann.
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Bei einer Ausfihrungsform der erfindungsgemiRen Vorrichtung
ist die Ballonpumpe von einem EKG-Gerit steuerbar, so dass
die Erhdhung der Kontrastmittelkonzentration mit moéglichst
geringen Beeintrichtigungen der Herztatigkeit bzw. des

Kreislaufs des Patienten realisierbar ist.

In weiterer Ergdnzung der erfindungsgemifien Vorrichtung blést
die Ballonpumpe wahrend bestimmter Herzphasen, insbesondere
wahrend der Systole oder der Diastole oder einem unabhangig
davon gewdhlten Phasenbereich des Herzzyklus oder
kontinuierlich Uber mehrere Herzzyklen hinweg den Ballon auf,
so dass das Eindringen von Kontrastmittel in die
Koronararterien unterstiitzt wird; der systolische BlutflufRk
aber unbehindert bleibt. Dieser Effekt, der sich aus der
Volumenzunahme des Ballons ergibt, entspricht dem Effekt, mit
dem Blut in die Koronararterien wahrend der Diastole gepumpt
wird. Daraus ergibt sich eine sehr realistische Darstellung
der Koronararterien, da im natirlichen Druckbereich
gearbeitet wird. Deswegen sind die Stréomungsverh&ltnisse und
eventuelle Engen in den Herzkranzgefafen weitgehend natlrlich
und ihrer echten Bedeutung entsprechend darstellbar.
Artefakte durch Verwirbelungen und druckbedingte Dehnungen
der Gefafwand entfallen weitgehend. AuRerdem wird zu keiner
Zeit der Untersuchung der Durchfluf durch die konoraren
Herzkranzgefdfie verringert; er wird im Gegenteil erhdht und
somit die relative

Ischdmie durch das hochkonzentrierte sauerstoffarme
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Kontrastmittel zumindest verringert.

Bei anderen Ausgestaltungen der Erfindung entleert die
Ballon-Pumpe wihrend bestimmter Herzphasen, insbesondere
wahrend der Systole oder der Diastole oder einem unabhangig
davon gewédhlten Phasenbereich des Herzzyklus oder
kontinuierlich Uber mehrere Herzzyklen hinweg den Ballon
wieder, so dass die Arteria renalis und andere Abgdnge der

Aorta darstellbar sind.

Weitere Varianten der Erfindung sehen vor, dass die erste und
die zweite Kontrastmittelpumpe von einem EKG-Gerit steuerbar
sind und dass die erste Kontrastmittelpumpe flr das zweite
Lumen und die zweite Kontrastmittelpumpe flir das dritte Lumen
wahrend bestimmter Herzaktionsphasen, insbesondere aber
diastolisch, oder auch kontinuierlich {iber mehrere Herzzyklen
(Herzschldge) hinweg, Kontrastmittel in den Katheter zu
férdern, so dass mit &konomischem Einsatz von Kontrastmittel
in den zu untersuchenden Bereichen des Herzens eine
grofstmégliche lokale Konzentration an Kontrastmittel
vorhanden ist und damit auch eine gute, die
Blutstrémungsverhdltnisse im Herzen wiedergebende Darstellung
der zu untersuchenden Bereiche des Herzens auf dem

Rontgenbildschirm mdglich ist.

Bel einer Variante der Erfindung ist vorgesehen, dass durch

erstes Lumen, zweltes Lumen und/oder drittes Lumen der Druck
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in der Umgebung des Ballons und/oder der Austrittséffnungen
messbar ist, so dass eine Messung der Dricke in linker
Herzkammer und Aortenwurzel, die einer Coronarangiographie
vorausgehen sollte, ohne zusdtzliche Belastung fir den
Patienten und nahezu ohne Verlangerung der

Gesamtuntersuchungsdauer méglich ist.

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung werden durch zweites
Lumen und/oder drittes Lumen pharmakologisch wirksame
Substanzen, insbesondere zur Thrombolysetherapie nach akutem
Herzinfarkt, injiziert, so dass die pharmakologisch wirksamen
Substanzen eine gegeniliber systemischer Verabreichung

verbesserte lokale Konzentration erreichen.

Weitere Vorteile und vorteilhafte Ausgestaltungen der
Erfindung sind der nachfolgenden Zeichnung, der Beschreibung

und den Patentanspriichen entnehmbar. Es zeigen:

Fig. 1: eine erste Ausfiihrungsform eines erfindungsgemafsen

Katheters mit Teilschnitten;

Fig. 2: eine zweite Ausfilhrungsform eines erfindungsgemafien

Katheters mit Teilschnitten;

Fig. 3: eine schematische Darstellung des Herzens mit einem

erfindungsgeméffen Katheter; und
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Fig. 4: ein Herz mit einer erfindungsgemifen Vorrichtung.

In Fig. la ist eine erste Ausfllhrungsform eines
erfindungsgemédfen Katheters 1 mit drei Lumina dargestellt.
Fig. 1b zeigt den Katheter 1 entlang der Schnittlinie I-I. In
dieser Darstellung sind ein erstes Lumen 3, ein zweites Lumen
5 und ein drittes Lumen 7 erkennbar. Durch das erste Lumen 3
wird ein Ballon 9 mit einer Flissigkeit oder einem Gas
inflatiert bzw. deflatiert. In Fig. 1 ist der Ballon 9 in
inflatiertem oder aufgeweitetem Zustand dargestellt. Die
Verbindung zwischen erstem Lumen 3 und Ballon 9 erfolgt durch
Austrittsdffnungen 11. Es ist auch deutlich zu erkennen, dass
der Ballon 9 in inflatiertem Zustand eine konische oder
kegelstumpffdérmige Form hat, wobei der Durchmesser des
Ballons 9 mit zunehmendem Abstand von einem ersten Ende 13

des Katheters 1 zunimmt.

Zwischen Ballon 9 und erstem Ende 13 des Katheters 1 befinden
sich in unmittelbarer Nihe des Ballons 9 weitere
Austrittsbdbffnungen 15. Diese Austrittsdffnungen 15 sind mit
dem zweiten Lumen 5 des Katheters 1 verbunden. Durch das
zweite Lumen 5 kann Kontrastmittel gepumpt werden, welches
unterhalb des Ballons 9 aus den Austrittséffnungen 15
austritt. Im Bereich der Austrittsdffnungen 15 hat der
Katheter 1 einen Querschnitt gemdfR Fig. 1c. Es sind nur noch
das zweite Lumen 5 und das dritte Lumen 7 vorhanden. In

unmittelbarer Nahe der Austrittséffnungen 15 befinden sich
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Markierungen 17, welche Réntgenstrahlen reflektieren und
somit auf einem Rontgenbild erkennbar sind. Mit Hilfe dieser
Markierungen 17 kann der erfindungsgemdfRe Katheter 1 im
Herzen des Patienten positioniert werden, und zwar so, dass
sich die Austrittséffnungen 15 im Bereich der Aortenwurzel
befinden. Wenn in dieser Stellung durch das zweite Lumen 5
Kontrastmittel gefdérdert wird und dieses Kontrastmittel aus
den Austrittsdffnungen 15 austritt, dann gelangt das
Kontrastmittel wéhrend der Diastole in die Koronararterien
und erlaubt deren Darstellung auf dem Bildschirm. Zur
Unterstitzung dieses Vorgangs wird gleichzeitig der Ballon 9

aufgeweitet.

Am ersten Ende 13 des Katheters 1 befinden sich weitere
Markierungen 19. Mit Hilfe der Markierungen 19, welche
Réntgenstrahlen reflektieren, kann das erste Ende 13 im
linken Ventrikel positioniert werden und die Position des
ersten Endes 13 auf dem Ré&ntgenbildschirm Uberpruft werden.
Ebenfalls in unmittelbarer Nihe des ersten Endes 13 befinden
sich Austrittséffnungen 21, die mit dem dritten Lumen 7 in
Verbindung stehen. Der Querschnitt durch den Katheter 1 im
Bereich der Austrittséffnungen 21 ist in der Fig. 1d
dargestellt. Der Abstand der Austrittsdffnungen 15 und der
Austrittséffnungen 21 entspricht in etwa der Laénge des linken
Ventrikels, so dass, wenn das erste Ende 13 des Katheters 1
in das linke Ventrikel eingefiihrt ist, automatisch die

Austrittséffnungen 15 im Bereich der Aortenwurzel
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positioniert sind. Damit wird erreicht, dass sowohl das linke
Ventrikel als auch die Koronararterien mit Kontrastmittel
gefldllt werden kénnen, ohne dass der Katheter 1 in seiner

Position bezliglich des Herzens verdndert werden muss.

In Fig. 2 ist ein zweites Ausfihrungsbeispiel eines
erfindungsgemédfien Katheters 1 dargestellt. Gleiche Bauteile
wurden mit den gleichen Bezugszeichen versehen. Bezlglich
deren Erlduterung wird auf die Beschreibung der Fig. 1

verwiesen.

Der wesentliche Unterschied gegeniiber dem ersten
Ausfihrungsbeispiel besteht darin, dass kein drittes Lumen
vorhanden ist. Aus diesem Grund kann der Katheter 1 mit
kleinerem Durchmesser ausgeflihrt werden, was dessen
Einfthrung durch eine Schleuse in der Leistenbeuge
erleichtert bzw. eine kleinere Schleuse ermédglicht. AufRerdem
verringern sich die Herstellungskosten. Ein weiterer
Unterschied besteht darin, dass der Ballon 9 in unmittelbarer
der Ndhe des ersten Endes 13 des Katheters 1 angeordnet ist.
Um den linken Ventrikel zu untersuchen, wird der Katheter
durch die Rorta in den linken Ventrikel geschoben, bis das
erste Ende 13 des Katheters 1 an der den Aortenklappen
gegenlberliegenden Seite des linken Ventrikels anliegt oder
sich in unmittelbarer Nidhe dieser Seite befindet. In dieser
Position ist der Ballon 9 deflatiert, d.h. er liegt am

Katheter 1 an und hat in dieser Position keine Funktion. Die
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Untersuchung des linken Ventrikels wird in herkdmmlicher
Weise vorgenommen. Wenn diese Untersuchung abgeschlossen ist,
wird der Katheter 1 etwas zuruckgezogen, und zwar so weit,
bis sich die Austrittsdffnungen 15 im Bereich der
Aortenwurzel bzw. der Koronararterien befinden. In dieser
Position ist der Ballon 9 in der RAorta positioniert und kann,
wie oben geschildert, die Konzentration des Kontrastmittels
in den Konorararterien erhdhen. Das Verschieben des Katheters
1 wahrend einer Untersuchung ist sehr viel einfacher zu
bewerkstelligen als der Wechsel eines Katheters und auflerdem
schneller durchzufithren, so dass die Untersuchungszeit und

die Belastung des Patienten verringert werden.

In Fig. 3a ist ein Herz 23 mit erfindungsgemdfRem Katheder 1
in der Systole dargestellt. Der Katheter 1 ragt in den linken
Ventrikel 24, wihrend der Ballon 9 oberhalb der Aortenwurzel
25 positioniert ist. Wahrend der Systole ist der Ballon 9
deflatiert, d.h. er liegt im Wesentlichen flach an dem
Katheter 1 an und verursacht somit einen nur geringen
Strémungswiderstand fir das durch Pfeile 30 angedeutete
ausstrdémende Blut in der Aorta 27. Ebenfalls angedeutet ist
eine Koronarstenose 28, die zur Folge hat, dass das in
Stromungsrichtung hinter der Koronarstenose 28 gelegene
Gewebe 29 schlecht durchblutet ist. Mit Hilfe des
erfindungsgemédffen Katheters 1 soll das Auffinden solcher
Koronarstenosen 28 erleichtert werden, indem ein (nicht
dargestelltes) Kontrastmittel in die Koronararterien 31

gefdrdert wird.
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Dieser Vorgang ist in Fig. 3b veranschaulicht. Sie zeigt das
Herz wahrend der Diastole, d.h. dass der linke Ventrikel 24
sein Volumen vergrdfert und somit Blut aus der Aorta 27
zurucksaugen will. Dies verhindern die Aortenklappen 33,
welche aufgrund des Druckunterschieds zwischen 1linkem
Ventrikel 24 und Aorta 27 geschlossen sind. Die beginnende
Rickstrémung von Blut aus der Aorta 27 in Richtung des linken
Ventrikels 24 fuhrt dazu, dass Blut bzw. Kontrastmittel,
welches aus den Austrittsdffnungen 15 des Katheters (s. Fig.
1 und Fig. 2) austritt, in die Koronararterien 31 strédmt. In
Fig. 3b wurde das Kontrastmittel andeutungsweise dadurch
dargestellt, dass die mit Kontrastmittel gefiillten
Koronararterien 31 geschwdrzt sind. Der Ballon 9 wird wihrend
der Diastole inflatiert, so dass sich sein Volumen vergrdfert
und er somit den Rlckstrom von Blut bzw. Kontrastmittel aus
dem Bereich der Aortenwurzel bis hin zum Ballon 9 in die
Koronararterien unterstitzt bzw. dieser verstdrkt wird. Das
Aufweiten des Ballons 9 ist in Fig. 3b durch Pfeile
angedeutet. Dadurch und wegen der Behinderung des Abflusses
von Kontrastmittel durch die Aorta ist die Konzentration des
Kontrastmittels im Bereich der Aortenwurzel und der
Koronararterien gegenliber herkémmlichen Herzkathetern erhdht,

ohne dass die Versorgung der Koronararterien mit Sauerstoff

verschlechtert wird.

Wenn der linke Ventrikel 24 untersucht werden soll, dann ist
der Ballon 9 deflatiert und es wird Kontrastmittel aus den

Austrittséffnungen 21 (s. Fig. 1) in das linke Ventrikel 24
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gepumpt. Anhand der Fig. 3 wird deutlich, dass linker
Ventrikel 24 sowie beide Koronararterien 31 untersucht werden
kénnen, ohne dass der Katheter 1 in seiner Position verdndert
werden muss. Dadurch vereinfacht sich die Untersuchung und
der Zeitbedarf verringert sich drastisch, indem
Rétgenaufnahmen zur Lagekontrolle auf ein Minimum beschrénkt
werden kdénnen. Infolgedessen nimmt auch die Belastung durch
Réntgenstrahlen fir Patient, Arzt und Hilfspersonal ab.
Gleichzeitig wird die Darstellung der untersuchten Bereiche

des Herzens 23 verbessert.

Fig. 4 zeigt ein Herz 23 mit eingefihrtem Katheter 1 sowie
die weiteren Komponenten einer erfindungsgemédffen Vorrichtung
zur Perfusion von Kontrastmittel. Das erste Lumen 3 des
Katheters 1 ist mit einer Ballonpumpe 35 verbunden. Das
zweite Lumen 5 ist mit einer ersten Kontrastmittelpumpe 37
verbunden, wahrend das dritte Lumen 7 mit einer zweiten
Kontrastmittelpumpe 39 verbunden ist. Gesteuert werden die
Ballonpumpe 35 sowie erste und zweite Kontrastmittelpumpe 37
und 39 durch ein EKG-Gerdt 41, welches an den stark
vereinfacht dargestellten Patienten 43 angeschlossen ist.
Dadurch wird erreicht, dass der Ballon 9 wiahrend der Systole
deflatiert und wdhrend der Diastole inflatiert wird. AuRerdem
kann der Zeitpunkt der Perfusion des Kontrastmittels

gesteuert werden.

Uber eine Rontgenkamera 45 kann das Kontrastmitttel im Herz
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23 auf einem Bildschirm 47 dargestellt werden. Die in Fig. 4
gezeigte Ausflihrung des Katheters 1 weist einen sogenannten
PIG-TAIL auf, d.h. dass sein erstes Ende 13 in Form einer

Spirale gekrimmt ist, so dass Verletzungen der Herzwand oder
ein unbeabsichtigtes Eindringen in einer der Koronararterien

31 vermieden wird.

Alle in der Beschreibung, den nachfolgenden Anspriichen und
der Zeichnung dargestellten Merkmale kénnen sowohl einzeln
als auch in beliebiger Kombination miteinander

erfindungswesentlich sein.



WO 01/24867 PCT/EP00/09715

20

Patentanspriche

1. Mehrlumiger Katheter mit einem aufweitbaren Ballon (9),
wobei der Ballon (9) mit einem ersten Lumen (3) in
Verbindung steht, und mit einem zweiten Lumen (5), wobei
das zweite Lumen (5) mindestens eine Austrittséffnung
(15) aufweist, wobei die Austrittsdffnung (15) oder die
Austrittsdffnungen (15) des zweiten Lumens (5) zwischen
dem Ballon (9) und einem ersten Ende (13) des Katheters
(1) angeordnet sind, dadurch gekennzeichnet, dass der
Katheter zur Angiographie von Koronararterien,
aortocoronaren Bypassgefdfen (ACVB) und sonstigen
Abgangen der Aorta und deren Verzweigungen verwendet

wird.

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
der Katheter (1) ein drittes Lumen (7) mit mindestens
einer Austrittsdéffnung (21) aufweist, und dass die
Austrittsdffnung (21) oder die Austrittsdffnungen (21)
des dritten Lumens (7) zwischen der oder den
Austrittsoéffnungen (15) und dem ersten Ende (13) des

Katheters (1) angeordnet sind.

3. Vorrichtung zur Perfusion eines Kontrastmittels mit
einem mehrlumigen Katheter (1) mit einem aufweitbaren
Ballon (9), wobei der Ballon (9) Uber ein erstes Lumen

(3) mit einer Ballon-Pumpe (35) in Verbindung steht, mit
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einem zweiten Lumen (5), wobei das zweite Lumen (5)
mindestens eine Austrittsdéffnung (15) aufweist, die tiber
das zweite Lumen (5) mit einer ersten Kontrastmittel-
Pumpe oder -spritze (37) in Verbindung steht, dadurch
gekennzeichnet, dass die Austrittsdffnung (15) oder die
Austrittsédffnungen (15) des zweiten Lumens (5) zwischen
dem Ballon (9) und dem ersten Ende (13) des Katheters

(1) angeordnet sind.

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet,
dass der Katheter (1) ein mit einer zweiten
Kontrastmittel-Pumpe oder -spritze (39) in Verbindung
stehendes drittes Lumen (7) mit mindestens einer
Austrittsdéffnung (21) aufweist, und dass die
Austrittsdéffnung (21) oder die Austrittsdffnungen (21)
des dritten Lumens (7) zwischen der oder den
Austrittsdffnungen (15) des zweiten Lumens (5) und dem

ersten Ende (13) des Katheters (1) angeordnet sind.

5. Katheter oder Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprliche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Austrittsdffnung (15) oder die Austrittsdffnungen (15)
des zweiten Lumens (5) in der Nihe des Ballons (9),
insbesondere mit einem Abstand von 0 mm bis 60 mm zum

Ballon (9) angeordnet sind.

6. Katheter oder Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
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Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Austrittsdéffnung (21) oder die Austrittsdffnungen (21)
des dritten Lumens (7) in der Nihe des ersten Endes (13)
des Katheters (1), insbesondere mit einem Abstand von 0
mm bis 50 mm zum ersten Ende (13) des Katheters (1)

angeordnet sind.

7. Katheter oder Vorrichtung nach einem der Ansprliche 1, 3
oder 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Austrittsdffnung (15) oder die Austrittsdéffnungen (15)
des zweiten Lumens (5) in der Nihe des ersten Endes (13)
des Katheters (1), insbesondere mit einem Abstand von 0
mm bis 60 mm zum ersten Ende (13) des Katheters (1)

angeordnet sind.

8. Katheter oder Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Abstand
zwischen der oder den Austrittsdffnungen (15) des
zweiten Lumens (5) und der oder den Austrittséffnungen
(21) des dritten Lumens (7) etwa der Lange des linken
Ventrikels (24) entspricht und insbesondere 60 mm bis

140 mm betragt.

9. Katheter oder Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Ballon (9)

mit Gas bzw. Flissigkeit fullbar ist.
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Katheter oder Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Ballon (9)
in aufgeweitetem Zustand konisch ist, und dass der
Durchmesser des Ballons (9) mit zunehmendem Abstand vom

ersten Ende (13) des Katheters (1) zunimmt.

Katheter oder Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Katheter (1)
im Bereich der Austrittsdffnungen (21) des dritten
Lumens (7) und/oder im Bereich der Austrittsdéffnungen
(15) des zweiten Lumens (5) Roéntgenstrahlen

reflektierende Markierungen (17, 19) aufweist.

Katheter oder Vorrichtung nach einem der vorhergehenden
Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass der Katheter (1)
an seinem ersten Ende (13) - insbesondere in Pig-Tail-,

Kreis- oder Spiralform - gekriimmt ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 3 bis 12, dadurch
gekennzeichnet, dass die Ballon-Pumpe (35) von einem

EKG-Gerat (41) steuerbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspruche 3 bis 13, dadurch
gekennzeichnet, dass die Ballon-Pumpe (35) wahrend

bestimmter Herzphasen, insbesondere wihrend der Systole
oder der Diastole oder einem unabhdngig davon gewdhlten

Phasenbereich des Herzzyklus oder kontinuierlich uber
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mehrere Herzzyklen hinweg den Ballon (9) aufblast.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3 bis 13, dadurch
gekennzeichnet, dass die Ballon-Pumpe (35) wahrend
bestimmter Herzphasen, insbesondere wahrend der Systole
oder der Diastole oder einem unabhdngig davon gewdhlten
Phasenbereich des Herzzyklus oder kontinuierlich {iber
mehrere Herzzyklen hinweg den Ballon (9) wieder

entleert.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3 bis 15, dadurch
gekennzeichnet, dass die erste Kontrastmittel-Pumpe (37)

vom EKG-Gerdt (41) steuerbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3 bis 16, dadurch
gekennzeichnet, dass die erste Kontrastmittel-Pumpe (37)
wéhrend bestimmter Herzphasen, insbesondere wihrend der
Systole oder der Diastole oder einem unabhdngig davon
gewahlten Phasenbereich des Herzzyklus oder
kontinuierlich tuber mehrere Herzzyklen hinweg

Kontrastmittel in den Katheter (1) férdert.
Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3 bis 17, dadurch
gekennzeichnet, dass die zweite Kontrastmittel-Pumpe

(39) vom EKG-Geridt (41) steuerbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3 bis 18, dadurch
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gekennzeichnet, dass die zweite Kontrastmittel -Pumpe
(39) wahrend bestimmter Herzphasen, insbesondere wahrend
der Systole oder der Diastole oder einem unabhingig
davon gewdhlten Phasenbereich des Herzzyklus oder
kontinuierlich uUber mehrere Herzzyklen hinweg

Kontrastmittel in den Katheter (1) férdert.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3 bis 19, dadurch
gekennzeichnet, dass durch erstes Lumen (3), zweites
Lumen (5) und/oder drittes Lumen (7) der Druck in der
Umgebung des Ballons (9) und/oder der Austrittséffnungen

(15, 21) messbar ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3 bis 20, dadurch
gekennzeichnet, dass durch zweites Lumen (5) und/oder
drittes Lumen (7) pharmakologisch wirksame Substanzen,
insbesondere zur Thrombolysetherapie nach akutem

Herzinfarkt, injiziert werden.
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Wahrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evil. verwendete Suchbegriffe)

EPO-Internal

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie® | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
X US 5 820 585 A (BLAKE ET AL.) 1
13. Oktober 1998 (1998-10-13)
Y Zusammenfassung 2,3,5,
7-9,11,
13-15,21

Spalte 4, Zeile 66 -Spalte 5, Zeile 2;
Anspruch 11; Abbildung 4

Y US 5 195 955 A (DON ) 2
23. Marz 1993 (1993-03-23)
Zusammenfassung

A Abbildungen 1,2 4

. Weitere Veréffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu Siehe Anhang Patentfamitie
entnehmen
° Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen  : *T* Spatere Veréffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum

oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstandnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden

*A* Veroffentlichung, die den ailgemeinen Stand der Technik definient,
aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist

*E* &fteres Dokument, das jedoch erst am oder nach dem internationalen Theorie angegeben ist
Anmeldedatum verdffentlicht worden ist *X* Veréfientlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung

*L* Verdffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritdtsanspruch zweifelhaft er— kann aliein aufgrund dieser Verdffentlichung nicht als neu oder auf
scheinen zu lassen, oder durch die das Verdffentiichungsdatum einer erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden
anderen im Recherchenbericht genannten Verdffentlichung belegt werden sy« yerstentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet

v ausgefihrt) o ) L werden, wenn die Veroffentlichung mit einer oder mehreren anderen

O Verbffentlichung, die sich auf eine mindliche Offenbarung, ) Veroffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
eine Benutzung, eine Aussteliung oder andere Maf3nahmen bezieht diese Verbindung fiir einen Fachmann nahetiegend ist

*P* Verdffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach

dem beanspruchten Prioritatsdatum verdffentficht worden ist "&" Verdéffentlichung, die Mitglied derseiben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche Absendedatum des intemationalen Recherchenberichts
11. Januar 2001 19/01/2001
Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehdrde Bevoliméachtigter Bediensieter

Européisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL — 2280 HV Riiswijk

Tel. (+31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl, .

Fax: (+31-70) 340-3016 Michels, N
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INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Interr

nales Aktenzeichen

PCT/EP 00/09715

C.(Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

22. Mai 1990 (1990-05-22)
Zusammenfassung; Abbildungen 1,4

Kategorie® | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
Y EP 0 609 914 A (MOHL ) 3,5,7-9,
10. August 1994 (1994-08-10) 11,
13-15,21
Zusammenfassung
Seite 3, Zeile 33 - Zeile 50
Seite 4, Zeile 7 - Zeile 53; Anspriiche
1,3; Abbildungen 1-3
A US 4 006 736 A (KRANYS ET AL.) 3,16-19
8. Februar 1977 (1977-02-08)
Zusammenfassung
Spalte 2, Zeile 7 - Zeile 15
Spalte 4, Zeile 55 -Spalte 5, Zeile 39;
Anspruch 17
A EP 0 192 786 A (MEDRAD INC.) 3,16-19
3. September 1986 (1986-09-03)
Zusammenfassung
Seite 18, Zeile 6 - Zeile 15; Anspruch 17
A CH 653 541 A (ULMANN ) 3,12
15. Januar 1986 (1986-01-15)
Abbildungen 1,2
A US 4 927 412 A (MENASCHE ) 3,10,20

Fomblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 2) {(Juli 1992)
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INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Intem ‘ales Aktenzeichen

PCT/EP 00/09715

Angaben zu Verdffentlichung . ., die zur selben Patentfamilie gehéren

Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angeflhrtes Patentdokument Verdffentlichung Patentfamilie Verdffentlichung

US 5820585 A 13-10-1998 KEINE

US 5195955 A 23-03-1993 KEINE

EP 0609914 A 10-08-1994 us 4934996 A 19-06-1990
AT 84231 T 15-01-1993
AT 114947 T 15-12-1994
DE 3750850 D 19-01-1995
DE 3750850 T 11-05-1995
DE 3783377 A 18-02-1993
DE 3783377 T 19-08-1993
EP 0230996 A 05-08-1987
EP 0402964 A 19-12-1990
JP 8257001 A 08-10-1996
us 4887608 A 19-12-1989
us 4969470 A 13-11-1990

US 4006736 A 08-02-1977 DE 2500851 A 16-06-1976

EP 0192786 A 03-09-1986 AT 50146 T 15-02-1990
DE 3575862 D 15-03-1990

CH 653541 A 15-01-1986 KEINE

Us 4927412 A 22-05-1990 KEINE

Formblatt PCT/1SA/210 (Anhang Patenttamilie)(Juli 1992)
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