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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Diese Erfindung bezieht sich auf einen lenk-
baren Katheter, und insbesondere auf einen Katheter
mit einem Giriff, der zur Verwendung mit uni- und mul-
tidirektionalen Kathetern modifiziert werden kann.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Kardiovaskulare Katheter mit steuerbarer
oder lenkbarer Spitze sind in vielen Anwendungen
von Nutzen, da sie eine deutliche Verbesserung ge-
genuber von Kathetern mit fixierten Spitzenkurven
darstellen. Von besonderem Nutzen sind sie auf dem
Gebiet der Elektrophysiologie zur Durchfiihrung von
Radiofrequenzablationen von abnormen elektrischen
Leitungswegen im Herz.

[0003] Zur Zeit gibt es mehrere nitzliche Konstruk-
tionen von Kathetern mit steuerbarer Spitze. Ein der-
artiger Katheter mit steuerbarer Spitze ist in dem Ab-
anderungspatent Nr. 34.502 beschrieben. Der Kathe-
ter weist einen langlichen Katheterkdrper und einen
Spitzenabschnitt auf, der in einem Halbkreis in eine
Richtung abgelenkt werden kann. Aufderdem kénnen
der Katheterkorper und der Spitzenabschnitt gedreht
werden. Daher kann durch Spitzenablenkung, Kathe-
terdrehung und Kathetertranslation, d. h. Langsbe-
wegung des Katheters, ein Kontakt des Spitzenab-
schnitts mit den meisten Bereichen einer Herzkam-
mer hergestellt werden.

[0004] Es gibt allerdings Strukturen und Unregelma-
Rigkeiten in den Herzkammern, die oftmals den Zu-
gang erschweren. In manchen Fallen ist es nétig,
Hindernisse zu umgehen, um den Kontakt mit einem
gewinschten Ort herzustellen. Darliber hinaus kann
die Verwendung eines langeren oder kirzeren lenk-
baren Spitzenabschnitts erforderlich sein, um einen
bestimmten Ort zu erreichen und einen ausreichend
stabilen Kontakt aufrechtzuerhalten.

[0005] Ein friihes Modell eines Katheters mit multi-
direktional lenkbarer Spitze wies einen Katheterkor-
per und eine Spitze mit 5 Lumina auf, d. h. ein zentra-
les Lumen und vier dufiere Lumina, die symmetrisch
um das zentrale Lumen angeordnet waren. Dieser
Katheter wies vier Zugdrahte auf, die sich durch die
auleren Lumina erstreckten. Die distalen Enden der
Zugdrahte waren an einem Ring an der Spitze befes-
tigt, und die proximalen Enden waren an einem ,Joy-
stick" befestigt. Das zentrale Lumen war an seinem
distalen Ende offen und an seinem proximalen Ende
an einen Luer-Ansatz angeschlossen. Dieser Kathe-
ter hatte keine Verstarkung an Kérper oder Spitze. Er
war nicht fur die Elektrophysiologie geeignet, da er
effektiv keinerlei Drehmomentubertragung zur Spitze
aufwies, wodurch eine Drehung der Spitze schwierig

war. DarUber hinaus unterlag der Katheterkérper der
gleichen Ablenkung wie die Spitze, wenn auch zu ei-
nem geringeren Grad.

[0006] Ein neueres Modell eines steuerbaren Ka-
theters weist eine steuerbare Spitze auf, die durch ei-
nen biegbaren Steuergriff gesteuert wird. Mehrere
Zugdrahte verbinden die steuerbare Spitze mit die-
sem Steuergriff, der in jede beliebige Richtung gebo-
gen werden kann und den man sich als ein mehrfa-
ches Kugelgelenk mit Reibung vorstellen kann. Die
Spitze kann, nachdem sie abgelenkt ist, anhand ei-
nes internen Mandrins weiter lateral abgelenkt wer-
den. Der Nachteil dieser Katheterkonstruktion liegt
darin, dass die Spitze sehr weich ist und aufgrund
des Mandrins eine mangelhafte laterale Steifheit auf-
weist, so dass eine effektive Drehmomentibertra-
gung nicht moglich ist. Daher kann eine Elektrode an
der Spitze des Katheters nicht fest gegen die Myo-
kardwand gehalten werden.

[0007] Ein anderes, neueres Kathetermodell mit
steuerbarer Spitze weist eine lenkbare Spitze auf, die
mittels Zugdraht in eine Richtung abgelenkt werden
kann und dann anhand eines internen Mandrins wei-
ter lateral abgelenkt werden kann. Der Mandrin kann
aullerdem auch axial im Katheter bewegt werden, um
die Form der Spitzenbiegung zu andern. Der Nachteil
dieser Katheterkonstruktion liegt darin, dass die late-
rale Steifheit der Spitze von dem Mandrin abhangig
ist, der keine effektive Drehmomentiibertragung er-
laubt. In einer Konstruktion, bei der die Spitze mittels
Mandrin gedreht wird, ergibt sich folglich, dass die la-
terale Steifheit der Spitze geringer sein muss als die
des Mandrins allein. Dies ist der Fall, weil ein gewis-
ses Drehmoment vom Mandrin erforderlich ist, um
die Spitze zu drehen. Darliber hinaus muss der Man-
drin klein gehalten werden, um sicherzustellen, dass
der Katheterkorper und die Spitze sich biegen kon-
nen und im Kdrper und Herzen des Patienten sicher
einsetzbar sind.

[0008] In EP-A-1038545 ist ein lenkbarer Katheter
von einem in der Prdambel des beiliegenden An-
spruchs 1 dargestellten Typ offengelegt.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0009] Die Erfindung bezieht sich auf einen lenkba-
ren Katheter mit einem Steuergriff, wobei der Steuer-
griff vorzugsweise modifizierbar ist. Der modifizierba-
re Steuergriff erlaubt die Verwendung des Griffs so-
wohl mit unidirektionalen als auch multidirektionalen
Kathetern.

[0010] In einer Ausfiihrungsform bezieht sich die Er-
findung auf einen lenkbaren Katheter, der einen lang-
lichen, flexiblen, rohrférmigen Katheterkdrper mit
proximalen und distalen Enden und einem sich durch
diesen hindurch erstreckenden Lumen aufweist. Ein
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Steuergriff ist am proximalen Ende des Katheterkor-
pers bereitgestellt. Der Griff umfasst einen Griffkor-
per mit proximalen und distalen Enden und mit einer
auleren Wand und einem im Wesentlichen hohlen
Innenraum, wobei das proximale Ende des Katheter-
korpers fest an dem Griffkdrper angebracht ist. Zu-
mindest ein verschieblicher Zugdrahtanker ist in
Langsrichtung innerhalb des Innenraums des Griff-
korpers relativ zu dem Griffkérper und dem Katheter-
korper bewegbar. Eine Hillse ist verschieblich auf der
AuRenseite des Griffkbrpers angebracht. Ein Aus-
wahlstift ist fest an der Hilse angebracht und er-
streckt sich in den Innenraum des Griffkérpers proxi-
mal zu dem verschieblichen Zugdrahtanker. Zumin-
dest ein Zugdraht mit proximalen und distalen Enden
erstreckt sich durch das Lumen des Katheterkérpers
hindurch und in den Steuergriff hinein. Das proximale
Ende des zumindest einen Zugdrahts ist an dem zu-
mindest einen verschieblichen Zugdrahtanker veran-
kert, und das distale Ende des zumindest einen
Zugdrahts ist in dem distalen Ende des Katheterkor-
pers verankert.

[0011] Im Gebrauch fiihrt eine proximale Bewegung
der Hulse und des Auswahilstifts relativ zu dem Giriff-
korper dazu, dass der Auswabhlstift in Kontakt mit
dem zumindest einen verschieblichen Zugdrahtanker
kommt und den zumindest einen verschieblichen
Zugdrahtanker proximal relativ zu dem Griffkbrper
und dem Katheterkdrper bewegt. Eine proximale Be-
wegung des zumindest einen verschieblichen
Zugdrahtankers relativ zu dem Katheterkérper fuhrt
zur Ablenkung des distalen Endes des Katheterkor-
pers.

[0012] In einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform weist der Katheter einen langlichen, flexib-
len, rohrférmigen Katheterkérper mit proximalen und
distalen Enden und mit einem Steuergriff auf, der
weiterhin einen Griffkérper mit proximalen und dista-
len Enden umfasst, der an seinem proximalen Ende
eine Trommel aufweist, welche proximale und distale
Enden, eine dulRere Wand mit einer Anzahl von lon-
gitudinalen Schlitzen darin und einen im Wesentli-
chen hohlen Innenraum aufweist, und der an seinem
distalen Ende ein Nasenteil aufweist, das proximale
und distale Enden, eine dullere Wand und einen im
Wesentlichen hohlen Innenraum aufweist. Der Griff-
kdrper umfasst weiterhin einen abgeteilten Einsatz,
der dauerhaft oder l6sbar, zumindest teilweise, in
dem distalen Ende der Trommel befestigt ist und dau-
erhaft oder I6sbar an dem Nasenteil angebracht ist.
Der abgeteilte Einsatz weist eine Achse, eine Anzahl
von Stegen, die sich von der Achse erstrecken, so
dass dadurch eine Anzahl von Abteilungen gebildet
wird, und eine zentrale Nut distal zu den Stegen auf.
Die longitudinalen Schlitze in der duReren Wand der
Trommel entsprechen in Anzahl und Position den von
dem abgeteilten Einsatz gebildeten Abteilungen. Der
Griff weist weiterhin eine Anzahl von verschieblichen

Zugdrahtankern auf, wobei jeder Zugdrahtanker in ei-
ner der Abteilungen des abgeteilten Einsatzes bereit-
gestellt ist und in Langsrichtung innerhalb des Innen-
raums des Griffkdrpers relativ zu dem Griffkdrper und
dem Katheterkdrper bewegbar ist.

BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0013] Diese und andere Merkmale und Vorteile der
vorliegenden Erfindung werden unter Bezugnahme
auf die folgende ausfihrliche Beschreibung und bei
Betrachtung zusammen mit den beiliegenden Zeich-
nungen besser verstandlich sein, wobei:

[0014] Abb. 1 eine Seitenansicht ist und einen be-
vorzugten Katheter zeigt, der gemaf der vorliegen-
den Erfindung konstruiert ist,

[0015] Abb. 2 eine schrage Querschnittsansicht ei-
ner Ausfuhrungsform eines Katheterkérpers ist und
die Anordnung der Lumina zeigt,

[0016] Abb.3 eine Langsquerschnittsansicht ist
und eine bevorzugte Weise zur Zusammenfligung ei-
nes Katheterspitzenabschnitts und eines Korpers
zeigt,

[0017] Abb. 4 eine Langsquerschnittsansicht eines
Katheterspitzenabschnitts ist, der eine bevorzugte
Weise zur Verankerung der Zugdrahte zeigt,

[0018] Abb. 5A und Abb. 5B Langsquerschnittsan-
sichten eines bevorzugten Zugdraht-T-Eisen-Ankers
sind,

[0019] Abb. 6A eine Langsquerschnittsansicht ei-
ner Anordnung zur Verankerung eines Zugdrahts in
dem distalen Ende des Spitzenabschnitts ist,

[0020] Abb. 6B eine Langsquerschnittsansicht ei-
ner Anordnung zur Verankerung eines Zugdrahts an
einer Spitzenelektrode ist,

[0021] Abb.7 ein auseinandergezogener Langs-
perspektivschnitt eines Steuergriffs geman der Erfin-
dung ist,

[0022] Abb.7A eine vergrofierte Ansicht des in
Abb. 7 dargestellten Nasenteils ist,

[0023] Abb. 7B eine vergrofierte Ansicht des in
Abb. 7 dargestellten abgeteilten Einsatzes ist,

[0024] Abb.7C eine vergrofierte Ansicht des in
Abb. 7 dargestellten verschieblichen Zugdrahtan-
kers ist,

[0025] Abb. 7D eine vergrofierte Ansicht des dista-
len Endes der in Abb. 7 dargestellten Trommel ist.
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AUSFUHRLICHE BESCHREIBUNG DER ERFIN-
DUNG

[0026] Ein besonders bevorzugter, lenkbarer Elek-
trodenkatheter, der gemaR der vorliegenden Erfin-
dung konstruiert ist, ist in den Abb. 1 bis 16 darge-
stellt. Wie in Abb. 1 gezeigt, weist der Katheter 10 ei-
nen langlichen Katheterkdrper 12, einen lenkbaren
Spitzenabschnitt 13 und einem Steuergriff 14 auf.

[0027] Abb.2 zeigt, dass der Katheterkorper 12
eine langliche, rohrférmige Konstruktion umfasst, die
vier auflere Lumina 17 und ein zentrales (axiales) Lu-
men 18 aufweist. Die dulReren Lumina 17 sind sym-
metrisch in Quadranten um das zentrale Lumen 18
herum angeordnet. Die Durchmesser der Lumina
kénnen nach Wunsch variieren. In einer bevorzugten
Ausfuhrungsform weist jedes der Lumina einen
Durchmesser von etwa 0,46 mm (0,018 Zoll) auf. Der
Katheterkorper 12 ist aus einem geeigneten nicht to-
xischen Material gefertigt, wie etwa Polyurethan. Der
Katheterkorper 12 ist vorzugsweise mit mindestens
einer Schicht eines geflochtenen Netzes aus rostfrei-
em Stahl o. a. verstarkt, um seine Drehsteifigkeit zu
erhohen. Die Gesamtlange und der Gesamtdurch-
messer des Katheters kénnen je nach Anwendung
variieren. Ein zur Zeit bevorzugter Katheter weist
eine Gesamtlange von etwa 1,22 m (48 Zoll) und ei-
nen AufRendurchmesser von etwa 2,29 mm (0,09
Zoll) auf.

[0028] Abb. 4 zeigt, dass der Katheterspitzenab-
schnitt 13 einen kurzen Abschnitt aus flexiblem
Schlauch 21 umfasst, der ein zentrales Spitzenlumen
22 und vier dufRere SpitzenLumina 23 aufweist (von
denen zwei in Abb. 4 dargestellt sind), die symmet-
risch um das zentrale Lumen 22 herum angeordnet
sind, in einer Anordnung, die den Lumina 17 und 18
des Katheterkorpers 12 entspricht. Der Schlauch 21
ist aus einem geeigneten Material gefertigt und ist
vorzugsweise flexibler als der Katheterkdrper 12. Ein
zur Zeit bevorzugtes Material fir den Katheterspit-
zenabschnitt 13 ist Polyurethan, das mit einem ge-
flochtenen Metallnetz dhnlich dem im Katheterkorper
12 verwendeten verstarkt ist, um die gleichen Hoch-
momenteigenschaften zu verleihen, ohne seine Bie-
gesteifigkeit merklich zu erhéhen. Der Durchmesser
des Spitzenabschnitts 13 ist vorzugsweise gleich
grol oder geringfligig kleiner als der des Katheterkor-
pers 12. In einer bevorzugten Ausfihrungsform weist
der Spitzenabschnitt 13 einen Durchmesser von
etwa 2,03-2,29 mm (0,08-0,09 Zoll) und eine Lange
von etwa 76,2 mm (3 Zoll) auf.

[0029] Eine bevorzugte Weise zur Anbringung des
Katheterspitzenabschnitts 13 an dem Katheterkdrper
12 ist in Abb. 3 veranschaulicht. Das proximale Ende
des Spitzenabschnitts 13 umfasst eine aullere Um-
fangskerbe 26, und das distale Ende des Katheter-
kdrpers 12 umfasst eine innere Umfangskerbe 27.

Die Kerben 26 und 27 sind in der GroRRe so ausge-
legt, dass das proximale Ende des Spitzenabschnitts
13 genau in das distale Ende des Katheterkorpers 12
passt. Der Katheterspitzenabschnitt 13 ist dann an-
hand Polyurethankleber o. a. fest an dem Katheter-
kérper angebracht, und dies ergibt eine Naht an der
auleren Oberflache des Katheters an der Verbin-
dungsstelle zwischen dem Spitzenabschnitt und dem
Katheterkoérper 12. Das zentrale Spitzenlumen 22
und die dufReren Spitzenlumina 23 sind mit dem zen-
tralen Lumen 18 bzw. den aufReren Lumina 17 des
Katheterkorpers 12 ausgerichtet und stehen mit die-
sen in Verbindung. Wie fir den Fachmann ersichtlich
ware, kdnnten das zentrale Lumen 18 und die dufe-
ren Lumina 17 des Katheterkdrpers 12 durch ein ein-
zelnes axiales Lumen (nicht gezeigt) ersetzt werden,
das in Verbindung mit allen Lumina 22 und 23 des
Spitzenabschnitts 13 steht.

[0030] Entlang der Lange des Spitzenabschnitts 13
sind eine Anzahl von Ringelektroden 28 angebracht.
Wie lang die Ringelektroden 28 jeweils sind, ist nicht
von kritischer Bedeutung, aber die Lange liegt vor-
zugsweise im Bereich zwischen einem und vier Milli-
metern. Die Ringelektroden 28 sind in einem Abstand
von etwa 2 bis 4 Millimetern angeordnet. Am distalen
Ende des Spitzenabschnitts 13 ist eine Spitzenelekt-
rode 29 angebracht. Wie fir den Fachmann ersicht-
lich ware, kénnen Vorhandensein und Anzahl der
Ringelektroden 28 und der Spitzenelektrode 29 je
nach der bestimmten Anwendung, fur die der Kathe-
ter eingesetzt werden soll, variieren. Wie fir den
Fachmann ersichtlich ware, kénnten am distalen
Ende des Katheters andere Elektrodenanordnungen
bereitgestellt werden.

[0031] Jede Elektrode 28 und 29 ist mit einem sepa-
raten Ableitungsdraht 36 verbunden, und die Ablei-
tungsdrahte erstrecken sich durch die zentralen Lu-
mina 18 und 22. Die proximalen Enden der Ablei-
tungsdrahte 36 sind an einer geeigneten Buchse
oder einem anderen Verbindungsteil angeschlossen,
die bzw. der in einen geeigneten Monitor oder eine
Ablationsstromquelle eingesteckt oder ansonsten mit
diesen verbunden werden kann, je nach der Anwen-
dung, fur die der Katheter eingesetzt werden soll.

[0032] Das Anschlief3en der Ableitungsdrahte 36 an
die Ringelektroden 28 und die Spitzenelektrode 29
erfolgt anhand eines beliebigen geeigneten Verfah-
rens. Fir eine Ringelektrode 28 wird z. B. ein kleines
Loch durch die Wand des Spitzenabschnitts 13 und in
das zentrale Lumen 22 gemacht. Ein solches Loch
kann z. B. gemacht werden, indem eine Nadel durch
die Wand des Spitzenabschnitts eingestochen wird
und die Nadel ausreichend erwarmt wird, um ein dau-
erhaftes Loch zu bilden. Dann wird ein Ableitungs-
draht 36 unter Verwendung eines Mikrohakens o. a.
durch das Loch gezogen. Anschlielend wird das
Ende des Ableitungsdrahts 36 von einer eventuell
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vorhandenen Beschichtung befreit und mittels Loten
oder Schweil’en an der Unterseite der Ringelektrode
28 angebracht, die dann uber das Loch geschoben
wird und dort anhand Polyurethankleber o. a. fixiert
wird. Fur die Spitzenelektrode 29 kann das distale
Ende eines Ableitungsdrahts 36 durch Loéten,
Schweillen oder einen sonstigen Prozess in einem
Sackloch (nicht gezeigt) in der Spitzenelektrode an-
gebracht werden.

[0033] Ein Mechanismus zum Steuern und Ablen-
ken des Spitzenabschnitts 13 ist bereitgestellt. Insbe-
sondere sind vier Zugdrahte 31 bereitgestellt. Jeder
Zugdraht 31 erstreckt sich von dem Steuergriff 14
durch ein entsprechendes auferes Lumen 17 im Ka-
theterkdrper 12 und in ein damit ausgerichtetes au-
Reres Lumen 23 des Spitzenabschnitts 13. Jeder
Zugdraht 31 ist aus einem beliebigen geeigneten Me-
tall gefertigt, wie etwa aus rostfreiem Stahl oder Niti-
nol, und ist vorzugsweise im Hinblick auf die Gleitfa-
higkeit mit Teflon®, Kevlar®, Kohlenstofffaser o. 4. be-
schichtet. Jeder Zugdraht 31 weist vorzugsweise ei-
nen Durchmesser zwischen etwa 152 pm (0,006 Zoll)
bis etwa 254 pm (0,010 Zoll) auf. Innerhalb des Spit-
zenabschnitts 13 verhindert eine aus Kunststoff, vor-
zugsweise aus Teflon gefertigte Schleuse 32, dass
der Zugdraht in die Wand des Spitzenabschnitts ein-
schneidet, wenn der Spitzenabschnitt abgelenkt wird,
wie in Abb. 4 gezeigt. An seinem distalen Ende er-
streckt sich der Zugdraht 31 Uber die Kunststoff-
schleuse 32 hinaus.

[0034] Abb. 2 zeigt, dass innerhalb des Katheter-
korpers 12 vier Druckspulen 33 bereitgestellt sind,
die jeweils einen entsprechenden Zugdraht 31 umge-
ben. Jede Druckspule 33 erstreckt sich durch ein ent-
sprechendes &aufleres Lumen 17 hindurch. Jede
Druckspule 33 ist aus einem geeigneten Metall gefer-
tigt, z. B. aus rostfreiem Stahl, das eng gewunden ist,
um Flexibilitat, d. h. Biegsamkeit, bereitzustellen,
aber Druck zu wiederstehen. Der Innendurchmesser
jeder Druckspule 33 ist so gewabhlt, dass er geringfi-
gig groRer ist als der Durchmesser des Zugdrahts 31.
Wenn der Zugdraht 31 beispielsweise einen Durch-
messer von etwa 173 mm (0,007 Zoll) aufweist, wird
zur Zeit eine Druckspule 33 mit einem Innendurch-
messer von etwa (203 mm (0,008 Zoll) bevorzugt.
Der AulRendurchmesser der Druckspule 33 ist eben-
falls geringfiigig kleiner als der Durchmesser des au-
Reren Lumens 17, durch das sie sich erstreckt.

[0035] Jede Druckspule 33 ist anhand von Polyure-
thankleber o. a. fest an den proximalen und distalen
Enden des Katheterkdrpers 12 angebracht. Der Kle-
ber kann durch eine Spritze 0. 4. am aulReren Um-
fang der Enden der Druckspule 33 aufgetragen wer-
den, wie beispielsweise in Abb. 3 gezeigt an Position
A. Wird der Kleber an dieser Position aufgetragen,
verteilt er sich nach innen zwischen der Druckspule
33 und der Wand, die das Lumen 17 bildet. Nach dem

Ausharten bildet sich eine Klebefuge 34. Der Kleber
kann auch mit Hilfe einer Spritze o. &. durch ein Loch
zwischen der dufleren Oberflache des Katheterkor-
pers 12 und dem &auferen Lumen 17 aufgetragen
werden. Ein solches Loch kann beispielsweise mit ei-
ner Nadel o. &. gebildet werden, welche die Wand
des Katheterkdrpers durchsticht und ausreichend er-
warmt wird, um ein dauerhaftes Loch zu bilden. Der
Kleber wird durch das Loch auf die duRere Oberfla-
che der Druckspule 33 aufgetragen und verteilt sich
um den auflieren Umfang, so dass sich eine Klebefu-
ge 34 um den gesamten Umfang der Druckspule 33
herum ergibt. Bei Vewendung der letzteren Methode
wird davon ausgegangen, dass das distale Ende der
Druckspule 33 sich in dem proximalen Teil des Spit-
zenabschnitts 13 befinden kdnnte anstatt am distalen
Ende des Katheterkérpers 12. Eine derartige Ausfuh-
rungsform bietet eine zuséatzliche Stutze fur die Ver-
bindungsstelle zwischen Katheterkérper 12 und Spit-
zenabschnitt 13.

[0036] Jeder Zugdraht 31 ist im Spitzenabschnitt 13
verankert, vorzugsweise an der Seite des Spitzenab-
schnitts 13 oder an der Spitzenelektrode 29. Um ei-
nen Zugdraht an der Seite des Spitzenabschnitts 13
zu verankern, wird ein Anker 35 wie in Abb. 4,
Abb. 5A und Abb. 5B gezeigt fest am distalen Ende
des Zugdrahts 31 angebracht. In einer bevorzugten
Ausfuhrungsform wird der Anker durch ein Metallrohr
37, z. B. ein kurzes Segment eines medizinischen
Rohrmaterials, gebildet, das z. B. mittels Crimpver-
bindung fest am distalen Ende des Zugdrahts 31 an-
gebracht ist. Das Rohr 37 weist einen Abschnitt auf,
der sich ein Stuck weit Uber das distale Ende des
Zugdrahts 31 hinaus erstreckt. Ein Quertrager 38, der
aus einem kleinen Stick Band aus rostfreiem Stahl o.
a. gefertigt ist, wird mittels Léten oder Schweil3en in
einer schragen Anordnung auf dem distalen Ende
des Rohrstiicks 37 befestigt, das wahrend des Vor-
gangs abgeflacht wird. Somit ergibt sich ein T-Ei-
sen-Anker 35. In der Seite des Spitzenabschnitts 13
wird eine Kerbe 39 gemacht, die eine Offnung in das
aullere Lumen 23 hinein ergibt, in das sich der
Zugdraht 31 erstreckt. Der Anker 35 liegt teilweise in-
nerhalb der Kerbe 39. Da das Band, das den Quer-
trager 38 bildet, langer ist als der Durchmesser der
Offnung in das Lumen 23, kann der Anker 35 nicht
vollstandig in das Lumen 23 gezogen werden. Dann
wird die Kerbe 39 mit einem Polyurethankleber 40 o.
a. versiegelt, um eine glatte duRere Oberflache zu er-
zielen.

[0037] Eine andere Moglichkeit besteht darin, dass
die Zugdrahte 31 wie in Abb. 6A gezeigt am distalen
Ende des Spitzenabschnitts 13 verankert werden
kénnen. In dieser Anordnung erstreckt sich jeder
Zugdraht 31 bis zum distalen Ende des entsprechen-
den auReren Lumens 23, wobei der Anker 35, der am
Ende des Zugdrahts angebracht ist, iber das Ende
des Lumens 23 hinaus zu liegen kommt. Der Anker
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35 wird in dieser Position durch eine Polyurethankap-
pe 41 versiegelt, die auRerdem das distale Ende des
Spitzenabschnitts 13 abdichtet. Da der Quertrager 38
langer ist als der Durchmesser des dufleren Lumens
23, kann der Anker 35 nicht in das dulRere Lumen zu-
rickgezogen werden, wenn der Spitzenabschnitt 13
abgelenkt ist. Diese alternative Verankerungsmetho-
de ist nltzlich, wenn keine Spitzenelektrode 29 vor-
handen ist. Falls eine Spitzenelektrode 29 vorhanden
ist, kdnnen die Zugdrahte 31 z. B. mittels Léten wie in
Abb. 6B gezeigt an der Spitzenelektrode 29 veran-
kert werden.

[0038] Vorzugsweise sind die vier Zugdrahte 31 in
einem Winkel von 90° zueinander ausgerichtet. In ei-
ner Ausfiihrungsform sind die distalen Enden aller
Zugdrahte 31 im gleichen Abstand vom distalen Ende
des Spitzenabschnitts 13 verankert. In einer anderen
Ausfihrungsform sind die distalen Enden von einem
oder mehreren der Zugdrahte 31 an einer Position
verankert, die distal zu den distalen Enden anderer
Zugdrahte liegt. So kdnnen beispielsweise zwei Zug-
drahte 31 an der Wand des Spitzenabschnitts 13 ver-
ankert sein, und die anderen zwei Zugdrahte kénnen
an der Spitzenelektrode 29 verankert sein. Der Ab-
stand zwischen dem distalen Ende einer Druckspule
33 und der Ankerstelle des entsprechenden
Zugdrahts 31 im Spitzenabschnitt 13 bestimmt die
Biegung des Spitzenabschnitts in der Richtung die-
ses Zugdrahts. Es versteht sich, dass jeder der vier
Zugdrahte 31 an der gleichen Position entlang des
Spitzenabschnitts 13 verankert werden kann, und in
diesem Fall sind die Biegungen des Spitzenab-
schnitts in allen Richtungen gleich, und der Spitzen-
abschnitt kann in jede beliebige Richtung abgelenkt
werden, ohne dass der Katheterkorper 12 gedreht
wird. Eine andere Moglichkeit besteht darin, dass die
distalen Enden der Zugdrahte 31 an drei oder vier un-
terschiedlichen Positionen entlang des Spitzenab-
schnitts 13 verankert werden kénnen. In dem letzte-
ren Fall weist jeder Quadrant eine unterschiedliche,
bestimmte Biegung auf. Durch Drehung des Kathe-
terkérpers 12, welche aufgrund des Hochmoment-
schafts mdglich ist, kann ein Arzt jede der vier Bie-
gungen oder deren Kombinationen nach Wunsch
verwenden.

[0039] Die Langsbewegung der Zugdrahte 31 wird
durch den Steuergriff 14 gesteuert. Wie in Abb. 1 und
Abb. 7 gezeigt, umfasst der Steuergriff 14 einen
Griffkérper 40, vier verschiebliche Zugdrahtanker 42
innerhalb des Griffkérpers und eine Hilse 44, die
drehbar und verschieblich auf dem Griffkérper ange-
bracht ist.

[0040] In der abgebildeten Ausflihrungsform um-
fasst der Griffkérper 40 eine Trommel 70 an seinem
proximalen Ende und ein Nasenteil 52 an seinem dis-
talen Ende. Die Trommel 70 weist eine aultere Wand
und einen im Wesentlichen hohlen Innenraum auf, in

dem ein abgeteilter Einsatz 64 zumindest teilweise
I6sbar angebracht ist. Das Nasenteil 52 weist in ahn-
licher Weise eine auflere Wand und einen im We-
sentlichen hohlen Innenraum auf. Sowohl die Trom-
mel 70 als auch das Nasenteil 52 sind im Wesentli-
chen von zylinderférmig. Der abgeteilte Einsatz 64,
der unten ausflhrlicher beschrieben ist, weist einen
gewindeten distalen Abschnitt 81 zum Eingriff mit den
inneren Gewindegangen (nicht gezeigt) im Innern
des proximalen Ende des Nasenteils 52 auf. Entspre-
chend ist bei vollstandig montiertem Griffkérper 40
die Trommel 70 indirekt an dem Nasenteil 52 ange-
bracht, und zwar Uber den I6sbar in der Trommel an-
gebrachten abgeteilten Einsatz 64. Der abgeteilte
Einsatz 64 konnte auch fest in der Trommel 40 ange-
bracht sein, aber eine derartige Konstruktion bietet,
wie weiter unten besprochen, weniger Flexibilitat bei
der Katheterfertigung.

[0041] Das proximale Ende des Katheterkorpers 12
ist anhand einer beliebigen geeigneten Methode fest
an dem Giriffkdrper 40 angebracht. In der abgebilde-
ten Ausfihrungsform ist das proximale End des Ka-
theterkorpers fest an dem distalen Ende des Nasen-
teils 52 angebracht. Wie am besten in Abb. 7A sicht-
bar ist, umfasst das distale Ende des Nasenteils 52
vier komprimierbare Abteilungen 74 mit longitudina-
len Schlitzen 75 dazwischen, die in einer im Wesent-
lichen zylinderférmigen Beziehung angeordnet sind,
und eine Reihe von Gewindegangen 76 proximal zu
den komprimierbaren Abteilungen. Das proximale
Ende des Katheterkorpers 12 ist in das distale Ende
des Nasenteils 52 eingefiihrt. Eine Endkappe 50 ist
auf die komprimierbaren Abteilungen 74 und Kathe-
terkorper 12 aufgesetzt und mittels der inneren Ge-
windegange (nicht gezeigt) in der Endkappe auf das
Nasenteil 52 aufgeschraubt, die mit den Gewinde-
gangen 76 auf dem Nasenteil zusammenwirken. Die
Endkappe 50 druckt die komprimierbaren Abteilun-
gen 74 gegen den Katheterkérper 12, wodurch der
Katheterkorper fest an Ort und Stelle gehalten wird.
Die Ableitungsdrahte 36, die sich durch den Katheter-
korper 12 erstrecken, erstrecken sich auch durch den
Griffkdrper 40 und enden in ihren proximalen Enden
an einem Anschlussteil 72, das Uber einen Adapter
73 am Griffkrper befestigt ist. Die vier Zugdrahte 31,
die sich durch den Katheterkdrper 12 erstrecken, er-
strecken sich durch das Nasenteil 52 und sind an den
vier Zugdrahtankern 42 im Griffkérper 40 verankert,
wie weiter unten ausfuhrlicher beschrieben ist.

[0042] Wie am besten in Abb. 7B ersichtlich ist,
weist der abgeteilte Einsatz 64 eine gewindete distale
Abteilung 81 wie oben besprochen sowie eine proxi-
male Abteilung 63 auf, die eine Achse 65 und vier
Stege 67 umfasst, die sich aus diesem erstrecken.
Zwischen der distalen Abteilung 81 und der proxima-
len Abteilung 63 befindet sich eine zentrale Nut 69
zur Aufnahme eines Auswabhlstifts 60, wie weiter un-
ten ausfuhrlicher beschrieben wird, und ein Um-
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fangsgrat 71 distal zur zentralen Nut und proximal zur
distalen Abteilung. Die distale Abteilung 81 des abge-
teilten Einsatzes 64 weist vier Zugdrahtlécher 82 auf,
durch welche die vier Zugdrahte 31 verlaufen. Die
distale Abteilung 81 und die Achse 65 der proximalen
Abteilung 63 umfassen einen zentralen Durchgang
84, durch den die Ableitungsdrahte 36 vom Katheter-
korper 12 verlaufen. Die vier Stege 67 der proximalen
Abteilung 63 befinden sich in einem Winkel von 90
Grad zueinander, wodurch sie vier Quadranten bil-
den. Innerhalb jedes Quadranten der proximalen Ab-
teilung 63 ist ein verschieblicher Zugdrahtanker 42
verschieblich angeordnet. Jeder Zugdraht 31 ist an
seinem proximalen Ende mittels einer beliebigen ge-
eigneten Methode wie weiter unten besprochen an
einem unterschiedlichen entsprechenden
Zugdrahtanker 42 verankert.

[0043] In der abgebildeten Ausfiihrungsform ist der
abgeteilte Einsatz 64 mit vier Stiften (nicht gezeigt)
I6sbar im distalen Ende der Trommel 70 befestigt.
Der abgeteilte Einsatz 64 weist ein Stiftloch 93 auf,
das an der AulRenkante jedes Stegs 67 bereitgestellt
ist. Die Trommel weist vier Stiftlocher 92 auf, die sich
wie in Abb. 7D gezeigt durch das distale Ende ihrer
aufleren Wand erstrecken. Die Trommelstiftiécher 92
sind um den Umfang der Trommel 70 herum positio-
niert, entsprechend zu den Einsatzstiftidchern 93.
Daher werden die vier Stifte durch die Einsatzstiftlo-
cher 93 und Trommelstiftldcher 92 eingefihrt, um
den abgeteilten Einsatz 64 in der Trommel 70 an Ort
und Stelle zu halten. Aufgrund dieser Anordnung ist
es moglich, den abgeteilten Einsatz 64 aus der Trom-
mel zu entnehmen, um die Position der verschiebli-
chen Zugdrahtanker 42 innerhalb des Griffkérpers 40
bei Bedarf zu andern, wie ausfihrlicher unten be-
schrieben. Wenn der abgeteilte Einsatz 64 an Ort und
Stelle in der Trommel 70 fixiert ist, liegt die zentrale
Nut 69 des Einsatzes genau proximal zum distalen
Ende der Trommel.

[0044] In einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform, wie am besten in Abb. 7C gezeigt, weist
jeder verschiebliche Zugdrahtanker 42 eine im We-
sentlichen kuchenstiickdhnliche Form auf, mit einem
im Wesentlichen offenen Ende 45, einem im Wesent-
lichen geschlossenen Ende 46 und einer dulieren
Wand 47. Die aulRere Wand 47 weist eine im Wesent-
lichen V-formige Nut 48 und zwei Befestigungslocher
49 auf, deren Zweck weiter unten ausfuhrlicher be-
schrieben ist. Jeder Zugdrahtanker 42 umfasst wei-
terhin ein Zugdrahtloch 51, das sich langs durch die-
sen erstreckt.

[0045] Die Hilse 44 ist drehbar und verschieblich
auf dem Griffkérper 40 zwischen der Trommel 70 und
dem Nasenteil 52 angebracht. Ein O-Ring 54 ist in ei-
ner Nut 55 an dem distalen Ende des Nasenteils 52
als Dichtung zwischen dem Nasenteil und der Hulse
44 bereitgestellt. Die Hilse 44 umfasst einen auf die-

ser angebrachten Drehknopf 96, durch welchen sich
ein Auswahlstift 60 radial nach innen erstreckt. Der
Auswabhlstift 60 dient dazu, den Kontakt mit einem
der verschieblichen Zugdrahtanker 42 herzustellen
und diesen Anker proximal relativ zu dem Griffkdrper
40 zu bewegen, um den Spitzenabschnitt 13 abzu-
lenken. Die Lange der Hulse 44 ist nicht von kritischer
Bedeutung, aber die Hilse sollte vorzugsweise aus-
reichend lang sein, um den Drehknopf 96 aufzuneh-
men, der vorzugsweise von der Gro3e her so ausge-
legt ist, dass er leicht verwendbar fir den Arzt ist, und
um einen weiter unten besprochenen Nockenring 62
aufzunehmen.

[0046] Insbesondere sind vier longitudinale Schlitze
91 durch das distale Ende der duferen Wand der
Trommel 70 bereitgestellt, um den Auswahlstift 60
aufzunehmen. Jeder longitudinale Schlitz 91 ent-
spricht einem der vier durch den abgeteilten Einsatz
64 gebildeten Quadranten. In der abgebildeten Aus-
fuhrungsform ist jeder longitudinale Schlitz 91 in der
Mitte des Quadranten bereitgestellt, d. h. an einer Po-
sition, die genau in der Mitte zwischen den zwei Ste-
gen 67 liegt, aus denen der Quadrant gebildet ist.

[0047] Im Gebrauch dreht der Arzt den Drehknopf
96 und die Hulse 44 um den Griffkbrper 40, um den
Auswahlstift 60 mit einem der vier verschieblichen
Zugdrahtanker 42 auszurichten. Die Hilse 44 kann
nur um den Griffkérper 40 gedreht werden, wenn der
Griff sich in der neutralen Position befindet, d. h.
wenn der Spitzenabschnitt 13 nicht abgelenkt ist.
Wenn sich der Griff in der neutralen Position befindet,
ist der Auswahlstift 60 mit der zentralen Nut 69 des
abgeteilten Einsatzes 64 ausgerichtet, welche wie
oben beschrieben unmittelbar distal zum distalen
Ende der Trommel 70 liegt. Entsprechend ist der Aus-
wahlstift 60 innerhalb der zentralen Nut 69 nicht rota-
tionsbeschrankt.

[0048] Sobald der Auswahlstift 60 gedreht wird, so
dass er mit einem gewinschten Zugdrahtanker 42
ausgerichtet ist, werden die Hilse 44 und der Aus-
wahlstift proximal relativ zu dem Griffkdrper 40 ge-
schoben, um den Kontakt zwischen dem Auswahlstift
und dem gewilinschten Zugdrahtanker herzustellen.
Der Auswahlstift 60 passt in die V-férmige Nut 48 des
Ankers 42, und eine weitere proximale Bewegung
des Auswahlstifts im entsprechenden longitudinalen
Schlitz 91 bewegt den Anker nach proximal. Wenn
sich der Zugdrahtanker 42 proximal relativ zu dem
Griffkdrper 40 (und somit dem Katheterkdrper 12) be-
wegt, bewegt sich der an diesem Zugdrahtanker ver-
ankerte Zugdraht 31 ebenfalls proximal relativ zu
dem Katheterkdrper, wodurch der Spitzenabschnitt
13 zu der Seite des Spitzenabschnitts hin abgelenkt
wird, an der dieser Zugdraht verankert ist. Sobald der
Auswabhlstift 60 proximal in den longitudinalen Schlitz
91 hinein bewegt wird, wird jede Drehbewegung des
Stifts und der Hulse 44 verhindert. Durch diese Kon-
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struktion wird die gleichzeitige Bewegung mehrerer
Zugdrahte 31 verhindert, da der Auswabhlstift 60 im-
mer nur die proximale Bewegung von einem
Zugdrahtanker 42 relativ zu dem Griffkdrper 40 aus-
|6st.

[0049] Ein Mechanismus zur einstellbaren Begren-
zung der Entfernung, um die jeder Zugdrahtanker 42
proximal relativ zu dem Griffkérper 40 bewegt werden
kann, ist bereitgestellt, wodurch das Ausmalf der Bie-
gung des Spitzenabschnitts 13 bei Bewegung des
Zugdrahts 31, der an diesem Anker befestigt ist, vor-
geschrieben ist. Der Mechanismus umfasst vier Rei-
hen von Grenzléchern 86 in der auleren Wand der
Trommel 70, wobei die Position jeder Reihe jeweils
einer der vier Zugdrahtanker 42 entspricht. Ein I16sba-
rer Grenzstift (nicht gezeigt) ist in einem der GrenzI6-
cher 86 jeder Reihe bereitgestellt, um die Entfernung
zu begrenzen, die der dieser Reihe entsprechende
Zugdrahtanker 42 nach proximal zuriicklegen kann.
Das Grenzloch 86, in dem jeder Grenzstift platziert
wird, richtet sich jeweils nach der gewlinschten Bie-
gung des Spitzenabschnitts 13. Wie fir den Fach-
mann ersichtlich ware, kdnnten die oben beschriebe-
nen einstellbaren Begrenzungsmechanismen durch
einen einzigen dauerhaften Begrenzungsmechanis-
mus fur jeden Anker 42 ersetzt werden.

[0050] Sobald der Zugdrahtanker 42 und der ent-
sprechende Zugdraht 31 proximal relativ zu dem
Griffkdrper 40 (und somit dem Katheterkdrper 12) be-
wegt worden sind und somit den Spitzenabschnitt 13
abgelenkt haben, kann die Hilse 44 auf der Trommel
70 eingerastet werden, um zu verhindern, dass der
Spitzenabschnitt sich begradigt, falls der Anwender
den Steuergriff freigibt. Insbesondere ist ein Nocken-
ring 62 umgebend auf dem distalen Ende der Hilse
44 angebracht, welche Uber dem proximalen Ende
der Trommel 70 bereitgestellt ist. Das proximale
Ende der Hiilse 44 hat einen variablen Auftendurch-
messer, so dass es einen Abschnitt seines dulieren
Umfangs, der dicker ist als der Ubrige duf3ere Um-
fang, und eine kurze Langsnut (nicht gezeigt) auf-
weist. Der Nockenring 62 weist einen entsprechen-
den variablen Innendurchmesser auf. Wenn der No-
ckenring 62 um die Hulse 44 gedreht wird, kommt der
Bereich des Nockenrings mit einem verringerten In-
nendurchmesser in Kontakt mit dem Bereich der Huil-
se mit dem erhoéhten Aullendurchmesser, wodurch
die Hulse gegen die Trommel 70 gedrickt wird. Diese
Kompression halt die Hiilse 40 gegen die Trommel 70
gedruckt. Wenn der Anwender die Ablenkung des
Spitzenabschnitts 13 wieder freigeben will, dreht er
den Nockenring 62 in entgegengesetzter Richtung,
wodurch die Hilse 44 auf der Trommel 70 gel6st
wird. Nun kann der Anwender die Hilse 44 distal re-
lativ zu dem Griffkérper 40 zu der neutralen Position
schieben, wodurch der Spitzenabschnitt 13 begradigt
wird.

[0051] Falls der Anwender den Spitzenabschnitt 13
in eine andere Richtung ablenken will und/oder eine
andere Kurve bilden will, dreht er die Hulse 44 und
den Auswabhlstift 60 um den Griffkérper 40, um den
Auswahlstift mit einem anderen Zugdrahtanker 42
auszurichten. Dann werden die oben beschriebenen
Schritte fur diesen Zugdrahtanker 42 wiederholt. Al-
lerdings kann wie oben besprochen der Auswabhlstift
60 nur dann gedreht werden, wenn die Hiilse 44 sich
in der neutralen Position befindet (d. h. wenn der
Spitzenabschnitt 13 gerade ist), da der Auswabhlstift,
wenn die Hilse sich proximal zur neutralen Position
befindet, in einem longitudinalen Schlitz 91 positio-
niert ist. Befindet sich allerdings die Hilse 44 in der
neutralen Position, kdnnen Hilse und Auswahlstift 60
um volle 360 Grad in der zentralen Nut 69 des abge-
teilten Einsatzes 64 gedreht werden, da nichts die
Drehung des Auswahlstifts in dieser Ausfuhrungs-
form blockiert.

[0052] Die Hulse 42 weist weiterhin eine Kugelrast-
vorrichtung 61 auf, die dem Anwender als Tasthilfe
bezlglich Lage und Ausrichtung der Hiilse relativ zu
der Trommel 70 und den Zugdrahtankern 42 dient.
Die Kugelrastvorrichtung 61 ragt vom Drehknopf 96
nach innen und wird um den Umfangsgrat 71 des ab-
geteilten Einsatzes 64 gedreht. Vier Feststellvorrich-
tungen 77 sind auf dem Umfang des Umfangsgrats
71 bereitgestellt, wobei jede Feststellvorrichtung 77
einem jeweils anderen Quadranten des abgeteilten
Einsatzes 64 und einem jeweils anderen Zugdrahtan-
ker 42 entspricht. Wenn die Hilse 42 gedreht wird,
kommt die Kugelrastvorrichtung 61 in Kontakt mit ei-
ner der Feststellvorrichtungen 77, was den Anwen-
der darauf hinweist, dass der Auswahlstift 60 mit ei-
nem der Quadranten und Zugdrahtanker 42 ausge-
richtet ist. Falls dies gewlnscht wird, kdnnen die
Feststellvorrichtungen 77 unterschiedliche Formen
oder Grof3en aufweisen, so dass sich fur den Anwen-
der jede Feststellvorrichtung anders anfiihlt und die-
ser zwischen den Zugdrahtankern 42 unterscheiden
kann, wahrend er die Hiilse 44 dreht.

[0053] In der oben beschriebenen Ausfiihrungsform
weist der Katheter vier Zugdrahte 31 auf, und somit
sind alle vier verschieblichen Zugdrahtanker 42 in ei-
ner ,aktiven" Position bereitgestellt. In anderen Wor-
ten sind alle vier Anker 42 so angeordnet, dass sie
die Bewegung jedes Ankers durch den Auswahlstift
60 erlauben. Wenn dies gewtlinscht wird, kann der
Katheter weniger als vier Zugdrahte 31 umfassen, z.
B. kann er unidirektional mit nur einem Zugdraht sein,
bidirektional mit zwei Zugdrahten, oder tidirektional
mit drei Zugdrahten. Falls weniger als vier Zugdrahte
31 verwendet werden, ist es nicht nétig, dass alle vier
Zugdrahtanker 42 aktiv sind. Entsprechend werden
die nicht verwendeten Zugdrahtanker in eine ,deakti-
vierte" Position gebracht.

[0054] Die Konstruktion der vorliegenden Erfindung
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stellt zwei unterschiedliche ,deaktivierte" Positionen
bereit, namlich eine aktive deaktivierte Position und
eine passive deaktivierte Position. Ein Zugdrahtanker
42 ist in einer aktiven deaktivierten Position, wenn er
die Drehbewegung des Auswahlstifts 60 und der Huil-
se 44 blockiert, und in einer passiven deaktivierten
Position, wenn er nicht langsverschieblich ist, aber
die Drehbewegung von Auswahlstift und Hiilse nicht
blockiert. Um einen aktiven Zugdrahtanker 42 (siehe
42A) in eine aktive deaktivierte Position zu bringen,
wird zuerst der Zugdrahtanker nach oben gekippt
(siehe 42B), so dass sein geschlossenes Ende 46
nach distal weist. In anderen Worten wird die V-férmi-
ge Nut 48 umgekehrt, so dass der Auswahlstift 60
nicht in die Nut hineingleiten kann. Dann wird der
Zugdrahtanker 42 |16sbar an einer Stelle relativ zu der
Trommel 70 fixiert, so dass ein Teil des Ankers sich
Uber das distale Ende der Trommel hinaus erstreckt.
Dies fihrt dazu, dass der fixierte Zugdrahtanker 42
verhindert, dass sich der Auswahlstift 60 um 360
Grad dreht, wodurch die Drehung auf 270 Grad be-
grenzt wird. Wenn nur zwei Zugdrahte 31 verwendet
werden, kbénnen zwei benachbarte Zugdrahtanker 42
aktiv deaktiviert sein, wodurch die Drehung des Aus-
wahlstifts 60 auf 180 Grad begrenzt wird. Wird nur ein
Zugdraht 31 verwendet, kénnen drei Zugdrahtanker
42 aktiv deaktiviert sein, so dass die Position des
Auswahlstifts 60 auf einen einzigen Quadranten be-
grenzt ist.

[0055] Um einen Zugdrahtanker 42 in eine passive
deaktivierte Position zu bringen, wird der Anker in
ahnlicher Weise umgekehrt und dann Iésbar an einer
Stelle relativ zu der Trommel 70 fixiert, so dass das
distale Ende des Ankers im Wesentlichen auf glei-
cher Héhe mit oder proximal beziglich des distalen
Endes der Trommel liegt. Dies fihrt dazu, dass der fi-
xierte Zugdrahtanker die Drehung des Auswahlstifts
60 und der Hulse 44 nicht einschrankt. Die Auswahl
an aktiver oder passiver Deaktivierung richtet sich
nach den Vorlieben des Anwenders. Die Konstruktion
der Erfindung lasst einen Katheter mit gleichférmigen
Teilen oder Komponenten zu, anhand derer die Ka-
theterkonstruktion wahrend der Fertigung geman
den Anforderungen und Vorlieben des Anwenders
modifiziert werden kann, ohne dass unterschiedliche
Komponenten verwendet werden missen.

[0056] In der abgebildeten Ausflihrungsform ist ein
Zugdrahtanker 42 unter Verwendung eines Passstifts
(nicht gezeigt) lI6sbar an einer Stelle relativ zu der
Trommel 70 fixiert. Insbesondere sind Fixierungslo-
cher 79 am distalen Ende der aufReren Wand der
Trommel 70 Dbereitgestellt. Der deaktivierte
Zugdrahtanker 42 wird im distalen Ende der Trommel
70 befestigt, indem der Passstift durch eines der
Trommelfixierungslécher 79 und eines der Befesti-
gungsloécher 49 auf diesem Anker geflihrt wird. Die
Wahl des Fixierungslochs 79 und Befestigungslochs
49 richtet sich danach, ob der Zugdrahtanker 42 aktiv

deaktiviert oder passiv deaktiviert werden soll. Wenn
der Anker 42 beispielsweise aktiv deaktiviert werden
soll, werden Fixierungsloch 79 und Befestigungsloch
49 so gewahlt, dass das distale Ende des Ankers sich
Uber das distale Ende der Trommel 70 hinaus er-
streckt.

[0057] Eine bevorzugte Weise zur Verankerung ei-
nes Zugdrahts 31 an dem Zugdrahtanker 42 erfolgt
mit Hilfe eines kurzen Stiicks eines medizinischen
Rohrmaterials (nicht gezeigt), das z. B. mittels Crimp-
verbindung fest am proximalen Ende des Zugdrahts
befestigt wird, nachdem es durch das Zugdrahtloch
51 im Anker geflhrt wurde. Das medizinische Rohr-
material weist einen gréReren Durchmesser auf als
das Zugdrahtloch 51 und verhindert somit, dass das
proximale Ende des Zugdrahts 31 nach distal durch
das Verankerungsloch gezogen wird. Eine andere
Méglichkeit besteht darin, dass ein Quertrager (nicht
gezeigt), z. B. ein Band aus rostfreiem Stahl, mittels
Schweilen so an dem proximalen Ende des
Zugdrahts 31 befestigt wird, dass der Quertrager ver-
hindert. dass der Zugdraht durch das Zugdrahtloch
51 des Ankers 42 gezogen wird. Es versteht sich,
dass jeder andere geeignete Mechanismus zur Ver-
ankerung des proximalen Endes eines Zugdrahts 31
an einem Zugdrahtanker 42 verwendet werden kann.

[0058] In der oben beschriebenen Ausfiihrungsform
wird das zentrale Lumen 18 zur Durchfiihrung der
Elektrodenableitungsdrahte 36 verwendet. Es ver-
steht sich, dass das zentrale Lumen 18 wegfallen
kann, wenn dies gewinscht wird. In einer derartigen
Ausfuhrungsform mussen eines oder mehrere der
nicht in der Achse liegenden Lumina 17 grof3 genug
sein, um die Elektrodenableitungsdrahte 36 zusatz-
lich zu der Druckspule 33 und dem Zugdraht 31 auf-
zunehmen. In einer solchen Ausfiihrungsform ist jede
Druckspule 33 vorzugsweise mit einer nichtleitenden
Schleuse (nicht gezeigt) bedeckt, um einen elektri-
schen Kontakt mit den Ableitungsdrahten 36 zu ver-
hindern. Dariber hinaus ist ein Tunnel in jeder der
Klebefugen bereitgestellt, der die proximalen und dis-
talen Enden der Druckspule am Katheterkorper be-
festigt. Die Tunnel bieten eine Mdglichkeit zur Durch-
fuhrung der Elektrodenableitungsdrahte durch die
Klebefugen. Ein solcher Tunnel kann beispielsweise
aus kurzen Stlicken von Polyimidschlauch v. &. gebil-
det sein. Eine andere Moglichkeit besteht darin, das
wenn die Ableitungsdrahte 36 durch eines oder meh-
rere der nicht in der Achse liegenden Lumina 17 ge-
fuhrt werden, das zentrale Lumen 18 als Zufihrungs-
weg fir Flissigkeiten, Feststoffe, Gerate usw. (z. B.
pharmazeutische Verbindungen, Wachstumsfakto-
ren, Hormone, Gentherapievektoren, Angiogra-
phie-Tracer oder Angioplastiegerate) oder als Mog-
lichkeit fur die Entnahme von Gewebe- oder Flissig-
keitsproben verwendet werden kann. Wie flr den
Fachmann ersichtlich ware, kénnten auch andere
Katheterkonstruktionen zur Verwendung mit dem
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oben beschriebenen Steuergriff bereitgestellt wer-
den. In einer anderen Ausfiihrungsform ist ein einzel-
nes zentrales Lumen im Katheterkérper 12 bereitge-
stellt, und alle Ableitungsdrahte 36, Zugdrahte 31 und
Druckspulen 33 erstrecken sich durch das eine Lu-
men.

[0059] Wenn dies gewlinscht wird, kann der abge-
teilte Einsatz 64 modifiziert werden, um eine unter-
schiedliche Zahl von Abteilungen bereitzustellen;
dies richtet sich nach der Anzahl der Zugdrahte 31 im
Katheter. So kann beispielsweise der abgeteilte Ein-
satz 64 nur zwei Stege 67 aufweisen, wodurch sich
Halften statt Quadranten ergeben. Eine solche Kon-
struktion wiirde nur zwei Zugdrahtanker 42 bereitstel-
len, und jeder wiirde vorzugsweise einen im Wesent-
lichen halbkreisférmigen Querschnitt aufweisen, da-
mit er in die Halften des abgeteilten Einsatzes 64
passt. Eine andere Mdoglichkeit besteht darin, dass
der abgeteilte Einsatz 64 drei oder funf Stege aufwei-
sen koénnte. In einer weiteren Ausfiihrungsform kénn-
te der abgeteilte Einsatz 64 durch einen Einsatz er-
setzt werden, der nur einen Bereich aufweist, in dem
ein einzelner Zugdrahtanker 42 verschieblich ist,
oder der Einsatz kénnte ganz wegfallen. Wenn nur
ein Zugdrahtanker 42 bereitgestellt wird, ist es nicht
erforderlich, dass die Hilse 42 und der Auswahlstift
60 drehbar sind.

[0060] Wie fur den Fachmann ersichtlich ware,
muss der hier beschriebene Auswahlstift 60 nicht un-
bedingt Stiftform besitzen, d. h. eine zylinderférmige
Vorrichtung sein. Der Auswahlstift 60 kann in jeder
beliebigen Gestalt, Grole oder Form bereitgestellt
werden, die es zulasst, dass der Stift (dauerhaft oder
I6sbar) an der Hilse 44 befestigt wird, und die in der
Lage ist, einen Zugdrahtanker 42 proximal zu bewe-
gen, wenn der Auswahlstift 60 proximal verschoben
wird, um Kontakt mit dem Anker herzustellen. Vor-
zugsweise ist der Auswabhlstift 60 von geeigneter
Grole und Gestalt, so dass jeweils immer nur Kon-
takt mit einem Zugdrahtanker 42 hergestellt wird. Ist
allerdings nur ein Zugdrahtanker 42 bereitgestellt,
kann der Auswabhlstift 60 jede beliebige Gestalt auf-
weisen, die in den Griffkérper 40 hineinpasst.

[0061] In der vorstehenden Beschreibung wird auf
die zur Zeit bevorzugten Ausfihrungsformen der Er-
findung verwiesen. Der in dem die Erfindung umfas-
senden Fachgebiet und der Technologie kundige
Fachmann wird erkennen, dass Anderungen in der
beschriebenen Struktur durchfihrbar sind, ohne be-
deutsam von dem durch die beiliegenden Anspriiche
festgelegten Umfang dieser Erfindung abzuweichen.
Demgemal sollte die vorstehende Beschreibung
nicht als lediglich den genauen beschriebenen und in
den beiliegenden Zeichnungen veranschaulichten
Strukturen zugehdrig betrachtet werden, sondern
sollte in Ubereinstimmung mit und als Unterstiitzung
fur die folgenden Anspriiche gelesen werden, die in

ihrem vollsten und angemessenen Umfang aufzufas-
sen sind.

Patentanspriiche

1. Lenkbarer Katheter (10) mit:
einem langlichen, flexiblen, rohrférmigen Katheter-
koérper (12) mit proximalen und distalen Enden und
einem sich durch diesen hindurch erstreckenden Lu-
men (17, 23);
einem Steuergriff (14) an dem proximalen Ende des
Katheterkorpers, wobei der Griff umfaft:
einem Griffkdrper (40) mit proximalen und distalen
Enden und mit einer auleren Wand und einem im
wesentlichen hohlen Innenraum, wobei das proxima-
le Ende des Katheterkorpers (12) fest an dem Griff-
korper (40) befestigt ist,
zumindest einem verschieblichen Zugdrahtanker
(42), der in Langsrichtung bewegbar innerhalb des
Innenraums des Griffkdrpers (40) relativ zu dem Griff-
korper und dem Katheterkérper (12) ist,
einem Auswabhlstift (60), der sich in den Innenraum
des Griffkdrpers (40) proximal zu dem zumindest ei-
nen verschieblichen Zugdrahtanker (42) erstreckt,
und zumindest einem Zugdraht (31) mit proximalen
und distalen Enden, der sich durch das Lumen (17,
23) des Katheterkorpers (12) hindurch und in den
Steuergriff (14) hinein erstreckt, wobei das proximale
Ende des zumindest einen Zugdrahts (31) an dem
zumindest einen verschieblichen Zugdrahtanker (42)
verankert ist und das distale Ende des zumindest ei-
nen Zugdrahts in dem distalen Ende des Katheterkdr-
pers (12) verankert ist, wobei im Gebrauch eine pro-
ximale Bewegung des zumindest einen verschiebli-
chen Zugdrahtankers (42) relativ zu dem Katheter-
korper (12) zu einer Ablenkung des Katheterkdrpers
fuhrt,
dadurch gekennzeichnet, dal} der Steuergriff (14)
weiterhin eine Hilse (44) umfalit, die verschieblich
auf der AuBenseite des Griffkdrpers (40) angebracht
ist, wobei der Auswabhlstift (60) fest an der Hiilse (44)
befestigt ist, wobei im Gebrauch eine proximale Be-
wegung der Hilse (44) und des Auswahlstifts (60) re-
lativ zu dem Griffkérper (40) den Auswabhlstift (60)
dazu veranlafdt, mit dem zumindest einen verschieb-
lichen Zugdrahtanker (42) in Kontakt zu kommen und
den zumindest einen verschieblichen Zugdrahtanker
in proximaler Richtung relativ zu dem Griffkdrper und
dem Katheterkdrper zu bewegen.

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, da® die Hilse (44) drehbar auf dem Giriff-
korper (40) gehalten ist.

3. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daf3 der GriffkOrper (40) einen longitudina-
len Schlitz (91) in der duferen Wand zur Aufnahme
des Auswahlstifts (60) aufweist, wobei im Gebrauch
eine proximale Bewegung des Auswabhlstifts (60) den
Auswahlstift dazu veranlalt, sich in proximaler Rich-
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tung in dem longitudinalen Schlitz (91) zu verschie-
ben.

4. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daf3 der Katheter eine Anzahl von Zugdrah-
ten (31) und eine Anzahl von Zugdrahtankern (42)
aufweist.

5. Katheter nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dal® der Katheterkorper (40) aufweist;
eine Trommel (70) an dem proximalen Ende des
Griffkérpers, wobei die Trommel proximale und dista-
le Enden, eine duflere Wand und einen im wesentli-
chen hohlen Innenraum aufweist:
ein Nasenteil (52) an dem distalen Ende des Griffkor-
pers, wobei das Nasenteil proximale und distale En-
den, eine aullere Wand und einen im wesentlichen
hohlen Innenraum aufweist;
einen abgeteilten Einsatz (64), der dauerhaft oder
I6sbar angebracht ist, zumindest teilweise, in dem
distalen Ende der Trommel und dauerhaft oder I6sbar
an dem Nasenteil angebracht ist, wobei der abgeteil-
te Einsatz (64) eine Achse (65) und eine Anzahl von
Stegen (67) aufweist, die sich von der Achse erstre-
cken, so da® dadurch eine Anzahl von Abteilungen
gebildet wird, wobei einer aus der Anzahl von
Zugdrahtankern in jeder der Abteilungen vorgesehen
ist.

6. Katheter nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dal der abgeteilte Einsatz (64) vier Stege
(67) aufweist, die unter einem Winkel von 90° relativ
zueinander angeordnet sind, und wobei der Giriff vier
Zugdrahtanker (42) aufweist.

7. Katheter nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dal der Katheter vier Zugdrahte (31) auf-
weist.

8. Katheter nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, da® der Katheter weniger als vier Zugdrah-
te (31) aufweist.

9. Katheter nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, daR der Griffkérper (40) vier longitudinale
Schlitze (91) in der aulReren Wand aufweist, um den
Auswabhlstift (60) aufzunehmen, wobei jeder longitu-
dinale Schlitz (91) hinsichtlich seiner Position einem
der vier Quadranten entspricht, die durch den abge-
teilten Einsatz gebildet sind.

10. Lenkbarer Katheter nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, daf3 der Griffkrper (40) des
Steuergriffs (14) weiter umfal3t:
eine Trommel (70) an dem proximalen Ende des
Griffkdrpers, wobei die Trommel proximale und dista-
le Enden, eine dulRere Wand mit einer Anzahl von
longitudinalen Schlitzen (91) darin, und einen im we-
sentlichen hohlen Innenraum aufweist,
ein Nasenteil (62) an dem distalen Ende des Griffkor-

pers, wobei das Nasenteil proximale und distale En-
den, eine daulRere Wand und einen im wesentlichen
hohlen Innenraum aufweist, und

einen abgeteilten Einsatz (64), der dauerhaft oder
I6sbar, zumindest teilweise, in dem distalen Ende der
Trommel gehalten ist und dauerhaft oder I6sbar an
dem Nasenteil befestigt ist, wobei der abgeteilte Ein-
satz eine Achse (65), eine Anzahl von Stegen (67),
die sich von der Achse erstrecken, so daR® dadurch
eine Anzahl von Abteilungen gebildet wird, und eine
zentrale Nut (69), distal beziglich der Stege, auf-
weist, wobei die longitudinalen Schlitze (91) in der
auflleren Wand der Trommel in ihrer Anzahl und Po-
sition den Abteilungen entsprechen, die in dem abge-
teilten Einsatz (64) gebildet sind,

und wobei weiterhin der zumindest eine verschiebli-
che Zugdrahtanker (42) eine Anzahl von verschiebli-
chen Zugdrahtankern (42) aufweist, wobei jeder
Zugdrahtanker in jeder der Abteilungen des abgeteil-
ten Einsatzes vorgesehen ist und in Langsrichtung in-
nerhalb des Innenraums des Griffkérpers (40) relativ
zu dem Griffkdrper und dem Katheterkorper (12) be-
wegbar ist.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG.7D
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