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(54) Bezeichnung: Transthorakaler AFIB Herz-Katheter

(57) Hauptanspruch: Flexibler Herzkatheter (24), der mit Hil-
fe von zwei vorgeformten Flhrungsdrahten, auf der Auen-
seite des linken Vorhofs eines Herzens platziert wird, eine
Reihe von elektrischen Kontaktpunkten besitzt und mit de-
ren Hilfe und der Anwendung von Hochfrequenzstrom Vor-
hofflimmern beseitigt werden kann dadurch gekennzeichnet,
dass mittels zweier vorgeformter Flihrungsdrahten, die dis-
tal jeweils mit einem Magneten versehen sind, eine schlissi-
ge Verbindung erfolgt, die den linken Vorhof vollstandig um-
schlieflen und als Zugelement fiir den eigentlichen Kathe-
ter dient, der als flacher Schlauch in Langsrichtung auf die
Oberflache des Herzmuskels gerichtet, Offnungen aufweist,
durch die von der Innenelektrode gegen eine aufiere indif-
ferente Elektrode Hochfrequenzstrom flief3t, der das dulle-
re Gewebe des Herzmuskels erwadrmt und durch eine lang-
same Zugbewegung der inneren Elektrode Uber die gesam-
ten Offnungen des liegenden Katheters eine diinne Linie von
ablatiertem Gewebe Uber den gesamten Vorhof erzeugt.
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Beschreibung
Die Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft einen flexiblen Herzka-
theter, der mit zwei vorgeformten Flhrungsdrahte auf
der Aullenseite des linken Vorhofs im menschlichen
Herzen platziert wird, eine Reihe von elektrischen
Kontaktpunkten besitzt und mit deren Hilfe und der
Anwendung von Hochfrequenzstrom Vorhofflimmern
beseitigt werden kann.

Wie wurde das Problem bisher gel6st

[0002] Vorhofflimmern tritt relativ haufig auf. Insge-
samt scheint Vorhofflimmern in den letzten Jahren
zugenommen zu haben, was mit einem immer alter
werdenden Patientenkollektiv erklart wird. Vorhofflim-
mern fiihrt zu einer schnellen Uberleitung der Erre-
gung auf die Ventrikel, so dass es zu akuter hamody-
namischer Instabilitdt kommen kann. Die Beseitigung
von Vorhofflimmern durch Hochfrequenz Ablation er-
folgt bisher durch einen im linken Vorhof eingefuhrten
Katheter, der nach der sogenannten ,Mace Procedu-
re” neben den Ausgangen der Pulmonalvenen auch
andere Teile im linken Vorhof ablatiert. Wichtig dabei
ist es, dass die Ablation nicht punktférmig, sondern in
Linien erfolgt. Die daflir notwendige genaue Manipu-
lation der Katheter ist sehr schwierig und erfordert da-
her viel Zeit. Darliber hinaus ist die Belastung durch
Rontgenstrahlen fir Patient und Arzt sehr hoch.

Lésungsweg

[0003] Es besteht daher die Aufgabe einen Kathe-
ter der eingangs genannter Art zu schaffen, der es
ermdglicht, einfacher, schneller und ohne oder mit
geringer Rontgenbelastung das Vorhofflimmern beim
Menschen zu beseitigen. Zur Lésung dieser Aufga-
be ist vorgesehen, dass durch einen chirurgischen
minimalen Eingriff von der Brustseite her, ein Kathe-
ter auRen am linken Vorhof des Herzens eingeflhrt
wird und dort die Pulmonalvenen umschlief3t. Der Ka-
theter ist flach, sehr flexibel und besitzt eine Reihe
von elektrischen Kontaktpunkten, die nach Platzie-
rung auf dem Gewebe des dulleren Vorhofs, auflie-
gen. Wird jeweils zwischen zwei benachbarten Po-
len ein Hochfrequenzstrom von ca. 500 kHz appli-
Ziert, so wird das Gewebe erwarmt und es bildet sich
eine Art Linie aus ablatietem Gewebe, das wieder-
um eine gewilnschte physiologische Leitungsunter-
brechung zur Folge hat. Da Elektroden den gesam-
ten linken Vorhof umschlieRen, wird man bei Weiter-
fuhrung der HF Applikation schlie3lich eine ,Linie” um
den gesamten linken duReren Vorhof erreichen. Mit
demselben oder einem ahnlichen Katheter kann eine
zusétzliche Linie ablatiertem Gewebes zwischen den
Pulmonalvenen vor dem Eingang des linken Vorho-
fes erzeugt werden. Die elektrischen Kontaktpunkte
des Katheters kdnnen derart gestaltet sein, dass sie
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durch eine Vielzahl festsitzender Pole an der Kathe-
teroberflache realisiert sind oder durch ein oder meh-
rere auf bzw. im Katheterschaft verschiebbare Pole
gebildet werden, welche wahrend der Ablationspro-
zedur von Kontaktpunkt zu Kontaktpunkt verschoben
werden kénnen. Im Falle von verschiebbaren Polen
im Katheterschaft miissen hierfir an den vorgesehe-
nen elektrischen Kontaktpunkten Offnungen im Ka-
theterschaft vorgesehen sein.

Erklarung einer beispielhaften Katheterplatzierung

[0004] Die Einflhrung des Katheters erfolgt durch
einen minimalen chirurgischen Eingriff von der lin-
ken Brustseite. Zunachst erfolgt endoskopisch der
Zugang zum auleren linken Vorhof. Danach wird ein
Fuhrungskatheter, der je nach Anatomie durch unter-
schiedlich geformte Stiletts gesteuert werden kann,
oberhalb der beiden Pulmonalvenen platziert. Ein
weiterer Katheter der gleichen Art wird unterhalb der
Pulmonalvenen gelegt. Die Stilette in den beiden Ka-
thetern werden durch Flhrungsdrahte, die distal mit
einem Magneten versehen sind, ersetzt (alternative
Fangmechanismen sind denkbar). Durch geschick-
tes Manipulieren der beiden Fiihrungsdrahte und der
Anziehungskraft der Magnete wird eine Kopplung
erreicht, sodass einer der beiden Fiihrungsdréahte
komplett um die vier Pulmonalvenen gezogen wer-
den kann. Es besteht jetzt die Moglichkeit den ein-
gangs genannten Ablationskatheter ebenfalls um die
vier Pulmonalvenen zu platzieren. Das geschieht bei-
spielsweise indem man den Ablationskatheter an das
Ende des Flhrungsdrahtes fixiert oder dass man den
Flhrungsdraht durch einen chirurgischen Faden er-
setzt und daran den Katheter verbindet und durch
Zug den Vorhof umschliel3t. Die hier beschriebenen
Arten von Elektroden zur Generierung von durchge-
henden Linien ablatiertem Gewebes sind nicht auf
diese Anwendung beschrankt, sondern kénnen auch
in anderen Teilen des menschlichen Kérpers ange-
wendet werden.

Vorteile

[0005] Der groRe Vorteil der Erfindung liegt darin,
dass mit Hilfe eines einzigen Ublichen HF-Generators
eine durchgehende ,Linie” gezogen werden kann.
Falls eine Kihlung oder Medikamentenabgabe not-
wendig sein sollte, so kann dies durch die noch offe-
nen Locher im Katheter durchgefiihrt werden.

Zeichnungen

[0006] Weitere Einzelheiten, Merkmale und Vorteile
der Erfindung lassen sich dem folgenden Beschrei-
bungsteil enthehmen, in dem anhand der Zeichnun-
gen und Ausflhrungsbeispiele die Erfindung naher
erlautert wird. Sie zeigen in schematischer Darstel-
lung in
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[0007] Fig. 1. eine beispielhafte Darstellung von
FUhrungsdrahten mit distalen Magneten.

[0008] Fig. 2. eine beispielhafte Darstellung zweier
Fihrungsdrahte um den linken Vorhof des Herzens
vor der magnetischen Kopplung.

[0009] Fig. 3. eine beispielhafte Darstellung des
Fihrungsdrahtes am linken Vorhof des Herzens nach
der magnetischen Kopplung und den gesamten Um-
fang der vier pulmonalen Venen umfassend.

[0010] Fig. 4. eine beispielhafte Darstellung des Ka-
theters, der mit Hilfe des Flhrungsdrahtes um den
Vorhof gezogen wird.

[0011] Fig. 5. eine beispielhafte Darstellung von Ka-
theterpositionen mit einer inneren bipolaren Elektro-
de und mehreren Fenstern im Schaft Schlauch.

[0012] Fig. 6. eine beispielhafte Darstellung von Ka-
theterpositionen mit einer inneren unipolaren Elektro-
de und einem Fenstern im Schaft Schlauch.

[0013] Fig. 7. eine beispielhafte Darstellung von Ka-
theterpositionen mit einer weiteren inneren unipo-
laren Elektrode und mehreren Fenstern im Schaft
Schlauch.

[0014] Fig. 8. eine beispielhafte Darstellung eines
Katheters mit einer inneren gleitenden Elektrode und
einem geschlitzten Schaft Schlauch.

Beschreibung der Abbildung

[0015] Fig. 1. zeigt eine beispielhafte Darstellung
von Fuhrungsdrahten mit distalen Magneten. Vorteil-
haft ist es, wenn der Fihrungsdraht als Wendel (1)
mit einem Magneten (2) am distalen Teil, ausgebildet
ist und durch ein geformtes inneres Stilett (3) gesteu-
ert werden kann.

[0016] Fig. 2. zeigt eine beispielhafte Darstellung
zweier Flihrungsdrahte um den linken Vorhof (4) des
Herzens vor der magnetischen Kopplung (5).

[0017] Fig. 3 zeigt, wie durch geschicktes Manipulie-
ren der beiden Fihrungsdrahte und die Anziehungs-
kraft der Magnete eine Kopplung erreicht werden
kann, sodass einer der beiden Fihrungsdrahte (6)
komplett um die vier Pulmonalvenen gezogen wer-
den kann.

[0018] Fig. 4 zeigt den Ablationskatheter (24), wie
er um die vier Pulmonalvenen platziert wird. Dies
kann beispielsweise dadurch erreicht werden, indem
dieser an einem Ende des in Fig. 3 gezeigten Fuh-
rungsdrahtes fixiert wird, um anschlieRend durch Zug
am Fihrungsdraht den Katheter um den Vorhof zu
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fuhren. Denkbar ist auch, den Fihrungsdraht zuvor
durch einen chirurgischen Faden zu ersetzten.

[0019] Fig. 5. zeigt eine beispielhafte Darstellung ei-
nes Katheters mit einer inneren bipolaren Elektrode
(8) und Ldcher im Schaftschlauch (9). Wird jetzt die
im inneren des Katheterschaft befindliche bipolare
Elektrode mit dem gleichen Elektrodenabstand wie
die Lécher im Schlauch besitzen, uber zwei benach-
barte Loécher positioniert, dann wird der elektrische
Strom im wesentlichen uber die zwei Lécher durch
das darunter liegende Gewebe (10) flieBen. Nach Ap-
plikation einer geeigneten Energiemenge, die von ei-
nem Temperaturfuhler (11) Uberwacht wird, wird die
innere bipolare Elektrode Uber die nachsten zwei L6-
cher (12) positioniert und mit elektrischen Strom be-
aufschlagt. Das geschieht so lange bis Uiber den ge-
samten Umfang des linken Vorhofs die gewtinsch-
te Linie aus ablatiertem Gewebe (25) entsteht. Eine
eventuell vorteilhafte Kiihlung kann ebenfalls durch
Loécher appliziert werden.

[0020] Fig. 6. zeigt eine weitere beispielhafte Dar-
stellung eines Katheters mit einer inneren unipola-
ren Wendel Elektrode (13) und einem Fenster (14)
im Schaft Schlauch. Die indifferente Elektrode (15)
befindet sich entweder aullen groflflachig auf dem
Brustkorb, Ricken des Patienten oder in Form ei-
nes Ballons im Osophagus. Damit wird eine weite-
re Form der Linienformung erreicht. Wird ein elek-
trischer Hochfrequenzstrom zwischen innerer Elek-
trode (13) im Schaft und einer indifferenten Elektro-
de (15) geleitet und der Schaft mit dem Fensteraus-
schnitt (14) um den gesamten Umfang des Vorhofs
gezogen, so erhalt man auch hiermit die gewlinschte
Linie aus ablatiertem Gewebe (25).

[0021] Fig. 7. eine beispielhafte Darstellung von Ka-
theterpositionen mit einer inneren unipolaren Elek-
trode (16) und mehreren Fenstern (17) im Schaft
Schlauch. Die indifferente Elektrode (15) ist identisch
wie in Fig. 6. dargestellt. Wird ein elektrischer Hoch-
frequenzstrom zwischen innerer Elektrode (16) im
Schaft und einer indifferenten Elektrode (15) geleitet
und die Elektrode (16) im Schaft an den Fensteraus-
schnitten (17) um den gesamten Umfang des Vorhofs
gezogen, so erhalt man auch hiermit die gewlinsch-
te Linie aus ablatiertem Gewebe (25). Ein integrier-
ter Temperaturfuhler (18) in der Elektrode (16) sorgt
fur die gewahlte Ablationstemperatur durch die Leis-
tungsregelung in einem Hochfrequenz Generator (z.
B. HAT 300 der Firma Osypka AG).

[0022] Fig. 8. zeigt eine weitere beispielhafte Dar-
stellung eines Katheters zur Erzeugung einer abla-
tierten Linie im Gewebe (25) mit Hilfe einer inneren
gleitenden differenten Elektrode (19) und einem in
Langsrichtung geschlitzten Schaft Schlauch (20). Die
Elektrode (19), die in Langsrichtung bewegt werden
kann und ein Teil davon durch den Langsschlitz nach
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aulRen gefuhrt ist und dabei das Gewebe des Vor-
hofs bertihrt, bildet einen Pol des Hochfrequenzstro-
mes. Die Indifferente Elektrode (15) befindet sich z.
B. im Osophagus (hier nicht gezeichnet). FlieRt jetzt
ein hochfrequenter Strom (z. B. 500 kHz) und wird
mit entsprechender Geschwindigkeit und Tempera-
turiiberwachung (21) die Elektrode um den gesamten
Vorhof gezogen, so erhédlt man auch hiermit die ge-
winschte Linie aus ablatiertem Gewebe (25).

Literatur:

Gruschen R Veldtman, Amanda Hartley, Naheed
Visram and Lee N Benson Radiofrequency appli-
cations in congenital heart disease. Expert Rev.
Cardiovasc. Ther. 2(1). 117-126 (2004)

Schutzanspriiche

1. Flexibler Herzkatheter (24), der mit Hilfe von
zwei vorgeformten Fuhrungsdrahten, auf der Au3en-
seite des linken Vorhofs eines Herzens platziert wird,
eine Reihe von elektrischen Kontaktpunkten besitzt
und mit deren Hilfe und der Anwendung von Hoch-
frequenzstrom Vorhofflimmern beseitigt werden kann
dadurch gekennzeichnet, dass mittels zweier vor-
geformter Fihrungsdrahten, die distal jeweils mit ei-
nem Magneten versehen sind, eine schlissige Ver-
bindung erfolgt, die den linken Vorhof vollstandig um-
schlieRen und als Zugelement fir den eigentlichen
Katheter dient, der als flacher Schlauch in Langsrich-
tung auf die Oberflache des Herzmuskels gerichtet,
Offnungen aufweist, durch die von der Innenelektro-
de gegen eine aulere indifferente Elektrode Hoch-
frequenzstrom flief3t, der das aullere Gewebe des
Herzmuskels erwarmt und durch eine langsame Zug-
bewegung der inneren Elektrode Uber die gesamten
Offnungen des liegenden Katheters eine diinne Linie
von ablatiertem Gewebe Uber den gesamten Vorhof
erzeugt.

2. Katheter nach Anspruch 1 dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Schaft des Katheters aus weichem
Kunststoff Material, vorzugshalber Silikon besteht,

3. Katheter nach Anspruch 1 bis 2 dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Schaft des Katheters in Langs-
richtrung eine Reihe von Offnungen aufweist, die ei-
nen Durchmesser von mindestens 0,1 mm und einem
Abstand von mindestens 0,2 mm aufweisen.

4. Katheter nach Anspruch 1 bis 3 dadurch ge-
kennzeichnet, dass die innere Elektrode gegentiber
dem Schaftschlauch in beiden Richtungen verschieb-
bar ist und mindestens einen Pol aufweist.

5. Katheter nach Anspruch 1 bis 4 dadurch ge-
kennzeichnet, dass die innere Elektrode aus Metall in
Form von Wendel, Litze, Draht oder lasergeschnitte-
ne Kantle ausgebildet ist.
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6. Katheter nach Anspruch 1 bis 5 dadurch gekenn-
zeichnet, dass die innere Elektrode einen Tempera-
turflihler enthalt.

7. Katheter nach Anspruch 1 bis 6 dadurch gekenn-
zeichnet, dass dulRere Schaft an den Offnungen Tem-
peraturfihler enthalt.

8. Katheter nach Anspruch 1 bis 7 dadurch ge-
kennzeichnet, dass zwischen duRerem Schaft und in-
nerer Elektrodenzuleitung Flissigkeiten transportiert
werden kénnen.

9. Katheter nach Anspruch 1 bis 8 dadurch gekenn-
zeichnet, dass diese Art von Elektroden auch zur Sti-
mulation der Kardiologie, Neurologie oder anderen
Organen genutzt werden kbénnen.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4
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