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@ Intrakardiale Blutpumpe
@ Die intrakardiale Blutpumpe (10) weist einen Antriebs-
teil (11) und einen Pumpenteil (12) auf. An den Pumpen-
teil (12) ist ein flexibler Pumpenschlauch (14) angeschlos-
sen. Um den Pumpenschlauch (14) von dem rechten Atri-
um (21) zur Pulmonalarterie (26) zu verlegen, ist am dista-
len Ende des Pumpenschlauchs (14) ein Ballon (35) vorge-
sehen, der als Flihrungselement im Blutstrom wirkt und
von der natlrlichen Blutstromung mitgenommen wird.
Dadurch wird die Plazierung der Blutpumpe im Herzen
vereinfacht.
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Beschreibung

Die Erfindung geht aus von einer intrakardiale Blut-
pumpe, gemifl dem Oberbegriff des Anspruchs 1 und eignet
sich insbesondere fiir eine Blutpumpe, die vollsténdig in das
Herz tiber angrenzende GeféBe eingefiihrt werden kann, um
die natiirliche Pumpfunktion des Herzens zu unterstiitzen
oder durch kontinuierlichen Pumpbetrieb zu ersetzen.

Eine Pumpvorrichtung zur Herzunterstiitzung ist be-
schrieben in WO 94/09835 (Jarvik). Diese Pumpvorrich-
tung weist voneinander unabhéngige Pumpen auf, die je-
weils aus einem Pumpenteil und einem starr damit verbun-
denen Antriebsteil bestehen. Der Pumpenteil der einen
Pumpe wird durch eine apekale Operationsdffnung hindurch
derart in den linken Ventrikel eingefiihrt, daf er aus dem lin-
ken Ventrikel heraus in die Aorta fordert. Der andere Pum-
penteil wird durch eine weitere, vorzugsweise apekale, Ope-
rationstffnung hindurch in den rechten Ventrikel so einge-
fiihrt, daB er aus dem rechten Atrium in die Pulmonalarterie
hineinférdert. Die Pumpen sind jeweils an ihrem Pumpen-
auslaf3 mit einer schlauchférmigen Auslaflkaniile verldngert,
die durch die jeweilige Herzklappe hindurchgefiihrt werden
kann.

Eine intrakardiale Blutpumpe, die von der Aorta durch
die Aortenklappe hindurch in den linken Ventrikel einge-
fiihrt wird, ist bekannt aus WO 97/37696 (Rau et al.). Hier-
bei ist der Pumpeneinlal durch einen Schlauch verldngert,
welcher durch die Aortenklappe hindurchgeht.

Aus WO 97/37697 (Rau et al.) ist eine intravasale Blut-
pumpe bekannt, die durch ein Blutgefd hindurchgeschoben
werden kann. Auch diese Blutpumpe ist an ihrem EinlaB-
ende durch einen Ansaugschlauch verldngert. Dieser An-
saugschlauch trégt einen aufblasbaren Ballon, welcher als
Sperrvorrichtung dient, um einen seitlich an dem Ansaug-
schlauch vorbeifiihrenden Blutflu zu verhindern.

SchlieBlich ist aus US-Patent 4 753 221 (Kensey et al.)
ein Pumpenkatheter bekannt, der eine im Herzen zu plazie-
rende Pumpe aufweist. Diese Pumpe besteht aus einem Fli-
gelrad und einem das Fliigelrad umgebenden Pumpenge-
hiuse. Das Pumpengehiuse kann im kollabierten Zustand
im Herzen plaziert und anschlieend durch Aufblasen eines
mit dem Pumpengehéuse verbundenen Ballons aufgefaltet
werden.

Ferner sind zu diagnostischen Zwecken kleinlumige Ka-
theter zur Druck- und Volumenstromerfassung bekannt, die
am distalen Katheterende einen aufblasbaren Ballon aufwei-
sen. Dieser Ballon wird zur Plazierung der Katheterspitze in
der Pulmonalarterie verwendet.

Bei intrakardialen Blutpumpen, die durch ein Blutgefdl
hindurch in das Herz eingefiihrt werden, besteht die Schwie-
rigkeit der korrekten Plazierung der Blutpumpe im Herzen.
Insbesondere wenn die Blutpumpe durch die obere Hohl-
vene hindurch eingefiihrt wird, um Blut von dem rechten
Atrium in die Pulmonalarterie zu pumpen, ist die korrekte
Plazierung der Blutpumpe schwierig, weil die Pumpe eine
Umlenkung um nahezu 180° durchfiihren muf, damit die
Ansaug6ffnung im rechten Atrium und die AuslaBoffnung
in der Pulmonalarterie liegt. Hinzu kommt, daB in dem rech-
ten Ventrikel zahlreiche Faden und Sehnen vorhanden sind,
die die Tricuspidalklappe festhalten und die Segel der
Klappe gegen Durchschlagen sichern und die Formstabilitit
des Herzens gewihrleisten. Zwischen solchen Sehnen und
Fiaden hindurch muf eine Blutpumpe, die durch eine Hohl-
vene hindurch eingefiihrt wird, gefiihrt werden.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine intrakar-
diale Blutpumpe zu schaffen, die relativ leicht im Herzen
plaziert werden kann.

Die Losung dieser Aufgabe erfolgt mit dem Gegenstand
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des Patentanspruchs 1 oder des Patentanspruchs 13.

Bei der im Anspruch 1 beanspruchten Blutpumpe ist an
den PumpenauslaB ein flexibler Schlauch angesetzt, dessen
distales Ende einen als Fijhrungselement im Blutstrom wir-
kenden Ballon aufweist. Hierbei wird der Umstand ausge-
nutzt, daR der natiirliche Blutstrom im Herzen von der Hohl-
vene aus in das rechte Atrium durch den rechten Ventrikel
hindurch in die Pulmonalarterie fiihrt. Die Blutpumpe, die
am distalen Ende des Schlauchs mit einem Ballon versehen
ist, wird entlang eben dieses Weges eingefiihrt, wobei der in
dem Blutstrom treibende Ballon automatisch seinen Weg
von dem rechten Atrium in die Pulmonalarterie findet. Der
Schlauchauslal wird anschliefend in der Pulmonalarterie
stabilisiert, wahrend der Pumpenteil sich im rechten Atrium
befindet. Der Pumpenschlauch erfihrt dabei eine Biegung
von annghernd 180°. Auf diese Weise gelingt es, die Blut-
pumpe einschlieBlich des Pumpenschlauchs korrekt im Her-
zen zu plazieren, ohne daf ein abtastendes AnstoBen des
Schlauchauslasses an den Herzkammerwinden erfolgen
miifite, oder diagnostische Hilfsmittel (Réntgen oder Ultra-
schall) benotigt werden.

Intrakardial im Sinne der vorliegenden Erfindung umfafit
die Herzkammern (Ventrikel), die Vorhofe und die angren-
zenden GefaBstiimpfe.

Es ist zweckmiBig, wenn der Pumpenschlauch entspre-
chend seiner endgiiltigen Lage, die er im Herzen einnimmt,
vorgebogen ist. Dies erfordert eine Biegung um mindestens
etwa 150°, Zwar mufl der Pumpenschlauch, um durch die
Hohlvene hindurch eingefiihrt zu werden, gestreckt werden
kénnen, jedoch sollte er im entspannten Zustand eine U-
Form oder V-Form annehmen. Besonders vorteilhaft ist es,
wenn der Pumpenschlauch eine Biegesteifigkeit hat, die
vom proximalen Ende zum distalen Ende hin abnimmt. Auf
diese Weise kann das distale Ende als Wegfinder leicht be-
wegt werden, so daf der Ballon der natiirlichen Blutstro-
mung besser folgen kann.

Der Ballon muB nicht notwendigerweise direkt an dem
Pumpenschlauch angebracht sein. Er kann auch an einem
Katheter befestigt sein, der Bestandteil des Pumpen-
schlauchs ist und innen oder auBen durch diesen hindurch
verlduft. In jedem Fall mu8 zu dem Ballon ein Lumen ver-
laufen, durch das der Ballon aufgeblasen werden kann. Es
kann zusitzlich ein zweites Lumen vorgesehen sein, in das
ein Fiihrungsdraht eingefiihrt wird, mit welchem das Vor-
schieben des Pumpenschlauches durch das GeféBsystem er-
leichtert wird. Nach Entfernen des Fiihrungsdrahtes kann
dieses zweite Lumen als DruckmeBlumen verwendet wer-
den.

GemilB einer bevorzugten Ausfiihrungsform ist vorgese-
hen, dafl der Ballon als Ringballon den Pumpenschlauch
umgibt. Dies hat den Vorteil, da8 das distale Schlauchende
durch den Ballon einen vergroBerten AufBendurchmesser
aufweist, und dadurch von der Pulmonalklappe festgehalten
wird. Auf diese Weise trigt der Ballon zur Verankerung des
Schlauchendes an der Pulmonalklappe bei, wihrend sich der
Schlauchauslal in der Pulmonalarterie befindet. Dadurch
wird verhindert, da der Schlauchauslal aus der Pulmona-
larterie herausgleitet. Ein weiterer Vorteil besteht darin, daf3
der Ringballon ein abgerundetes stumpfes Ende des Pum-
penschlauches bildet, so da mit dem Pumpenschlauch
keine Verletzung der GefdB- und Herzwinde oder anderer
Herzteile hervorgerufen werden konnen. SchlieBlich wird
auch verhindert, da das Schlauchende sich am Klappen-
rand oder an Sehnen im Herzen verhakt.

Da der Pumpenteil Blut in den Pumpenschlauch hinein-
pumpt, wird der Pumpenschlauch selbsttitig offengehalten.
Als Pumpenschlauch kann daher ein kollabierbarer
Schlauch benutzt werden, beispielsweise ein Folien-
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schlauch, dessen Wand nicht formstabil ist. Durch diesen
Schlauch hindurch kann ein Katheter zu dem am distalen
Ende angeordneten Ballon verlaufen.

Bei einer intrakardialen Blutpumpe mit einem flexiblen
Pumpenschlauch besteht die Gefahr, da das aus dem
Schlauchauslal ausstromende Blut am Schlauch einen
RiickstoR verursacht, welcher eine retrograde Verschiebung
des Schlauchs zur Folge haben kann. Auf diese Weise kann
es geschehen, daB8 der Schlauch aus der Pulmonalklappe
herausgleitet. Der Erfindung 16st daher die weitere Aufgabe,
eine intrakardiale Blutpumpe zu schaffen, bei der Verschie-
bungen des Schlauchs infolge von hydraulischen Reaktions-
kréften vermieden werden.

Bei der Losung der der Erfindung zu Grunde liegenden
Aufgabe mit dem Gegenstand des Patentanspruchs 13 ist am
distalen Ende des Schlauchs ein Zugelement befestigt, wel-
ches von dem Pumpenstrom angestromt wird. Bei diesem
Zugelement kann es sich um ein Segel handeln oder um ei-
nen Ballon. Der aus dem Schlauchende austretende Blut-
strom stoBt gegen das Zugelement, wodurch eine der Riick-
zugskraft des Schlauch entgegenwirkende, nach vorne ge-
richtete Kraft entsteht. Auf diese Weise dient das Zugele-
ment der Stabilisierung der Positionierung des Pumpen-
schlauchs.

Im folgenden werden unter Bezugnahme auf die Zeich-
nungen Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung niher erldutert.

Es zeigen:

Fig. 1 eine Querschnittsdarstellung des Herzens mit darin
angeordneter Blutpumpe,

Fig. 2 eine Darstellung der Blutpumpe von Fig. 1,

Fig. 3 einen Schnitt durch die Einzelheit IIT von Fig. 2,

Fig. 4 ein zweites Ausfiihrungsbeispiel der Blutpumpe,

Fig. 5 ein drittes Ausfithrungsbeispiel und

Fig. 6 in vergroBertem MaBstab eine Darstellung des Ka-
theters aus dem Ausfiihrungsbeispiel von Fig. 5.

Gemil Fig. 1 ist die Blutpumpe 10 eine intravasale Blut-
pumpe, also eine Blutpumpe, die durch das BlutgefdRsystem
eines Patienten geschoben werden kann, um bis in das Herz
hinein vorzudringen. Der AuBendurchmesser einer solchen
Blutpumpe ist an keiner Stelle grofer als § mmm. Die
Pumpe 10 weist einen Antriebsteil 11 und einen damit starr
verbundenen Pumpenteil 12 auf. Die Pumpe entspricht bei-
spielsweise derjenigen von WO 97/37696, so daf ihr inter-
ner Aufbau hier nicht niher erldutert wird, Im Ubergangsbe-
reich zwischen Antriebsteil 11 und Pumpenteil 12 befinden
sich Ansaugtffnungen 13, durch die Blut radial von auflen
her angesaugt wird. Der Pumpenteil 12 enthilt ein (nicht
dargestelltes) Fliigelrad, das das Blut in axialer Richtung an-
treibt. An den AuslaB3 des Pumpenteils 12 ist ein Pumpen-
schlauch 14 angeschlossen. Dieser weist ein mit dem Pum-
penauslall verbundenes proximales Ende 15 und ein den
SchlauchauslaB bildenes distales Ende 16 auf.

Das proximale Ende der Pumpe 10 ist mit einem Katheter
17 verbunden, welcher auch die elektrischen Versorgungs-
leitungen fiir den Antriebsteil 11 enthélt. Ferner weist der
Katheter 17 ein Lumen auf, das an eine Druckluftquelle an-
geschlossen werden kann.

Der Pumpenschlauch 14 und der Katheter 17 sind flexi-
bel. Die rigide Léange der Pumpe 10 betrégt nicht mehr als
35 mm, damit die Pumpe durch Kriimmungen des Blutge-
faBsystems hindurchgeht. Die Linge des Pumpenschlauchs
14 ist mindestens doppelt so grol wie die rigide Linge der
Pumpe. Der Pumpenschlauch hat eine Lénge von etwa
12 cm und einen AuBendurchmesser von etwa 8 mm. Seine
Wandstérke betrdgt 0,05 mm bis 0,2 mm. Der Kriimmungs-
radius der Schlauchbiegung betrdgt 40 mm bis 60 mm.

In Fig. 1 ist ein Querschnitt durch das Herz 20 dargestellt.
In das rechte Atrium 21 miinden die untere Hohlvene 22 und
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die obere Hohlvene 23. Zwischen dem rechten Atrium 21
und dem rechten Ventrikel 24 befindet sich die Tricuspidal-
klappe 25. Zwischen dem rechten Ventrikel 24 und der Pul-
monalarterie 26 befindet sich die Pulmonalklappe 27. Von
der Pulmonalarterie 26 flieSt das Blut zur Lunge und von
dort zurtick in das linke Atrium 28 und zum linken Ventrikel
29. Zwischen dem linken Ventrikel 29 und der Aorta 30 be-
findet sich die Aortenklappe 31.

Die Pumpe 10 wird als Rechtsherzpumpe so verlegt, daf3
sie von dem rechten Atrium 21 in die Pulmonalarterie 26
hinein fordert. Hierzu ist sie bei dem dargestellten Ausfiih-
rungsbeispiel durch die obere Hohlvene 23 hindurch ver-
legt. Es wire auch moglich, die Verlegung durch die untere
Hohlvene 22 hindurch vorzunehmen. Wihrend des Einfiih-
rens der Pumpe 10 liegt der Pumpenschlauch 14 der Pumpe
voran, d. h. er liegt in Stromungsrichtung des die Pumpe
umgebenden Blutes stromab von der Pumpe 10.

Am distalen Ende 16 des Pumpenschlauchs 14 befindet
sich ein Ballon 35, der hier gemiB Fig. 2 und Fig. 3 als
Ringballon ausgebildet ist. Der mit Gas (z. B. Luft, Helium,
CO») oder einer Fliissigkeit aufgeblihte Ballon 35 hat einen
groferen AuBendurchmesser als der Pumpenschlauch 14.
Folglich bildet der Ballon 35 ein Fithrungselement, an dem
der natiirliche Blutstrom angreift, um dieses Fihrungsele-
ment mitzuziehen. Dadurch wird der Ballon 35 auf dem na-
tiirlichen Blutweg zunéchst in den rechten Ventrikel 24 und
danach in die Pulmonalarterie 26 gespiilt.

Der Ballon 35 wird dadurch aufgebléht, daB in einem
Drucklumen 36 des Pumpenschlauchs 14 ein Druck erzeugt
wird. Das Drucklumen 36 steht {iber Offnungen 37 mit dem
Inneren des ringférmigen Ballons 35 in Verbindung. Im
Pumpenschlauch 14 flieBt das Blut durch das Blutlumen 38,
dessen Querschnitt wesentlich groer ist als derjenige des
Drucklumens 36. Das Drucklumen 36 ist an ein entspre-
chendes Drucklumen des proximalen Katheters 17 ange-
schlossen, so daf3 sein Druck extrakorporal gesteuert werden
kann.

Der Pumpenschlauch 14 ist in Fig. 2 im entspannten Zu-
stand dargestellt. Der Pumpenschlauch ist U-formig oder V-
formig vorgebogen, d. h. er hat ein Formgedéchtnis, so daf3
er im Herzen gemiB Fig. 1 keinem wesentlichen Zwang
ausgesetzt ist und auch seinerseits keinen wesentlichen
Zwang auf das Herz ausiibt. In Fig. 2 gibt die Schwérzung
des gepunkteten Bereichs die Steifigkeit des Pumpen-
schlauchs 14 an. Am proximalen Ende 15 ist diese Steifig-
keit sehr groB und sie nimmt dann stetig zum distalen Ende
16 hin ab. Dies bedeutet, dal das distale Ende 16, an dem
sich der Ballon 35 befindet, durch den Ballon frei bewegt
und gefiihrt werden kann.

Wie aus Fig. 3 hervorgeht, steht der Ballon 35 am distalen
Ende iiber das Ende 39 des Pumpenschlauchs 14 hinaus vor,
so daf der Ballon 35 ein abgerundetes Schlauchende 40 bil-
det, welches nicht die Gefahr des Verhakens an Hindernis-
sen bietet. An dem proximalen Ende des Ballons 35 bildet
dieser eine ringformige Hinterschneidung 41, in die gemif
Fig. 1 die Spitzen der Pulmonalklappe 27 eindringen kon-
nen, so daB die Pulmonalklappe ein Zuriickweichen des
Schlauchendes verhindert.

Wie in den Fig. 2 und 3 dargestellt ist, spannt sich iiber
dem Schlauchauslal 42 ein Zugelement 43 in Form eines
kuppelformigen Segels. Dieses Zugelement 43 besteht aus
einer diinnen flexiblen Haut, die mit Stegen 44 an dem Bal-
lon 35 befestigt ist. Das aus dem Schlauchauslaf 42 ausstrs-
mende Blut stromt gegen das Zugelement 43 und tibt somit
auf den Pumpenschlauch 14 einen Zug aus, der der Riick-
stofwirkung entgegengesetzt ist. Dadurch wird verhindert,
daf das distale Ende 16 des Pumpenschlauchs sich infolge
des hydraulischen RiickstoBes verschiebt und evtl. aus der
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Pulmonalklappe 27 herausgleitet.

Der Pumpenschlauch 14 besteht vorzugsweise aus Poly-
urethan, das sich als besonders geeignet erwiesen hat.

Bei dem Ausfiihrungsbeispiel von Fig. 4 ist an die Pumpe
10 ein Pumpenschlauch 14a angeschlossen, der eine elasti-
sche Stiitzstruktur 45 in Form einer aus Carbon oder Metall
bestehenden Schraubenwendel enthilt. Diese Stiitzstruktur
45 hilt den Pumpenschlauch offen und bewirkt die ge-
wiinschte Biegesteifigkeit, die auch tiber die Schlauchlénge
variieren kann. Durch den Pumpenschlauch 45 hindurch
verlduft ein Katheter 46, der am distalen Ende mit einem
Ballon 35a versehen ist. Dieser Ballon bildet das Fiihrungs-
element fiir den Pumpenschlauch 14a. Der Katheter 46 ent-
hilt ein Drucklumen. Sein Auendurchmesser ist wesentlich
kleiner als der Durchmesser des Pumpenschlauchs 14a, so
daB im Pumpenschlauch geniigend Querschnitt fiir den Blut-
fluB zur Verfiigung steht. Der Katheter 46 ist mit dem Kathe-
ter 17 verbunden.

Als Zugelement 43a ist eine Kugel im Abstand hinter dem
Schlauchauslafl 42 angeordnet und am Katheter 46 befe-
stigt. Die gegen das Zugelement 43a driickende Blutstro-
mung verhindert ein Zuriickweichen des distalen Schlau-
chendes 16 zur Pumpe 10. Der Pumpenschlauch 14a ist mit
einer Haltevorrichtung 47 an dem Zugelement 43a veran-
kert.

Bei dem Ausfiihrungsbeispiel der Fig. 5 und 6 ist der
Pumpenschlauch 14b ein kollabierbarer Pumpenschlauch,
der aus diinnem Folienmaterial besteht, das keine eigene
Formstabilitit aufweist. Durch den Pumpenschlauch 14b
verlduft ein Katheter 48, der an seinem distalen Ende einen
Ballon 35a trégt. Dieser Katheter 48 ist mit dem Katheter 17
verbunden. Das distale Ende 16 des Pumpenschlauchs 14b
ist mit dem Katheter 48 verbunden und der Pumpenschlauch
14b weist Austrittséffnungen 49 fiir den Blutaustritt auf.
Beim Einfiihren der Pumpe nach Fig. 5 ist die Pumpe nicht
in Betrieb, so daB der Pumpenschlauch 14b kollabiert ist.
Mittels des Ballons 35a wird der weiche und flexible Kathe-
ter 48 im Herzen verlegt, wobei er den Pumpenschlauch 14b
positioniert. Wird anschlieBend die Pumpe in Betrieb ge-
setzt, so wird der Pumpenschlauch 14b aufgeweitet.

Zur Erleichterung der Plazierung kann der Katheter 48
gemiB Fig. 6 auBer dem zum Ballon 35a fithrenden Druck-
lumen 49 ein weiteres Lumen 50 enthalten, das zur Auf-
nahme eines Fiihrungsdrahtes 51 und nach Entfernen des
Fiihrungsdrahtes zur externen Druckmessung bestimmt ist.
Dieser Fiihrungsdraht 51, der auch durch den Katheter 17
und die Pumpe 10 hindurchgeht, ermoglicht es dem Opera-
teur, die Verlegung des Pumpenschlauchs steuernd zu beein-
flussen. Danach wird der Fithrungsdraht 51 herausgezogen.

Gem3B Fig. 6 kann an dem Katheter 48 eine Offnung 52
vorgesehen sein, die mit dem Lumen 50 verbunden ist und
die durch den Fiihrungsdraht 51 versperrt wird. Nachdem
der Fithrungsdraht 51 aus dem Lumen 50 herausgezogen ist,
dringt durch die Offnung 52 Blut in das Lumen 50 ein. Das
Lumen 50 kann mit einem Blutdruckmesser verbunden wer-
den, um somit den Blutdruck in der Pulmonalarterie wih-
rend des Pumpens zu messen und ggf. beeinflussen zu kon-
nen.

Erfolgt die Plazierung des Pumpenschlauches ohne Fiih-
rungsdraht, so kann mit Hilfe der meBbaren Druckverldufe
im weiteren Lumen 50 der Druck an der Stelle 52 gemessen
werden. Aus den Druckverldufen kann so die genaue Posi-
tion der distalen Pumpenschlauchspitze ermittelt werden.

Der Durchmesser des Ballons darf nicht so groB sein, daf3
er den DurchfluB durch die Pulmonalarterie 26 wesentlich
behindert oder die Pulmonalarterie sogar absperrt. In der
Regel darf der Durchmesser nicht groBer sein als 30 mm.
Ferner sollte der Ballon eine hohe Elastizitit haben, im Un-
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terschied zu einem Dilatationsballon. Als Ballonmaterial
eignen sich wegen der Elastizitétseigenschaften Silikon, La-
tex, und vorzugsweise Polyurethan.

Der Ballon kann, wihrend er als Filhrungselement fiir den
Katheterschlauch im Blutstrom floatet, mit hohem Druck
stark aufgebliht sein und anschlieBend durch Verringerung
des Druckes verkleinert werden, um als Zugelement zu wir-
ken, das von der Pumpenstrémung angestrdmt wird.

Patentanspriiche

1. Intrakardiale Blutpumpe, mit einem radial ansau-
genden und axial férdernden Pumpenteil (11), der mit
einem Katheter (17) verbunden ist, und einem mit dem
Pumpenauslal verbundenen flexiblen Pumpenschlauch
(14), welcher ein an den Pumpenauslaf angrenzendes
proximales Ende (15) und ein den Schlauchauslaf bil-
dendes distales Ende (16) aufweist,

dadurch gekennzeichnet,

daf der Pumpenschlauch (14) nahe seinem distalen
Ende einen von dem Blutstrom mitnehmbaren, als Fiih-
rungselement wirkenden Ballon (35) aufweist.

2. Blutpumpe nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, daB der Pumpenschlauch um mehr als 100°, vor-
zugsweise um etwa 150°, vorgebogen ist.

3. Blutpumpe nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, da der Pumpenschlauch (14) eine Bie-
gesteifigkeit hat, die vom proximalen Ende (15) zum
distalen Ende (16) hin abnimmt.

4. Blutpumpe nach einem der Anspriiche 1-3, dadurch
gekennzeichnet, da8 der Pumpenschlauch (14) innen
oder auBen einen zweiten Katheter (46; 48) aufweist,
der das distale Ende (16) des Pumpenschlauchs tiber-
ragt und jenseits des distalen Endes den Ballon (35a)
tréagt.

5. Blutpumpe nach einem der Anspriiche 1-3, dadurch
gekennzeichnet, daf der Ballon (35) als Ringballon
den Pumpenschlauch (14) umgibt.

6. Blutpumpe nach Anspruch 5, dadurch gekennzeich-
net, dafl der Ringballon eine abgerundete Schlauch-
spitze (40) bildet.

7. Blutpumpe nach einem der Anspriiche 1-6, dadurch
gekennzeichnet, da8 der Pumpenschlauch (14b) ein
kollabierbarer Schlauch ist.

8. Blutpumpe nach einem der Anspriiche 1-6, dadurch
gekennzeichnet, da8 der Pumpenschlauch (14a) eine
elastische Stiitzstruktur (45) enthilt.

9. Blutpumpe nach einem der Anspriiche 1-8, wobei
der Pumpenschlauch (14b) einen zweiten Katheter (48)
aufweist, gemédB dem Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, daBl ein in den Katheter (48) einfiihrbarer
Fiihrungsdraht (51) vorgesehen ist.

10. Blutpumpe nach einem Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, daB8 der zweite Katheter (48) ein Lumen
(50) fiir den Fiihrungsdraht (51) und ein Drucklumen
(49) aufweist.

11. Blutpumpe nach Anspruch 9 oder 10, dadurch ge-
kennzeichnet, daB der Katheter (48) ein als DruckmeR-
lumen benutzbares Lumen (50) aufweist.

12. Blutpumpe nach einem der Anspriiche 1-11, da-
durch gekennzeichnet, daB8 der Durchmesser des Bal-
lons (35) im aufgeblédhten Zustand nicht grofer ist als
30 mm.

13. Intrakardiale Blutpumpe, mit einem radial ansau-
genden und axial férdernden Pumpenteil (11), der mit
einem Katheter (17) verbunden ist, und einem mit dem
Pumpenauslal verbundenen flexiblen Pumpenschlauch
(14), welcher ein an den Pumpenauslaf angrenzendes
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proximales Ende (15) und ein den Schlauchauslaf bil-
dendes distales Ende (16) aufweist, dadurch gekenn-
zeichnet, da an dem distalen Ende (16) des Pumpen-
schlauchs (14) ein von dem Pumpenstrom angestrom-

DE 19821307 C1

7

tes Zugelement (43) befestigt ist.
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