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(54) Title: OCCLUSION DEVICE AND SURGICAL INSTRUMENT AND METHOD FOR IMPLANTING OR EXPLANTING

THE SAME

(54) Bezeichnung: OCCLUSIONSINSTRUMENT UND OPERATIONSBESTECK SOWIE VERFAHREN ZU DESSEN IM-

UND EXPLANTATION

<t (57) Abstract: The invention relates to an occlusion device which consists of an interlaced structure (2) of thin wires or threads
(2), the ends of the wires or threads (4) converging in a holder (10). The aim of the invention is to allow the occlusion device to be
retrieved or repeatedly coupled to a surgical instrument. For this purpose, the holder (10), on its free end, has a top section (14) with
an eyelet (16) in the form of a crossbore which can be received and retained by an implantation or explantation instrument (100,
200) in a form-fit manner. The invention also relates to a surgical instrument (100) for implanting or explanting an implant having
o said holder (10) . The surgical instrument has gripping pliers (102) the jaws (103, 104, 105) of which can be opened or closed by a
push-pull system and the inside of which is configured in such a manner as to encircle the top section (14) of the holder (10) of the

07/05

=
=

implant in a form-fit manner.
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Veroftentlicht: Zur Erkldrung der Zweibuchstaben-Codes und der anderen Ab-
—  mit internationalem Recherchenbericht kiirzungen wird auf die Erkldrungen ("Guidance Notes on Co-
—  mit gednderten Anspriichen und Erkldrung des and Abbreviations") am Anfang jeder reguliren Ausgabe der

PCT-Gazette verwiesen.

(57) Zusammenfassung: Es wird ein Occlusionsinstrument angegeben, bestehend aus einem Geflecht (2) diinner Drihte oder Fi-
den (4), wobei die Enden der Drihte oder Faden (4) in einer Fassung (10) zusammenlaufen. Um eine Riickholbarkeit oder eine
wiederholte Ankopplung des Occlusionsinstrumentes an ein Operationsbesteck zu ermdglichen, weist die Fassung (10) an ihrem
freien Ende einen Kopfabschnitt (14) mit einer Ose (16) in Form einer Querbohrung auf, der formschliissig von einem Im- oder
Explantationsbesteck (100, 200) gegriffen und gehalten werden kann. Des weiteren wird ein Operationsbesteck (100) zom Im- und
Explantieren eines Implantats mit einer solchen Fassung (10) angegeben, welches eine Greifzange (102) aufweist, deren Greifbacken
(103, 104, 105) mittels eines Schubund Zugsystems 6ffen- und schlieBbar und innen derart ausgebildet sind, dass sie den Kopfab-
schnitt (14) der Fassung (10) des Implantats formschliissig umgreifen kénnen.
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Occlusionsinstrument und Operationsbesteck sowie Verfahren zu dessen Im- und
Explantation

Beschreibung

Die votliegende Erfindung betrifft ein Occlusionsinstrument, bestehend aus einem Ge-
flecht dinner Drihte welches mittels eines Umformungs- und Wirmebehandlungsverfah-
rens eine geeignete finale Form erhilt und sich zum Implantieren oder Explantieren auf
den Dutchmesser eines fiir einen intravaskuliten Operationseingriff verwendeten Kathe-
tets verjungen lisst, mit einem proximalen Retentionsbereich, einem distalen Retentions-
bereich, in welchem die Enden der Drihte oder Fiden in einer Fassung zusammenlaufen,
und mit einem zylindrischen Steg zwischen dem proximalen Retentionsbereich und dem
distalen Retentionsbereich, wobei die beiden Retentionsbereiche nach der Implantation
beidetseits eines zu verschlieBenden Shunts in einem Septum zur Anlage kommen, wib-
tend der Steg dutch den Shunt hindutch verliuft. Die Etfindung betrifft des weiteren ein
Opetationsbesteck zum Implantieten und Explantieren eines Implantats, insbesondere
eines vorstehend beschriebenen Occlusionsinsttumentes. Schliellich betrifft die vorlie-
gende Etfindung ein Verfahren zum wiederholbaren Ankoppeln eines Implantates, insbe-
sondere eines vorstehend beschriebenen Occlusionsinstrumentes, an ein solches Opera-

tionsbesteck.

In detr Medizintechnik besteht seit lingerem das Bemithen, septale Defekte, wie etwa De-
fekte des Vorhofseptums, mittels eines transvendsen, interventionellen Zugangs nichtchi-
rurgisch, also ohne Operation im eigentlichen Sinne, katheterinterventionell zu verschlie-
Ben. Dabei wurden verschiedene Occlusionssysteme mit unterschiedlichen Vor- und

Nachteilen vorgeschlagen, ohne das sich bishet ein bestimmtes Verschluss-System durch-
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setzen konnte. Im Folgenden werden die verschiedenen Systeme ,,Occluder” oder ,,Occ-
lusionsinsttumente genannt. Bei allen interventionellen Occlusionssystemen wird trans- -
venos iiber einen in einem Septum votliegenden, zu verschlieBenden Defekt ein selbst-
expandietendes Schirmsystem eingebracht. Ein derartiges System konnte beispielsweise
aus zwei Schitmchen bestehen, die jeweils an der distalen Seite (d.h. an der weiter von der
Koérpermitte bzw. vom Hetzen entfernten Seite) bzw. an der proximalen Seite (d.h. an der
niher zur Korpermitte angeordneten Seite) des Septums positioniert werden, wobei an-
schlieBend die beiden Schirmprothesen im Septum-Defekt zu einem Doppelschirm ver-
schraubt werden. Das Verschluss-System besteht somit dann im zusammengebautem Zu-
stand dblicherweise aus zwei aufgespannten Schirmchen, die iiber einen kurzen, durch
den Defekt hindurchlaufenden Stift miteinander verbunden sind. Bei derartigen aus dem
Stand det Technik bekannten Occlusionsinstrumenten stellt es sich jedoch als nachteilig
heraus, dass die Implantationsprozedur relativ kompliziert, schwierig und aufwendig ist.
Abgesehen von dem komplizierten Implantieren des Verschluss-Systems im zu verschlie-
Benden Septum-Defekt besteht bei den verwendeten Schirmchen grundsitzlich die Ge-
fahr der Materialermiidung mit Branchenfraktur. Ferner ist hiufig mit thrombemboli-

schen Komplikationen zu rechnen.

Um zu erreichen, dass das erfindungsgemiBie Occlusionsinstrument mittels eines Ein-
fihrbesteckes bzw. eines Fishrungsdrahtes eingefuhrt werden kann, ist vorgesehen, dass
das Ende des distalen Retentionsbereich eine Fassung aufweist, die in Eingriff mit dem
Einfihtbesteck bzw. Fihrungsdraht gebracht werden kann. Dabel ist vorgesehen, dass
det Eingtiff nach detr Positionierung des Occlusionsinstrumentes im Defekt leicht wieder
geldst werden kann. Beispielsweise ist moglich, das Geflecht am Ende des distalen Re-
tentionsbereichs des Occlusionsinsttumentes derart zu fassen, dass in der Fassung ein
Innengewinde hergestellt witd, mit dem das Einfihrbesteck in Eingriff gelangt.

Bei den bisher bekannten Occludern aus Nitinol- Drahtgeflecht, beispielsweise von AGA
odet JEN.meditec, witd die Kupplung an den Einfiihrdraht als Schraubgewinde ausge-
fithrt. Mittels Einfithrdraht kann det Occluder im Katheterschlauch vor- oder zuriickge-
schoben wetden. Nach der Platzierung in der Herzscheidewand wird der Einfiihrdraht
abgeschraubt und der Occluder endgiltig freigesetzt. Eine Korrektur ist danach nicht

mehr moglich.

Da der Einfithrungsdraht und die Kupplung relativ steif sind, und det Katheder bei der
minimalinvasiven Implantation des Occludets tiber die Beinartetie aus anatomischen
Grinden im flachen Winkel auf die Herzscheidewand trifft, wird der Occluder bei seiner

Entfaltung in einer Schieflage gehalten und die Schirmchen kénnen sich nicht beiderseits
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des Shunts anlegen. Der Operateur kann in dieser Situation nicht erkennen, ob der Occ-
luder im abgekoppelten Zustand seine vorbestimmte Passform einnehmen wird.

Daraus ergibt sich eine groBe Unsicherheit fir den Operateur, insbesondere dadurch,
dass er den abgekoppelten Occluder nicht minimalinvasiv repositionieren kann.

Diese entscheidenden Nachteile der bekannten Systeme zu minimieren, liegt der An-
spruch der votliegenden Erfindung zugrunde, nimlich den Occludet nach dem Positio-
nieren in det Herzscheidewand und der Freisetzung aus der Einfithrschleuse alle Bewe-
gungsfreiheiten zu seiner selbstindigen Entfaltung und Anpassung an den zu verschlie-
Benden Herzscheidewanddefekt zu geben, und nicht vom Einfiihrbesteck in eine Position
gezwungen zu werden, die er von selbst nicht einnehmen wiirde und dennoch bei Bedarf
repositioniert und tiber das Einfuhrbesteck wieder zuriickgeholt werden kann. Selbstver-
stindlich sind hier aber auch andere Ausfilhrungsformen denkbar. Bei einem andetren
Occlusionsinstrumenttyp, dem sogenannten Lock-Clamshell-Schirmsystem, sind zwei
vorzugsweise mit Dacron bespannte Stahlschirme votgesehen, die dutch je vier Armchen
stabilisiert werden. Dieser Occludertyp witd iibet einen vendsen Zugang des Patienten
implantiert. Bei dem Lock-Clamshell-Occluder hat es sich jedoch als problematisch er-
wiesen, dass das zur Implantation bendtigte Einfithrbesteck relativ grol ausgefithrt wer-
den muss. Ein weiterer Nachteil liegt datin, dass bei anderen Systemen, z. B. dem so ge-
nannten ,,Anplatzer-Occludet®, viele verschiedene Occludergréfen bendtigt werden, um
den jeweiligen Propottionen des zu schlieBenden Septum-Defektes gerecht zu werden. So
hat sich hetausgestellt, dass die Schirmchen im eingesetzten Zustand nicht vollstindig ab-
flachen, wenn die Linge odet det Dutchmesser des im Defekt eingesetzten Stegs nicht
optimal passt. Dies fiihtt zu einet unvollstindigen Endothelialisierung. Ferner hat es sich
gezeigt, dass viele det im Kérper des Patienten implantierten Systeme iiber einen lingeren
Zeittaum aufgrund der etheblichen mechanischen Belastung Matetialermiidungen und
Briiche in den metallischen Strukturen aufweisen. Dies ist insbesondete dann der Fall,

wenn zwischen dem Implantat und dem Septum dauerhaft Spannungen bestehen.

Um diese Nachteile auszutiumen, wurden selbst-zentrierende Occlusionsinstrumente
entwickelt, die mittels minimalinvasivetr Verfahten, beispielsweise iber einen Katheter
und Fithrungsdrihte, in den Kotper des Patienten eingefiihrt und in den zu verschlieBen-
den Septum-Defekt eingebracht werden. Der Konstruktion liegt dabei das Prinzip
zugrunde, dass sich das Occlusionsinstrument auf die Gtéfe des fiir den intravaskuliren
Operationseingnift verwendeten Einfithrbesteckes bzw. Katheters verjiingen lisst. Ein
deratt verjiingtes Occlusionsinstrument witd dann iiber den Katheter in den zu verschlie-
Benden Septum-Defekt bzw. in den zu verschlieBenden Shunt des Septum-Defektes ein-

gebracht. Danach tritt det Occluder aus dem Katheter aus, worauf sich anschlieBend die
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selbst-expandierenden Schirmchen bzw. Retentionsscheibchen entfalten, die sich beider-
seits des Septums anlegen. Die Schitme wiedetum enthalten beispielsweise aus Dacron

gefertigte Gewebeeinlagen odet werden von solchen iberspannt, womit der Defekt bzw.
Shunt verschlossen witrd. Die im Koérper verbleibenden Implantate werden nach einigen
Wochen bis Monaten meht odet weniget vollstindig von krpereigenem Gewebe einge-

schlossen.

Ein Beispiel eines selbst-zenttierenden Occlusionsinstruments der eingangs genannten
Art und gemifl dem Obetbegriff des Patentanspruchs 1 ist aus der WO 99 /12478 A1l be-
kannt, das eine Weiterentwicklung des unter dem Namen ,,Amplatzer-Occluder” bekann-
ten Occlusionsinstruments gemil} der US-Patentschrift Nr. 5,725,552 ist. Es besteht aus
einem Geflecht aus einer Vielzahl feiner, geflochtener Nitinol-Drihte in Form eines Jo-
jos. Jenes Geflecht witd in seinet urspringlichen Form als Rundgeflecht hergestellt, wel-
ches sowohl an seinem Anfang (bzw. an seiner proximalen Seite) als auch an seinem Ende
(bzw. an seiner distalen Seite) lose Drahtenden aufweist. Bei der Weiterveratbeitung des
Rundgeflechtes miissen dann diese losen Enden jeweils in einer Hilse gefasst und ver-
schweit werden. Nach dieser entsprechenden Weiterverarbeitung weist sowohl die pro-
ximale Seite als auch die distale Seite des fertigen Occludets jeweils eine abstehende Hiil-
se auf. In das distale und proximale Retentionsschirmchen und in dem dazwischen ange-
otdneten Steg sind Dacron-Patches eingeniht. Aufgrund des ,,Memory-Effektes* des
verwendeten Nitinol-Materials entfalten sich die beiden Retentionsschirmchen beim Vet-
lassen des Katheders selbststindig. Dies etfolgt zunichst tiber eine ballonartige Zwi-
schenstufe, wobei die Retentions-Schirmchen letztendlich beiderseits des Septums end-
giiltig platziert eine mehr oder weniger abgeplattete Form einnehmen. Det Steg zentriert
sich wihrend des Aufspannens det Schirmchen in dem zu verschlieBenden Shunt selbst-
stindig. Dutch die beim proximalen Retentionsbereich des Occluders hetvorstehende
Hiilse kann allerdings das Problem auftreten, dass das eingesetzte Implantat emboliebe-
dingte Probleme, insbesondere die konsekutive Embolisation, hervorruft. Ferner wird oft

auch eine vollstindige Endothelialisierung des Vetschluss-Implantats verhindert.

Des Weiteren ist aus der WO 95/27448 A1l ein aus einem Drahtgeflecht bestehendes
Occlusionsinstrument bekannt. Dieses Insttument weist allerdings keine Fassung auf, so
dass dieser Occluder auch nicht, wie es bei den oben beschriebenen Instrumenten der

Fall ist, auf die selbe Weise mittels eines Einfithrbestecks gesteuert, eingebracht oder — im

Fall eines falschen Sitzes — noch vor dem Abkoppeln wieder entfernt werden kann.
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Der vorliegenden Erfindung liegt von daher die Problemstellung zugrunde, ein solches
aus der Medizintechnik bekanntes und aus einem Geflecht bestehendes, selbst-zentrie-
rendes Occlusionsinstrument derart weiterzuentwickeln, dass die vorstehend genannten
Nachteile iiberwunden werden konnen. Insbesondere soll ein Occlusionsinstrument ange-
geben werden, dass zum Verschluss von Defekten unterschiedlicher Gt6Be anwendbar
ist, wobei die Implantation des Occluders auf einfache Weise erfolgen und auch eine

Explantation, z. B. zur Sitzkorrektur moglich sein soll.

Auf der Grundlage dieser Problemstellung liegt der vosliegenden Erfindung die Aufgabe
zugrunde, ein Occlusionsinstrument anzugeben, welches im eingesetzten Zustand an der
proximalen Seite des Septum-Defektes méglichst flach mit dem Septum abschlieBt und

nach dem Abkoppeln wieder riickholbar ist, wenn eine Fehlstellung sichtbar ist.

Es ist des weiteren eine Aufgabe der votliegenden Erfindung, ein entsprechendes Opera-
tionsbesteck und ein Verfahten zum wiederholbaren Ankoppeln eines Occlusionsinstru-

mentes an ein solches Operationsbesteck anzugeben.

Diese Aufgabe wird bei einem Occlusionsinstrument det eingangs genannten Art erfin-
dungsgemill dadurch gelést, dass die Fassung an ihrem freien Ende einen Kopfabschnitt
mit einer Ose in Form einer Querbohrung aufweist, der formschliissig von einem Im- o-
der BExplantationsbesteck gegriffen und gehalten werden kann. Alternativ hierzu wird die
Aufgabe bei einem Occlusionsinstrument der eingangs genannten Art erfindungsgemil
dadurch gel6st, dass die Fassung an ihrem freien Ende einen im Lingsschnitt semisphi-
risch als Zentrierhiilse ausgebildeten Kopfabschnitt mit einer Ose in Form einer Quet-
bohrung aufweist und mittels einer durch die Ose vetlaufenden Befestigungsschlinge an

einem Im- oder Explantationsbesteck gehalten wetden kann.

Die det votliegenden Etfindung zugtunde liegende verfahrenstechnische Aufgabe wird

alternativ durch die Verfahrensschritte der Patentanspriiche 18, 19 oder 20 geldst.

Votliegend wird also als Losung der etfindungsgemil gestellten Aufgabe ein gesamtes
System offenbart, bestehend aus einem Implantat in Form eines Occlusionsinstrumentes,
einem dazu passenden Operationsbesteck und einem entsprechenden Verfahren zur Vet-

wendung jenes Operationsbestecks.

Die Vortteile der Etrfindung liegen insbesondete datin, dass ein intravaskulires Occlusion-

sinstrument, insbesondere zur Behandlung von Septum-Defekten, angegeben wird, wel-
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ches sich mit einem entsprechend ausgebildeten Operationsbesteck fiir den Implantati-
onseingriff zuvetlissig greifen und zum Uberpriifen des Sitzes des Occlusionsinstrumen-
tes auch wieder von dem Opetationsbesteck 16sen lisst, wobei es besondets hervorzuhe-
ben ist, dass ein erneutes Greifen des Occlusionsinstrumentes, beispielsweise zum Verin-

dern seines Sitzes oder zum sofortigen Explantieren, ohne weiteres moglich ist.

Zur Ausbildung der Fassung des Occlusionsinsttumentes wetden erfindungsgemil drei
alternative Ausfithrungsformen vorgeschlagen.

Zum einen kann der Kopfabschnitt det Fassung als Kugelkopf ausgebildet sein, wobei die
Innenseiten der Backen der Greifzange des Operationsbestecks entsprechend der Kugel-
kopfform derart ausgebildet sind, dass ein formschliissiges Greifen jenes Kugelkopfes mit
der Greifzange des Operationsbestecks gewihtleistet ist. Damit ein erneutes Ergreifen
des Kugelkopfes ohne weiteres mdglich ist, nachdem die Verbindung zwischen dem Ope-
rationsbesteck und dem Occlusionsinstrument geldst wurde, weist das Operationsbesteck
einen Fiithrungsfaden oder Fihrungsdraht auf, der im Anlieferungszustand des Operati-
onsbestecks an dessen proximalem Ende in Form einer Schlaufe aus der Greifzange des
Operationsbestecks herausragt und dessen beide lose Enden durch den Operateur im Be-
reich des Griffs des Operationsbestecks gehalten oder vorher dort befestigt werden. Mit
diesem Fihrungsfaden oder Fiithrungsdtraht ist es ohne weiteres mdglich, die Greifzange
des Operationsbestecks zielsicher wiedet mit dem Kopfabschnitt der Fassung des Occlu-
sionsinstrumentes zu verbinden und somit das Occlusionsinstrument erneut — beispiels-

weise fiir eine Repositionierung oder zum Explantieren — zu greifen.

Gemil einer zweiten Ausfithrungsform der Fassung des Occlusionsinstrumentes ist die
Ose des Kopfabschnitts schrig zur Querbohtung geschlitzt, wobei sich die Enden des
Schrigschlitzes in Bezug auf die die Lingstichtung der Quetbohrung iberlappen. Da-
durch wird es méglich, den Fihrungsfaden bzw. Fuhrungsdraht, der im Anlieferungszu-
stand des Operationsbestecks an dessen proximalem Ende in Form einer Schlaufe aus det
Greifzange herausragt, durch den Schriigschlitz in die Ose det Fassung des Occlusion-
sinstrumentes einzuhingen, wobei die sich ibetlappenden Enden des Schrigschlitzes da-
fur sorgen, dass der Fithtungsfaden bzw. Fihrungsdraht nicht ohne weiteres, und insbe-
sondere nicht nachdem der Fiuhrungsfaden bzw. Fihrungsdraht durch den Operateur ge-
spannt wurde, unbeabsichtigt aus der Ose entweichen und dennoch beabsichtigt durch

Schrigstellung det Schlaufe aus der Ose bewegt werden kann.

Vorzugsweise sind die beiderseitigen Austrittsschnittflichen det Querbohrung mit der

Mantelfliche des Kugelkopfes zum freien Ende der Fassung hin konvergierend ausgebil-
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det. Das hat zum Vorteil, dass keine scharfen Kanten existieren, die den Fihrungsfaden
oder Fiihrungsdraht beschidigen kénnten, und dariber hinaus ist ein Einfideln der
Schlaufe des Fihtungsfadens bzw. Fihrungsdrahtes durch die Ose der Fassung des ersten
Ausfithrungsbeispiels leichter méglich. SchlieBlich aber bringt die konvergierende Ausbil-
dung der Austrittsschnittflichen der Querbohrung eine Material- und Gewichtsersparnis

mit sich.

Gemil einer dritten Ausfithrungsform der Fassung des Occlusionsinstrumentes ist det
Kopfabschnitt als im Lingsschnitt semisphirisch ausgebildete Zentrierhiilse geformt und
ebenfalls mit einer Ose in Form einer Querbohrung vorsehen. Zum Verbinden mit dem
entsprechenden Operationsbesteck wird durch die Ose eine Befestigungsschlinge, bei-
spielsweise aus chirutgischem Nahtmaterial, gezogen und unter Einhaltung einer definiet-
ten Weite der Befestigungsschlinge werden deren beide Enden verknotet und an dem Ha-
ken des entsprechenden Operationsbestecks eingehingt. Wihrend bei det etsten und der
zweiten Ausfithrungsform des Kopfabschnitts der Fassung das Spannen des Fihrungsfa-
dens bzw. Fihrungsdrahts manuell dutch den Operateur durch Ziehen an einem oder
beiden losen Enden des Fuhrungsfadens bzw. Fihtungsdrahts erfolgte, geschieht das
Spannen der Befestigungsschlinge bei der dritten Ausfithrungsform durch Zuriickziehen

des Hakens innerhalb des Opetationsbestecks.

Vorzugsweise beinhaltet das Schub- und Zugsystem des Operationsbestecks fiir die erste
und zweite Ausfithrungsform folgende Bestandteile: Eine Spitalfeder, durch deren Inne-
res in axialer Richtung ein axial geniigend steifes, aber dennoch ausreichend flexibles Be-
tatigungsmittel verliuft, an dessen proximalem Ende ein Schaft der Greifzange befestigt
ist, und an dessen distalem Ende ein erstes Griffstiick. Des weiteten beinhaltet das
Schub- und Zugsystem eine Kegelhilse, in deren proximalem Endabschnitt det Schaft der
Greifzange axial verschiebbar aufgenommen ist, und in deren distalem Endabschnitt das
proximale Ende der Spiralfeder gegen einen Anschlag stoBend aufgenommen ist. Schliel3-
lich gehért auch ein zweites Griffstiick dazu, in welchem das distale Ende der Spiralfeder
gegen einen Anschlag stofend aufgenommen ist, wobei sich die Greifbacken durch das
auBen anliegende proximale stitnseitige Ende der Kegelhiilse unter Witkung der Kraft der
Spiralfeder schlieBen und sich dutch Vorschieben des Betitigungsmittels 6ffnen. Die
Vorteile dieses Schub- und Zugsystems liegen im Wesentlichen in der Einfachheit und
damit einhetgehenden Zuvetlissigkeit seiner Komponenten und in einem sicheren Grei-

fen und Loslassen der Fassung des Implantats.
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Der Fithrungsfaden oder Fuhrungsdraht, det im Anlieferzustand des Operationsbestecks
an dessen proximalem Ende in Form einer Schlaufe aus der Greifzange herausragt, und
der mit beiden losen Enden dutrch das Innere der Kegelhiilse und das Innere der Spiralfe-
det zum ersten Griffstiick am distalen Ende des Opetationsbestecks gefiihrt ist, wird bei
dem ersten Ausfihrungsbeispiel der Fassung mit seinet Schlaufe vor dem Implantieren
des Implantats durch die Ose det Fassung des Implantats hindurchgefithrt und an der
Greifzange befestigt. Ein Spannen des Fithtungsfadens oder Fithrungsdrahts fiihrt zu ei-
ner Verbindung des Operationsbestecks mit der Fassung des Occlusionsinstrumentes, was
unter Beibehaltung der Verbindung wiederholt geschehen kann. Somit kann die Verbin-
dung zwischen dem Opetationsbesteck und dem Occlusionsinstrument beispielsweise zu-
nichst — bis auf den Fihrungsfaden bzw. Fithrungsdraht — gelost werden, um den Sitz des
Implantats zu dberpriifen, und kann mit Hilfe des Fiihrungsfadens bzw. Fiihrungsdrahts
ohne weitetes wiedethergestellt werden, wenn der Sitz des Implantats verindert und so-
mit die Fassung des Implantats erneut mit dem Operationsbesteck gegriffen werden
muss. Auch fiir den Fall, dass es erforderlich witrd, das Implantat nochmals zu explantie-
ren, ist somit eine einfache Wiedetherstellung der Verbindung zwischen Operations-
besteck und Implantat méglich. Demgegeniiber witd die Schlaufe bei dem zweiten Aus-
fithrungsbeispiel durch den Schrigschlitz in die Ose eingehingt und nicht, wie bei dem

etsten Ausfithrungsbeispiel, durch die Ose hindurchgefiihrt.

Sowohl bei det ersten Ausfithrungsform als auch der zweiten Ausfithrungsform der Fas-
sung ist ein etstes loses Ende des Fihrungsfadens bzw. Fiihrungsdrahts im Bereich des
ersten Griffstiicks befestigbar, wihtend das zweite lose Ende des Fithrungsfadens bzw.
Fihrungsdrahts mit einem Nippel versehen ist, mit dessen Hilfe der Fithrungsfaden bzw.
-dtaht entweder im angekoppelten Zustand des Implantats spannbar oder aus dem Opeta-
tionsbesteck herausziehbar ist, nachdem die Vetbindung des ersten Endes mit dem Griff-
stiick gelost wurde. Bei der zweiten Ausfithrungsform der Fassung kann die Schlaufe des
Fiihrungsfadens bzw. Fithrungsdrahts dabei durch den Schrigschlitz aus der Ose heraus-
bewegt werden, nachdem wenigstens ein loses Ende des Fihrungsfadens bzw. Fihrungs-

drahts gelockert wurde.

Vorzugsweise besteht der Fithrungsfaden bzw. Fithrungsdraht aus Nitinoldraht, aus wel-
chem beispielsweise auch das Geflecht des Occlusionsinstrumentes selbst bestehen kann.

Nitinol hat sich als ein fiir derartige Eingtiffe bewihrtes Material erwiesen.

Fiir die dritte Ausfithrungsform der Fassung eines Occlusionsinstrumentes ist ein Opera-

tionsbesteck mit einem Haken vorgesehen, der mittels eines Schub- und Zugsystems axial
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auf die Ose zu- bzw. von ihr wegbewegbat ist, wobei eine durch die Ose vetlaufende und
in den Haken einhingbare Befestigungsschlinge zum Einsatz kommt, mittels deter das
Implantat durch Spannen der Befestigungsschlinge an dem Operationsbesteck gehalten
werden kann, wenn der Haken von der Ose wegbewegt wird. Der Votteil dieser Ausfiih-
rungsform des Operationsbestecks besteht insbesondere darin, dass der bei den anderen
beiden Ausfithrungsformen beschriebene Fithrungsfaden bzw. Fihrungsdraht durch die
Befestigungsschlinge ersetzt und dadurch ein Ziehen an den losen Enden des Fihrungs-
fadens bzw. Fithrungsdrahts zum Spannen der gesamten Vorrichtung nicht mehr erfor-
detlich ist, sondern dieses Spannen durch Zuriickziehen des Hakens erfolgt, was durch

geeignete Betitigung des Operationsbestecks erfolgen kann.

Fur die dritte Ausfithrungsform des Operationsbestecks weist das Schub- und Zugsystem
im Wesentlichen folgende Bestandteile auf: Eine Spiralfeder, durch deten Inneres in axia-
ler Richtung ein axial geniigend steifes, aber dennoch ausreichend flexibles Betitigungs-
mittel verlduft, an dessen proximalem Ende ein Schaft des Hakens befestigt ist, und an
dessen distalem Ende ein erstes Griffstiick befestigt ist; eine zylindrische Hiilse, in deren
distalem Endabschnitt das proximale Ende der Spiralfeder gegen einen Anschlag stoflend
aufgenommen ist und in der det Schaft des Hakens axial verschiebbar aufgenommen ist;
und ein zweites Griffstiick, in welchem das distale Ende der Spiralfeder gegen einen An-
schlag stoflend aufgenommen ist, wobei sich der Haken unter Wirkung der Kraft det Spi-
ralfeder von der Ose axial wegbewegt und durch Votschieben des Betitigungsmittels auf
die Ose zubewegt werden kann. Auch dieses Schub- und Zugsystem ermdglicht eine sehr
einfache und zuverlissige Handhabung des Occlusionsinstrumentes vot und wihrend des

operativen Eingriffs.

Um die Verbindung der dutch die Ose der Fassung des Occlusionsinstrumentes vetlau-
fenden Befestigungsschlinge mit dem Schub- und Zugsystem weiter zu veteinfachen ist
vorzugsweise vorgesehen, dass die zylindrische Hiilse an der proximalen Stirnseite eine
durchgingige erste Lingsnut aufweist, im mittleren Bereich eine einseitige zweite Lings-
nut zut verdrehungssicheren Fithrung des in der Hiilse axial bewegbaren Hakens, und im
rechten Winkel zur einseitigen zweiten Lingsnut eine Quernut, welche bis zur Lingsachse
der Hiilse reicht und mittig eine Erweiterung zur Aufnahme eines Knotens der Befesti-
gungsschlinge besitzt. Dabei sorgt die Erweiterung zur Aufnahme des Knotens der Befes-
tigungsschlinge unter anderem auch dafiir, dass die Befestigungsschlinge einen festen Sitz

innerhalb der Quernut hat.
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Um ein sicheres Greifen der Befestigungsschlinge dutch den Haken zu gewihtleisten ist
vorzugsweise vorgesehen, dass der Quetschnitt des vorderen Abschnitts des Hakens ge-
geniiber dem Querschnitt des Schafts um etwa ein Drittel abgeflacht ausgebildet ist und

mit Spiel in die zweite Langsnut der zylindrischen Hiilse passt.

Zum Trennen der Verbindung zwischen dem Operationsbesteck und der Fassung des
Implantats ist am distalen Ende des hinter dem Haken gebildeten Fensters eine Messet-

schneide vorgesehen.

In vorteilhafter Weise witd als Material fiir das Betitigungsmittel des Operationsbestecks
ein Drahtseil verwendet. Jedoch kénnte auch durchaus jedes andere Material welches axial

geniigend steif, aber dennoch austeichend flexibel ist, verwendet werden.

Im Folgenden werden die drei angesprochenen Ausfithrungsbeispiele eines Occlusion-
sinstrumentes und entsprechend dazu drei Ausfihrungsbeispiele eines Operations-
bestecks sowie die drei unterschiedlichen Vetfahren zum wiederholbaren Ankoppeln ei-
nes Implantats bzw. Occlusionsinstrumentes an das jeweilige Operationsbesteck anhand
einer Zeichnung niher beschrieben. Dabei ist die Ausfithrungsform 1 in den Fig. 1 bis 7
gezeigt, die Ausfithrungsform 2 in den Fig. 8 bis 14, und die Ausfithrungsform 3 in den
Fig. 15 bis 24.

Es zeigen

Fig. 1 eine Seitenansicht einer ersten Ausfithrungsform eines Occlusion-
sinstrumentes mit entsprechendem Opetationsbesteck gemiB Ausfih-
rungsform 1;

Fig. 2 eine vergréBerte Schnittdarstellung des Teilschnitts ,A” gemiB Fig. 1;

Fig. 3 eine perspektivische Darstellung eines beispielhaften Occlusion-
sinstrumentes;

Fig. 4 eine vergroferte Seitenansicht einer ersten Ausfithrungsform einer

Fassung des Occlusionsinstrumentes;

Fig. 5 eine perspektivische Darstellung der Fassung gemil Fig. 4;
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eine vergréBerte Detailansicht der Greifzange mit Fithrungsdraht und

Fassung eines Occlusionsinstrumentes;

eine Ansicht des vordeten Abschnitts des Operationsbestecks und ei-

nes Occlusionsinstrumentes mit durchgezogener Schlaufe;

eine Seitenansicht eines Operationsbestecks mit Occlusionsinstrument

am Fihrungsfaden bzw. -dtaht gemiB einer zweiten Ausfithrungsform;

eine teilweise Schnittdarstellung des vorderen Abschnitts des Opetati-
onsbestecks mit dem Occlusionsinstrument am Fithrungsfaden bzw. -

draht gemif Fig. 8;

eine vergroBerte Seitenansicht einer Fassung eines Occlusionsinsttu-

mentes gemil Ausfithrungsform 2;

eine perspektivische Darstellung det Fassung gemil} Fig. 10;

eine vetreinfachte Ansicht des vorderen Abschnitts des Operations-
bestecks mit Greifzange und Fithrungsfaden bzw. -draht und Occlusi-
onsinstrument;

eine vergroferte Detailansicht des Abschnitts ,,A* gemif Fig. 12;
eine Ansicht des vorderen Abschnitts des Operationsbestecks mit
Greifzange und Occlusionsinsttument mit eingehingter Fithrungs-

drahtschlaufe;

eine verkiirzte Schnittdarstellung eines Operationsbestecks mit ange-

hingtem Occlusionsinstrument gemifl Ausfithrungsform 3;
eine Teil-Schnittansicht gemifB ,,B“ in Fig. 15;

einen Schnitt durch den vorderen Abschnitt des Operationsbestecks

mit angekoppeltem Occlusionsinstrument;
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Fig. 18 eine vergroBerte Seitenansicht der Fassung eines Occlusionsinstrumen-

tes gemill Ausfithrungsform 3;
Fig. 19 eine perspektivische Datstellung der Fassung gemil Fig. 18;

Fig. 20 eine vergroBerte perspektivische Datstellung der zylindtischen Hilse

gemifl Ausfihrungsform 3;

Fig. 21 eine vergroferte perspektivische Darstellung des Hakens gemil
Fig. 17;

Fig. 22 eine perspektivische Darstellung des vorderen Abschnitts des Operati-
onsbestecks gemil der dritten Ausfithrungsform mit angekoppelter

Fassung eines Occlusionsinstrumentes;
Fig. 23 eine perspektivische Datstellung dhnlich Fig. 22; und

Fig. 24 eine vergroBerte perspektivische Darstellung des vordeten Abschnitts
des Operationsbestecks gemiB Ausfilhrungsform 3 mit einem Occlusi-
onsinstrument zur Darstellung der Ankopplung mittels einer Befesti-

gungsschlinge.

Die Fig. 1 und 2 zeigen eine Seitenansicht und einen Teilschnitt eines ersten Ausfih-
rungsbeispiels eines Operationsbestecks 100 zum Im- und Explantieren eines Implantats,
welches als Beispiel fiir ein Implantat an ein Occlusionsinstrument 1 angekoppelt ist. Das
Opetationsbesteck 100 weist eine Greifzange 102 auf, deren Greifbacken 103, 104, 105
mittels eines Schub- und Zugsystems 6ffen- und schlieBbat sind. Die Innenflichen der
Greifbacken 103, 104, 105 sind derart ausgebildet, dass sie den kugelkopfférmig ausgebil-
deten Kopfabschnitt 14 der Fassung 10 des Implantats formschliissig umggeifen kénnen.
Das Schub- und Zugsystem weist im Wesentlichen folgende Bestandteile auf: Bine Spiral-
feder 106, durch deren inneres in axialer Richtung ein axial geniigend steifes, aber den-
noch ausreichend flexibles Betitigungsmittel 107 verlduft, an dessen proximalem Ende
ein Schaft 111 der Greifzange 102 befestigt ist, und an dessen distalem Ende ein erstes
Grittstiick 108 angebracht ist. Des weiteren weist das Schub- und Zugsystem eine Kegel-
hiilse 109 auf, in deren ptoximalem Endabschnitt 112 der Schaft 111 der Greifzange 102
axial verschiebbar aufgenommen ist, und in deren distalem Endabschaitt 113 das proxi-

male Ende der Spiralfeder 106 gegen einen Anschlag 114 stoBend aufgenommen ist. Des
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weiteren weist das Schub- und Zugsystem im Wesentlichen ein zweites Geiffstiick 110
auf, in welchem das distale Ende der Spiralfeder 106 gegen einen Anschlag stoBend auf-
genommen ist, wobei sich die Greifbacken 103, 104, 105 durch das aullen anliegende pro-
ximale stirnseitige Ende 115 der Kegelhiilse 109 unter Wirkung der Kraft der Spiralfe-
der 106 schlieBen und sich durch Vorschieben des Betitigungsmittels 107 6ffnen. Als be-
sonders wesentlichen Bestandteil weist dieses Opetationsbesteck 100 einen Fithrungsfa-
den oder Fithrungsdraht 116 auf, der im Anlieferzustand des Operationsbestecks 100 an
dessen proximalem Ende in Form einer Schlaufe 117 aus der Greifzange 102 heraustagt,
und der mit beiden losen Enden 118, 119 durch das Innere der Kegelhtilse 109 und das
Innere der Spiralfeder 106 zum ersten Griffstiick 108 am distalen Ende des Operations-
bestecks 100 gefiihrt ist, wobei die Schlaufe 117 vor dem Implantieren des Implantats
durch die Ose 16 der Fassung 10 des Implantats hindurchfithrbar und an der Greifzan-
ge 102 an einem Befestigungspunkt 101 befestigbar ist. Der Fihrungsfaden bzw. Fih-
rungsdraht 116 weist ein erstes loses Ende 119 auf, welches im Bereich des ersten Griff-
stiicks 108 befestigbar ist, und ein zweites loses Ende 118, welches mit einem Nippel 120
versehen ist, mit dessen Hilfe der Fihrungsfaden bzw. -draht 116 entwedet im angekop-
pelten Zustand des Implantats spannbar oder aus dem Operationsbesteck 100 heraus-
ziehbar ist, nachdem die Verbindung des ersten Endes 119 mit dem ersten Griffstiick 108
geldst wurde. Dieses Herausziehen des Fihrungsfadens bzw. Fiihrungsdrahts aus dem
Operationsbesteck 100 geschieht erst dann, wenn das implantierte Occlusionsinstrument
den vom Operateur gewiinschten Sitz aufweist. Sollte dies nicht der Fall sein, dient det
Fihrungsfaden bzw. Fithrungsdraht 116 dazu, dass der Operateur die Greifzange 102 des
Operationsbestecks 100 problemlos wieder mit dem Kopfabschnitt 14 der Fassung 10 des
Occlusionsinsttumentes 1 verbinden, also die Greifbacken 103, 104, 105 det Greifzan-
ge 102 den kugelkopfférmigen Kopfabschnitt 14 der Fassung 10 sicher und formschliissig

greifen konnen.

Fig. 3 zeigt beispielsweise ein Occlusionsinstrument, welches mit einer erfindungsgemi-
Ben Fassung 10 versehen sein kann. Dieses Occlusionsinstrument besteht im Wesentli-
chen aus einem Geflecht 2 diinner Drihte oder Fiden 4, welches mittels eines Umfor-
mungs- und Wirmebehandlungsvetfahtens eine geeignete finale Form erhilt und sich
zum Implantieren oder Explantieren auf den Durchmesser eines fiit einen intravaskuliren
Operationseingriff verwendeten Katheters 5 verjiingen lisst. Das Occlusionsinstrument
weist einen proximalen Retentionsbereich 6 auf, und einen distalen Retentionsbeteich 8,
in welchem die Enden det Drihte oder Fiden 4 in einer Fassung 10 zusammenlaufen, und
einen zylindrischen Steg 12 zwischen dem proximalen Retentionsbereich 6 und dem dista-

len Retentionsbeteich 8, wobei die beiden Retentionsbereiche 6, 8 nach der Implantation
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beidetseits eines zu verschlieBenden Shunts in einem Septum zur Anlage kommen, wih-
rend der Steg 1 durch den Shunt hindurch verlduft. Somit eignet sich das Occlusion-
sinstrument insbesondere zur Behandlung von Septum-Defekten, wobei sich das Insttu-
ment fiir eine Zufuhr tiber einen Katheter 5 zu dem zu verschlieBenden Defekt eignet.
Dadutch, dass det proximale Retentionsbereich 6 des Geflechts 2 eine zum proximalen
Ende des Occlusionsinstrumentes hin einlagige, scheibenfétmige Abflachung aufweist,
kann in besonders vorteilhafter Weise erreicht werden, dass sich das Occlusionsinstru-
ment — unabhingig von der Propottion des Durchmessers des zu vetschlieBenden De-
fekts und unabhingig von det Stitke der Septumwand — an den Defekt in der Septum-
wand selbstindig anpasst, und zwar derart, dass an der proximalen Seite des Defekts kei-
ne Anteile des Occlusionsinstrumentes iiber die Ebene, in welcher die Septumwand mit
dem Defekt liegt, herausragt. Somit treten die iiblichen hiermit im Zusammenhang ste-
henden Komplikationen nicht mehr auf. Anders ausgedriickt bedeutet dies, dass das ein-
gesetzte Occlusionsinstrument wesentlich schneller als bei den aus dem Stand der Tech-
nik bekannten Verschlusssystemen vollstindig von kérpeteigenem Gewebe eingeschlos-
sen wird. Aus det Verwendung eines aus diitnnen Drihten oder Fiden aufgebauten Ge-
flechts als Ausgangsmaterial fiir das erfindungsgemiBe Occlusionsinstrument leitet sich
der weitere Votteil ab, dass es eine langfristige mechanische Stabilitit aufweist. Somit
kann das Auftreten von Briichen in der Struktur des eingesetzten Implantats weitgehend
verhindert werden. Ferner besitzt das Geflecht eine ausreichende Steifigkeit. Die zum
proximalen Ende hin scheibenférmige Gestalt des Geflechts 2 ohne Nabe gestattet es zu-
sitzlich, dass der proximale Retentionsbereich 6 des Occlusionsinstrumentes im einge-
setzten Zustand an dem Randsaum des Defekts vollstindig abflacht. Demnach kann das
Occlusionsinstrument iiber einen weiten Bereich unterschiedlich groBier Septum-Defekte
eingesetzt werden. Dadutch, dass sich das Geflecht 2 auf den Durchmesser eines bei
intravaskuliren Operationseingriffen verwendeten Katheters verjiingen ldsst ist es mog-
lich, das Occlusionsinstrument beispielsweise dutch eine Vene einzubringen, so dass eine
offene Opetation im eigentlichen Sinne nicht mehr nétig ist. Da das Geflecht 2 aus einem
Material mit Formgedichtnis — odet ,Memory“-Effekt besteht, kann das Occlusion-
sinstrument auch als ,,selbst-expandierendes Instrument” bezeichnet werden, welches sich
nach dem Austritt aus dem Katheter selbstindig entfaltet, so dass sich die beiden Reten-
tionsbeteiche 6, 8 entsprechend an die proximale bzw. distale Defektseite anlegen kon-

fen.

Fig. 4 zeigt eine vergrofierte Seitenansicht eines etsten Ausfithrungsbeispiels einer Fas-
sung 10 eines solchen Occlusionsinstrumentes. Diese Fassung 10 weist an ihrem freien

Ende einen Kopfabschnitt 14 mit einet Ose 16 in Form einer Quetbohrung auf, wobei
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der Kopfabschnitt 14 formschliissig von dem Operationsbesteck 100 gegriffen und gehal-

ten werden kann.

Fig. 5 zeigt eine perspektivische Darstellung der Fassung gemiB Fig. 4. Anhand dieser
Darstellung ist ersichtlich, dass die beiderseitigen Austrittsschnittflichen 18, 20 der
Quetbohtung mit der Mantelfliche des Kugelkopfes zum freien Ende der Fassung 10 hin

konvergierend ausgebildet sind.

Fig. 6 zeigt eine vergroBerte Detailansicht des Operationsbestecks 100 mit dem durch die
Ose 16 verlaufenden Fithrungsdrahts 116, det in Form einer Schlaufe 117 an dem

Schaft 111 der Greifzange 102 eingehingt ist (vgl. Fig. 2, Befestigungspunkt 101). An-
hand dieser Darstellung ist etsichtlich, dass die Greifzange 102 im vorderen Bereich mit
einem .AuBenkegel versehen und mittels Lingsnuten in drei Greifbacken 103, 104, 105
geteilt ist, welche sich beim Anliegen des kegeligen Schaftes an dem proximalen stitnsei-
tigen Ende 115 det Kegelhiilse 109 schlieBen. Dabei sind die Greifbacken 103, 104, 105
schalenférmig ausgedreht, um den kugelkopfférmigen Kopfabschnitt 14 der Fassung 10
formschliissig greifen zu kénnen. Der Schaft 111 det Greifzange 102 ist abgeflacht aus-
gebildet, um die Schlaufe 117 des Fuhrungsfadens bzw. Fithrungsdrahts 116 innerhalb der
Kegelhiilse 109 vorbeifithren zu kénnen. Die Schlaufe 117 ist so vorbereitet, dass sie im
Anlieferzustand aus der Greifzange 102 herausragt (s. Fig. 7). Die losen Enden 118, 119
des Flhrungsfadens bzw. Fihrungsdrahts 116 werden durch die Schlitze der Greifzan-
ge 102 und durch die Spiralfeder 106 gefithtt und sind am ersten Griffstiick 108 des
Griffs befestigt, wobei das erste lose Ende 118 zusitzlich mit einem Nippel 120 versehen

ist, der den Filthrungsfaden bzw. -draht leichter ergreifen und spannen lisst.

Fig. 7 zeigt eine vereinfachte Ansicht des vordeten Abschnitts des Operations-

bestecks 100 mit der Kegelhiilse 109, der Greifzange 102, der Spiralfedet 106 und dem
Betétigungsmittei 107. Vorne aus der Greifzange 102 und beteits durch die Ose 16 des
Kopfabschnitts 14 der Fassung 10 gefiithtt ist die Schlaufe 117 des Fithrungsfadens bzw. -
drahts 116 erkennbar. Der durch den Kreis ,,A“ hetvorgehobene Ausschnitt stellt die

vergtréBerte Detailansicht gemal Fig. 6 dar.

Zur Ankoppelung des Occlusionsinstrumentes 1 wird die Schlaufe 117 des Fithrungsfa-
dens bzw. -diulits 116 durch die Ose 16 gebolt und an einem dafiir vorgesehenen Befesti-
gungspunkt 101 (s. Fig. 2) an dem Schaft 111 der Greifzange 102 aufgehingt. Das die
Schlaufe 117 bildende Faden- bzw. Drahtmatetial des Fiihtungsfadens bzw. -drahts 116

verliuft dabei in jeweils einem Schlitz zwischen den Greifbacken 103, 104 und 105, wih-
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tend die riicklaufigen Enden in dem dritten Schlitz zwischen den Greifbacken 104, 105
vetlaufen. Wird die Greifzange 102 in die Kegelhiilse 109 durch Spannen des Fithrungs-
fadens bzw. -drahts 116 zuriickgezogen, kann sich die Schlaufe 117 nicht meht aushin-
gen. Die Schlaufe 117 wird danach am Nippel 120 so weit zugezogen, bis sich der kugel-
kopfformige Kopfabschnitt 14 der Fassung 10 in den Greifbacken 103, 104, 105 der
Greifzange 102 versenkt. Das andere, nicht mit dem Nippel 120 versehene lose Ende 119
des Fithrungsfadens bzw. -drahts 116 ist in geeigneter Weise im Bereich des zweiten
Griffstiicks 108 befestigt.

Im Folgenden witd ein Verfahten zum wiedetholbaten Ankoppeln eines Implantats mit
einer vorstehend beschriebenen Fassung 10, insbesondere eines Occlusionsinstrumen-

tes 1, an das Operationsbesteck 100 beschrieben:

In einem ersten Schritt witd die Schlaufe 117 des Fithrungsfadens bzw. Fithrungs-

drahts 116 vor Beginn des intravaskuliren Operationseingriffs durch die Ose 16 der Fas-
sung 10 des Implantats gefiihrt und an einem dafiit vorgesehenen Befestigungspunkt 101
an der Greifzange 102 aufgehingt, wihrend das erste und zweite lose Ende 119, 118 des
Fihrungsfadens bzw. Fiithrungsdrahts 116 festgehalten oder im Bereich des ersten Griff-
stiicks 108 befestigt werden. In einem zweiten Schritt witd der Kopfabschnitt 14 der Fas-
sung 10 des Implantats mit der Greifzange 102 gegriffen. In einem dritten Schritt wird
das mit dem Nippel 120 versehene zweite lose Ende 118 des Fithrungsfadens bzw. Fiih-
tungsdrahts 116 gespannt, bis der Kopfabschnitt 14 in den Greifbacken 103, 104, 105
vollstindig aufgenommen ist. Dutch Losen des mit dem Nippel 120 versehenen zweiten
losen Endes 118 kann die Greifzange 102 wieder vom Kopfabschnitt 14 des Implantats
gelost und der Sitz des Implantats iberprift werden. Mit Hilfe des Fithrungsfadens bzw. -
drahts 116 ist jederzeit eine Wiederankoppelung der Greifzange 102 an die Fassung 10
des Implantats moglich.

Die Fig. 8 und 9 zeigen eine vetkiirzte Seitenansicht und einen Teilschnitt einet zweiten
Ausfihrungsform eines Operationsbestecks 200 mit einem anzukoppelnden Occlusion-
sinsttument 1, welches eine Fassung 10 einer zweiten Ausfithrungsform der votliegenden
Erfindung aufweist. Dabei sind gleiche Bestandteile des Operationsbestecks 200 und des
Occlusionsinstrumentes 100 wiedet mit den Bezugszeichen der Fig. 1 und 2 versehen.
Der Unterschied zwischen diesem zweiten Ausfithrungsbeispiel des Occlusionsinstrumen-
tes 1 bzw. des zweiten Ausfithrungsbeispiels des Opetationsbestecks 200 und den glei-
chen Teilen der ersten Ausfihrungsform besteht in der Ausbildung des Kopfab-

schnitts 14 der Fassung 10 des Occlusionsinstrumentes 1 und in det Anwendung und
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Fiihrung des Fithrungsfadens bzw. Fiihrungsdrahts 116, was bereits anhand Fig. 9 deut-
lich witd: Dort ist die Schlaufe 117 des Fithrungsfadens bzw. -drahts 116 nicht mit beiden
Fiden bzw. Drihten durch die Ose 16 des Kopfabschnitts 14 gefithrt, sondern verlduft
nur mit einem Faden durch jene Ose 16 und wird ansonsten mit seinen beiden losen En-
den 118, 119 durch das Innere det Kegelhiilse 109 und das Innere der Spiralfeder 106
zum etsten Griffstiick 108 am distalen Ende des Operationsbestecks 200 gefithrt. Die
Vetbindung des Fihrungsfadens bzw. -drahts 116 mit dem Kopfabschnitt 14 der Fas-
sung 10 wird nachstehend anhand der Fig. 10 und 11 beschrieben.

Die Fig. 10 und 11 zeigen eine vergroBerte Seitenansicht (Fig. 10) bzw. eine perspektivi-
sche Darstellung (Fig. 11) eines zweiten Ausfiihrungsbeispiels einer Fassung 10 eines
Occlusionsinstrumentes 1. Dieses zweite Ausfithrungsbeispiel unterscheidet sich von dem
etsten Ausfithrungsbeispiel gemaB den Fig. 4 und 5 dadurch, dass die Ose 16 des Kopfab-
schnitts 14 schrig zur Querbohrung geschlitzt ist, wobei sich die Enden 22, 24 des
Schrigschlitzes 26 in Bezug auf die Lingstichtung det Querbohrung iiberlappen. Ansons-
ten weist auch dieses zweite Ausfilhrungsbeispiel des Kopfabschnitts 14 eine Kugelkopf-
form auf, und die beiderseitigen Austrittsschnittflichen 18, 20 der Querbohrung mit der
Mantelfliche des Kugelkopfes sind zum freien Ende det Fassung 10 hin konvergierend
ausgebildet. Dadurch, dass die Ose 16 einen Schrigschlitz 26 aufweist, kann die Schlau-
fe 117 des Fithrungsfadens bzw. Fithrungsdrahts 116 in die Ose 16 hineinbewegt werden,
ohne ein loses Ende 118, 119 des Fithrungsfadens durch die Ose 16 hindurchfideln zu
miissen oder aber die gesamte Schlaufe 117 durch die Ose 16 hindurchfithren und am
Schaft 111 der Greifzange 102 einhingen zu missen. Der Schrigschlitz 26 erméglicht

somit ein besonders einfaches Einhingen der Schlaufe 117.

Die Ose 16 hat den Vorteil, dass die Schlaufe 117 in gleicher Weise jederzeit wiedet ent-
fernt werden kann, nimlich dann, wenn der Opetateur den korrekten Sitz des Occlusion-
sinstrumentes 1 festgestellt hat und das Operationsbesteck 200 vom Occlusionsinsttu-
ment 1 endgiiltig gel6st werden soll. Dazu witd die Schlaufe 117 aus det Ose 16 und aus
dem gesamten Operationsbesteck 200 wie bei dem etsten Ausfithrungsbeispiel durch Zie-
hen an einem der losen Enden 118, 119, vorzugsweise abet dem mit dem Nippel 120 vet-

sehenen zweiten losen Ende 118, zuriickgezogen.

Fig. 12 zeigt eine vereinfachte Datstellung des vordeten Abschnitts des Opetations-
bestecks 200 mit der aus der Spitze der Greifzange 102 herausragenden Schlaufe 117 und

dem anzukoppelnden Occlusionsinstrument 1, alles gemiB der zweiten Ausfithtungsform.
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Fig. 13 zeigt eine vergroBerte Detailansicht der Greifzange 102 mit der zwischen den
Greifbacken 103, 104, 105 (die Greifbacken 104, 105 sind in dieser Darstellung nicht
sichtbar) herausragenden Schlaufe 117 des Fithrungsfadens bzw. Fiihrungsdtahts 116.

Fig. 14 zeigt eine ihnliche Darstellung wie Fig. 12, wobei in Fig. 14 das Operations-

besteck 200 beteits mit dem Qcclusionsinstrument 1 vetbunden ist.

Das Schub- bzw. Zugsystem der zweiten Ausfithrungsform des Operationsbestecks 200
besteht aus den selben Bauteilen, wie vorstehend zut etsten Ausfilhrungsform beschrie-

ben.

Im Folgenden witd das Verfahren zum wiederholbaren Ankoppeln eines Implantats mit
einer Fassung 10 des zweiten Ausfithrungsbeispiels, insbesondete eines Occlusion-
sinstrumentes 1, an ein Operationsbesteck 200 gemiB dem zweiten Ausfithrungsbeispiel
beschrieben: In einem ersten Schritt wird die Schlaufe 117 des Fihtungsfadens bzw. Fiih-
rungsdrahts 116 vor Beginn des intravaskuliren Operationseingtiffs durch den Schrig-
schlitz 26 in die Ose 16 in der Fassung 10 des Implantats eingefiihrt, wihrend das etste
und zweite lose Ende 119, 118 des Fithrungsfadens bzw. Fiihrungsdrahts 116 festgehalten
odet im Bereich des etsten Griffstiicks 108 befestigt werden. In einem nichsten Schritt
witd der Kopfabschnitt 14 der Fassung 10 mit der Greifzange 102 gegriffen. Dann wird
das mit dem Nippel 120 versehene zweite lose Ende 118 des Fithrungsfadens bzw. Fih-
rungsdrahts 116 gespannt, bis det Kopfabschnitt 14 in den Greifbacken 103, 104, 105
vollstindig aufgenommen ist. Durch Lsen des mit dem Nippel 120 vetsehenen zweiten
losen Endes 118 kann die Greifzange 102 wieder vom Kopfabschaitt 14 des Implantats
gelést und der Sitz des Implantats Gberpriift werden. Mit Hilfe des Fihrungsfadens bzw.
Fithrungsdrahts 116 ist jederzeit eine Wiederankoppelung der Greifzange 102 an die Fas-
sung 10 des Implantats mdglich. Soll das Occlusionsinstrument 1 endgiiltig von dem O-
perationsbesteck 200 getrennt wetden, witd der Fiithrungsfaden bzw. -draht 116 dutch
Ziehen an dem mit dem Nippel 120 versehenen zweiten losen Ende 118 aus dem Opera-
tionsbesteck herausgezogen werden. Beim Herauszichen ist es von Bedeutung, dass die
Schlinge 117 flexibel genug ist, sich um die engen Radien zu winden und die Umlenk-
punkte an der Ose 16 oder der Greifzange 102 keine schatfen Kanten aufweisen. In Be-
zug auf die Ose 16 wird dies, wie vorstehend beschrieben, dadurch sichergestellt, dass die
beiderseitigen Austrittsschnittflichen 18, 20 der Querbohrung mit der Mantelfliche des
Kugelkopfes zum freien Ende der Fassung 10 hin konvergierend ausgebildet sind. Dat-

iber hinaus ist die Verwendung von diinnem, supetelastischem Nitinoldraht als Fih-
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rungsfaden bzw. -draht 116 besonders geeignet, wenngleich auch chirurgisches Nahtmate-

rial verwendet wetrden kann.

Die Figuren 15, 16 und 17 zeigen eine verkiirzte Schnittdarstellung (Fig. 15) sowie eine
petspektivische Detaildarstellung gemil Kreis ,,B“ in Fig. 15 sowie eine Schnittdatstel-
lung durch den vorderen Beteich eines Operationsbestecks 300 mit einem Occlusion-
sinstrument 1, alles in det dritten Ausfithrungsform. Das Operationsbesteck 300 weist im
Wesentlichen einen Haken 302 auf, der mittels eines Schub- und Zugsystems axial auf die
Ose 16 des Kopfabschnitts 14 der Fassung 10 des Occlusionsinsttumentes 1 zu bzw. von
ihr wegbewegbar ist, des weiteren eine durch die Ose 16 vetlaufende und in den Ha-

ken 302 einhingbare Befestigungsschlinge 301, mittels derer das Implantat durch Span-
nen der Befestigungsschlinge 301 an dem Operationsbesteck 300 gehalten werden kann,
wenn der Haken 302 von der Ose 16 wegbewegt wird. In diesem Falle weist das Schub-
und Zugsystem im Wesentlichen folgende Bestandteile auf: Zunichst eine Spiralfe-

der 106, dutch deren Inneres in axialer Richtung ein axial gentigend steifes, aber dennoch
austeichend flexibles Betitigungsmittel 107 verlduft, an dessen proximalem Ende ein
Schaft 303 des Hakens 302 befestigt ist, und an dessen distalem Ende ein erstes Griff-
stiick 108 angebracht ist. Des weiteren weist das Schub- und Zugsystem im Wesentlichen
eine zylindtische Hillse 304 auf, in deren distalem Endabschnitt 113 das proximale Ende
der Spiralfeder 106 gegen einen Anschlag 114 stoBend aufgenommen ist, und in der der
Schaft 303 des Hakens 302 axial verschiebbar aufgenommen ist, und in der der Schaft 303
des Hakens 302 axial verschiebbat aufgenommen ist. SchlieBlich geh6rt zu dem Schub-
und Zugsystem dieses dritten Ausfithrungsbeispiels noch ein zweites Griffstiick 110, in
welchem das distale Ende der Spitalfeder 106 gegen einen Anschlag stoBend aufgenom-
men ist, wobei sich det Haken 302 untet Witkung der Kraft der Spiralfeder 106 von det
Ose 16 axial wegbewegt und durch Vorschieben des Betitigungsmittels 107 auf die O-

se 16 zubewegt werden kann.

Die Fig. 18 und 19 zeigen eine vergroBerte Seitenansicht bzw. eine vergroBerte perspekti-
vische Darstellung der dritten Ausfithrungsform einet Fassung 10 des Occlusionsinsttu-
mentes 1. Dieses dritte Ausfithrungsbeispiel unterscheidet sich von den anderen beiden
Ausfithrungsbeispielen dadutch, dass die Fassung 10 an ihrem freien Ende einen im
Lingsschnitt semisphitisch als Zentrierhiilse ausgebildeten Kopfabschnitt 14 mit einet
Ose 16 in Form einer Querbohrung aufweist und die Fassung 10 mittels einer durch die
Ose 16 verlaufenden Befestigungsschlinge 301 an dem Operationsbesteck 300 gehalten
werden kann (vgl. Fig. 16 und 17).
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Fig. 20 zeigt eine perspektivische Darstellung der zylindrischen Hiilse 304 des Operati-
onsbestecks 300 gemiB der dritten Ausfithrungsform. Die zylindrische Hiilse 304 weist an
der proximalen Stirnseite 304 eine durchgingige erste Lingsnut 306 auf, im mittleren Be-
reich eine einseitige zweite Lingsnut 307 zur verdrehungssichetren Fihrung des in det
Hiilse axial bewegbaten Hakens 302, und im rechten Winkel zur einseitigen zweiten
Lingsnut 307 eine Quernut 308, welche bis zur Lingsachse der Hiilse 304 reicht und mit-
tig eine Brweiterung 309 zur Aufnahme eines Knotens 311 der Befestigungsschlinge 301
besitzt. Dabei ist die zweite Lingsnut 307 derart ausgebildet, dass sie den Umfang der

Hiilse 304 vom AuBendurchmesser zum Innendurchmesser durchdringt.

Fig. 21 zeigt eine perspektivische Darstellung des Hakens 302 mit seinem Schaft 303. Det
Querschnitt des vorderen Abschnitts des Hakens 302 ist gegeniiber dem Quetschnitt des
Schafts 303 um etwa ein Drittel abgeflacht ausgebildet, was durch das Bezugszeichen 314
bezeichnet ist. Dadurch passt jener abgeflachte vordere Abschnitt des Hakens 302 mit
Spiel in die zweite Lingsnut 307 der zylindrischen Hiilse 304 (Fig. 20). Hinter det Spitze
des Hakens 302 ist ein materialfreies Fenster 315 gebildet, welches an seinem distalen

Ende eine Messerschneide 310 aufweist.

Fig. 22 zeigt eine perspektivische Darstellung des vordeten Abschnitts des Operations-
bestecks 300, welches mittels der Befestigungsschlinge 301 lose an die Fassung 10 des
Occlusionsinstrumentes 1 gekoppelt ist. Dazu ist die Befestigungsschlinge 301 in die
Quernut 308 derart eingelegt, dass der Knoten 311 der Befestigungsschlinge 301 in einer
Erweiterung 309 der Quernut 308 zu liegen kommt, wihrend der Faden der Befestigungs-
schlinge 301 die zylindrische Hiilse 304 in der Quernut 308 diametral durchquert. Dabei
ist die Quernut 308 derart ausgelegt, dass der Knoten 311 det eingehingten Befestigungs-

schlinge 301 seitlich nicht entweichen kann.

Fig. 23 zeigt eine der Fig. 22 ihnliche Darstellung, wobei allerdings gestrichelt der in die
zylindrische Hiilse 304 eingefiihrte Haken 302 erkennbar ist. Dutch definiettes Votschie-
ben des Hakens 302 schliipft nimlich die Befestigungsschlinge 301 unter Ausweichen in
die zweite Lingsnut 307 iber die Spitze des Hakens und bleibt in dem dahinter gebildeten
Fenster 315 liegen. Der Knoten der Befestigungsschlinge 301 befindet sich in einer dex
seitlichen Kammern, die durch die Abflachung 314 des Hakens 302 gebildet werden.
Dutch Zuriickziehen des Hakens 302 wir das Occlusionsinstrument 1 mit seiner Fas-
sung 10 and die Stirnseite 305 der zylindrischen Hiilse gezogen und mit dem Operations-
besteck 300 verspannt. Die Befestigungsschlinge 301 liuft dabei aus der durchgingigen

ersten Lingsnut 306 beiderseits heraus und am Umfang der Hiilse 304 entlang, bis sie
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wiedet an der Quernut 308 nach innen und hinter den Haken 302 gefiihrt witd. Somit ist
das Occlusionsinstrument 1 spielftei am Schub- und Zugsystem des Operations-
bestecks 300 angekoppelt und kann in einen Katheter 5 (hier nicht dargestellt) eingesetzt

werden.

Fir das endgiiltige Abkoppeln des Occlusionsinstrumentes 1 vom Operationsbesteck 300
werden die in dem zweiten Griffstiick 110 befindlichen Anschlige 312, 313 freigesetzt,
wobei der Haken 302 definiett weitet nach vorn geschoben werden kann. Dabei kommt
die am distalen Ende des Fensters 315 hinter der Spitze des Hakens 302 angeordnete
Messetschneide 310 zum Einsatz. Beim Zurlickziehen des Opetationsbestecks wird nim-
lich die Befestigungsschlinge 301 innerhalb der Quernut 308 diametral gespannt und kann
somit durch Vorschieben des Hakens 302 von der Messerschneide 310 durchtrennt wez-
den. In Folge dessen 16st sich beim Zutiickziehen des Opetationsbestecks 300 das kno-
tenlose Ende der Befestigungsschlinge 301 aus der Ose 16 der Fassung 10, wobei das an-
dere Ende der Befestigungsschlinge 301 mit dem Knoten 311 zwangsliufig innerhalb der
Quernut 308 und damit am Haken 302 verbleibt.

Fig. 24 zeigt eine der Fig. 23 dhnliche Darstellung, wobei hiet an der Fassung 10 auch das
Occlusionsinstrument 1 gezeigt ist, was mittels der Fassung 10 und mittels der Befesti-

. gungsschlinge 301 in der Quernut 308 der Hiilse 304 eingehingt ist.

Im Folgenden wird das Verfahren zum wiedetholbaren Ankoppeln eines Implantats mit
einer Fassung 10 der dritten Ausfihrungsform, insbesondete eines Occlusionsinstrumen-
tes 1, an ein Operationsbesteck 300 niher beschrieben:

In einem ersten Vetrfahrensschritt witd an der Ose 16 der Fassung 10 des Implantats eine
Befestigungsschlinge 301 definierter Liange befestigt. Sodann wird die Befestigungsschlin-
ge 301 derart in die Quernut 308 der zylindtischen Hiilse 304 eingesetzt, dass der Kno-
ten 311 der Befestigungsschlinge 301 .mittig durch die Erweiterung 309 passt und der in
der Quernut 308 zu liegen kommende Abschnitt der Befestigungsschlinge 301 diametral
gehalten wird. Durch definiertes Vorschieben des Hakens 302 schliipft dann der in der
Quernut 308 liegende Abschnitt det Befestigungsschlinge 301 unter Ausweichen in die
zweite Lingsnut 307 tiber den Haken 302 und bleibt dott verankert. Dutch Zurtiickziehen

des Hakens 302 wird die Fassung 10 des Implantats an die proximale Stirnseite 305 der

aq

Hiilse 304 gezogen und verspannt. Durch etneutes definiertes Vorschieben des Ha-

kens 302 wird die Befestigungsschlinge 301 wieder locker und die proximale Stirnsei-

te 305 der Hilse 304 16st sich von der Fassung 10 und det Sitz des Implantats kann iber-
prift werden. Mit Hilfe der Befestigungsschlinge 301 ist jederzeit eine Wiederankoppe-
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lung der Hiilse 304 an die Fassung 10 des Implantats méglich. Ein unbeabsichtigtes Lo-
sen des Occlusionsinstrumentes 1 vom Operationsbesteck 300 wird durch folgende MaB-
nahmen verhindert: Erstens kann die Befestigungsschlinge 301 im gespannten Zustand
nicht selbst vom Haken 302 abrutschen. Zweitens kann die Befestigungsschlinge 301
auch im losen Zustand nicht vom Haken 302 rutschen, da die Hakenéffnung durch die
ihn umgebende Hiilse 304 geschlossen ist. Drittens ist der Haken 302 innerhalb der zwei-
ten Langsnut 307 der Hiilse 304 gegen Verdrehung gesichetrt, so dass sich die Hakendff-
nung auch nicht vor die Quernut 308 legen kann. Viertens bleibt die Messerschneide 310
in dem durch die Anschlige 312, 313 im zweiten Griffstiick 110 gesicherten Zustand hin-
ter der Quernut 308 und kann sowohl die ungespannte als auch die gespannte Befesti-
gungsschlinge 301 nicht berithren oder durchtrennen. Schlieflich kann die Messerschnei-
de 310 im Fenster 315 des Hakens 302 nur in einem bewussten und beabsichtigten Zu-
sammenwitken der Betitigungselemente des Opetationsbestecks 300 und durch dessen
leichtes Zuriickziehen gegen die gespannte Befestigungsschlinge 301 gefithrt werden, um
diese zu durchtrennen. Nur beim leichten Zuriickziehen des Operationsbestecks 300
spannt sich die Befestigungsschlinge 301 diametral durch die Quetnut 308 und nut dutch
definiertes Vorschieben des Hakens 302 mit seinet Messerschneide 310 kann die Befesti-

gungsschlinge 301 dutrchtrennt werden.
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Anspriiche

1. Occlusionsinstrument, bestehend aus einem Geflecht (2) diinner Drihte oder Fiden
(4), welches mittels eines Umformungs- und Wirmebehandlungsverfahrens eine ge-
eignete finale Form erhilt und sich zum Implantieren oder Explantieren auf den
Durchmesser eines fiit einen intravaskuliten Operationseingriff verwendeten Kathe-
ters (5) verjiingen lisst, mit einem proximalen Retentionsbeteich (6), einem distalen
Retentionsbereich (8), in welchem die Enden der Drihte oder Fiden (4) in einet Fas-
sung (10) zusammenlaufen, und mit einem zylindtischen Steg (12) zwischen dem pro-
ximalen Retentionsbereich (6) und dem distalen Retentionsbereich (8), wobei die bei-
den Retentionsbereiche (6, 8) nach der Implantation beiderseits eines zu ver-
schlieBenden Shunts in einem Septum zur Anlage kommen, wihrend der Steg (12)

durch den Shunt hindutch veslduft,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Fassung (10) an ihrem freien Ende einen Kopfabschnitt (14) mit einer Ose (16) in
Form einer Quetbohrung aufweist, det formschlissig von einem Im- oder Explanta-
tionshesteck (100; 200) gegtiffen und gehalten wetden kann.

2. Occlusionsinstrument nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet, dass
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der Kopfabschnitt (14) als Kugelkopf ausgebildet ist.
Occlusionsinstrument nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass

die beiderseitigen Austrittsschnittflichen (18, 20) der Querbohrung mit der Mantelfli-
che des Kugelkopfes zum freien Ende der Fassung (10) hin konvergierend ausgebildet

sind.
Occlusionsinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Ose (16) schrig zur Querbohrung geschlitzt ist, wobei sich die Enden (22, 24) des
Schrigschlitzes (26) in Bezug auf die Lingstichtung der Querbohrung iiberlappen.

Occlusionsinstrument, bestehend aus einem Geflecht (2) diinner Drihte oder Fiden
(4), welches mittels eines Umformungs- und Wirmebehandlungsverfahrens eine ge-
eignete finale Form ethilt und sich zum Implantieren oder Explantieren auf den
Dutchmesser eines fiir einen intravaskuliren Operationseingriff verwendeten Kathe-
ters (5) verjiingen lisst, mit einem proximalen Retentionsbereich (6), einem distalen
Retentionsbereich (8), in welchem die Enden der Drihte oder Fiden (4) in einer Fas-
sung (10) zusammenlaufen, und mit einem zylindrischen Steg (12) zwischen dem pro-
ximalen Retentionsbereich (6) und dem distalen Retentionsbereich (8), wobei die bei-
den Retentionsbereiche (6, 8) nach der Implantation beiderseits eines zu verschlie-
Benden Shunts in einem Septum zut Anlage kommen, wihrend der Steg (12) durch

den Shunt hindurch verliuft,
dadutch gekennzeichnet, dass

die Fassung (10) an ihrem freien Ende einen im Lingsschnitt semisphirisch als Zen-
triethiilse ausgebildeten Kopfabschnitt (14) mit einer Ose (16) in Form einer Quer-
bohrung aufweist und mittels einer durch die Ose (16) vetlaufenden Befestigungs-
schlinge (301) an einem Im- odet Explantationsbesteck (300) gehalten wetden kann.
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6. Operationsbesteck (100; 200) zum Im- und Explantieren eines Implantats mit einetr
Fassung (10) gemif einem oder mehrerer der Anspriiche 1 bis 5, insbesondere eines

Occlusionsinstruments,
gekennzeichnet durch

eine Greifzange (102), deren Greifbacken (103, 104, 105) mittels eines Schub- und
Zugsystems 6ffen- und schlieBbar und innen derart ausgebildet sind, dass sie den

Kopfabschnitt (14) der Fassung (10) des Implantats formschliissig umgreifen konnen.
7. Operationsbesteck (100; 200) nach Anspruch 6,
dadutch gekennzeichnet, dass

das Schub- und Zugsystem im Wesentlichen folgende Bestandteile aufweist: eine Spi-
ralfeder (106), dutch deren Innetes in axialer Richtung ein axial geniigend steifes, aber
dennoch ausreichend flexibles Betdtigungsmittel (107) verliuft, an dessen proximalem
Ende ein Schaft (111) det Greifiange (102) befestigt ist, und an dessen distalem Ende
ein erstes Griffstiick (108) befestigt ist; eine Kegelhiilse (109), in deren proximalem
Endabschnitt (112) det Schaft (111) der Greifzange (102) axial verschiebbar aufge-
nommen ist, und in deren distalem Endabschnitt (113) das proximale Ende der Spiral-
feder (106) gegen einen Anschlag (114) stoBend aufgenommen ist; und ein zweites
Griffstiick (110), in welchem das distale Ende det Spitalfeder (106) gegen einen An-
schlag stoBend aufgenommen ist, wobei sich die Greifbacken (103, 104, 105) durch
das auBBen anliegende proximale stitnseitige Ende (115) der Kegelhiilse (109) unter
Witkung der Kraft der Spiralfeder (106) schlieBen und sich durch Vorschieben des
Betitigungsmittels (107) 6ffnen.

8. Operationsbesteck (100) nach Anspruch 6 oder 7,
gekennzeichnetdurch
einen Fihrungsfaden oder Fithrungsdraht (116), der im Anlieferzustand des Opera-
tionsbestecks an dessen proximalem Ende in Form einer Schlaufe (117) aus der Greif-

zange (102) herausragt, und der mit beiden losen Enden (118, 119) durch das Innere
der Kegelhiilse (109) und das Innere der Spiralfeder (106) zum ersten Griffstiick (108)
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am distalen Ende des Operationsbestecks gefiihrt ist, wobei die Schlaufe (117) vor
dem Implantieren des Implantats dutch die Ose (16) der Fassung (10) des Implantats
hindurchfiihrbar und an det Greifzange (102) befestigbar ist.

Operationsbesteck (100) nach Anspruch 7 oder 8,
dadurch gekennzeichnet, dass

ein erstes loses Ende (119) des Fihrungsfadens bzw. des Fithrungsdrahts (116) im Be-
reich des ersten Griffstiicks (108) befestigbar ist, wihrend das zweite lose Ende (118)
des Fihrungsfadens bzw. des Fiihrungsdrahts (116) mit einem Nippel (120) versehen
ist, mit dessen Hilfe der Fiihrungsfaden bzw. -draht (116) entweder im angekoppelten
Zustand des Implantats spanabar odet aus dem Operationsbesteck herausziehbar ist,
nachdem die Verbindung des etsten Endes (119) mit dem ersten Griffstiick (108) ge-

16st wurde.

Operationsbesteck (200) nach Anspruch 7 oder 8, zum Im- und Explantieren eines

- Implantats mit einer Fassung (10) gemill Anspruch 4, insbesondete eines Occlusions-

11.

insttuments,
dadutch gekennzeichnet, dass

ein erstes loses Ende (119) des Fihrungsfadens bzw. des Fihrungsdrahts (116) im Be-
reich des ersten Griffstiicks (108) befestighar ist, wihrend das zweite lose Ende (118)
des Fithrungsfadens bzw. des Fiihrungsdrahts (116) mit einem Nippel (120) versehen

ist, mit dessen Hilfe der Fithrungsfaden bzw. -draht (116) entweder im angekoppelten
Zustand des Implantats spannbar ist, nachdem die Schlaufe (117) durch den Schrig-

schlitz (26) in die Ose (16) hineinbewegt wurde, oder zum Entkoppeln des Implantats
von dem Opetrationsbesteck wieder soweit lockerbar ist, da3 die Schlaufe (117) dutch

den Schrigschlitz (26) aus der Ose (16) herausbewegbar ist.
Operationsbesteck (100; 200) nach einem der Anspriiche 8-10,
dadurch gekennzeichnet, dass

der Fithrungsfaden bzw. Fihrungsdraht (116) aus Nithinoldraht besteht.
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Operationsbesteck (300) zum Im- und Explantieten eines Implantats mit einer Fas-

sung (10) gemiB Anspruch 5, insbesondere eines Occlusionsinstruments,
gekennzeichnet durch

einen Haken (302), det mittels eines Schub- und Zugsystems axial auf die Ose (16) zu
bzw. von iht wegbewegbar ist, und durch eine durch die Ose (16) vetlaufende und in
den Haken (302) einhingbate Befestigungsschlinge (301), mittels deter das Implan-
tat durch Spannen der Befestigungsschlinge (301) an dem Operations-

besteck (300) gehalten wetden kann, wenn der Haken (302) von der Ose (16) wegbe-

wegt wird.
Operationsbesteck (300) nach Anspruch 12,
dadurch gekennzeichnet, dass

das Schub- und Zugsystem im Wesentlichen folgende Bestandteile aufweist: eine Spi-
ralfeder (106), durch deren Inneres in axialer Richtung ein axial geniigend steifes, aber
dennoch ausreichend flexibles Betitigungsmittel (107) verlduft, an dessen proximalem
Ende ein Schaft (303) des Hakens (302) befestigt ist, und an dessen distalem Ende ein
erstes Griffstiick (108) befestigt ist; eine zylindrische Hilse (304), in deren distalem
Endabschnitt (113) das proximale Ende der Spiralfeder (106) gegen einen Anschlag
(114) stoBend aufgenommen ist und in der der Schaft (303) des Hakens (302) axial
verschiebbar aufgenommen ist; und ein zweites Griffstick (110), in welchem das
distale Ende der Spiralfeder (106) gegen einen Anschlag stoBend aufgenommen ist,
wobei sich der Haken (302) unter Witkung der Kraft der Spiralfeder (106) von der
Ose (16) axial wegbewegt und durch Vorschieben des Betitigungsmittels (107) auf die

Ose (16) zubewegt werden kann.

Operationsbesteck (300) nach Anspruch 13,

dadutrch gekennzeichnet, dass

die zylindrische Hiilse (304) an det proximalen Stitnseite (305) eine durchgingige etste
Lingsnut (306) aufweist, im mittleren Bereich eine einseitige zweite Lingsnut (307)

zur verdrehungssicheren Fihtung des in der Hiilse axial bewegbaren Hakens (302),

und im rechten Winkel zur einseitigen zweiten Lingsnut (307) eine Quernut (308),
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welche bis zur Lingsachse det Hiilse (304) reicht und mittig eine Erweiterung (309)
zur Aufnahme eines Knotens (311) der Befestigungsschlinge (301) besitzt.

Operationsbesteck (300) nach Anspruch 14,

dadurch gekennzeichnet, dass

der Querschnitt des vorderen Abschnitts des Hakens (302) gegeniiber dem Quer-
schnitt des Schafts (303) um etwa ein Drittel abgeflacht ausgebildet ist und mit Spiel
in die zweite Liangsnut (307) det zylindtischen Hilse (304) passt.

Oper'(;tionsbesteck (300) nach einem der Anspriiche 12 bis 15,

gekennzeichnet durch

eine Messerschneide (310) am distalen Ende des hinter dem Haken (302) gebildeten
Fensters (315).

Operationsbesteck (100; 200; 300) nach einem der Anspriiche 7 bis 16,
dadurch gekennzeichnet, dass
das Betitigungsmittel (107) ein Drahtseil ist.

Verfahten zum wiederholbaten Ankoppeln eines Implantats mit einer Fassung (10) gemil
einem oder mehreren der Ansptiiche 1-3, insbesondere eines Occlusionsinstruments, an

ein Operationsbesteck (100) nach einem oder mehreren der Anspriiche 6-9 oder 17,
gekennzeichnet durch folgende Verfahrensschritte:

(a) die Schlaufe (117) des Fiihrungsfadens bzw. Fihrungsdrahts (116) wird vor Beginn
des intravaskuliren Operationseingriffs durch die Ose (16) det Fassung (10) des
Implantats gefithrt und an einem dafiir vorgesehenen Befestigungspunkt (101) an der
Greifzange (102) aufgehingt, wihrend das erste und zweite lose Ende (119, 118)
des Fihtungsfadens bzw. Fithrungsdrahts (116) festgehalten oder im Bereich des
ersten Griffstiicks (108) befestigt werden;
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(b) der Kopfabschnitt (14) det Fassung (10) des Implantats wird mit der Greifzange
(102) gegriffen;

(c) das mit dem Nippel (120) versehene zweite lose Ende (118) des Fihrungsfadens
bzw. Fithrungsdrahts (116) witd gespannt, bis der Kopfabschnitt (14) in den
Greifbacken (103, 104, 105) aufgenommen ist;

(d) durch Losen des mit dem Nippel (120) versehenen zweiten losen Endes (118) kann
die Greifzange (102) wieder vom Kopfabschnitt (14) des Implantats geldst und der

Sitz des Implantats GUberprift werden;

(¢) mit Hilfe des Fithrungsfadens bzw. Fithrungsdrahts (116) ist jedetzeit eine
Wiederankoppelung der Greifzange (102) an die Fassung (10) des Implantats

moglich.

19. Verfahren zum wiederholbaren Ankoppeln eines Implantats mit einer Fassung (10)
gemil Anspruch 4, insbesondere eines Occlusionsinstruments, an ein

Operationsbesteck (200) nach einem der Anspriiche 10 oder 17,
gekennzeichnet durch folgende Verfahrensschritte:

(a) die Schlaufe (117) des Fithrungsfadens bzw. Fithrungsdrahts (116) witd vor Beginn
des intravaskuliren Operationseingriffs durch den Schrigschlitz (26) in die Ose
(16) der Fassung (10) des Implantats eingefiihrt, wihtend das erste und zweite
lose Ende (119, 118) des Fihrungsfadens bzw. Fihrungsdrahts (116) festgehalten
oder im Bereich des ersten Griffstiicks (108) befestigt werden;

(b) det Kopfabschnitt (14) der Fassung (10) des Implantats wird mit der Greifzange
(102) gegriffen;

(c) das mit dem Nippel (120) versehene zweite lose Ende (118) des Fiihrungsfadens
bzw. Fithrungsdrahts (116) witd gespannt, bis der Kopfabschaitt (14) in den
Greifbacken (103, 104, 105) aufgenommen ist;

(d) durch Lésen des mit dem Nippel (120) versehenen zweiten losen Endes (118) kann
die Greifzange (102) wieder vom Kopfabschnitt (14) des Implantats gelost und der
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Sitz des Implantats tberpriift werden;

(e) mit Hilfe des Fithrungsfadens bzw. Fithrungsdrahts (116) ist jederzeit eine
Wiederankoppelung der Greifzange (102) an die Fassung (10) des Implantats
moglich.

20. Verfahten zum wiederholbaren Ankoppeln eines Implantats mit einer Fassung (10) gemil
Anspruch 5, insbesondere eines Occlusionsinstruments, an ein Operationsbesteck (300)

nach einem oder mehreren der Anspriiche 12-17,
gekennzeichnet durch folgende Verfahrensschritte:

2) an der Ose (16) der Fassung (10) des Implantats wird eine Befestigungsschlinge
g p gung g
(301) definierter Linge befestigt;

(b) die Befestigungsschlinge (301) witd so in die Quernut (308) der zylindtischen Hilse
(304) eingesetzt, dass der Knoten (311) der Befestigungsschlinge (301) mittig dutch die
Erweiterung (309) passt und det in der Quernut (308) zu liegen kommende
Abschnitt det Befestigungsschlinge (301) diamettal gehalten wird;

(c) durch definiertes Vorschieben des Hakens (302) schliipft det in det Quernut
liegende Abschnitt der Befestigungsschlinge (301) unter Ausweichen in die
zweite Lingsnut (307) iiber den Haken (302) und bleibt dort verankert;

(d) durch Zuriickziehen des Hakens (302) witd die Fassung (10) des Implantats an die
proximale Stirnseite (305) der Hiilse (304) gezogen und verspannt;

(e) durch erneutes definiertes Vorschieben des Hakens (302) witd die
Befestigungsschlinge (301) wieder locker und die proximale Stirnseite (305) der
Hiilse (304) 18st sich von der Fassung (10) und der Sitz des Implantats kann

tberprift werden;

() mit Hilfe der Befestigungsschlinge (301) ist jederzeit eine Wiederankoppelung der
Hiilse (304) an die Fassung (10) des Implantats méglich.
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GEANDERTE ANSPRUCHE
beim Internationalen Biiro am 09. Februar 2007 (09.02.2007) eingegangen

+ ERKLARUNG

Nach Art. 19 PCT geinderte Patentansptiiche

Occlusionsinstrument, bestehend aus einem Geflecht (2) dinner Drihte oder Fiden
(4), welches mittels eines Umformungs- und Warmebehandlungsverfahrens eine ge-
eignete finale Form erhilt und sich zum Implantieten oder Explantieren auf den
Durchmesser eines fiir einen intravaskulidren Opetationseingriff verwendeten Kathe-
ters (5) verjiingen ldsst, mit einem proximalen Retentionsbereich (6), einem distalen
Retentionsbeteich (8), in welchem die Enden der Drihte oder Fiden (4) in einer Fas-
sung (10) zusammenlaufen, und mit einem zylindrischen Steg (12) zwischen dem pro-
ximalen Retentionsbereich (6) und dem distalen Retentionsbereich (8), wobei die bei-
den Retentionsbereiche (6, 8) nach der Implantation beiderseits eines zu verschlie-
Benden Shunts in einem Septum zur Anlage kommen, wihrend der Steg (12) durch
den Shunt hindutch verlduft,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Fassung (10) an ihrem freien Ende einen Kopfabschnitt (14) mit einer Ose (16) in
Form einer Querbohrung aufweist, der formschlissig von einem Im- oder Explanta-

tionsbesteck (100; 200) gegriffen und gehalten werden kann.

Qcclusionsinsitument nach Anspruch i, wobei der Kopfabschnitt (14) als Kugelkopf

ausgebildet ist.
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3. Occlusionsinstrument nach Anspruch 1 oder 2, wobei die beiderseitigen Austritts-
schnittflichen (18, 20) det Querbohrung mit der Mantelfliche des Kugelkopfes zum

freien Ende der Fassung (10) hin konvergierend ausgebildet sind.

4. Occlusionsinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei die Ose (16) schrig
zut Quetbohtrung geschlitzt ist, wobei sich die Enden (22, 24) des Schrigschlitzes (26)
in Bezug auf die Lingsrichtung der Querbohrung iiberlappen.

5. Occlusionsinstrument, bestehend aus einem Geflecht (2) diinner Drihte oder Fiden
(4), welches mittels eines Umformungs- und Wirmebehandlungsverfahrens eine ge-
eignete finale Form erhilt und sich zum Implantieren oder Explantieren auf den
Durchmesser eines fiir einen intravaskuliren Operationseingriff verwendeten Kathe-
ters (5) verjiingen lisst, mit einem proximalen Retentionsbereich (6), einem distalen
Retentionsbereich (8), in welchem die Enden der Drihte oder Fiden (4) in einer Fas-
sung (10) zusammenlaufen, und mit einem zylindrischen Steg (12) zwischen dem pro-
ximalen Retentionsbeteich (6) und dem distalen Retentionsbereich (8), wobei die bei-
den Retentionsbeteiche (6, 8) nach der Implantation beiderseits eines zu verschlie-
Benden Shunts in einem Septum zur Anlage kommen, wihrend der Steg (12) durch
den Shunt hindurch vetlduft,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Fassung (10) an ihrem freien Ende einen im Langsschnitt semispharisch als Zen-
trierhiilse ausgebildeten Kopfabschnitt (14) mit einer Ose (16) in Form einer Quet-
bohrung aufweist und mittels einer durch die Ose (16) verlaufenden Befestigungs-

schlinge (301) an einem Im- oder Explantationsbesteck (300) gehalten werden kann.

6. Operationsbesteck (100; 200) zum Im- und Explantieren eines Implantats mit einer
Fassung (10) gemiafB einem oder mehrerer der Anspriiche 1 bis 5, insbesondere eines
Occlusionsinstruments, wobei das Operationsbesteck (100; 200) eine Greifzange (102)
aufweist, deren Greifbacken (103, 104, 105) mittels eines Schub- und Zugsystems 6f-
fen- und schlieBbat und innen deratt ausgebildet sind, dass sie den Kopfabschnitt (14)
der Fassung (10) des Implantats formschliissig umgreifen kénnen,
gekennzeichnet durch
einen Fithrungsfaden oder Fithrungsdraht (116), der im Anlieferzustand des Opeta-
tionsbestecks an dessen proximalem Ende in Form einer Schlaufe (117) aus der Greif-
zange (102) herausragt, und der mit beiden losen Enden (118, 119) durch das Innere
der Kegelhilse (109) und das Innere der Spiralfeder (106) zum ersten Griffstiick (108)
am distalen Ende des Operationsbestecks gefithrt ist, wobei die Schlaufe (117) vor
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dem Implantieren des Implantats durch die Ose (16) der Fassung (10) des Implantats
hindurchfihrbar und an der Greifzange (102) befestigbar ist.

. Opetationsbesteck (100; 200) nach Anspruch 6, wobei das Schub- und Zugsystem im
Wesentlichen folgende Bestandteile aufweist: eine Spiralfeder (106), durch deren Inne-
tes in axialer Richtung ein axial geniigend steifes, aber dennoch austeichend flexibles
Betitigungsmittel (107) verlduft, an dessen proximalem Ende ein Schaft (111) der
Greifzange (102) befestigt ist, und an dessen distalem Ende ein erstes Griffstiick (108)
befestigt ist; eine Kegelhiilse (109), in deren proximalem Endabschnitt (112) der
Schaft (111) der Greifzange (102) axial verschiebbar aufgenommen ist, und in deren
distalem Endabschnitt (113) das proximale Ende der Spiralfeder (106) gegen einen
Anschlag (114) stoBend aufgenommen ist; und ein zweites Griffstiick (110), in wel-
chem das distale Ende der Spiralfeder (106) gegen einen Anschlag stoBend aufge-
nommen ist, wobei sich die Greifbacken (103, 104, 105) durch das aulen anliegende
proximale stirnseitige Ende (115) der Kegelhilse (109) unter Wirkung der Kraft der
Spitalfeder (106) schlieBen und sich durch Vorschieben des Betitigungsmittels (107)

offnen.

Opetationsbesteck (100) nach Anspruch 6 oder 7, wobei ein erstes loses Ende (119)
des Fuhrungsfadens bzw. des Fuhrungsdrahts (116) im Bereich des ersten Griffstiicks
(108) befestigbar ist, wihrend das zweite lose Ende (118) des Fithrungsfadens bzw.
des Fihrungsdrahts (116) mit einem Nippel (120) versehen ist, mit dessen Hilfe der
Fihtrungsfaden bzw. -draht (116) entweder im angekoppelten Zustand des Implantats
spannbat oder aus dem Operationsbesteck herausziehbar ist, nachdem die Verbindung

des etsten Endes (119) mit dem ersten Griffstiick (108) gel6st wurde.

Opetationsbesteck (200) nach Anspruch 6 oder 7, zum Im- und Explantieten eines
Implantats mit einetr Fassung (10) gemaB Anspruch 4, insbesondere eines Occlusions-
instruments, wobei ein erstes loses Ende (119) des Fihrungsfadens bzw. des Fiih-
rungsdrahts (116) im Beteich des ersten Griffstiicks (108) befestigbar ist, wihrend das
zweite lose Ende (118) des Fuhtungsfadens bzw. des Fihrungsdrahts (116) mit einem
Nippel (120) versehen ist, mit dessen Hilfe der Fithrungsfaden bzw. -draht (116) ent-
weder im angekoppelten Zustand des Implantats spannbat ist, nachdem die Schlaufe
(117) durch den Schrigschlitz (26) in die Ose (16) hineinbewegt wutrde, odet zum
Entkoppeln des Implantats von dem Operationsbesteck wieder soweit lockerbar ist,
dass die Schlaufe (117) durch den Schrigschlitz (26) aus der Ose (16) herausbewegbat

ist.
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Operationsbesteck (100; 200) nach einem der Anspriiche 6-9, wobei der Fithrungsfa-
den bzw. Fuhrungsdraht (116) aus Nithinoldraht besteht.

Opetationsbesteck (300) zum Im- und Explantieren eines Implantats mit einer Fas-
sung (10) gemiB Anspruch 5, insbesondere eines Occlusionsinstruments,
gekennzeichnet durch

einen Haken (302), det mittels eines Schub- und Zugsystems axial auf die Ose (16) zu
bzw. von ihr wegbewegbar ist, und durch eine dutrch die Ose (16) vetlaufende und in
den Haken (302) einhingbare Befestigungsschlinge (301), mittels derer das Implan-
tat durch Spannen det Befestigungsschlinge (301) an dem Operationsbesteck (300)
gehalten werden kann, wenn der Haken (302) von der Ose (16) wegbewegt wird.

Opetationsbesteck (300) nach Anspruch 11, wobei das Schub- und Zugsystem im We-
sentlichen folgende Bestandteile aufweist: eine Spiralfeder (106), durch deten Inneres
in axialer Richtung ein axial geniigend steifes, aber dennoch ausreichend flexibles Be-
titigungsmittel (107) vetlduft, an dessen proximalem Ende ein Schaft (303) des Ha-
kens (302) befestigt ist, und an dessen distalem Ende ein erstes Griffstiick (108) be-
festigt ist; eine zylindrische Hulse (304), in deten distalem Endabschnitt (113) das
ptoximale Ende der Spiralfeder (106) gegen einen Anschlag (114) stoBend aufgenom-
men ist und in der der Schaft (303) des Hakens (302) axial verschiebbar aufgenommen
ist; und ein zweites Griffstick (110), in welchem das distale Ende der Spiralfeder
(106) gegen einen Anschlag stoBend aufgenommen ist, wobei sich der Haken (302)
unter Wirkung der Kraft der Spiralfeder (106) von det Ose (16) axial wegbewegt und
dutch Votschieben des Betitigungsmittels (107) auf die Ose (16) zubewegt werden

kann.

Opetrationsbesteck (300) nach Anspruch 12, wobei die zylindrische Hiilse (304) an der
ptoximalen Stirnseite (305) eine durchgingige erste Lingsnut (306) aufweist, im mitt-
leten Bereich eine einseitige zweite Langsnut (307) zur verdrehungssicheren Fithrung
des in der Hiilse axial bewegbaten Hakens (302), und im rechten Winkel zur einseiti-
gen zweiten Lingsnut (307) eine Quetnut (308), welche bis zur Lingsachse der Hiilse
(304) reicht und mittig eine Erweiterung (309) zur Aufnahme eines Knotens (311) dex

Befestigungsschiinge (301) besitzt.

Operationsbesteck (300) nach Anspruch 13, wobei der Quetschnitt des vorderen Ab-
schnitts des Hakens (302) gegentiber dem Quetschnitt des Schafts (303) um etwa ein
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Drittel abgeflacht ausgebildet ist und mit Spiel in die zweite Langsnut (307) der zy-
lindrischen Hilse (304) passt.

15. Operationsbesteck (300) nach einem der Anspriiche 11 bis 14, welches ferner eine
Messerschneide (310) am distalen Ende des hinter dem Haken (302) gebildeten Fen-
sters (315).

16. Operationsbesteck (100; 200; 300) nach einem der Anspriiche 7 bis 15, wobei das
Betitigungsmittel (107) ein Drahtseil ist.

17. Verfahren zum wiederholbaren Ankoppeln cines Implantats mit einer Fassung (10) gemil
einem oder mehreren der Anspriche 1-3, insbesondere eines Occlusionsinstruments, an
ein Operationsbesteck (100) nach einem oder mehreren der Anspriiche 6-9 oder 17,

gekennzeichnet durch folgende Verfahrensschritte:

(a) die Schlaufe (117) des Fithrungsfadens bzw. Fihrungsdrahts (116) wird vor Beginn
des intravaskuliren Operationseingtiffs durch die Ose (16) der Fassung (10) des
Implantats gefithrt und an einem dafiir vorgesehenen Befestigungspunkt (101) an der
Greifzange (102) aufgehingt, wihrend das etste und zweite lose Ende (119, 118)
des Fihrungsfadens bzw. Fithrungsdrahts (116) festgehalten oder im Bereich des
ersten Griffstiicks (108) befestigt werden;

(b) der Kopfabschnitt (14) der Fassung (10) des Implantats wird mit der Greifzange
(102) gegriffen;

(c) das mit dem Nippel (120) versehene zweite lose Ende (118) des Fiithrungsfadens
bzw. Fithrungsdrahts (116) witrd gespannt, bis der Kopfabschnitt (14) in den
Greifbacken (103, 104, 105) aufgenommen ist;

(d) durch Losen des mit dem Nippel (120) versehenen zweiten losen Endes (118) kann
die Greifzange (102) wieder vom Kopfabschnitt (14) des Implantats gelost und der

Sitz des Implantats tiberpriift werden;

(e) mit Hilfe des Fiihrungsfadens bzw. Fihrungsdrahts (116) ist jederzeit eine
Wiederankoppelung der Greifzange (102) an die Fassung (10) des Implantats

moglich.
18. Verfahren zum wiederholbaten Ankoppeln eines Implantats mit einer Fassung (10)

gemill Anspruch 4, insbesondere eines Occlusionsinstruments, an ein Operations-
besteck (200) nach einem der Anspriiche 10 oder 17,
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gekennzeichnet durch folgende Verfahrensschritte:

(2) die Schlaufe (117) des Fihrungsfadens bzw. Fihrungsdrahts (116) wird vor Beginn
des intravaskuliren Operationseingriffs durch den Schrigschlitz (26) in die Ose
(16) det Fassung (10) des Implantats eingefiihrt, wihrend das erste und zweite lose
Ende (119, 118) des Fithtungsfadens bzw. Fiuhrungsdrahts (116) festgehalten oder
im Bereich des ersten Griffstiicks (108) befestigt werden;

(b) der Kopfabschnitt (14) der Fassung (10) des Implantats wird mit der Greifzange
(102) gegriffen;

(c) das mit dem Nippel (120) versehene zweite lose Ende (118) des Fithrungsfadens
bzw. Fihrungsdrahts (116) wird gespannt, bis der Kopfabschnitt (14) in den
Greifbacken (103, 104, 105) aufgenommen ist;

(d) dutch Losen des mit dem Nippel (120) versehenen zweiten losen Endes (118) kann
die Greifzange (102) wiedet vom Kopfabschnitt (14) des Implantats gelést und der

Sitz des Implantats iberpriift werden;

(e) mit Hilfe des Fithrungsfadens bzw. Fuhrungsdrahts (116) ist jederzeit eine Wieder-
ankoppelung der Greifzange (102) an die Fassung (10) des Implantats moglich.

Vetfahren zum wiederholbaren Ankoppeln eines Implantats mit einer Fassung (10) gemif
Anspruch 5, insbesondete eines Occlusionsinstruments, an ein Operationsbesteck (300)
nach einem oder mehreren der Anspriiche 12-17,

gekennzeichnet durch folgende Verfahrensschritte:

(2) an der Ose (16) der Fassung (10) des Implantats wird eine Befestigungsschlinge
(301) definierter Linge befestigt;

(b) die Befestigungsschlinge (301) witd so in die Quernut (308) der zylindrischen Hiilse
(304) eingesetzt, dass der Knoten (311) der Befestigungsschlinge (301) mittig durch die
Erweiterung (309) passt und der in der Quernut (308) zu liegen kommende
Abschnitt der Befestigungsschlinge (301) diametral gehalten wird;

(c) dutch definiertes Vorschieben des Hakens (302) schliipft der in det Quernut liegende

Abschnitt der Befestigungsschlinge (301) unter Ausweichen in die zweite Lingsnut
(307) iiber den Haken (302) und bleibt dort verankert;

(d) dutch Zuriickziehen des Hakens (302) witd die Fassung (10) des Implantats an die pro-
ximale Stirnseite (305) der Hilse (304) gezogen und verspannt;

GEANDERTES BLATT (ARTIKEL 19)
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(e) durch erneutes definiertes Votschieben des Hakens (302) wird die Befestigungsschlinge
(301) wieder locker und die proximale Stitnseite (305) der Hiilse (304) 16st sich von det

Fassung (10) und det Sitz des Implantats kann iberprift werden;

(f) mit Hilfe der Befestigungsschlinge (301) ist jederzeit eine Wiederankoppelung det
Hiilse (304) an die Fassung (10) des Implantats moglich.

GEANDERTES BLATT (ARTIKEL 19)
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Erklﬁruhg nach Art. 19(1) PCT und R. 46.4(a) PCT

Im nunmehr geltenden Patentbegehren betreffend den Gegenstand des neu eingereichten
Anspruches 6 wurde das beanspruchte Operationsbesteck dahingehend niher spezifiziett,
in dem die Merkmale des urspringlich eingereichten Anspruches 8 in den urspriinglich
eingereichten Anspruch 6 mitaufgenommen wurden. Mit der durchgefithrten Anderung
diirften die auf das beanspruchte Operationsbesteck gerichteten Anspriiche die zur Paten-

tietung erfordetliche Neuheit und erfinderische Titigkeit aufweisen.

Kay Ruppreclit, LL.M.
European Patent Attorney
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INTEHNATION“ER RECHERCHENBERICHT
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A. KLASSIFIZIERUNG PES ANMELDUNGSGEGENSTANDES
INV.. A61B17/00 A61B17/12

Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPC) oder nach der natlonalen Kiassifikation und der IPC

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchieter Mindestpriifstoff (Klassifikationssystem und Klassifikationssymbole )

A61B

Recherchierte, aber nicht zum Mindestpriifstoff gehdrende Verdffentlichungen, soweit diese unter die recherchierien Gebiste fallen

Wahrend der internationalen Hecherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evil. verwendete Suchbegriffe)

EPO-Interna]

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie* | Bezeichnung der Verdffentlichung, soweit erforderiich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
X DE 195 47 617 C1 (NEUS, MALTE, 53121 BONN, 6,7
DE) 18. September 1997 (1997-09-18)
A das ganze Dokument 1,5
A US 5 725 552 A (KOTULA ET AL) 1,5,6

10. Marz 1998 (1998-03-10)
in der Anmeldung erwahnt
Zusammenfassung; Abbildung 6a

X US 5 217 484 A (MARKS ET AL) 6
8. Juni 1993 (1993-06-08)

A Spalte 10, Zeile 63 - Spalte 11, Zeile 23; 1,5
Abbildungen 1ba,15b

X WO 94/06502 A (TARGET THERAPEUTICS, INC) 6
31. Marz 1994 (1994-03-31)

A Zusammenfassung; Abbildungen 1-5 1,5

Ny

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld G zu emnehmen Siehe Anhang Patentfamilie

* Besondere Kategorien von angegebenen Verdffentlichungen T Sp(;a'tere Ve;)ﬁffentliicléung, die n?fch llc‘ie\”‘mll inte?aﬁon{aler:j Anméeldedatum
pr o . . 5 ' . oder dem Prioritétsdatum verdffentlicht worden ist und mit der

A nggfi?ctgtcg?: gbégfngz?saggggﬁgﬁ Eégncsieg:;'irsetchnlk definiert, Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstéindnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden

*E' &lteres Dokument, das ]edpch erst am oder nach dem internationalen Theorie angegeben ist
Anmeldedatum verdffentlicht worden ist "X* Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung

*L* Versffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritdtsanspruch zweifelhaft er~ kann allein aufgrund dieser Verdffentlichung nicht als neu oder auf
scheinen zu lassen, oder durch die das Verdfientlichungsdaium ainer erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden
anderen im Recherchenbericht genannten Verdffentlichung belegt werden vy vigrsfrentlichiing 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

. ausgeflihry) e o - werden, wenn die Verstientlichung mit einer oder mehreren anderen

O* Veréffentlichung, die sich auf eine miindiiche Offenbarung, Verdfientlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
eine Benuizung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht diese Verbindung fiir einen Fachmann naheliegend ist

*P* Verdffentiichung, die vor dem internationaten Anmeldedatum, aber nach

dem beanspruchten Prioritalsdatum versffentiicht worden ist *&* Verdffentlichung, die Milglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlussss derint n Recherche Ab

7. August 2006 16/08/2006

Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde Bevollmachtigter Bediensteter

Européisches Patentamt, P.B. 5818 Palentlaan 2
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Kategorie* | Bezeichnung der Versftentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
X WO 03/077776 A (NMT MEDICAL, INC) 6
25. September 2003 (2003-09-25)
Zusammenfassung; Abbildung 2b
X US 2004/143293 Al (MARINO JOSEPH A ET AL) 6
22. Juli 2004 (2004-07-22)
A Zusammenfassung; Abbildungen 2a-2d 1,5
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Feld Il Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1 ]

GeméaR Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Griinden flr bestimmte Anspriiche kein Recherchenbericht erstellt:

1. Anspriiche Nr. 18-20

well sie sich auf Gegensténde beziehen, zu deren Recherche die Behérde nicht verpflichiet ist, néamlich

Regel 39.1(iv) PCT - Verfahren zur chirurgischen Behandlung des menschlichen
oder tierischen Kérpers

2. D Anspriche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen sc wenig entsprechan,

daB eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgefiihrt werden kann, némiich

3. D Anspriiche Nr.
weil es sich dabei um abhéngige Anspriiche handett, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefaBt sind.

Feld Il Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1)

Die internationale Recherchenbehérde hat festgestellt, das diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthilt:

1. Da der Anmelder alte erforderlichen zusétzlichen Recherchengebithren rechizeitig entrichiet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche.

2, D Da fiir alle recherchierbaren Ansprtiche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgeflhrt werden konnte, der eine
zusatzliche Recherchengeblihr gerechtfertigt hétte, hat die Behdrde nicht zur Zahlung einer solchen Gebiihr aufgefordert.

a. D Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusétzlichen Recherchengebihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht nur auf die Anspriiche, fiir die Gebiihren entrichtet worden sind, ndmiich auf die
Anspriiche Nr.

4, l_—__l Der Anmelder hat die erforderlichen zuséatzlichen Recherchengabiihren nicht rechtzeitig entrichiet. Der internationale Recher-
chenbericht beschrankt sich daher auf die in den Anspriichen zuerst erwéhnte Erfindung; diese ist in folgenden Anspriichen er—
fant: ‘

Bemerkungen hinsichtlich eines Widerspruchs l:l Die zusatzlichen Gebuhren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahit.

D Die Zahlung zusétzlicher Recherchengeblihren erfolgte ohne Widerspruch.

Formblait PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 1 (2)) (Januar 2004)
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AU 665010 B2 14-12-1995
AU 2188292 A 08-01-1993
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DE 69228990 D1 27-05-1999
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DK 587782 T3 25-10-1999
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JP 2004073874 A 11-03-2004
Wo 9221400 Al 10-12~1992
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CA 2123983 Al 31-03-1994
DE 69327157 D1 05-01-2000
DE 69327157 T2 06-04-2000
DE 69332865 D1 15-05-2003
DE 69332865 T2 04-12-2003
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US 2004143293 Al 22-07-2004 US 2005277982 Al 15-12-2005
USs 2006116717 Al 01-06-2006
WO 2004066810 A2 12-08~2004

Formblatt PCTASAI210 {Anhang Patentiamilie) {April 2005)




	Page 1 - front-page
	Page 2 - front-page
	Page 3 - description
	Page 4 - description
	Page 5 - description
	Page 6 - description
	Page 7 - description
	Page 8 - description
	Page 9 - description
	Page 10 - description
	Page 11 - description
	Page 12 - description
	Page 13 - description
	Page 14 - description
	Page 15 - description
	Page 16 - description
	Page 17 - description
	Page 18 - description
	Page 19 - description
	Page 20 - description
	Page 21 - description
	Page 22 - description
	Page 23 - description
	Page 24 - description
	Page 25 - description
	Page 26 - description
	Page 27 - claims
	Page 28 - claims
	Page 29 - claims
	Page 30 - claims
	Page 31 - claims
	Page 32 - claims
	Page 33 - claims
	Page 34 - claims
	Page 35 - amended-claims
	Page 36 - amended-claims
	Page 37 - amended-claims
	Page 38 - amended-claims
	Page 39 - amended-claims
	Page 40 - amended-claims
	Page 41 - amended-claims
	Page 42 - amend-statement
	Page 43 - drawings
	Page 44 - drawings
	Page 45 - drawings
	Page 46 - drawings
	Page 47 - drawings
	Page 48 - drawings
	Page 49 - drawings
	Page 50 - drawings
	Page 51 - drawings
	Page 52 - drawings
	Page 53 - drawings
	Page 54 - drawings
	Page 55 - drawings
	Page 56 - drawings
	Page 57 - drawings
	Page 58 - drawings
	Page 59 - drawings
	Page 60 - drawings
	Page 61 - wo-search-report
	Page 62 - wo-search-report
	Page 63 - wo-search-report
	Page 64 - wo-search-report
	Page 65 - wo-search-report
	Page 66 - wo-search-report
	Page 67 - wo-search-report
	Page 68 - wo-search-report

