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Beschreibung

Technisches Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung handelt von einer einpflanzba-
ren Vorrichtung umfassend einen entfernbaren Teil, 
um die Vorrichtung in einem Körpergefäss wiederhe-
rausziehbar zu sichern, und einen Sensor, um rele-
vante Körperparameter zu messen, aufzuzeichnen 
und/oder zu übertragen.

Stand der Technik

[0002] Implantierbare Vorrichtungen wurden seit 
langem angewandt, besonders in Verbindung mit 
Blutangioplastie, um den richtigen Fluss in verengten 
Blutgefässen wiederherzustellen. In dieser Anwen-
dung wird das Blutgefäss mit einem aufblasbaren 
Ballon ausgeweitet, der durch einen Katheter in den 
gewünschten Abschnitt des Gefässes geführt wird. 
Die intravaskuläre Vorrichtung oder Stent wird dann 
in das Gefäss platziert, um sicherzustellen, dass der 
erweiterte Durchmesser erhalten bleibt, wenn einmal 
der erweiterte Ballon entfernt wird.

[0003] Auf der anderen Seite ist es bekannt, minia-
turisierte Vorrichtungen zu verwenden, um diagnosti-
sche oder Forschungsmessungen in dem Körper ei-
nes Menschen oder eines Tieres zu machen. Solche 
Vorrichtungen werden im Allgemeinen durch einen 
geeigneten Katheter in ein Blutgefäss oder ein ande-
res Körpergefäss eingeführt. Dieses Verfahren, ob-
wohl es nur moderat invasiv ist, muss es in einer me-
dizinischen Einrichtung durchgeführt werden und er-
laubt es nicht, die Messungen für eine verlängerte 
Zeitperiode oder während den normalen Aktivitäten 
des Patienten durchzuführen.

[0004] Zusätzlich sind die bekannten Stentvorrich-
tungen im Allgemeinen nur für definitive Implantation 
geeignet. Während sichere und verlässliche Verfah-
ren, um einen Stent in einem Gefäss zu positionieren, 
gut etabliert sind, ist dies allgemein nicht für das Wie-
dergewinnen oder erneute Positionieren einer bereits 
implantierten Vorrichtung richtig. Wenn einmal ein 
Stent eingesetzt ist, wird sein Ort als definitiv betrach-
tet und das Wiedergewinnen oder erneute Positionie-
ren würde oft eine invasive Chirurgie erfordern.

[0005] US Patent US4886065 beschreibt eine in 
vivo Elektrode an einem distalen Ende eines Kathe-
ters und ein Implantationssystem davon umfassend 
einen lösbaren Schlauch, an welchen die Elektrode 
durch flexible Finger verbunden werden kann, um es 
in dem Körper des Patienten zu verbinden. US Patent 
US6442413 (nächster Stand der Technik) veröffent-
licht einen Sensor zur Implantation in einem Körper-
gefäss, um ein Analyte im Blut zu überwachen. Ein 
Signal, das den Glucoselevel anzeigt, wird zu einem 
externen Empfänger übertragen.

Kurze Darstellung der Erfindung

[0006] Es ist ein Ziel der Erfindung, eine praktische 
und sichere Vorrichtung zu schaffen, um akkurate in-
nere Messungen zur Diagnose, Forschung oder The-
rapie zu durchzuführen, ohne die normalen Aktivitä-
ten des Patienten zu stören und in einem minimal-in-
vasiven Weg.

[0007] Ein anderes Ziel der vorliegenden Erfindung 
ist es, eine ersetzbare intravaskuläre Vorrichtung zu 
schaffen, welche sicher und einfach von seiner Posi-
tion in dem Körper wieder gewonnen werden oder 
ohne die Notwendigkeit von invasiven Techniken zu 
einer anderen Position bewegt werden kann.

[0008] Diese Ziele werden erreicht durch die Kombi-
nation aus einer Vorrichtung und einem Apparat des 
unabhängigen Anspruchs, während die verbleiben-
den Ansprüche bevorzugte und alternative Ausfüh-
rungsbeispiele und Beispiele behandeln. Insbeson-
dere werden besagte Ziele durch eine implantierbare 
Vorrichtung erreicht, welche lösbar mit einem Positi-
onierungsapparat verbindbar ist, um diese in einem 
Körpergefäss, vorzugsweise in einem Blutgefäss, zu 
platzieren, wobei die implantierbare Vorrichtung die 
Merkmale des unabhängigen Anspruchs 1 umfasst; 
und durch einen Apparat zur Positionierung einer im-
plantierbaren Vorrichtung gemäss Anspruch 1.

Kurze Beschreibung der Figuren

[0009] Die Erfindung wird anhand der folgenden Be-
schreibung und Ansprüche und mit Referenz zu den 
angehängten Figuren besser verstanden, in welchen

[0010] Fig. 1 eine implantierbare Vorrichtung ge-
mäss der Erfindung zeigt, die mit einem Verteil/Wie-
dergewinn-Apparat gemäss der Erfindung verbunden 
ist;

[0011] Fig. 2a bis Fig. 2d eine Sequenz von Vor-
gängen repräsentiert, die den Gebrauch der Vorrich-
tung und den Apparat der Fig. 1 beschreiben;

[0012] Fig. 3 eine Ansicht eine alternative Ausfüh-
rungsform der implantierbaren Vorrichtung gemäss 
der Erfindung repräsentiert, die einen flexiblen Ka-
theter umfasst;

[0013] Fig. 4a und Fig. 4b eine andere Ausfüh-
rungsform, die nicht im Schutzbereich der Erfindung 
enthalten ist, in welcher die implantierbare Vorrich-
tung ein rohrförmiges Netz umfasst;

[0014] Fig. 5 und Fig. 6 zwei verschiedene Arten il-
lustriert, die Verbindung zwischen der implantierba-
ren Vorrichtung und der Positionierungsvorrichtung 
der Erfindung zu realisieren;
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[0015] Fig. 7, Fig. 8, Fig. 9, Fig. 10 und Fig. 11 an-
dere Ausführungsformen der implantierbaren Vor-
richtung gemäss der Erfindung zeigt;

[0016] Fig. 12 eine Anwendung einer Vorrichtung 
der Erfindung in Verbindung mit einem vaskularen 
Stent zeigt.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0017] Gemäss einem ersten Ausführungsbeispiel 
der vorliegenden Erfindung umfasst die implantierba-
re Vorrichtung 2 einen Kern 10 von verlängerten 
Form, auf welcher sind mindestens eine Vielzahl von 
elastischen Streben angebracht sind, welche alle Po-
sitionen zwischen der voll ausgefahrenen Konfigura-
tion, die in Fig. 1 sichtbar ist, in welcher sich die Stre-
ben 6 radial von dem Körper 10 entfernen, annehmen 
kann und einer komprimierten Konfiguration, in wel-
cher die Streben fast alle in Kontakt mit dem Kern 10
sind.

[0018] Der transversale Durchmesser der Vorrich-
tung 2 ist deshalb variabel gemäss der Konfiguration 
der flexiblen Streben 6. In ihrer voll gelösten Position 
definieren die Streben 6 den maximalen ausgeweite-
ten Durchmesser De der Vorrichtung, während der 
zusammengepresste Durchmesser Dc erreicht wird, 
wenn die Streben 6 in vollem Kontakt mit dem Kern 
10 sind.

[0019] In diesem besonderen Beispiel der Erfindung 
ist die Anzahl der Streben 6 acht und wie in der Fig. 1
gezeigt, in zwei Ebenen angebracht, wobei jede vier 
radiale Streben umfasst. Der Fachmann wird verste-
hen, dass die Anzahl der Streben und ihre Verteilung 
gemäss dem Umständen und dem Ziel der implan-
tierbaren Vorrichtung 2 leicht verändert werden könn-
te.

[0020] Der Verbindungsabschnitt 20 befindet sich 
an einem Ende des Kerns 10 und seine Funktion er-
laubt das wiederholte Einbringen und die Verbindung 
mit dem Griffabschnitt, der sich am Ausliefe-
rungs-/Wiedergewinnungsapparat 3, der auch auf 
der Fig. 1 sichtbar ist, befindet. Der Verbindungsab-
schnitt umfasst in dieser Ausführung der Erfindung 
einen runden/zylindrischen Kopf 21, der mit dem 
Kern durch einen relativ kurzem Hals 22 verbunden 
ist.

[0021] Auslieferungs-/Wiedergewinnungsapparat 3
umfasst einen flexiblen Katheter 40, der in eine flexib-
le Hülse 35 eingeschlossen ist. Auf der Spitze des 
Katheters 40 wird eine Griffvorrichtung befestigt, die 
sich aus den vier flexiblen Fingern 45 zusammen-
setzt. Gemäss der relativen Position des Katheters 
40 in der Hülse 45 können die Finger in der Hülse 45
eingefahren werden, in welchem Fall sie die ge-
schlossene Konfiguration, die in der Fig. 1 repräsen-

tiert, oder sie können sich von der Hülse 45 ausdeh-
nen, in welchem Fall ihre elastischen Kräfte sie in die 
offene Konfiguration der Fig. 2c zwingt.

[0022] Die Funktionen der implantierbaren Vorrich-
tung 2 und des Apparats 3 werden nun in Bezug auf 
Fig. 2a-Fig. 2d erläutert, die einen typischen Implan-
tationsablauf darstellen.

[0023] In Fig. 2a ist eine Implantationsvorrichtung 
2, der durch die Finger 45 nahe dem Hals 22 des Ver-
bindungsabschnitts mit einem Katheter 40 verbun-
den ist. Die Vorrichtung 2 wird ganz in die Hülse 35
eingezogen.

[0024] In dieser Konfiguration wird die Hülse 35 in 
den menschlichen oder tierischen Körper eingeführt 
und geführt bis die Spitze des Apparats 3, die nun die 
Vorrichtung 2 enthält, an dem Platz ist, der für die Im-
plantation ausgewählt wurde. Das Fortbewegen der 
Vorrichtung in dem Körper kann zum Beispiel durch 
die Verwendung von konventionellen Röntgentechni-
ken überwacht und verfolgt werden. Um dies zu er-
möglichen kann die Vorrichtung 2 und der Ausliefe-
rungs-/ Wiedergewinnungsapparat 3 mit Kontrastmit-
teln ausgestattet sein.

[0025] Wenn die Position der Vorrichtung 2 zufrie-
den stellend ist, zieht der Operator die Hülse 35 zu-
rück (Fig. 2b). Die Vorrichtung 2 ist immer noch ver-
bunden und wird axial durch den Katheter 40 erhal-
ten. Auf diese Weise öffnen sich die Streben 6, die 
nun frei von der Hülse 35 sind, selbst und befestigen 
die Vorrichtung 2 in dem Blutgefäss 3.

[0026] Durch fortfahrendes Zurückziehen der Hülse 
35 werden die Finger 45 freigelassen und diese öff-
nen sich (Fig. 2c). Die Vorrichtung 2 wird nun von 
dem Katheter 40 gelöst.

[0027] Schlussendlich wird der Katheter 35 zurück-
gezogen und die Finger 45 ziehen sich in der Hülse 
35 zurück. In dieser Konfiguration kann der Apparat 
3 von dem Körper entfernt werden, was die implan-
tierbare Vorrichtung 2 an seinem Platz in dem Kör-
pergefäss 8 lässt.

[0028] Eine Wiedergewinnungssequenz umfasst 
alle oben genannten Schritte in umgekehrter Reihen-
folge. Anfänglich wird der Auslieferungs-/ Wiederge-
winnungsapparat 3 in das Körpergefäss 8 eingeführt, 
wobei der Griffabschnitt ganz in die Hülse 35 einge-
zogen ist (Fig. 2d). Der Katheter 45 wird dann aus 
der Hülse 35 gepresst, um die Finger 45 freizulegen 
und zu öffnen (Fig. 2c). Während dieser Phase be-
rühren die Finger 45 die Wände des Körpergefässes 
8 und bringen die Spitze des Katheters 35 mit der 
Achse des Körpergefässes in Einklang, was die Ver-
bindung zwischen dem Auslieferungs-/ Wiedergewin-
nungsapparat 3 und der implantierbaren Vorrichtung 
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2 vereinfacht. Wenn die Spitze des Katheters 35 in 
Kontakt mit dem Verbindungsabschnitt der implan-
tierbaren Vorrichtung ist, wird die Hülse 35 vorge-
schoben (Fig. 2b), um die Finger 45 auf dem Hals 22
zu schliessen, was den Katheter 35 und die implan-
tierbaren Vorrichtung 2 verbindet und ausrichtet. 
Schlussendlich gerät das Ende der Hülse 35 in Kon-
takt mit den Streben 6 und zwingt diese in die kompri-
mierte Konfiguration. Die Vorrichtung 2 wird nun von 
dem Körpergefäss 8 befreit und kann in der Hülse 35
wiedergewonnen werden.

[0029] Der Verbindungsabschnitt des Ausliefe-
rungs-/ Wiedergewinnungsapparats 3 kann natürlich 
andere Formen annehmen, die von den hakenförmi-
gen Fingern der Fig. 1 verschieden sind. In einer Va-
riante der vorliegenden Erfindung, die in der Fig. 5
dargestellt ist, umfasst der Griffabschnitt zwei rechte-
ckige oder ovale Schleifen 49.

[0030] Der Verbindungsabschnitt 20 der Vorrichtung 
2 kann auch andere Formen als den runden Kopf der 
Fig. 1 annehmen. In der Variante der Fig. 6 zum Bei-
spiel, welche später detaillierter erläutert werden 
wird, hat der Kopf 21 die Form eines Balls. In dem 
Beispiel, das in der Fig. 8 dargestellt ist, umfasst der 
Verbindungsabschnitt eine Drahtschleife 221.

[0031] Die vorliegende Erfindung ist jedoch nicht 
begrenzt auf die Formen, die hier beispielhaft für den 
Verbindungsabschnitt der Vorrichtung 2 und den Grif-
fabschnitt des Auslieferungs-/Wiedergewinnungsap-
parats 3 beschrieben sind, sondern umfassen auch 
viele anderen Formen, die angepasst sind, um mit 
der Ausführung der Erfindung zu interoperieren.

[0032] Die Vorrichtung 2 umfasst mindestens einen 
permanent angepassten Sensor 70. Der Sensor 70
kann eine physikalische Grösse, wie ein Blutdruck-
sensor, Strömungsflüsse, Temperatur oder elektri-
sche Herz- oder Muskelaktivität messen. Der Sensor 
70 kann auch chemische Blutparameter, wie pH, 
Blutzucker, Elektrolyte oder Gaskonzentrationen auf-
zeichnen.

[0033] Vorzugsweise kommuniziert der Sensor 70
mit einer externen Ausleseeinheit (nicht dargestellt) 
mittels einer drahtlosen Verbindung. Auf diese Weise 
können auf die Parameter, die von dem Sensor 70
aufgenommen werden, zugegriffen werden, wenn es 
notwendig ist, oder sie können automatisch in perio-
dischen Abschnitten in der Ausleseeinheit für spätere 
Analyse aufgezeichnet werden.

[0034] Wenn es beantragt wird, kann die Auslesee-
inheit derart ausgelegt werden, in einer abnormalen 
Situation ein Alarmsignal auszulösen und eine drin-
gende medizinische Hilfe zu rufen.

[0035] Vorzugsweise können die kontaktlose Ver-

bindung zwischen der externen Ausleseeinheit und 
dem Sensor 70 auch die notwendige Energiequelle 
für die Sensoroperation bereitstellen. Die Verbindung 
könnte zum Beispiel einen passiven Rückstreutrans-
ponder umfassen.

[0036] In dieser Variante wird der Sensor 70 nur ak-
tiv, wenn die Ausleseeinheit einen elektromagneti-
schen Fluss an die implantierbare Vorrichtung 2 sen-
det. In diesem Fall dient das elektrische Signal, das 
durch die Transponderantenne aufgenommen wird, 
nach Überprüfung und Umwandlung, um den Sensor 
70 zu versorgen. Die angefragte Messung wird dann 
durch Rückstreumodulation oder andere Transmissi-
onstechniken zurück an die Ausleseeinheit gesendet.

[0037] Andere kontaktlose Kommunikationstechni-
ken, wie HF, akustisch-magnetische, elektromagneti-
sche, gefegte RF oder Makrowellen oder andere sind 
auch möglich und von der vorliegenden Erfindung 
umfasst.

[0038] Durch die Verwendung einer passiven Trans-
pondertechnik wird der Bedarf einer Energiequelle in 
der implantierbaren Vorrichtung vermieden, was die 
Grösse der Vorrichtung 2 und die Gefahr, die mit 
elektrochemischen Batterien verbunden ist, verrin-
gert. Autonome Energiequellen können jedoch auch 
gemäss den Umständen angewendet werden.

[0039] In einer alternativen, nicht dargestellten Vari-
ante der vorliegenden Erfindung werden die Daten, 
die durch den Sensor 70 aufgenommen werden, in 
einem permanenten Speicher, der in der implantier-
baren Vorrichtung 2 enthalten ist, aufgezeichnet. In 
diesem Fall wird keine Fernmesstechnikverbindung 
in Echtzeit benötigt. Die Daten werden stattdessen in 
einem zweiten Moment analysiert, wenn die implan-
tierbare Vorrichtung 2 aus dem Körper des Patienten 
entfernt wird.

[0040] Gemäss dieser abweichenden Ausführungs-
form der vorliegenden Erfindung kann die implantier-
bare Vorrichtung 2 eine autonome Energiequelle, 
zum Beispiel eine elektrochemische Batterie, umfas-
sen. Alternativ kann die implantierbare Vorrichtung 2
durch eine externe Quelle mittels einer magnetischen 
Verbindung oder eine andere kontaktlose Energieü-
bertragungstechnik gespeist werden.

[0041] Gemäss dieser abweichenden Ausführungs-
form der vorliegenden Erfindung, die in Fig. 3 darge-
stellt ist, wird der Sensor 70 nicht fest an die Vorrich-
tung 2 angebracht, sondern eher an sie mit einer fle-
xiblen Halteleine 50 befestigt.

[0042] Diese Ausführung der Erfindung erlaubt das 
Überwachen von Körperparametern an Stellen, die 
bedingt durch ihre Anpassung oder aus einem ande-
ren Grund nicht geeignet sein würden, um direkt eine 
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Vorrichtung zu platzieren. Ein Beispiel der Anwen-
dung der vorliegenden Erfindung würde die Überwa-
chung des Blutdrucks in einem Aneurisma sein.

[0043] Gemäss einem anderen Ausführungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung, das nicht in den Fi-
guren gezeigt ist, enthält die Vorrichtung 2 ein Reser-
voir von einem biologisch aktiven Material, welches 
selektiv durch die implantierbare Vorrichtung 2 durch 
einen entsprechenden Befehl von einer externen Ein-
heit in einer kontaktlosen Kommunikation in Flüssig-
keitskontakt mit dem Körpergefäss 8 gebracht wer-
den kann. Diese Ausführungsform der Erfindung um-
fasst ein hohles Reservoir und ein elektrisch aktivier-
bares Ventil mit bekannten mikrofluiden und MEMS 
(mikroelektrisch-mechanische Systeme) Techniken, 
zum Beispiel durch 2D oder 3D Photolithographie 
oder durch einen LIGA Prozess.

[0044] In einer anderen abweichenden Ausfüh-
rungsform kann die Vorrichtung Elemente enthalten, 
die mit einem biologisch aktiven Material beladen 
werden, welches passiv in den Körper entlassen 
wird, bis die Vorrichtung extrahiert wird, oder die Vor-
sorgung aufgebraucht ist.

[0045] Gemäss dem Ausführungsbeispiel, das in 
den Fig. 4a und Fig. 4b dargestellt ist, umfasst der 
Körper der implantierbaren Vorrichtung 2 ein rohrför-
miges elastisches Netz 150 aus biokompatiblem 
Draht. Das rohrförmige Netz 150 hat eine ausgewei-
tete Konfiguration, was es erlaubt, es eng den inne-
ren Wänden des Blutgefässes zu bringen, wobei es 
genügend elastisch ist, um in der Hülse 35 des Aus-
lieferungs-/Wiedergewinnungsapparats 3 zusam-
mengedrückt zu werden. Der Verbindungsabschnitt 
besteht in dieser Ausführungsform der vorliegenden 
Erfindung aus einem Ball 21, der mit dem Netz 150
durch mindestens einen Draht verbunden ist, wie 
dies in der Fig. 6 sichtbar ist.

[0046] Gemäss einem anderen Ausführungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung, die in der Fig. 7
dargestellt ist, umfasst die Vorrichtung 2 eine Vielzahl 
von glatten, gekrümmten Membranen 170, die zu-
sammen durch ein gemeinsames zentrales Ende 175
verbunden sind. Die äusseren Enden 172 der Memb-
ranen 170 liegen in der eingesetzten erweiterten 
Konfiguration an den inneren Wänden des Blutgefäs-
ses 8, und sichern die Vorrichtung 2 an seiner Stelle. 
Um die Vorrichtung 2 wiederzugewinnen werden die 
Membranen 170 durch die kombinierte Aktion von 
dem Katheter 35, der den Ball 21 zieht, und von dem 
Ende der Hülse 35, das auf die Drähte 220 drückt, 
elastisch gebogen und/oder eine auf die andere ge-
rollt bis die Vorrichtung 2 ganz in die Hülse 35 gezo-
gen wurde. In dieser besonderen Ausführungsform 
sind die ausgesetzten Oberflächen glatt und parallel 
zu der fluiden Strömung, was einen geringen Fluss-
widerstand entgegensetzt, ohne den laminaren Fluss 

zu stören.

[0047] Gemäss einem anderen Ausführungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung, das in der Fig. 9
gezeigt wird, umfasst die Vorrichtung 2 zwei flexible 
seitliche Platten 160, die eine zylindrische Oberflä-
che haben, die durch die dreieckigen oder konisch 
flexiblen Oberflächen 163 verbunden sind. In diesem 
ausgeweiteten Status kontaktieren die seitlichen 
Oberflächen 160 die inneren Wände des Körperge-
fässes 8 und erhalten die Vorrichtung in ihrer ge-
wünschten Position. Die Falten zwischen den seitli-
chen Platten 160 und den verbindenden Oberflächen 
163 können gebogen werden, was die Vorrichtung 2
wie in den anderen Ausführungsbeispielen in die Hül-
se 35 drückt.

[0048] Gemäss einen anderen Ausführungsbeispiel 
der vorliegenden Erfindung, die in der Fig. 10 darge-
stellt ist, umfasst die Vorrichtung 2 einen verlängerten 
Kern 10 und mindestens einen flexiblen Draht 180, 
der gerade und gebogene Abschnitte aufweist, des-
sen Flexibilität eine komprimierte Konfiguration er-
laubt, um in die Hülse 35 zu passen und eine ausge-
weitete Konfiguration, dessen seitliche Dimension 
grösser als die seitliche Dimension der komprimier-
ten Konfiguration ist, um in dem Körpergefäss 3 zu 
ankern.

[0049] Fig. 11 zeigt ein weiteres Ausführungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung, in welchem die im-
plantierbare Vorrichtung zwei flexible Arme 68 um-
fasst, die verbunden sind, um ein flexibles "U" und 
den verbundene Verbindungsabschnitt, der auf dem 
gekurvten Abschnitt des „U" befestigt ist, zu formen.

[0050] Fig. 12 zeigt eine Anwendung der vorliegen-
den Erfindung, in welcher die implantierbare Vorrich-
tung 2 in einen permanenten oder semipermanenten 
angioplastischen Stent 15 eingefügt ist. In diesem 
Fall wird die spezielle Ausführungsform der Fig. 11 in 
einem rohrförmigen Stent 15 gezeigt. Der Fachmann 
wird jedoch begreifen, dass alle gezeigten Ausfüh-
rungsbeispiele für den Gebrauch auf diese Weise an-
gepasst werden können. In dieser speziellen Anwen-
dung kann die Vorrichtung der Erfindung zum Bei-
spiel für eine begrenzte Zeit nach einer angioplasti-
schen Operation in ein erweitertes Blutgefäss plat-
ziert werden. Dank diesem Aspekt der Erfindung ist 
es möglich, den Blutdruck, Flussverengungen oder 
andere klinische Parameter zu überwachen oder auf-
zuzeichnen oder Medikamente in situ bereitzustellen.

Patentansprüche

1.  Eine Kombination von einer einpflanzbaren in-
travaskulären Vorrichtung (2) zur Platzierung in ei-
nem Körpergefäss und einem lösbar verbindbaren 
Apparat (3) zur Positionierung besagter einpflanzba-
rer Vorrichtung (2),  
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besagte Vorrichtung (2) umfassend:  
einen ausdehnbaren Abschnitt umfassend eine Viel-
zahl von elastischen Streben (6) mit einer variablen 
Dimension, besagte variable Dimension erlaubt ei-
nen komprimierter Wert (Dc) zur Zuführung zu besag-
tem Körpergefäss (8) und einem expandierten Wert 
(Do), der grösser als besagter komprimierten Wert 
(De) ist, geeignet, um die Vorrichtung (2) in besagtem 
Körpergefäss zu implantieren,  
einen Verbindungsabschnitt (20) an einem Ende von 
besagter Vorrichtung (2) umfassend einen Griff (21, 
221), um besagte Vorrichtung (2) mit einem Katheter 
(40) zu verbinden, und eine axiale Kraft auf besagte 
Vorrichtung (2) anzuwenden;  
mindestens einen Sensor (70), der permanent mit be-
sagter Vorrichtung (2) verbunden ist;  
gekennzeichnet dadurch, dass besagter Apparat um-
fasst:  
einen flexiblen Katheter (40), der in eine flexible Hül-
se (35) eingefügt ist;  
einen Griffabschnitt, der an der Spitze des besagten 
Katheters (40) befestigt ist, um mit dem Verbindungs-
abschnitt (20) von besagter implantierbarer Vorrich-
tung (2) zusammenzuarbeiten, besagter Griffab-
schnitt umfasst mindestens zwei gegenüberliegende 
flexible Finger (45); besagte flexible Hülse (35) inter-
agiert mit besagten flexiblen Fingern (45), um sie auf 
dem besagten Verbindungsabschnitt (20) zu öffnen 
und zu schliessen;  
wobei besagte flexible Hülse (35) mit besagter imp-
lantierbarer Vorrichtung (2) dadurch interagiert, dass 
es besagten komprimierten Wert (Dc) von besagter 
variabler Dimension annimmt, wenn besagte Vorrich-
tung (2) durch besagten flexiblen Katheter (40) in be-
sagte flexible Hülse (35) gezogen wird.

2.  Kombination gemäss Anspruch 1, mit einer 
freigelassenen Konfiguration, in welcher sich besag-
te elastische Streben (6) radial von besagtem verlän-
gertem Kern (10) erstrecken, und eine zusammenge-
drückte Position, in welcher besagte elastische Stre-
ben (6) näher zu besagtem verlängertem Kern (10) 
sind.

3.  Kombination gemäss einem der Ansprüche 
von 1 bis 2, in welchem mindestens ein Teil des be-
sagten Sensors (70) flexibel mit der Vorrichtung 
durch eine flexible Halteleine (50) verbunden ist.

4.  Kombination gemäss einem der Ansprüche 1 
bis 3, in welchem besagter Sensor (70) eine Kommu-
nikationsvorrichtung enthält, um mit einer externen 
Ausleseeinheit durch eine drahtlose Verbindung zu 
kommunizieren.

5.  Kombination gemäss Anspruch 4, in welchem 
besagte drahtlose Verbindung auch die Energiever-
sorgung für besagten Sensor (70) bereitstellt.

6.  Kombination gemäss Anspruch 4, weiter um-

fassend ein Reservoir, welches nach Empfang eines 
Befehls durch besagte Drahtlosverbindung selektiv in 
Fluidverbindung mit besagtem Körpergefäss bring-
bar ist.

7.  Kombination gemäss Anspruch 1, umfassend 
mindestens ein Freigabemittel, um mindestens eine 
Substanz in besagten Freigabemittel freizugeben.

8.  Kombination gemäss einem der vorherigen 
Ansprüche, in welcher besagter Griff (21, 221) einen 
Kopf (21) mit einer transversalen Dimension und ei-
nen Hals (22), der besagten Kopf (21) zu besagter 
Vorrichtung (2) verbindet, mit einer Dimension kleiner 
als besagte transversale Dimension von besagtem 
Kopf (21) umfasst.

9.  Kombination gemäss einem der vorherigen 
Ansprüche, in welcher besagter Griff (21, 221) mit be-
sagter Vorrichtung (2) durch mindestens einen Draht 
(220) verbunden ist.

10.  Kombination gemäss einem der vorherigen 
Ansprüche, in welcher besagter Griff eine Draht-
schleife (221) umfasst.

11.  Kombination gemäss einem der vorherigen 
Ansprüche, in welcher besagter Sensor mindestens 
eines von einem Temperatursensor, einem Druck-
sensor, einem chemischen Sensor, einem Durch-
flusssensor, einem EKG Sensor, einem pH-Sensor, 
einem Elektrolytsensor, einem drahtloses Kommuni-
kationsgerät umfasst.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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