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(57) Abstract

A dilatation catheter is provided with an expanding balloon which can be made to advance into a narrowed coron-
ary artery along a guide wire (10) placed by a guide catheter. An inflation tube (11) is provided for expanding the balloon,
which consists of a hose-like outer envelope (1) to which is connected, at the axially oriented edges (4, 5), an inner enve-
lope (2) also having a hose-like shape. Between the inner envelope (2) and the outer envelope (1) is an inner annular space
(3) which surrounds an open central lumen (9) extending axially through the balloon and ensures during dilatation a con-
stant flow of blood into the coronary artery.

(57) Zusammenfassung

Ein Dilatationskatheter verfiigt liber einen aufweitbaren Ballon, der entlang einem durch einen Fihrungskatheter
verlegten Fithrungsdraht (10) in eine verengte Herzkranzarterie vorschiebbar ist. Zum Aufweiten des Ballons ist ein Infla-
tionstubus (11) vorgesehen. Der Ballon besteht aus einer schlauchformigen Ballonaufenhiille (1) und einer mit dieser an
den in axialer Richtung weisenden Rindern (4, 5) verbundenen schlauchférmigen Balloninnenbhiille (2). Zwischen der Bal-
loninnenhiille (2) und der BallonauRenhiille (1) befindet sich ein ringformiger Balloninnenraum (3), der ein sich in axialer
Richtung durch den Ballon erstreckendes offenes Zentrallumen (9) umgibt, durch das wihrend der Dilatation ein Blut-
strom in der Herzkranzarterie aufrechterhalten bleibt.
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Dilatationskatheter mit einem aufweitbaren Ballon

Die Erfindung betrifft einen Dilatationskatheter mit
einem aufweitbaren Ballon, der entlang einem sich durch
einen Fiihrungskatheter erstreckenden Fiihrungsdraht in
eine verengte Herzkranzarterie vorschiebbar und mit
einem Inflationstubus verbunden ist, durch den zum Auf-
weiten des Ballons ein Medium in den Balloninnenraum

eindriickbar ist.

Ein derartiger Dilatationskatheter ist aus der DE-0S
34 42 736 bekannt und dient insbesondere zum Aufweiten
von Verengungen in HerzkranzgefédBen. Dazu wird ein
Fiihrungskatheter mit weitem Innenlumen von der Leiste
oder Ellenbeuge eines Patienten aus durch die grofen
Kérperarterien bis vor den Abgang der Herzkranzgefidle
im Aortenbogen vorgefiihrt, wobei eine radiologische
Darstellung des HerzkranzgefiBes und der Einengung
unter Durchleuchtung bei intermittierender Kontrastmit-
telgabe durch den Fiihrungskatheter erfolgt. Zur Fih-
rung des einzusetzenden Dilatationskatheters wird durch
den Fiihrungskatheter ein feiner Fiihrungsdraht mit einer
weichen Spitze in die Herzkranzarterie bis Ulber die
Einengung vorgefithrt. Ein Steuerung des Fiihrungsdrahtes
ist dabei durch eine Drehung bei variabel vorgebogener

Spitze moglich.

Der Dilatationskatheter wird in einem ndchsten Arbeits-
schritt von auBen iber den Fihrungsdraht, der als
Leitschiene dient, und durch den Fiihrungskatheter
vorgefiihrt, bis der Ballon des Dilatationskatheters in
der Einengung liegt. Die Aufweitung erfolgt dann durch
ein- oder mehrmaliges Auffiillen des Ballons mit einem
Uberdruck von etwa 500 bis 1200 kPa. Klinische Erfah-
rungen haben gezeigt, daB ldngere Dilatationszeiten zur
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Stabilisierung der erweiterten GefdBeinengung giinstiger
sind als kiirzere Dilatationszeiten. W&dhrend der Dila-
tation wird jedoch beim Einsatz der bekannten Dilata-
tionskatheter der Blutstrom im GefdB unterbrochen,
wobei die Zeit der Unterbrechung des Blutstromes im
Herzmuskel 30 bis 120 Sekunden nicht iiberschreiten
sollte. ' '

Wenn unter dem Druck des Ballons die Einengung in der
Herzkranzarterie aufgeweitet wird, wird der schicht-
weise Aufbau der GefdfBwand modglicherweise beschddigt,
woraus sich Komplikationeﬁ ergeben kdnnen. Diese be-
stehen in einem VerschluB des GefidBes nach der Er-
weiterung durch Abldsung und Vorfall der inneren Wand-
schichten sowie in seltenen Fdllen in einer Wandzer-
reifung mit einer Blutung. Kommt es nach der Dilatation
und Entfernung des Ballons zu einer der oben genannten
Komplikationen mit GefdBverschluB so hat dies in ein-
zelnen F&dllen einen sofortigen operativen Eingriff und
ein erhdhtes Risiko fiir den Patienten zur Folge. Dila-
tationen von groBeren Koronargefdlen werden daher in
akuter Operationsbereitschaft durchgefithrt, wodurch
sich der organisatorische Aufwand und die Kosten einer
Operation unter Einsatz eines Dilatationskatheters
wesentlich erhdhen.

Ein weiterer Nachteil der bekannten Dilatationskatheter
besteht darin, daB wdhrend des Aufweitungsvorgangs der
BlutfluB im GefdB unterbrochen wird, was zur Minder-
perfusion des nachgeschalteten Gewebes fiihrt.

Ausgehend von diesem Stand der Technik liegt der Er-
findung die Aufgabe zugrunde, einen Dilatationskatheter
zu schaffen, der es gestattet, wdhrend der Dilatation

sowie im Falle einer Komplikation einen ausreichenden
kontinuierlichen BlutfluB filir einen ausreichenden
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Zeitraum zu gewdhrleisten, um eine Verlédngerung der

Dilatationszeit zu gestatten.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemdB dadurch gelést, daB
der Ballon eine schlauchférmige BallonauBenhiille und
eine mit dieser wenigstens an den in axialer Richtung
weisenden Rindern verbundene schlauchfdérmige Ballon-
innenhiille aufweist, zwischen denen ein mit einenm
Inflationstubus verbundener, im Querschnitt im wesent-
lichen ringfdrmiger Balloninnenraum ausgebildet ist,
der ein in axialer Richtung beidseitig offenes Zentral-

lumen umgibt.

Dadurch, daB der Balloninnenraum eine Anordnung ring-
formiger Schwellkdrper mit einem Zentrallumen bildet,
wird beim Einsatz des erfindungsgemdfen Dilatations-
katheters der Blutstrom im GefdB wihrend der Dilatation
nicht unterbrochen, so daB die Dilatationszeit erheb-
lich verldngert werden kann. Auf diese Weise ist es
méglich, eine bessere-Stabilisierung der Wand zu er-
reichen und im Falle einer Komplikation den Zeitraum
bis zum operativen Eingriff zu verldngern oder sogar
nach einer Stabilisierung der GefdBwand auf einen
operativen Eingriff zu verzichten.

Bei einem zweckmdBigen Ausfiihrungsbeispiel der Erfin-
dung sind die BallonauBenhiille und die Balloninnenhiille
an einer Vielzahl von Punkten in der Art einer Steppung
miteinander verbunden, um eine Vielzahl von kissen-
férmigen Schwellkdrpern zu bilden, die nach dem Ein-
spritzen eines Gases oder einer Fliissigkeit dem mit
einem Zentrallumen versehenen rdhrenartigen oder
schlauchartigen Dilatationskatheter eine ausreichend
hohe Steifigkeit und Dilatationskraft verleihen.
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ZweckmidBige Ausgestaltungen und Weiterbildungen der
Erfindung sind in den Unteranspriichen gekennzeichnet.

Nachfolgend wird ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung
anhand eines in der Zeichnung dargestellten Ausfiih-
rungsbeispiels ndher beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 einen Dilatationskatheter gemdB der Erfindung
im Lingsschnitt und

Fig. 2 einen Dilatationskatheter gemdB der Erfindung
im Querschnitt.

Der in Fig. 1 im L&ngsschnitt und in Fig. 2 im Quer-
schnitt dargestellte doppelwandige Dilatationskatheter
verfiigt iiber eine BallonauBenhiille 1, die je nach
Bedarf aus einem elastischen oder nicht elastischen
Material hergestellt ist und im wesentlichen einen
duBeren Schlauch fir den doppelwandigen Dilatations-
katheter bildet. In etwa konzentrisch zur BallonauBen-
hiille 1 ist eine Balloninnenhiille 2 vorgesehen, die je
nach Bedarf aus einem elastischen oder nicht elasti-
schen Material besteht. Die Balloninnenhiille 2 ist
ebenfalls im wesentlichen schlauchfdérmig, wobei zwi-
schen der Ballonaufenhiille 1 und der Balloninnenhiille 2

- ein Balloninnenraum 3 gebildet ist, der beispielsweise
als Ringspalt zwischen der BallonauBenhiille 1 und der
Balloninnenhiille 2 ausgebildet sein kann. Die Ballon-
aulenhiille 1 und die Balloninnenhiille 2 sind an ihren
axialen Rindern 4, 5 miteinander verklebt oder ver-
schweilt, so dal der Balloninnenraum 3 in axialer
Richtung abgeschlossen ist.
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Der auf diese Weise durch die BallonauBenhiille 1
gréBeren Durchmessers und die Balloninnenhiille 2 klei-
neren Durchmessers gebildete rohrfdérmige oder schlauch-
férmige Ballon kann in seiner Struktur beispielsweise
durch mehrere sich in axialer und/oder radialer Rich-
tung erstreckende Verklebungen oder Verschweiflungen
zwischen der BallonauBenhiille 1 und der Balloninnen-
hiille 2 fixiert und stabilisiert werden.

Bei dem in den Figuren 1 und 2 dargestellten Ausfih-
rungsbeispiel ist der durch die BallonauBenhiille 1 und
die Balloninnenhiille 2 gebildete rohrfdrmige Ballon in
der Art einer Steppung durch eine Vielzahl von Punkt-
verbindungen 6 strukturiert. An den Punktverbindungen 6
zwischen der BallonauBenhiille 1 und der Balloninnen-
hiille 2 koénnen diese miteinander verklebt oder mit-
einander verschweift sein. Auf diese Weise entstehen
Schwellkdrper in Gestalt kissenfdérmiger Unterteilungen
7 des Balloninnenraums 3, wobei die einzelnen kissen-
formigen Unterteilungen 7 jeweils iiber verbindungsfreie
Bereiche 8 miteinander in Verbindung stehen, so daB
eine zum Aufweiten des doppelwandigen Dilatationskathe-
ters verwendete Fliissigkeit oder Gas zwischen den
kissenfdérmigen Unterteilungen 7 des Balloninnenraums 3
kommunizieren kann, d.h. {ber die verbindungsfreien
Bereiche 8 in alle kissenfOrmige Unterteilungen 7 des
Balloninnenraums 3 vordringen kann. Die nach auBlen
weisende Seite des ringfdrmigen Ballons des Dilata-
tionskatheters und die nach innen weisende Seite des
Ballons sind daher im aufgeweiteten Zustand in ihrer
Oberflidchenstruktur &dhnlich einer Steppdecke ausge-
bildet. Aufgrund des Innendruckes im Balloninnenraum 3,
der in allen kissenfdrmigen Unterteilungen 7 im statio-
ndren Zustand gleich ist, bildet der Ballon mit seiner
BallonauBenhiille 1 und seiner Balloninnenhiille 2 eine
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rohrartige Struktur oder die Struktur eines doppelwan-
digen Rohrs. Hierdurch ergibt sich eine mechanische
Festigkeit und eine besondere Eigenstabilitdt, obwohl
die Balloninnenhiille 2 ein Zentrallumen 9 offenlidft,
das sich in axialer Richtung durch den Dilatations-
katheter erstreckt und im aufgeweiteten Zustand des
Dilatationskatheters einen Blutdurchfluf durch das
aufgeweitete GefdfR gestattet.

Wie man in den Fig. 1 und 2 erkennt, erstreckt sich
durch das Zentrallumen 9 ein Fiihrungsdraht 10, der als
Gleitschiene oder Leitschiene dient und entlang dem der
Ballon des Dilatationskatheters durch einen iiblichen
schlauchartigen Fiihrungskatheter hindurch bis zum Ort
des gewlinschten Eingriffs in der Herzkranzartherie
vorgeschoben werden kann. Dabei ist der Balloninnenraum
3 vorzugsweise wdhrend des Vorschiebens noch nicht mit
einem Fillmedium gefiillt, so daf die radiale Abmessung
des Ballons des Dilatationskatheters und des Zentral-
lumens 9 bis zum Erreichen des Operationsortes kleiner
sind als in den Figuren 1 und 2 dargestellt ist.

Wie man in den Figuren 1 und 2 erkennt, ragt ein In-
flationstubus 11 exzentrisch in den Ballon des Dilata-
tionskatheters hinein. Der Inflationstubus 11 ist
versteift und libertrdgt innerhalb des in der Zeichnung
nicht dargestellten Fiihrungskatheters in axialer Rich-
tung die zum Vorschieben und Zuriickziehen des Ballons
erforderlichen Krdfte. Zur Versteifung und zur Erhdéhung
der Knickfestigkeit kann im Innern des Inflationstubus
11 ein Stabilisierungsdraht 12 vorgesehen sein, der in
den Fig. 1 und 2 dargestellt ist.
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Der Inflationstubus 11 erstreckt sich vorzugsweise in
axialer Richtung ausgehend von einem Ende 5 bis zum
gegeniiberliegenden Ende 4 der Balloninnenhiille 1 sowie
der BallonauBenhiille 2 und von dort iliber die erforder-
liche Linge zum Anschluf fiir das Fillmedium. Auf beiden
Seiten neben dem Inflationstubus 11 sind im axialen
Abstand mehrere miteinander fluchtende Punktverbindun-
gen 6 vorgesehen, durch die die Lage des Inflations-
tubus 11 in der in Fig. 2 erkennbaren Weise im ringfor-
migen Zwischenraum zwischen der BallonauBenhiille 1 und
der Balloninnenhiille 2 fixiert ist. AuBerdem kann der
Inflationstubus 11 entlang den Beriihrungslinien 13, 14
mit der BallonauBenhiille 1 und der Balloninnenhiille 2
verklebt oder verschweiffit sein.

Auf der in Fig. 1 linken Seite ist der Inflationstubus
11 in einer in Fig. 1 nicht ndher dargestellten Weise
in Umfangsrichtung entlang seiner Auflenfldche mit dem
Dilatationskatheter verbunden, um den Balloninnenraum 3
nach auBen hin abzudichten. Auf der in Fig. 1 rechten
Seite ist der Inflationstubus 11 an seinem vorderen
Ende 15 verschlossen. Entlang dem vorderen Ende 15 ist
eine Verbindungswulst 16 vorgesehen, durch die Ballon-
auBenhiille 1 und die Balloninnehiille 2 zur Abdichtung
des Balloninnenraums 3 miteinander verbunden sind.

In den Fig. 1 und 2 erkennt man, daB der Inflations-
tubus 11 iber eine Vielzahl von Offnungen 17 mit dem
Balloninnenraum 3 in Verbindung steht, so daB ein in
den Inflationstubus 11 eingepreBtes Fiillmedium in die
kissenférmigen Unterteilungen 7 gelangen kann, um auf
diese Weise den im entleerten Zustand zusammengefal-
teten rohrformigen Ballon aufzuweiten und steif werden
zu lassen.
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Wenn die Balloninnenhiille 2 aus elastischem Material
besteht und die BallonauBenhiille 1 aus einem nicht
elastischen Material, so bewirkt dies, daB der Auflen-
durchmesser des Ballons des Dilatationskatheters vom
Druck des Fillmediums im wesentlichen unabhédngig ist.
Auf diese Weise wirkt die BallonauBenhiille 1 als Halte-
membran. Die elastische Balloninnenhiille 2 kdnnte im
nicht gefiillten Zustand sehr klein sein (kleine Ober-
fldche) und bei der Entleerung des Ballons durch
elastische Riickstellkrdfte eine wesentliche Durch-
messerverkleinerung bewirken. Auf diese Weise ergibt
sich eine besonders leichte Passage des Dilatationska-
theters beim Vorschieben oder Zuriickziehen durch den
Fihrungskatheter und/oder das jeweilige GefédR.

Wenn statt der Balloninnenhiille 2 nur die Ballonauflen-
hiille 1 aus einem elastischen Material hergestellt ist,
kann die Ballonweite in Abhdngigkeit vom Fiilldruck des
Fillmediums verdndert werden, wobei die Querschnitts-
fldche des Zentrallumens 9 bei gefiilltem Ballon im
wesentlichen konstant bleibt.

Wenn sowohl die BallonauBenhiille 1 als auch die Ballon-
innenhiille 2 aus elastischem Material hergestellt sind,
bewirkt eine Zunahme des Fiilldrucks des Fiillmediums

iberwiegend eine Dehnung der &duBeren Membran, d.h. der
BallonauBenhiille 1.

Als Fillmedium konnen infolge des besonders kleinen
Volumens des Balloninnenraums 3 schnell resorbierbare
Gase wie CO2 und NZO statt Fliissigkeiten benutzt wer-
den. Wahrend beim Platzen des Ballons des Dilatations-
katheters Luftmengen von z.B. 1/10 mm® zu Schiden
fiihren, werden kleine Mengen NZO oder CO2 von weniger

(X}
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als 1/10 mm?® schnell resorbiert und fidhren kaum zu
Schiden., Dies erméglicht es, das Lumen im Inflations-
tubus 11 extrem klein zu halten. Falls dies erwiinscht
ist, gestattet es der oben erdrterte Aufbau des Dila-
tationskatheters, eine nur geringe Druckwirkung auf das
umgebende Gewebe auszuiliben. Hieraus ergibt sich, daB
der Einsatz des Dilatationskatheters mit einem doppel-
wandigem ringfdrmigen Ballon besonders dann sinnvoll
ist, wenn héhere Driicke nicht erforderlich sind. Dies
ist der Fall bei nicht verkalkten GefdBeinengungen und
bei Stenosen, die mit Hilfe eines konventionellen
Ballonkatheters bereits aufgeweitet worden sind, und
zwar insbesondere dann, wenn beim Einsatz eines kein
Zentrallumen aufweisenden {blichen Ballonkatheters
Komplikationen aufgetreten sind. In einem solchen Fall
ist es méglich, den oben beschriebenen Dilatations-
katheter schnell gegen den vorher benutzten einwandigen
Ballonkatheter auszuwechseln, um Komplikationen zu
vermeiden oder bei eingetretenen Komplikationen eine
Stabilisierung dauerhaft oder bis zum operativen Ein-
griff zu erreichen.
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PATENTANSPRUCHE

Dilatationskatheter mit einem aufweitbaren Ballon,

der entlang einem sich durch einen Fiihrungskathe-

ter erstreckenden Fithrungsdraht in eine verengte

Herzkranzarterie vorschiebbar und mit einem In-

flationstubus verbunden ist, durch den zum Auf-
weiten des Ballons ein Medium in den Balloninnen-
raum eindriickbar ist, dadurch gekenn -
zeichnet, daB der Ballon eine schlauchfdrmige
BallonauBenhiille (1) und eine mit dieser wenig-
stens an den in axialer Richtung weisenden Réndern
(4, 5) verbundene schlauchfdrmige Balloninnenhiille

(2) aufweist, zwischen denen ein mit einem Infla-

tionstubus (11) verbundener, im Querschnitt im
wesentlichen ringférmiger Balloninnenraum (3)
ausgebildet ist, der ein in axialer Richtung
beidseitig offenes Zentrallumen (9) umgibt.

Dilatationskatheter nach Anspruch 1, dadurch
gekennze ichnet, daB sich der Fiihrungsdraht
(10) durch das Zentrallumen (9) im Ballon er-
streckt.

Dilatationskatheter nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, daR der Infla-
tionstubus (11) durch eine sich in Langsrichtung
erstreckende Stabilisierung (12) versteift ist.

Dilatationskatheter nach Anspruch 3, dadurch
gekennzeichnet, daR die Stabilisierung

durch einen Stabilisierungsdraht (12) realisiert
ist.

¢
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Dilatationskatheter nach einem der Anspriiche 1 bis
4, dadurch gekennzeichnet, daB der
Inflationstubus (11) den Balloninnenraum (3) in
axialer Richtung durchquert und iiber mehrere in
den Balloninnenraum (3) miindende Offnungen (17)

verfiigt.

Dilatationskatheter nach einem der Anspriiche 1 bis
5, dadurch gekennzeichnet, daB der
Inflationstubus (11) an der Eintrittsstelle in den
Balloninnenraum (3) nach aufen abgedichtet ist.

Dilatationskatheter nach einem der Anspriiche 1 bis
6, dadurch gekennzeichnet, dal die
Balloninnenhiille (2) und die BallonauBenhiille (1)
entlang mehreren sich in axialer Richtung er-
streckenden unterbrochenen Linien miteinander
verbunden sind. ‘

Dilatationskatheter nach einem der Anspriiche 1 bis
6, dadurch gekennzeichnet, daB die
Balloninnenhiille (2) und die BallonauBenhiille (1)
an einer Vielzahl von Punkten (6) in der Art einer
Steppung miteinander verbunden sind.

Dilatationskatheter nach Anspruch 7 oder 8, da-
durch gekennzeichnet, daB die Ballon-
auBenhiille (1) und die Balloninnenhiille (2) aus
nichtelastischem Material bestehen.

Dilatationskatheter nach Anspruch 7 oder 8, da-
durch gekennzeichnet, daB die Ballon-
auBenhiille (1) und die Balloninnenhiille (2) aus
elastischem Material bestehen.
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Dilatationskatheter nach Anspruch 7 oder 8, da-

durch gekennzeichnet, daB die Ballon-
auBlenhiille (1) aus einem elastischem und die
Balloninnenhiille (2) aus einem nichtelastischem
Material besteht. .

Dilatationskatheter nach Anspruch 7 oder 8, da -
durch gekennzeichnet, daB die Ballon-
auBenhiille (1) aus einem nichtelastischen und die
Balloninnenhiille (2) aus einem elastischen Ma-
terial besteht.

Dilatationskatheter nach einem der vorstehenden
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
daB die in axialer Richtung weisenden Rinder (4,
5) schrdg gegeniiber der Lingsachse des Inflations-
tubus (11) verlaufen, wobei die axiale Linge der
Ballonhille an der freien, dem Inflationstubus

- (11) gegenﬁbefliegenden Wand kleiner ist als an

der mit dem Inflationstubus (11) verbundenen Wand.

£
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Int.Cl.” A 61 M 29/02

According ti international Patent Classification (IPC) or to both National Classification and I1PC

il. FIELDS SEARCHED

Minimum Documentation Searched 7

Classification System

Classification Symbols

Int.Cl.4 A 61 M

Documentation Searched other than Minimum Documentation
to the Exient that such Documents are included In the Fields Searched ¢

1Il. DOCUMENTS CONSIDERED TO BE RELEVANT®

see abstract; figures

Category * Citation of Document, V' with indication, where appropriate, of the relevant passages 12 Reievant to Claim No. 1?
Y US, A, 4141364 (SCHULTZE) 27 February 1979
see column 4, line 44 - column 5, line 14: figures 1-8,10
6-9 .
Y DE, A, 3442736 (BONZEL) 05 June 1986
see description; figures 1-8,10
cited in the application
A US, A, 4403612 (FOGARTY) 13 September 1983
see column 2, lines 32-35 9,11
A GB, A, 2077111 (BROWN) 16 December 1981
5,6

* Special categories of cited documents: 10

“A" document defining the general state of the art which is not
considered to be of particular relevance

“g"  garlier document but published on or after the international
filing date

“" document which may throw doubts on priority claim(s) or
which is cited to establish the publication date of another

itation or other special reason (as specified)

“0O" document referring to an oral disciosure, use, exhibition or
other means

“p" document published prior to the international filing date but
Iater than the priority date claimed

uT" |ater document published after the intarnational filing date
or priority date and not in conflict with the application but
cited to understand the principle or theory underlying the
invention

ux" document of particular relevance; the claimed invention
cannot be considersd novel or cannot be considered to
invoive an inventive step

uy" document of particular relevance; the claimed invention
cannot be considered to involve an inventive step when the
document is combined with one or more other such docu-
‘matr:‘tl, lnuch combination being obvious to a perscn skilled
n the art.

“g" document member of the same patent family

1V. CERTIFICATION

Date of the Actual Completion of the International Search

09 August. 1987 (09.08.87)

Date of Mailing of this International Search Report

12 October 1987 (12.10.87)

International Searching Authority

European Patent Office

Signature of Authorized Officer

Form PCT/ISA/210 {second sheet) (January 1985)




ANNEX TO LHE INTERNATIONAL SEARCH REPORT ON

INTERNATIONAL APPLICATION NO. PCT/DE 87,/00264 (SA 17424)

This Annex lists the patent family members relating to the
patent documents cited in the above-mentioned international
search report. The members are as contained in the European
Patent Office EDP file on 23,/09/87 x

e

The European Patent Office is in no way liable for these

particulars which are merely given for the purpose of °

information.

Patent document Publication Patent family Publication

cited in search date- member(s) date

report '

US-A- 4141364 27/02/79 None

DE-A- 3442736 - 05/06/86 WO-A- 8603129 05/06/86
EP-A- 0203945 10/12/86

UsS-A- 4403612 13/09/83 | US-A-~ 4338942 13/07/82

GB-A~ 2077111 16/12/81 FR-A,B 2483773 11/12/81

IEs

For more details about this annex :
see Official Journal of the European Patent Office, No. 12/82



INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Internationales Aktenzeichen

PCT/DE 87/00264

KLASSIFIKATION DES ANMELDUNGSGEGENSTANDS (bei mehreren Klassifikationssymbolen sind alle anzugeben)®
Nach der Internationalen Patentkiassifikation (IPC) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPC

A 61 M 29/02

It. RECHERCHIERTE SACHGEBIETE

Int. Ct 4,

Recherchierter Mindestprufstoff/
Klassifikationssymbole

Klassifikationssystem

Int. Cl.4

A6l M

Recherchierte nicht zum Mindestprufstoff gehdrende Verdffentlichungen, soweit diese
unter die recherchierten Sachgebiete fallen

11 EINSCHLAGIGE VEROFFENTLICHUNGEN?®

Art* Kennzeichnung der Verdffentlichung!? soweit erforderiich unter Angabe der ma@n?b]ichen Teile12 Betr. Anspruch Nr. 13
Y US, A, 4141364 (SCHULTZE) 27. Februar 1979
siehe Spalte 4, Zeile 44 - Spalte 5, 1-8,10
Zeile 14; Figuren 6-9
Y DE, A, 3442736 (BONZEL) 5. Juni 1986
siehe Beschreibung; Figuren 1-8,10
in der Anmeldung erwdhnt
A US, A, 4403612 (FOGARTY) 13. September 1983
siehe Spalte 2, Zeilen 32-35 9,11
A GB, A, 2077111 (BROWN) 16. Dezember 1981
siehe Zusammenfassung; Figuren 5,6

* Besondere Kategorien von angegebenen Veroffentlichungenm:

“A'" Veroffentlichung, die den aligemeinen Stand der Techmk
definiert, aber nicht als besonders bedeutsam anzusehen ist

"E" &lteres Dokument, das jedoch erst am oder nach dem interna-
tionalen Anmeldedatum veroffentlicht worden ist

“L"” Verdffentiichung, die geeignet ist, einen Prionitatsanspruch
zweifelhaft erscheinen zu lassen, oder durch die das Verof.
fentlichungsdatum einer anderen im Recherchenbericht ge-
nannten \eroffentlichung belegt werden soll oder die aus emnem
anderen besonderen Grund angegeben ist {wie ausgefuhrt)

0" Veroffentiichung, die sich auf eine miindhiche Offenbarung,
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere Mallnahmen
bezieht

“P*" Veroffentiichung, die vor dem internationalen Anmeldeda-
tum, aber nach dem beanspruchten Prioritatsdatum veroffent.
licht worden ist

“T* Spatere Veroffentlichung, die nach dem internationalen An-
meldedatum oder dem Prioritdtsdatum veroffentiicht worden
ist und mit der Anmeidung nicht kollidiert, sondern nur zuimn
Verstandnis des der E:findung zugrundeliegenden Prinzips
oder der ihr zugrundeliegenden Theorie angegeben ist

X" Veroffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruch-
te Erfindung kann nicht als neu oder auf erfinderischer Tatig-

keit beruhend betrachtet werden

"Y' Veroffentlichung von besonaerer Bedeutung; die beanspruch-
te Erfindung kann nicht ats auf erfinderischer Tatigkeit be-
ruhend betrachtet werden, wenn die Veroffentlichung mit
ener oder mehreren anderen Veroffentlichungen dieser Kate-
gorie 1n Verbindung gebracht wird und diese Verbindung fur

einen Fachmanan nahetiegend 15t
"&'" Verdffentlichung, die Mitghed derselben Patentfamitie ist

IV. BESCHEINIGUNG

Datum drs Abschlusses der internationalen Recherche

9. August 1987

Absendedatum des internationalen Recherck’er?erﬁrt‘:s’,’ 1987

Internanionale Recherchenbehorde

Europdisches Patentamt

e

/I
Unterschrift des bevolimachfgfen Bediensteten
\ )
M. YAN MOL
| AN

Formblatt PCT'ISA/210 {Blatt 2) (Januar 1985)




ANHANG ZUM INlERNATIONALEN RECHERCHENBERICHT UBER DIE

INTERNATIONALE PATENTANMELDUNG NR. PCT/DE 87/00264 (sa 17424)

In diesem Anhang sind die Mitglieder der Patentfamilien

der im obengenannten internationalen Recherchenbericht ange-
fiihrten Patentdokumente angegeben. Die Angaben {iber die
Familienmitglieder entsprechen dem Stand der Datei des
Europdischen Patentamts am 23/09/87

Diese Angaben dienen nur zur Unterrichtung und erfolgen
ohne Gewahr.

Im Recherchenbe- Datum der Mitglied(er) der Datum der
richt angeflihrtes Verdffent- Patentfamilie Verdffent-
Patentdokument lichung . lichung
US=-A- 4141364 27/02/79 Keine
DE-A- 3442736 05/06/86 WO=-A- 8603129 05/06/86
: EP-A- 0203945 10/12/86
UsS-A~ 4403612 13/09/83 US-A- 4338942 13/07/82
GB-A- 2077111 16/12/81 FR-A,B 2483773 11/12/81

Ll

Flir nadhere Einzelheiten zu diesem Anhang :
siehe Amtsblatt des Europdischen Patentamts, Nr. 12/82
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