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Beschreibung

Technisches Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft das Gebiet der Emp-
fängnisverhütungs- und Sterilisationsvorrichtungen 
und insbesondere reversiblen Empfängnisverhü-
tungsvorrichtungen.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Herkömmliche Verhütungsstrategien fallen 
im Allgemeinen in drei Kategorien: physikalische 
Sperren, Medikamente und Chirurgie. Obwohl jede 
ihre spezifischen Vorteile hat, weisen sie dennoch 
verschiedenste Nachteile auf. Sperren wie Kondome 
oder Diaphragmas können aufgrund von Brüchen 
oder falscher Anordnung versagen. Auf Medikamen-
ten beruhende Strategien, wie die Pille und Nor-
plant®, die darauf beruhen, dass der Hormonspiegel 
künstlich gesteuert wird, weisen nachteilig bekannte 
und unbekannte Nebenwirkungen bei andauernder 
Behandlung auf. Ferner sind mit chirurgischen Vor-
gehensweisen, wie Eileiterligation und Vasektomie, 
besondere Kosten und den chirurgischen Eingriff be-
gleitende Risiken verbunden, und diese sind häufig 
nicht rückgängig zu machen. Folglich besteht Bedarf 
nach einer sicheren, effektiven Empfängnisverhü-
tungsmethode, insbesondere einer nicht-chirurgi-
schen Methode, die rückgängig zu machen ist.

[0003] Die US-A-5382261 beschreibt eine Ge-
fäß-Verschlussvorrichtung zum Bereitstellen eines 
permanenten Verschlusses eines Gefäßes in einer 
Person, die eine röhrenförmige Struktur umfasst, die 
eine Mehrzahl von untereinander verbundenen Rin-
gabschnitten und ein flexibles Verschlusselement 
aufweisen kann. Das flexible Verschlusselement ist 
an dem röhrenförmigen Element befestigt, um das 
Gefäß zu verschließen.

Zusammenfassung der Erfindung

[0004] Die vorliegende Erfindung betrifft eine an-
spruchsgemäße Empfängnisverhütungsvorrichtung. 
Die vorliegende Erfindung ist insbesondere auf eine 
Empfängnisverhütungs- oder Sterilisationsvorrich-
tung gerichtet, welche einen) Fortpflanzungstrakt 
oder -lumen derart verschließt, dass Fortpflanzungs-
zellen davon abgehalten werden, den Trakt oder das 
Lumen zu passieren. Der Erfindung umfasst ein Ver-
schlusselement, das im Körperlumen von einer ers-
ten Konfiguration, mit der es in das Lumen einbring-
bar ist, zu einer zweiten größeren Konfiguration aus-
dehnbar ist, wobei die zweite Konfiguration die Be-
festigung des ausgedehnten Verschlusselements an 
wenigstens einem Wandbereichsabschnitt, der das 
Körperfortpflanzungslumen definiert, erleichtert. Die 
Erfindung umfasst Mittel, die die Befestigung des ex-
pandierten Verschlusselements an der Körperlumen-

wand erleichtern sowie Mittel, die ein Zusammenzie-
hen des expandierten Verschlusselements und des 
Wandabschnitts bewirken, an dem das Verschlusse-
lement befestigt ist, so dass das Körperfortpflan-
zungslumen ausreichend blockiert ist, um das Pas-
sieren einer Fortpflanzungszelle durch das Lumen zu 
verhindern.

[0005] Eine gegenwärtig bevorzugte Ausführungs-
form der Erfindung umfasst eine reversible Empfäng-
nisverhütungsvorrichtung, die dazu verwendet wer-
den kann, entweder die Eileiter einer Patientin, die 
Samenleiter eines Patienten oder andere Fortpflan-
zungstrakte zu verschließen. Ein Hauptmerkmal der 
Empfängnisverhütungsvorrichtung ist ein Verschlus-
selement, das in einer expandierten Konfiguration 
zuerst an der den Fortpflanzungstrakt definierenden 
Wand befestigt wird und dann auf eine im Schnitt klei-
nere Querdimension zusammengezogen wird, wobei 
ein Zusammenziehen des befestigten 
Wandabschnitts bewirkt wird, wodurch wiederum der 
Gefäßdurchgang derart blockiert wird, dass das Pas-
sieren von Fortpflanzungszellen verhindert wird. Das 
Verschlusselement kann durch eine Vielzahl geeig-
neter Mittel wieder geöffnet werden. Zum Beispiel 
kann das Verschlusselement über einen Stopfen 
oder eine Spindel zusammengezogen werden, die 
zur effektiven Blockade des Durchgangs an Ort und 
Stelle belassen werden, bis der Patient wünscht, 
dass der Vorgang rückgängig gemacht wird. Der 
Stopfen kann durch geeignete Mittel, wie herkömmli-
che, laparoskopische oder andere Instrumente, ent-
fernt werden, um den Durchgang zu öffnen. Ein Bal-
lon-Dilatationskatheter kann verwendet werden, um 
die Öffnung weiter aufzudehnen, sobald der Stopfen 
entfernt ist. Andere Möglichkeiten den Fortpflan-
zungslumen wieder zu öffnen bestehen darin, das 
äußerste Ende des Verschlusselements geöffnet zu 
belassen, wenn das Element zusammengezogen 
wird, so dass ein dehnbares Element, wie ein Ballon 
an einem Katheter, eingeführt und expandiert werden 
kann. Durch eine Abfolge von Erweiterungen und 
schrittweisem Vorrücken kann der gesamte Durch-
gang wieder geöffnet werden.

[0006] Das Verschlusselement weist bevorzugt ein 
röhrenförmiges Element aus einer Formgedächtnis-
legierung auf, welches eine primäre Konfiguration 
hat, die eine vergleichsweise kleine Querdimensio-
nierung hat, um die Einführung des Elements in das 
gewünschte Körperlumen zu ermöglichen. Einmal an 
Ort und Stelle positioniert, wird das Verschlussele-
ment in eine zweite Konfiguration expandiert, die in 
ihrer Querdimensionierung ungefähr dem Körperlu-
men entspricht oder leicht überdimensioniert ist, so 
dass das Verschlusselement an der Wand, die das 
Körperlumen definiert, befestigt werden kann. Auf-
grund der offenen, gitterartigen Verstrebung des Ver-
schlusselements, welches im Körperlumen expan-
diert ist, wird durch Endothelbildung durch die offene 
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Struktur das Verschlusselement an der Wand, die 
das Körperlumen definiert, befestigt. Durch Erwär-
men des aus einer Formgedächtnislegierung beste-
henden Verschlusselements auf die Übergangstem-
peratur der Formgedächtnislegierung oder darüber 
wandelt sich diese in seine gespeicherte geschlosse-
ne oder zusammengezogene Konfiguration, so dass 
die Wand, an dem das Verschlusselement befestigt 
ist, so geschlossen wird, dass der Durchgang hier-
durch blockiert wird. Das Verschlusselement kann 
durch geeignete Mittel, wie einen herkömmlichen 
Ballonkatheter, der ähnlich denen ist, die zum Ein-
bringen von Stents, Aortentransplantaten und ver-
schiedenen anderen Prothesen verwendet werden, 
an die gewünschte Position innerhalb des Körperlu-
men verbracht werden.

[0007] Gemäß einer gegenwärtig bevorzugten Aus-
führungsform weist das Verschlusselement eine offe-
ne oder gitterartige Verstrebung auf, so dass Endo-
thelgewebe so durch die Öffnungen der gitterartigen 
Verstrebung wächst, dass das Verschlusselement 
mit der Wand des Körperlumens verbunden ist. Die 
Oberfläche kann so behandelt sein, dass die Endo-
thelbildung gefördert wird.

[0008] Ist das Verschlusselement in dem Körperlu-
men implantiert und die Endothelbildung ausreichend 
fortgeschritten, um es an der Körperwand zu befesti-
gen (was eine Woche oder länger dauern kann), so 
kann das Verschlusselement durch Erwärmen auf die 
Umwandlungstemperatur des Formgedächtnismate-
rials oder höher aktiviert werden, so dass es sich auf 
seine gespeicherte zusammengezogene Formge-
bung zurückziehen kann. Da das Verschlusselement 
durch Endothelbildung an der Wand des Körperlu-
mens befestigt ist, verursacht die Kontraktion des 
Verschlusselements zu seiner gespeicherten zusam-
mengezogenen Formgebung das gemeinsame Zu-
sammenziehen der Wand, die das Körperlumen defi-
niert, mit dem Verschlusselement, wodurch der 
Durchgang in effektiver Weise verschlossen wird. Ein 
Stopfen ist vor der Wärmeaktivierung im Innern des 
Verschlusselement angeordnet, so dass sich das 
Verschlusselement auf den Stopfen zusammenzieht, 
um das Lumen zu versperren.

[0009] Das Verschlusselement kann an der Außen-
seite eines Ballons eines Dilatationskatheters ange-
bracht sein mit einer in der ersten Konfiguration klei-
nen Querdimensionierung und wird dann in den zu 
blockierenden Bereich des Fortpflanzungslumen ein-
gebracht und positioniert. Der Ballon wird aufgebla-
sen, um das Verschlusselement zu expandieren, be-
vorzugt so weit, dass der äußere Durchmesser leicht 
größer als der Innendurchmesser des Fortpflan-
zungslumen ist, an dem das Verschlusselement be-
festigt ist. Das Verschlusselement verbleibt in der er-
weiterten Konfiguration bis es auf oder über seine 
Martensit zu Austenit Übergangstemperatur erwärmt 

wird, so dass es in seinen zusammengezogenen Zu-
stand zurückkehrt. Wird das Verschlusselement über 
einen Stopfen zusammengezogen, kann der Stop-
fen, um den Durchgang wieder zu öffnen, herausge-
zogen werden, falls der Patient wünscht, wieder 
fruchtbar zu sein.

[0010] Die vorliegende Erfindung ermöglicht die ef-
fektive Sterilisation oder Empfängnisverhütung von 
sowohl Männern als auch Frauen und ist, was von 
besonderer Bedeutung ist, leicht rückgängig zu ma-
chen. Vielmehr werden bei der Implantation und Akti-
vierung der Verschlusselements sowie der nachfol-
genden Wiederherstellung der Gefäßdurchlässigkeit 
leicht zu bedienende und minimal invasive Instru-
mente, Katheter, Führungsdrähte, Führungskatheter 
und Ähnliches benötigt. Diese und andere Vorteile 
der Erfindungen werden anhand der folgenden de-
taillierten Beschreibung mit Bezug auf die begleiten-
den, exemplarischen Figuren verdeutlicht.

Figurenbeschreibung

[0011] Fig. 1 zeigt einen Katheter mit einem Ver-
schlusselement, das mit erfindungsgemäßen Merk-
malen ausgestaltet und auf einem expandierbaren 
Element am distalen Bereich des Katheters ange-
bracht ist.

[0012] Die Fig. 2 und Fig. 3 zeigen eine Ausfüh-
rungsform des Verschlusselements in expandierter 
beziehungsweise zusammengezogener Konfigurati-
on.

[0013] Fig. 4 veranschaulicht das auf einem ein-
bringenden Katheter innerhalb eines Fortpflanzungs-
traktes oder -lumens angeordnete Verschlussele-
ment gemäß Fig. 1.

[0014] Fig. 5 illustriert den Expansionsvorgang des 
Verschlusselements innerhalb des Fortpflanzungs-
traktes oder -lumens.

[0015] Fig. 6 gibt die weibliche Fortpflanzungsana-
tomie wieder und zeigt die Anordnung des Verschlus-
selements in einer der Eileiter der Patientin.

[0016] Fig. 7 gibt die männliche Fortpflanzungsana-
tomie wieder und veranschaulicht die Anordnung des 
Verschlusselements in einem Samenleiter eines 
männlichen Patienten.

[0017] Fig. 8 illustriert ein durch Endothelgewebe 
an der Wand des Fortpflanzungstraktes fixiertes Ver-
schlusselement.

[0018] Fig. 9 ist die Querschnittsansicht des expan-
dierten, in Endothelgewebe eingewachsenen Ver-
schlusselements entlang der in Fig. 8 gezeigten 
Schnittlinie 13-13.
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[0019] Fig. 11 zeigt das Verschlusselement in zu-
sammengezogenem Zustand, nachdem es durch er-
wärmte Salzlösung aktiviert wurde.

[0020] Fig. 15 ist die Querschnittsansicht des zu-
sammengezogenen Verschlusselements entlang der 
in Fig. 10 gezeigten Schnittlinie 15-15.

[0021] Fig. 12 ähnelt Fig. 10 und illustriert, wie das 
Verschlusselement über einen lang gestreckten, ent-
fernbaren Stopfen oder eine Spirale zusammen ge-
zogen ist.

[0022] Fig. 13 zeigt, wie das Verschlusselement an 
einer Stelle, die von seinem proximalen, entferntes-
ten Ende weg liegt, aktiviert wird, um das proximale 
Ende erweitert zu belassen und so die Passierbarkeit 
des Durchgangs leichter wieder herstellen zu kön-
nen.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0023] Fig. 1 veranschaulicht einen für die Anwen-
dung der Erfindung verwendbaren Katheter 10, der 
einen lang gestreckten Schaft 12 sowie ein Aufbläh-
hohlraum 14 aufweist, der in Flüssigkeit leitender 
Verbindung mit einem aufblähbaren Element 16
steht, das in einem distalen Bereich des Katheter-
schaftes und des Adapters 18 angeordnet ist. Das 
Verschlusselement 20, ein selbsttragendes, metalli-
sches Element aus einem Formgedächtnismaterial, 
entspricht nahezu im Durchmesser dem nicht-expan-
dierten, aufblähbaren Element 16, um das Einbrin-
gen in das gewünschte Körperlumen zu erleichtern. 
Das Verschlusselement 20 ist so gestaltet, dass es 
eine gespeicherte zusammengezogene Konfigurati-
on mit vergleichsweise kleiner Querdimensionierung 
aufweist. Das Verschlusselement 20 ist so deformier-
bar, dass es möglich ist, es auf das aufblähbare Ele-
ment 16 aufzubringen und vom aufblähbaren Ele-
ment in eine offene, erweiterte Konfiguration inner-
halb des Körperlumen aufzuweiten. Unter Erwär-
mung auf die Übergangstemperatur würde es sich in 
seine gespeicherte Konfiguration umwandeln. In die-
ser Ausgestaltung hat das Verschlusselement 20
eine offene, gitterartige Struktur, wodurch die Endo-
thelbildung erleichtert wird, die das Verschlussele-
ment an der Wand, die das Körperlumen definiert, fi-
xiert. Das Verschlusselement 20 kann in bevorzugter 
Weise auf einen erweiterten Durchmesser deformiert 
werden, der bevorzugt gleich oder geringfügig größer 
ist als die Dimensionierung des Körperlumens, in 
dem das Verschlusselement eingebracht werden 
soll. Bei beabsichtigter Einbringung in die Eileiter ei-
ner Patientin sollten die Querdimensionen etwa 0,1 
mm bis 5 mm betragen.

[0024] Das Verschlusselement kann eine Anzahl 
geeigneter Ausgestaltungen aufweisen, wie in den 
Fig. 2 und Fig. 3 skizziert ist. Fig. 2 zeigt das Ver-

schlusselement in einer offenen Ausgestaltung und in 
Fig. 3 in einer vergleichsweise klein dimensionierten 
Ausgestaltung zur Einbringung und zum Vorschub im 
Körperlumen des Patienten. Das Verschlusselement 
22 kann aus einem Stück hypodermatischem Rohr-
material aus Formgedächtnismaterial aufgebaut 
sein. Schlitze 24 in den Wänden des Rohrmaterials 
ermöglichen die Aufweitung des Verschlusselements 
in eine offene Konfiguration, wie es in Fig. 2 darge-
stellt ist. Schließlich zeigen die Fig. 1 und Fig. 4 ein 
Verschlusselement 20, das eine Anzahl geschlosse-
ner, sinusförmiger Ringe aus Formgedächtnisdraht 
oder Band aufweist und auf dem aufblähbaren Ele-
ment 16 des Katheters 10 angeordnet ist.

[0025] Durch Aufblähen des aufblähbaren Elements 
16 expandiert das Verschlusselement 20 in einem 
Fortpflanzungstrakt 38 zu einer offenen Konfiguration 
mit vergleichsweise großem Durchmesser, wie Fig. 5
zeigt.

[0026] In jeder der Ausführungsformen sollte das 
Formgedächtnismaterial des Verschlusselements 
eine Übergangstemperatur aufweisen, die ausrei-
chend über dem normalen Schwankungsbereich der 
Körpertemperatur liegt, um eine unbeabsichtigte Ak-
tivierung zu vermeiden, welche zu einem verfrühten 
Zusammenziehen des Verschlusselements führen 
kann. Andererseits sollte die Übergangstemperatur 
hoch genug sein, so dass die thermale Aktivierung 
des Verschlusselements zu keiner unerwünschten 
thermischen Beschädigung des umgebenden Gewe-
bes führt. Das Formgedächtnismaterial ist bevorzugt 
eine Nickel-Titan-Formgedächtnislegierung wie bei-
spielsweise NITINOL und hat bevorzugt eine Über-
gangstemperatur von ungefähr 43°C bis 70°C.

[0027] Bei jeder der oben beschriebenen Ausge-
staltungen können bestimmte herkömmliche Verbes-
serungen vorgenommen werden. Beispielsweise 
kann die Oberfläche des Verschlusselementgerüsts 
so ausgestaltet sein, dass das Endothelwachstum 
gefördert wird. Im Allgemeinen sehen solche Modifi-
kationen vor, dass das Verschlusselement mit einem 
offenen oder gitterartigen Gerüst versehen wird, um 
das Endothelwachstum in und um das Element zu 
fördern, um so seine sichere Befestigung an der 
Wand des Körperlumens sicherzustellen. Geeignete 
Oberflächentechniken umfassen elektroerosive Be-
arbeitung, Laserbohren, Fotoätzen, Szintigraphie 
und ähnliche Verfahren. Zusätzlich kann das Vergrö-
ßern der Oberfläche des Verschlusselements zu ei-
nem verbesserten Anhaften des Endothelgewebes 
führen. Geeignete Oberflächenbehandlungen umfas-
sen Plasmaätzen, Sandstrahlen, spanabhebende 
Bearbeitung und andere Behandlungen zum Aufrau-
en der Oberfläche. In anderen Ausführungsformen 
kann das Formgedächtnismaterial zur Förderung des 
Endothelgewebewachstums beschichtet oder ge-
impft (engl. „seeded") sein. Zum Beispiel kann das 
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Verschlusselement mit einem Polymer beschichtet 
sein, welches mit einem Medikament, Enzym oder 
Protein versetzt wurde, um das Endothelgewebe-
wachstum zu induzieren oder zu fördern. Gemäß
noch einer weiteren verbesserten Ausführungsform 
ist das Verschlusselement mit Kupfer beschichtet 
oder es ist auf sonstige Weise Kupfer eingearbeitet, 
um eine Entzündungsreaktion in der Gewebewand, 
welche das Körperlumen definiert, hervorzurufen, 
was zusätzlich zum Verschluss des Lumen beiträgt. 
Es können auch andere entzündliche Materialien ge-
eignet sein. Beispielsweise kann das Verschlussele-
ment radioaktiv sein und Alpha-, Beta- oder Gamma-
teilchen emittieren.

[0028] Ein nicht erfindungsgemäßes Verfahren 
weist die folgenden Schritte auf. Ein Verschlussele-
ment 20, das eine vergleichsweise kleine Querdi-
mensionierung aufweist, wird, wie in Fig. 1 gezeigt 
ist, außen an einem Ballon 16 eines Katheters 10 an-
gebracht. Der Katheter 10 wird unter fluoroskopi-
scher oder endoskopischer Sichtbarmachung vorge-
rückt, bis das Verschlusselement 20, wie in Fig. 6 ge-
zeigt ist, in einer der Eileiter 34 einer Patientin positi-
oniert ist. Eine Aufblähflüssigkeit wird durch den Ad-
apter 18 zugeführt, um das aufblähbare Element 16
aufzublähen. Wie in den Fig. 5 bis Fig. 6 gezeigt, ex-
pandiert das Aufblähen des aufblähbaren Elements 
16 das Verschlusselement zu einer aufgeweiteten 
Konfiguration und es wird im Körperlumen 38 aufge-
nommen. Der Katheter 10 wird entfernt und das ex-
pandierte Verschlusselement 20 wird, wie Fig. 8
zeigt, in dem Körperlumen implantiert belassen. Ein 
weiteres expandierbares Element wird auf gleiche 
Weise in den anderen Eileiter der Patientin einge-
bracht. Alternativ kann das Verschlusselement, an-
geordnet im Samenleiter 36 eines männlichen Pati-
enten, in Fig. 7 gezeigt, expandiert werden, um eine 
Verhütungsmethode unter Verwendung der gleichen 
Verfahren für Männer bereitzustellen.

[0029] Im Zeitraum einer Woche oder mehr wach-
sen Endothelzellen, die das Lumen auskleiden, wu-
chernd um die offene Struktur des Verschlussele-
ments 20 herum, wie die Fig. 8 und Fig. 9 zeigen, 
wodurch die Wand, die das Körperlumen 38 definiert, 
am expandierten Verschlusselement 20 befestigt 
wird. Sobald das expandierte Verschlusselement 20
ausreichend innerhalb des Fortpflanzungstraktes 38
des Patienten endothelisiert ist, wird es thermisch ak-
tiviert, um es in seine gespeicherte zusammengezo-
gene Konfiguration zurückkehren zu lassen. Das Ver-
schlusselement kann durch unterschiedlichste Mittel 
aktiviert werden, einschließlich erwärmter Flüssigkei-
ten, RF-Energie, Laser-Energie oder andere geeig-
nete Energiequellen. Ein geeignetes Aktivierungs-
system ist in Fig. 10 gezeigt, wobei das distale Ende 
des Katheters 40 benachbart zum Verschlussele-
ment 20 angeordnet ist, eine Salzlösung mit einer 
Temperatur etwas über der Übergangstemperatur 

eingeführt wird, um das Verschlusselement 20 darin 
einzutauchen und seine Temperatur auf die Über-
gangstemperatur oder höher anzuheben, was dazu 
führt, dass das Verschlusselement 20 sich auf seine 
geschlossene, im Durchmesser reduzierte Konfigu-
ration zusammenzieht. Die Schicht Endothelgewebe, 
die sich in der gitterartigen Struktur des Verschlusse-
lements ausgebildet hat, hilft das Lumen zu verstop-
fen und zu versiegeln, so dass der Durchgang für 
Fortpflanzungszellen, Eier oder Spermien verschlos-
sen ist.

[0030] In der Fig. 12 gezeigten erfindungsgemäßen 
Vorrichtung ist ein Stopfen 42 innerhalb des Ver-
schlusselements 20 im expandierten Zustand ange-
ordnet, so dass bei Aktivierung sich das Verschluss-
element 20 auf den Stopfen 42 zusammenzieht, um 
das Lumen 38 zu blockieren. Der Stopfen besteht be-
vorzugt aus einem widerstandsfähigen Material, wie 
einem Fluorpolymer, zum Beispiel Polytetrafluorethy-
len (PTFE). Andere geeignete Materialien sind Poly-
ethylen von hoher Dichte und Siliconkautschuk. Es 
kann nützlich sein, eine Anzahl von Modifizierungen 
an dem Stopfen vorzunehmen. Zum Beispiel kann 
der Stopfen als Verabreichungsvorrichtung von Medi-
kamenten benutzt werden, ähnlich der Norplant®

-Vorrichtung. Der Stopfen kann ebenfalls dazu ver-
wendet werden, wie oben bereits beschrieben wurde, 
Entzündungsreaktionen hervorzurufen, um den Ver-
schluss des Lumen zu verbessern. Der Stopfen 42
hat in solchen Ausgestaltungen einen bevorzugten 
Außendurchmesser von etwa 0,25 mm bis etwa 4 
mm. Der Stopfen 42 weist Löcher auf, die helfen, zu-
mindest einen Teil der natürlichen Auskleidung des 
Fortpflanzungstrakts zu bewahren.

[0031] Der Verschluss des Lumen kann leicht durch 
Entfernen des Stopfens 42 rückgängig gemacht wer-
den. Ist es erwünscht, dass der Durchgang einen grö-
ßeren Durchmesser aufweist, wie ein Durchgang der 
nach Entfernen des Stopfens zurückbleibt, so kann 
ein Ballonkatheter in das Körperlumen bis zum Hohl-
raum, der nach Entfernen des Stopfen zurückgeblie-
ben ist, eingeführt werden, und dann wird der Ballon 
am Katheter aufgebläht, um das Verschlusselement 
20 zu expandieren, wobei es in eine offene Konfigu-
ration verformt wird. Es kann angestrebt werden, bei 
der Aktivierung des expandierten Verschlussele-
ments in die zusammengezogene Konfiguration, das 
proximale Ende des Verschlusselements etwas offen 
oder im expandierten Zustand zu belasse, um so die 
Einführung eines Dilatationsballons auf einem Kathe-
ter leichter einführen zu können, um die Öffnung des 
Körperlumens zu erleichtern. Wie in Fig. 11 gezeigt, 
kann der Katheter 40, der zur Aktivierung des Ver-
schlusselements verwendet wird, innerhalb des pro-
ximalen Endes des Verschlusselements angeordnet 
werden, so dass das proximale Ende gehindert wird, 
vollständig zur seiner geschlossenen Konfiguration 
zurückzukehren. Der aus Verhütungsgründen ge-
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wünschte, nachfolgende Verschluss des Fortpflan-
zungstraktes, kann durch Erwärmen des Verschluss-
elements 20 erreicht werden, um so dessen Um-
wandlung in die zusammengezogene Konfiguration 
zu aktivieren.

[0032] Bei erfindungsgemäßen Ausgestaltungen, 
die von einem Stopfen 42 Gebrauch machen, sind 
verschiedene andere Strategien für das Rückgängig-
machen des Verschlusses geeignet. Beispielsweise 
kann der Stopfen 42 einfach entfernt werden, um das 
Lumen 38 wieder durchgängig zu machen. In einer 
alternativen Ausgestaltung kann der Stopfen 42 hohl 
sein und einen entfernbaren Kern aufweisen (nicht 
dargestellt). Der Kern kann aus einem weichen Mate-
rial, wie Silikon, bestehen oder kann mit einem Ge-
winde versehen sein, um die Entfernung zu erleich-
tern.

[0033] Auf ähnliche Weise kann der Stopfen selbst 
mit Gewinde versehen sein, so dass das Entfernen 
eine Drehbewegung erforderlich macht, was die Be-
anspruchung des Gewebes, in welchem das Ver-
schlusselement angeordnet ist, reduziert.

[0034] Bei weiteren, anderen Ausgestaltungen kön-
nen mechanische, haftende oder andere Mittel vor-
gesehen sein, um das expandierte Verschlussele-
ment 20 an der Gefäßwand, die den Fortpflanzungs-
durchgang 38 definiert, zu befestigen. Beispielsweise 
können die Mittel, die zur Befestigung eines Stents 
oder einer Prothese an einer Aorta- oder Arterien-
wand dienen und in den Patenten US 4 110 126; US 
4 562 596, US 4 577 631, US 4 787 899, US 5 104 
399, US 5 167 614, US 5 275 622, US 5 456 713 und 
US 5 489 295 offenbart sind, in Kombination mit der 
vorliegenden Erfindung verwendet werden, um die 
Wand, die den Fortpflanzungstrakt definiert mit dem 
expandierbaren Element miteinander zu verbinden.

[0035] Verschiedene Modifikationen und Verbesse-
rungen können an der vorliegenden Erfindung vorge-
nommen werden. Beispielsweise kann ein mecha-
nisch expandierbares Element, wie es in dem Patent 
US 4 585 000 beschrieben ist, verwendet werden, um 
das expandierbare Element im Fortpflanzungstrakt 
zum Eingriff mit dessen Wand zu expandieren.

Patentansprüche

1.  Empfängnisverhütungsvorrichtung umfas-
send eine röhrenförmige Struktur (20), die eine 
Längsachse aufweist und die zumindest teilweise so 
gestaltet ist, um in einem Lumen (38) des Fortpflan-
zungsapparats eines Patienten von einer ersten röh-
renförmigen Konfiguration zu einer zweiten beibehal-
tenen röhrenförmigen Konfiguration mit größerer 
Querdimension als die erste röhrenförmige Konfigu-
ration um die Längsachse radial expandiert zu wer-
den, und ein Verschlussstück (42) in der expandier-

baren röhrenförmigen Struktur, wobei die röhrenför-
mige Struktur aus einer Mehrzahl von untereinander 
verbundenen Ringabschnitten gebildet ist, die einen 
ersten Endringabschnitt mit einem gewellten Aufbau, 
einen zweiten Endringabschnitt mit einem gewellten 
Aufbau und zumindest einen Zwischenringabschnitt 
mit einem gewellten Aufbau umfasst, die eine erste 
zylinderförmige Konfiguration und eine zweite, radial 
expandierte, zylinderförmige, beibehaltene Konfigu-
ration aufweist, die expandiert werden kann, um nicht 
wesentlich größer als die Querdimension des Fort-
pflanzungslumens (38) des Patienten zu sein, und in 
der zweiten, beibehaltenen expandierten Konfigurati-
on ein offenes Gerüst aufweist, um das Befestigen 
zumindest eines Teils der röhrenförmigen Struktur 
(20) entlang der Länge an einen Wandbereich, der 
zumindest teilweise das Lumen (38) des Fortpflan-
zungsapparats _ des Patienten definiert, zu erleich-
tern und um das Einwachsen von Gewebezellen über 
die Länge zu erleichtern, dadurch gekennzeichnet, 
dass das in der röhrenförmigen Struktur angeordnete 
Verschlussstück (42) Löcher aufweist, die die Erhal-
tung zumindest eines Teils der natürlichen Ausklei-
dung des Fortpflanzungstrakts unterstützen.

2.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die röhrenförmige Struktur (20) ein 
Gittergerüst über die Länge aufweist.

3.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die röhrenförmige Struktur (20) zu-
mindest ein offenes Ende aufweist.

4.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 3, worin das offene Ende ein proximales Ende 
ist.

5.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die röhrenförmige Struktur gestaltet 
ist, um das Einwachsen von Gewebe zu fördern.

6.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin das Verschlussstück aus einem Ma-
terial gebildet ist, das in der Lage ist, eine entzündli-
che Reaktion hervorzurufen.

7.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin das Verschlussstück außen eine Ge-
windekonfiguration aufweist.

8.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin das Verschlussstück (40) ein hohles 
Rohr und einen entfernbaren Kern umfasst.

9.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin das Verschlussstück (42) ein kom-
paktes zylinderförmiges Element im röhrenförmigen 
Körper ist.

10.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
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spruch 1, worin das Verschlussstück zur Herbeifüh-
rung einer entzündlichen Reaktion verwendet wird.

11.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die röhrenförmige Struktur zumindest 
teilweise so gestaltet ist, um im wesentlichen die 
zweite expandierte röhrenförmige Konfiguration für 
einen ausreichenden Zeitraum für das Gewebe-
wachstum beizubehalten, um zumindest einen ex-
pandierten Teil der röhrenförmigen Struktur zu epi-
thelisieren.

12.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin zumindest ein Teil der röhrenförmige 
Struktur gestaltet ist, um in der expandierten zweiten 
Konfiguration eine Außenquerdimension aufzuwei-
sen, die im wesentlichen mit der Innenquerdimension 
des Fortpflanzungslumens des Patienten bei einer 
Ausdehnungsstelle im Fortpflanzungslumen überein-
stimmt.

13.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die röhrenförmige Struktur gestaltet 
ist, um im wesentlichen mit der Innenquerdimension 
des Eileiters des Patienten in der zweiten röhrenför-
migen Konfiguration übereinzustimmen und zumin-
dest teilweise im wesentlichen die zweite röhrenför-
mige Konfiguration für einen ausreichenden Zeitraum 
für Gewebewachstum beizubehalten, um zumindest 
einen expandierten Teil der röhrenförmigen Struktur 
zu epithelisieren.

14.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, enthaltend ein freisetzbares Empfängnis-
verhütungsmittel.

15.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die röhrenförmige Struktur zumindest 
teilweise aus einer Nickel-Titan-Legierung gebildet 
ist.

16.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die röhrenförmige Struktur zumindest 
teilweise selbstausdehnend ist.

17.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin zumindest ein Teil der röhrenförmige 
Struktur gestaltet ist, um über einen Zeitraum von 
mindestens 7 Tagen im wesentlichen in der zweiten 
expandierten Konfiguration im Fortpflanzungslumen 
des Patienten beibehalten zu werden.

18.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin zumindest ein Teil der röhrenförmige 
Struktur gestaltet ist, um sich von der zweiten Konfi-
guration auf eine gemerkte Konfiguration mit kleine-
rer Querdimension als der zweiten Konfiguration zu-
sammenzuziehen, um das Fortpflanzungslumen des 
Patienten weiter zu verschließen.

19.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die röhrenförmige Struktur gestaltet 
ist, um Gewebewachstum hervorzurufen, das die 
röhrenförmige Struktur in der zweiten expandierten 
Konfiguration im Fortpflanzungslumen des Patienten 
epithelisiert, um das Fortpflanzungslumen im we-
sentlichen zu verschließen.

20.  Empfängnisverhütungsvorrichtung nach An-
spruch 1, worin die expandierte röhrenförmige Struk-
tur gestaltet ist, um an einem Teil einer Wand, die das 
Fortpflanzungslumen des Patienten bildet, durch Epi-
thelisierung befestigt zu werden.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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