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(57) Abstract

A stoma holder, in particular for a ureter stoma,
has an envelope with a cylindrical contour and an axial
passage, and at least two flanges that are arranged at
a limited distance from each other on the envelope and
extend radially outwards. At least one flange is arranged
at a limited distance from both faces of the body.

(57) Zusammenfassung

Ein Halter fiir ein Stoma, insbesondere ein Ureter-
Stoma, hat einen Mantel mit zylindrischer Kontur mit
axialem DurchlaB und mindestens zwei mit endlichem
Abstand zueinander an dem Mantel angeordnete, sich
radial nach auBen erstreckende Flansche, wobei zumindest
ein Flansch mit endlichem Abstand zu beiden Stirnseiten
des Korpers angeordnet ist.
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Stoma-Halter sowie Vorrichtung und Verfahren
zum Legen eines Stomas

Die Erfindung betrifft einen Halter fiir ein Stoma, insbe-
sondere ein Ureter-Stoma, eine Vorrichtung zum Legen
eines Stomas, insbesondere eines Ureter-Stomas, und ein
Verfahren zum Legen eines Stomas, insbesondere eines
Ureter-Stomas, wobei die Bauchdecke eines Patienten
gedffnet, zumindest ein Kérperkanal, wie ein Ureter,
getrennt und ein abgetrenntes freies Ende seines proxima-
len Teils, wie seines nierenseitigen Teils bei einem
Ureter, durch die Bauchdecke des Patienten nach aufBen
gefiihrt wird.

Es gibt Krankheiten, bei denen die Harnableitung von der
Niere nicht mehr durch die Harnblase hindurch erfolgen
kann, beispielsweise bei Harnblasenkrebs, insbesondere
wenn die Harnblase dann entfernt werden muB. Zur Harnab-
leitung sind in diesem Falle Nierenfisteln bekannt.
Hierzu werden Katheter transkutan in die Niere einge-
fihrt. Es werden Schlauchbeutel um den Katheter an der
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Korperflanke des Patienten angeklebt. Der Wechsel der
Nierenfistel ist problematisch.

Eine alternative Methode des Standes der Technik ist die

Herausleitung des Harnleiters aus der Haut, also Schaf-

fung eines Stomas. Der Durchtritt durch die Haut erfolgt

durch ein Stiick Darm als Adapter. Der Darm muB operativ

ausgeleitet werden, nachdem er als 15 cm langes Stiick aus

dem Diinndarm des Patienten herausgetrennt wurde und mit
der dazugehdrigen Blutversorgung durch die Bauchdecke

ausgeleitet wurde. Das fiihrt 2u mehreren Darmanastomosen
mit entsprechenden Komplikationsm5g1ichkeiten, Verwach-

sungen im Bauchraum, verdoppelter Operationszeit und

deutlich erh&hten Operationskosten. Zusitzlich kénnen

Dermatosmosen entstehen durch auf die Haut

gelangten
Urin.

Weiterhin sind Harnleiter empfindliche,
Gebilde. Es kénnen Narben entstehen.
einem Endoskop ist schwierig.

filigrane
Das Arbeiten mit

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,

zur Vermeidung 1
der vorgenannten Nachteile einen Stoma

-Halter, eine
Vorrichtung und ein Verfahren zum Legen eines Stomas,
insbesondere eines Ureter-stomas,

2u schaffen, mit denen
ein Stoma schnell und einfach ange

legt werden kann,

weiterhin das Stoma lange und zZuverldssig bestehen blej-

ben kann, wobei insbesondere ein Zuwachsen des Harnlei-

ters vermieden und ein Gelangen von Urin auf die Haut

ausgeschlossen werden soll und die 0.g. Nachteile des

Darmhautadapters (Ileum-Conduit) vermieden werden.

Erfindungsgemdf wird die genannte Aufgabe mit einem

Stoma-Halter, insbesondere fiir ein Ureter-Stoma, geldst, -

der einen Mantel mit zylindrischer Kontur mit axialem



WO 96/41576 PCT/EP96/02444

1

10

15

20

25

30

3 4
Durchlaf und mindestens zwei mit endlichem axialen Ab-

stand zueinander an dem Mantel angeordneten, sich radial
nach auBen erstreckenden Flanschen aufweist, wobei ein
Flansch mit endlichem Abstand zu beiden Stirnseiten des
Mantel angeordnet ist. Weiterhin sieht die Erfindung zur
Ldsung der genannten Aufgabe eine Vorrichtung zum Legen
eines Stomas, insbesondere eines Ureter-Stomas, vor,
welche gekennzeichnet ist durch einen Stoma-Halter, wie
er vorstehend beschrieben wurde, eine Nadel und eine
Einrichtung zum Herausziehen des freien Endes eines
Kérperkanals, wie des freien Endes eines Ureters. Ein
erfindungsgemdBfes Verfahren zum Legen eines Stomas ist
dadurch gekennzeichnet, daB die Bauchdecke des Patienten
mit einer Nadel durchstochen wird, daB das abgeschnittene
freie Ende des proximalen Kanalteils mit einem Schaft der
Nadel verbunden wird, daf vom riickwdrtigen Ende des ‘
Schaftes der Nadel ein Stoma-Halter entlang des Schaftes
bis in die Bauchdecke des Patienten geschoben wird und
daB der Nadelschaft mit dem an ihm befestigten Ende des
Kanalteils durch den Stoma-Halter und damit durch die
Bauchdecke des Patienten hindurchgezogen und auf der
AuBenseite der Haut des Patienten befestigt wird.

Dadurch, daf ein sich radial nach auBen erstreckender
Flansch des Stoma-Halters mit endlichem Abstand zu beiden
Stirnseiten angeordnet ist, kann dieser Flansch als
aupenseitige Anlageflédche des Stoma-Halters verwendet
werden, mit dem der Stoma-Halter auf der AuBenseite der
Haut oder Bauchdecke des Patienten aufliegt, so daB er
nicht weiter in das Innere der Haut hineinrutschen kann.
Durch das nach auBen iiber den Flansch hin ragende Ende
des Stoma-Halters, durch welchen das freie Ende des
Ureters hindurchgezogen und koaxial {ibergestiilpt wird,
wird erreicht, daB die Austrittsmiindung fiir den Urin mit
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einem endlichem Abstand zur Hautoberfliche angeordnet

ist, damit in einen auf der Hautoberfliche befestigten

Aufnahmebeutel hineinragt, so daB kein Urin auf die Haut
gelangen kann.

Eine bevorzugte Ausgestaltung sieht vor, daB die sich
radial erstreckenden Flansche als Ringflansche ausgebil-
det sind. In weiterer bevorzugter Ausgestaltung kann
vorgesehen sein, daB an beiden Stirnseiten des Mantels
ein Flansch angeordnet ist. Hierdurch erfolgt auch eine

innenseitige Festlequng des Stoma-Halters an der Bauch-
decke.

Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung sieht vor, daB die
Umfangswandung des Mantels Durchbrechungen aufweist,
wobei insbesondere die Unfangswandung des Mantels als
Gitter ausgebildet ist und die Durchbrechungen als Rauten
ausgebildet sind. Hierdurch wird es méglich, daB der
Stoma-Halter selbst an der Bauchdecke festgendht und
damit zusdtzlich gesichert wird. Eine weitere bevorzugte
Ausgestaltung sieht vor, daB die Durchbrechungen begren-
zende Streben des zylindrischen Mantels mit einem endli-
chen Winkel < 90° zur Erstreckungsrichtung des axialen
Durchlasses des Mantels verlaufen. Die Linge des Stoma-
Halters liegt zwischen 10 und 20 mm, wobei der Abstand
eines Radialflansches zum einen Ende 2wischen 2 und 4 mm

liegt. Der Durchmesser fiir ein Ureter-Stoma kann vorzugs-
weise zwischen 4 und 6 mm liegen.

Eine Weiterbildung der erfindungsgemifen Vorrichtung ist
gekennzeichnet durch einen Griff, der an einem einer
Nadelspitze abgewandten Ende eines Schaftes der Nadel
1l8sbar festlegbar ist. Durch einen separaten Griff wird
das Einstechen der Nadel bzw. Nadelspitze in die Bauch-
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decke des Patienten erleichtert. Da ein Griff in der

Regel einen Nadelschaft radial {iberragt, wird durch die
Lésbarkeit erméglicht, daB nach Entfernen des Griffes der
Stoma-Halter iiber dem Nadelschaft aufgeschoben und bis in
die Bauchdecke eingeschoben werden kann.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist vorgese-
hen, daB die Nadel einen Schaft und eine von diesem
16sbare Spitze aufweist. Hierdurch wird erméglicht, daB
nach Durchstechen der Bauchdecke mittels der Nadelspitze
diese entfernt wird und keine weitere Gefahr fiir innere
Oorgane des Patienten, wie insbesondere den naheliegenden
Darm bildet. Weiter wird es bei dieser Ausgestaltung,
aber auch bei einer Ausgestaltung mit einer fest mit dem
Schaft verbundenen Spitze, die diesen nicht radial iiber-
ragt, mdglich, den Stoma-Halter zundchst vor Durchstechen
der Bauchdecke (und ggf. vor Aufschrauben der Nadelspitze
auf den Nadelschaft) auf den Nadelschaft zu schieben bis
nahe dem Ende des Griffes, so daB spdter ein Losen des
Griffes nicht mehr notwendig und ggf. auch ein lésbarer
Griff nicht mehr notwendig ist, dennoch nach Durchstechen
der Bauchdecke der Stoma-Halter entlang des Schaftes in
diese eingeschoben werden kann.

In weiterer bevorzugter Ausgestaltung ist vorgesehen, daB
die 18sbare Verbindung zwischen Nadelschaft und Nadel-
spitze eine Gewindeverbindung mit Innen- und AuBengewinde
ist. In der Regel wird dabei das AuBengewinde auf dem
Schaft und das Innengewinde in einer Blindbohrung der
Nadelspitze ausgebildet sein.

Um einen guten Kreuzschnitt und nicht lediglich ein Loch,
das ausreiBen kénnte, zu erreichen, sieht eine Weiterbil-

dung der Erfindung vor, daB eine Spitze der Nadel mit
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scharfen Schneidkanten und zwischen diesen ausgebildeten
Hohlkehlen ausgebildet ist.

Un beim DurchstoBen der Bauchdecke ein Widerlager zu
haben und eine Verletzung von inneren Bereichen des
Patienten zu vermeiden, sieht die erfindungsgemife Vor-
richtung in weiterer Ausgestaltung eine Schutzkappe vor.
In bevorzugter Weiterbildung kann dabei vorgesehen sein,
daB die Schutzkappe zum Lésen der Nadelspitze vom Schaft
ausgebildet ist, wobei insbesondere die Schutzkappe in
ihrem Inneren eine an die Kontur der Nadelspitze angepaB-
te, nicht rotationssymmetrische Offnung aufweist, mit der
die Schutzkappe auf die Nadelspitze aufsetzbar ist, wobei

die Nadelspitze durch einen geschlossenen Bereich der
Schutzkappe abgedeckt ist.

Eine Weiterbildung der erfindungsgeméfen Vorrichtung
zeichnet sich dadurch aus, daB die Einrichtung zum Her-
ausziehen des Endes eines Kdrperkanals, wie eines Ure-
ters, durch den Nadelschaft und eine an dessen vorderem
Ende ausgebildete Querbohrung gebildet ist. Hierdurch
kann das freie Ureterende leicht mit dem Nadelschaft

verbunden und durch Herausziehen desselben mitherausgezo-
gen werden.

Weitere bevorzugte Ausgestaltungen der erfindungsgeméfen
Vorrichtung sehen vor, daB der Griff mit dem Nadelschaft
axialfest verbindbar und 18sbar ist, wobei insbesondere
der Nadelschaft eine Umfangsnut aufweist und daB der
Griff mit einem Radialschlitz versehen ist, in den ein
Blockierelement einschiebbar ist, welches eine langliche
Ausnehmung aufweist mit einenm Bereich, der grdBer als der
Durchmesser des Nadelschaftes ist, und mit einem Bereich,
der geringer als der Durchmesser des Nadelschaftes, aber
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groBer als der im Bereich der Ringnut verbleibende redu-

zierte Umfang des Nadelschaftes ist, und daf Griff und

Nadelschaft drehfest miteinander verbindbar sind, wobei
insbesondere ein flacher Axialansatz am der Nadelspitze
abgewandten riickwidrtigen Ende des Nadelschaftes und ein
am Boden der Blindbohrung ausgebildeter Axialschlitz im

Griff vorgesehen sind.

Die Freilegung des Bauchinnenraumes erfolgt auBerhalb des
durch das Bauchfell begrenzten "chirurgischen Bauchrau-
mes" (extraperitoneal) in an sich beim Legen eines Stomas
bekannter Weise, woraufhin anschlieBend die oben genann-
ten Schritte des erfindungsgeméBen Verfahrens durchge-
fiilhrt werden. In bevorzugter Ausgestaltung ist dabei
weiterhin vorgesehen, daB, wie gesagt, die Bauchdecke
unter Gegenhalten einer Schutzkappe durchstofen wird. Um
das Herausziehen des Ureters zu ermdglichen, sieht eine
bevorzugte Ausgestaltung vor, dap das freie Ureterende
dadurch mit dem Schaft verbunden wird, daB ein Faden
durch das Ureterende hindurchgestochen, durch ein Loch im
Schaft hindurchgezogen und verknotet wird, wobei insbe-
sondere vor dem Verbinden des Nadelschaftes mit dem
Ureterende eine vom Schaft losbare Nadelspitze von diesem
entfernt wird. Dabei kann, wie gesagt, die Nadelspitze
mittels der Schutzkappe abgedreht werden.

Weiterhin sieht eine RAusgestaltung des erfindungsgemédfen
Verfahrens vor, daB ein den Durchmesser des Nadelschaftes
radial iiberragender Haltegriff vor dem {Uberschieben des

Stoma-Halters auf den Nadelschaft von diesem geldst wird.

Nach Hindurchziehen des freien Ureterendes durch den
Stoma-Halter und koaxiales Umstilpen um das aus der Haut
herausragende Ende desselben sowie Anlegen des Endes des
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abgetrennten Korperkanals, insbesondere Ureters, an der
Haut ist in weiterer bevorzugter Ausgestaltung vorgese-
hen, daB das durch den Stoma-Halter hindurchgezogene
freie Ende des Kdrperkanals am Stoma-Halter und/oder der
AuBenseite der Haut des Patienten festgyendht wird. Grund-
sdtzlich kann der Stoma-Halter auch selbst an der Haut

bzw. Bauchdecke des Patienten zur zusitzlichen Sicherung
festgendht werden.

Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung ergeben sich
aus den Anspriichen und aus der nachfolgenden Beschrei-
bung, in der eine bevorzugte Ausgestaltung der Erfindung

unter Bezugnahme auf die Zeichnung im einzelnen erliutert
ist. Dabei zeigt:

Fig. 1 einen erfindungsgemiBen Stoma-Halter

in Seitenansicht;
Fig. 2 den Stoma-Halter der Fig. 1 im Ein-
satz, d.h. in der Haut eines Patien-
ten eingesetzt und mit durch ihn
hindurchgefiihrtem und auBenseitig
befestigtem Ureter;
Fig. 3 eine Vorrichtung zum Legen eines

Stomas in Seitenansicht, teilweise
geschnitten;

Fig. 4 einen Querschnitt entsprechend IV-IV

in Fig. 3 durch die erfindungsgemife
Vorrichtung;

Fig. 5 eine Schutzkappe als Teil der erfin-

dungsgeméfen Vorrichtung zum Legen
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eines Stomas im Schnitt entsprechend

V-V der Fig. 6;

Fig. 6 eine Sicht entsprechend VI in Fig. 5
auf die Schutzkappe;

Fig. 7a-7c die wesentlichen Schritte des erfin-
dungsgemdfen Verfahrens zum Legen
eines Stomas am Beispiel einer Ure-

terostonie.

Teil der erfindungsgemifen Vorrichtung zum Legen eines
Stomas ist ein Stoma-Halter 1. Der Stoma-Halter 1 weist
einen gitterartigen zylindrischen Mantel 2 auf, der mit
rautenfdrmigen Durchbrechungen 3 versehen ist. Der Mantel
2 kann beispielsweise aus einem Nitinolblech hergestellt
sein, in welchem axial hintereinander und iiber den Umfang
verteilt nebeneinander angeordnete Schlitze ausgebildet
sind, bei denen in jeweils benachbarten Reihen die
Schlitze etwa um die Hilfte ihrer Linge in axialer Rich-
tung zueinander versetzt sind. Nach Biegen zu Zylinderge-
stalt und Verbinden der Lingskanten eines solchen bear-
beiteten Bleches und anschlieBender Wdrmebehandlung wird
ein Mantel 2 gebildet, wie er in der Fig. 1 dargestellt
ist. Statt dessen kdnnen die Durchbrechungen auch durch
{ibereinander geflochtene Drahtabschnitte gebildet sein.
Neben der vorgenannten Nickel-Titan-Legierung kann als
Material fiir den Stoma-Halter 1 auch rostfreier Stahl
verwendet werden.

Der Mantel 2 weist als solcher einen axialen Durchlas 4
auf. Auf dem Mantel 2 sind radiale Flansche 6, 7, 8
befestigt, die vorzugsweise und im dargestellten Ausfiih-
rungsbeispiel als Ringflansche ausgebildet sind. Die
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Flansche 6, 8 sind an den Stirnseiten des Mantels 2
befestigt. Der Flansch 7 ist mit einem Abstand von 2 mm
zum Flansch 6 angeordnet, wobei die Gesamtlinge des
Stoma-Halters 1 im dargestellten Ausfiihrungsbeispiel 10
mm betrdgt. Die Flansche 6, 7, 8 iiberragen den Mantel 2
radial ein wenig, beispielsweise bis zu 0,5 mm.

Die Fig. 2 zeigt einen erfindungsgemifen Stoma-Halter 1
nach Einsatz in die Bauchdecke 11 eines Patienten. Es ist
ersichtlich, daB die Flansche 7, 8 auf der AuBen- und
Innenseite der Bauchdecke 11 anliegen, so daB der Stoma-
Halter 1 mit dem Bereich 9 zwischen den Flanschen 7 und 6
die AuBenseite der Bauchdecke 11 liberragt. Ein Ureter 12
ist mit seinem distalen, freigeschnittenen Ende durch das
Innere 4 des Stoma-Halters 1 hindurchgezogen und am
duBeren AuslaB 10 desselben iiber den Flansch 6 koaxial
nach auBen umgelegt und durch Nihte 14 an der Bauchdecke

11 sowie Ndhte 16 am Stoma-Halter 1 durch dessen Durch-
brechungen 3 hindurch festgeniht.

Die Fig. 3 zeigt eine bevorzugte Ausgestaltung einer
Nadel 21 mit einem Griff 22 zum Legen eines Stomas als
Teil einer erfindungsgemiBen Vorrichtung. Die Nadel 21
besteht ihrerseits aus einem Nadelschaft 23 mit einem
Gewinde 24 und einer Nadelspitze 26 mit einem auf das
Gewinde 24 aufschraubbaren Innengewinde 27. Die Nadel-~
spitze 26 ist trokarartig ausgebildet, weist allerdings
vier sehr scharfe Schneidkanten 28 auf, zwischen denen
Hohlkehlen 29 ausgebildet sind. Hierdurch 1Bt sich beim

Einstechen der Nadelspitze 26 in die Bauchdecke 11 ein
Kreuzschnitt herstellen.
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Der Nadelschaft 23 ist mit Graduierungen 31 versehen, so

dap feststellbar ist, wie tief die Nadel 21 eingestochen

wurde.

Der Nadelschaft 23 ist lésbar axial- und drehfest mit dem
Griff 22 verbunden, der an seinem vorderen Ende einen
radialen Ringflansch 33 als Anlagefldche beim EinstoBen
der Nadel 21 in die Bauchdecke 11 versehen ist.

Der Griff 22 weist eine axiale Blindbohrung 34 auf, die
in ihrer Tiefe in einen Schlitz 36 miindet. Der Nadel-
schaft 23 ist an seinem der Nadel 21 abgewandten riickwar-
tigen Ende mit einem abgeflachten Axialansatz 37 verse-
hen, der in den Schlitz 36 einschiebbar ist und so die
Nadel 21 drehfest im Griff 22 festlegt. Zur axialen
Festlegung der Nadel 21 im Griff 22 weist letzterer einen
Radialschlitz 38 auf, der die Bohrung 34 kreuzt. Der
Nadelschaft 23 ist mit einem dem Abstand des Schlitzes 36
zum Radialschlitz 38 entsprechenden Abstand an seinem
Unfang mit einer Umfangsnut 39 versehen. In den Radial-
schlitz 38 ist ein Blockierteil 41 einschiebbar, welches
mit einer zweiteiligen Ausnehmung 42 versehen ist, die
einem auf dem Kopf stehenden Schliisselloch fiir einen
Badschliissel dhnelt. Die Ausnehmung 42 weist einen unte-
ren Bereich 43 auf, der derart bemessen ist, daB der
Schaft 23 durch den Bereich 43 hindurchgeschoben werden
kann. Der dariiber liegende engere Bereich 44 weist klei-
nere Abmessungen als der Schaft 23 auf und ist derart
bemessen, daB er auf die Nut 39 des Schafts 23 aufgescho-
ben werden kann; derart kann die axiale Blockierung der
Nadel 21 im Griff 22 sichergestellt werden.

Die Herstellung der Verbindung zwischen Nadelschaft 23
und Griff 22 geschieht in einfacher Weise dadurch, daB
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zundchst das Blockierelement 41 etwa so weit in den
Radialschlitz 38 des Griffs 22 eingeschoben wird, bis der
Bereich 43 der Ausnehmung 42 mit der Bohrung 34 fluchtet.
Dann wird der Schaft 23 in die Bohrung 34 eingeschoben,
bis der Axialansatz 37 am Boden der Bohrung anschléagt.
Der Schaft 23 wird gegebenenfalls unter weiterem Axial-
druck etwas gedreht, bis der Ansatz 37 in den Schlitz 36
eindringt. AnschlieBend kann das Blockierelement 41 mit
seinem verjiingten Bereich 34 {iber die Nut 39 geschoben

werden, wodurch die Festlegung des Schafts 23 erfolgt.

Das L&sen geschieht ebenfalls in einfacher Weise dadurch,
daB zundchst das Blockierelement 41 nach oben gezogen
wird, bis der Bereich 43 der Ausnehmung 42 den Schaft 23
umgibt, woraufhin dieser durch den Bereich 43 der Ausneh-

mung 42 hindurch und aus der Bohrung 34 des Griffes 22

herausgezogen werden kann.

Das Festlegen der Nadelspitze 26 am Nadelschaft 23 er-
folgt durch Auf- oder Abschrauben der Gewinde 24, 27.

Am Nadelschaft 23 ist unmittelbar hinter dem Gewinde 24
weiterhin eine Querbohrung 46 ausgebildet, durch die ein

Faden hindurchgezogen werden kann, der mit dem freien
Ende 13 des Ureters 12 verbunden ist.

- Die erfindungsgem&Be Vorrichtung zum Legen eines Stomas

weist weiterhin eine Schutzkappe 51 auf.

Die Schutzkappe 51 hat die Form eines Kegelstumpfes. Am
erweiterten Ende 52 ist ein nach auBen ragender Ring-
flansch 53 ausgebildet. Im Inneren der Schutzkappe 51 ist

mit Abstand zum am verjiingten Ende 54 ausgebildeten Boden
56 derselben eine Scheibe 57 eingesetzt, die mittig eine
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guadratische Offnung 58 aufweist. Die quadratische Off-
nung 58 ist derart bemessen, daf ihre Abmessungen (Sei-
tenlingen, Diagonale) geringfiigig unter den entsprechen-
den Querabmessungen der Nadelspitze 26 im Bereich ihres
an die Schneidkanten und Kehlen 28, 29 anschlieBenden
Bereichs liegt. Der Abstand der Scheibe 57 vom Boden 56
der Schutzkappe 51 ist derart, da8, wenn die Nadelspitze
26 mit ihren Schneidkanten im Bereich der Ecken der
Ausnehmung 58 liegend in diese fest eingedriickt ist, das
Ende 26b der Nadelspitze 26 den Boden 56 der Schutzkappe
51 noch nicht beriihrt.

Weiterhin ist Gegenstand der erfindungsgemdfen Vorrich-
tung zum Legen eines Stomas ein Stoma-Halter 1, wie er

unter Bezug auf die Fig. 1 und 2 beschrieben wurde.

Im folgenden wird anhand der Fig. 7a-7c eine bevorzugte
Ausgestaltung des erfindungsgemédfien Verfahrens zum Legen
eines Stomas und damit die Funktion der vorstehend erl&u-
terten erfindungsgemifen Vorrichtung im einzelnen mit den
wesentlichen Schritten beschrieben.

gzunichst erfolgt eine pararektale 10 cm lange rechtssei-
tige Haut- und Subkutisinzision sowie anschliefende
Lingsspaltung der vorderen Rektus abdominisfaszie. Der
rechtsseitige Muskelbauch wird lateral von der Faszie
geldst und die hintere Rektusscheide bis zur kaudalen
Plika semilunaris freigelegt. Das an der hinteren Rektus-
faszie anklebende Peritoneum wird durch Unterfahren der
Rektusfaszie in der Plika semilunaris geldst und nach
medial mit dem Finger abgestreift. Schrittweise erfolgt
die Eréffnung der hintere Rektusfaszie. Das Peritoneum
liegt in toto medial abprdpiert da. Entlang der lateral
gelegenen Bauchwand wird die Gerota-Faszie abgeschoben
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und in der Hohe der Crista iliaka erdffnet. Ein von der
Niere 62 zur Harnblase 60 filihrender Ureter 12 wird ange-
schlungen und schrittweise freiprédpariert. In Hohe der
GefdBfkreuzung (61, Fig. 7a) erfolgt das Abtrennen des
Harnleiters. Der Ureter 12 wird jetzt stumpf bis zum
unteren Pol der Niere 62 unter Schonung der periuretera-
len Gef&Bversorgung freipripariert und dann mit einer
Durchstechungsnaht 63 an seinem freien Ende 64 fixiert.

AnschlieBend wird in der Mitte zwischen Beckenkamm und
Rippenspitze die Nadel 21 senkrecht zur Spina iliaka
anterior superior durch die Bauchdecke 11 gestochen,
nachdem die Schutzkappe 51 vorher von innen gegen die
Bauchwand an dieser Stelle gepreBt wurde. Die Nadelspitze
26 tritt in die Offnung 28 in der Schutzkappe 51 ein,
wird durch diese drehfest festgelegt. Sie wird dann
gefahrlos fiir den naheliegenden Darm durch Drehen der
Schutzkappe 51 vom Schaft 23 abgedreht und kann, gehalten

in der Schutzkappe 51, aus dem Bauchraum des Patienten
entfernt werden.

Der am Ende 64 des Harnleiters 12 eingezogene Faden 63

wird durch die Bohrung 46 am Ende des Schaftes 23 gezogen
und locker verknotet.

Der Griff 22 wird in der oben beschriebenen Weise von
Schaft 23 geldst und {iber das riickwidrtige Ende des Schaf-
tes 23, d.h. vom Ansatz 37 her, ein Stoma-Halter 1 iiber
den Schaft 23 und in die Bauchdecke 11 bis in die in Fig.
2 dargestellte Lage geschoben (Fig. 7b). Anschliefend
wird mit dem Schaft 23 durch den Faden 63 das freie Ende
13 des Ureters 12 durch den Stoma-Halter 1 hindurch nach
auBen gezogen. Der Faden 63 und damit der Schaft 23
werden vom Ende 13 des Ureters 12 entfernt.
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Der Stent kann mit einigen Einzeldurchstechungsligaturen
an der Haut der Bauchdecke 11 fixiert werden.

AnschlieBend wird das Ende 13 des Ureters 12 iiber den
{iberstehenden Bereich 9 des Stoma-Halters 1 bis auf die
AuBenseite der Bauchdecke 11 gestiilpt, wie dies in Fig. 2
dargestellt ist, und mit N&hten 14, 16 an der Bauchdecke
11 und dem Stoma-Halter 1 fixiert.

Bis zur Abheilung kann der Ureter 12 in an sich bekannter
Weise mit einem Doppel-J-Katheter geschient werden.

Der Wundverschluf der erfolgten Haut- und Subkutisinzi-
sion erfolgt mit einer fortlaufenden Naht der vorderen
Rektusfaszie nach Einlegen einer Drainage ins Wundbett.
Die hintere Rektusfaszie wird nicht verschlossen. Nach
Subcutannihten und einer epifaszialen Redondrainage wird
eine Hautklammerung vorgenommen und ein steriler Verband
aufgelegt.
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Patentanspriiche

Halter fiir ein Stoma, insbesondere ein Ureter-Stonma,
mit einem Mantel mit zylindrischer Kontur (2) mit
axialem Durchlaf (4) und mit mindestens zwei mit
endlichem Abstand zueinander an dem Mantel (2)
angeordneten, sich radial nach auBen erstreckenden
Flanschen (6, 7, 8), wobei zumindest ein Flansch nit

endlichem Abstand zu beiden Stirnseiten des Korpers
angeordnet ist.
10

Halter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daf
die sich radial erstreckenden Flansche (6, 7

, 8) als
Ringflansche ausgebildet sind.

15 3. Halter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-

net, daB an beiden Stirnseiten des Mantels (2) ein
Flansch (6, 8) angeordnet ist.

Halter nach einem der vorangehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, daBf die Umfangswandung des :
Mantels (2) Durchbrechungen (3) aufweist. '

20
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Halter nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daB
die Umfangswandung des Mantels (2) als Gitter ausge-
bildet ist.

Halter nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeich-
net, daB die Durchbrechungen (3) als Rauten ausge-
bildet sind.

Halter nach einem der Anspriiche 4-6, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Durchbrechungen (3) begrenzende
Streben des zylindrischen Mantels (2) mit einem
endlichen Winkel < 90° zur Erstreckungsrichtung des
axialen Durchlasses (4) des Hohlkdrpers (2) verlau-
fen.

Vorrichtung zum Legen eines Stoma, insbesondere
eines Ureter-Stoma, gekennzeichnet durch einen
Halter (1) nach einem der Anspriiche 1-7, eine Nadel
(21; 23, 26) und eine Einrichtung (46) zum Heraus-
ziehen des freien Endes (13) eines Kérperkanals, wie
eines Ureters, (12).

Vorrichtung nach Anspruch 8, gekennzeichnet durch
einen Griff (22), der an einem einer Nadelspitze
(26) abgewandten Ende eines Schaftes (23) der Nadel
(21) losbar festlegbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Nadel (21) einen Schaft (23) und
eine von diesem lésbare Spitze (26) aufweist.
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Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8-10, dadurch

gekennzelchnet daB eine Spltze (26) der Nadel (21)
mit scharfen Schneldkanten (28) und zwischen diesen
ausgebildeten Hohlkehlen (29) ausgebildet ist.

Vorrichtung nach Anspruch 10 oder 11, dadurch ge-
kennzeichnet, daB Schaft (23) und Nadelspitze (26)
durch eine Gewindeverbindung (24,
ldsbar verbindbar sind.

27) miteinander

Vorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriiche,
gekennzeichnet durch eine Schutzkappe (51) zum
Schiitzen von Kdrperteilen eines Patienten gegen
Beschéddigung durch die Nadelspitze (26).

Vorrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich-

net, daB die Schutzkappe (51) zum Ldsen der Nadel-
spitze (26) vom Schaft (23) ausgebildet ist.

Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeich-

net, daB die Schutzkappe (51) in ihrem Inneren eine
an die Kontur der Nadelspitze (26) angepaBte, nicht
rotationssymmetrische Offnung (58) aufweist, mit der
die Schutzkappe (51) auf die Nadelspitze (26) auf-

setzbar ist, wobei die Nadelspitze (26) durch einen

geschlossenen Bereich (Boden 56) der Schutzkappe
(51) abgedeckt ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 8-15, dadurch
gekennzeichnet, daB die Einrichtung zum Herausziehen
des Endes (13) eines Kérperkanals, wie eines Ure-
ters, (12) durch den Nadelschaft (23) und eine an

dessen vorderem Ende ausgebildete Querbohrung (46)
gebildet ist.
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Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9-16, dadurch
gekennzeichnet, daB der Griff (22) mit dem Nadel-
schaft (23) axialfest verbindbar und ldsbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 17, dadurch gekennzeich-
net, daB der Nadelschaft (23) eine Umfangsnut (39)
aufweist und daB der Griff (22) mit einem Radial-
schlitz (38) versehen ist, in den ein Blockierele-
ment (41) einschiebbar ist, welches eine léngliche
Ausnehmung (42) aufweist mit einem Bereich (43), der
gréBer als der Durchmesser des Nadelschaftes (23)
ist, und mit einem Bereich (44), der geringer als
der Durchmesser des Nadelschaftes (23), aber grdfer
als der im Bereich der Ringnut (39) verbleibende
reduzierte Umfang des Nadelschaftes (23) ist.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9-18, dadurch
gekennzeichnet, daB Griff (22) und Nadelschaft (23)
drehfest miteinander verbindbar sind.

Vorrichtung nach Anspruch 19, gekennzeichnet durch
einen flachen Axialansatz (37) am der Nadelspitze
(26) abgewandten riickwdrtigen Ende des Nadelschaftes
(23) und durch einen am Boden der Blindbohrung (34)
ausgebildeten Axialschlitz (36) im Griff (22).

Verfahren zum Legen eines Stoma, insbesondere eines
Ureter-Stoma, wobei die Bauchdecke eines Patienten
gedffnet, zumindest ein Kérperkanal, wie ein Ureter,
getrennt und ein abgetrenntes freies Ende seines
proximalen Teils, wie seines nierenseitigen Teils
bei einem Ureter, durch die Bauchdecke des Patienten
nach auBen gefiihrt wird, dadurch gekennzeichnet, daB
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die Bauchdecke des Patienten mit einer Nadel durch-
stochen wird, daB das abgeschnittene freie Ende des
proximalen Kanalteils mit einem Schaft der Nadel
verbunden wird, daB vom riickwdrtigen Ende des Schaf-
tes der Nadel ein Stoma-Halter entlang des Schaftes
bis in die Bauchdecke des Patienten geschoben wird
und daB der Nadelschaft mit dem an ihm befestigten
Ende des Kanalteils durch den Stoma- Halter und
damit durch die Bauchdecke des Patienten hindurchge-

zogen und auf der AuBenseite der Haut des Patienten
befestigt wird.

Verfahren nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet,
daf das freie Ende des Kanalteils dadurch mit dem
Schaft verbunden wird, daB® ein Faden durch das
Ureterende hindurchgestochen, durch ein Loch im

Schaft hindurchgezogen und verknotet wird.

Verfahren nach Anspruch 21 oder 22, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Bauchdecke unter Gegenhalten einer
Schutzkappe durchstofen wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 21 bis 23, da-
durch gekennzeichnet, daB vor dem Verbinden des
Nadelschaftes mit dem freien Ende des Kanalteils

eine vom Schaft l&sbare Nadelspitze von diesem
entfernt wird.

Verfahren nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet,
daB die Nadelspitze in eine nicht rotationssymmetri-
sche Ausnehmung der Schutzkappe eingeschoben und
mittels der Schutzkappe vom Schaft abgedreht wird.
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21 .
1 26. Verfahren nach einem der Anspriiche 21-25, dadurch

gekennzeichnet, daf ein den Durchmesser des Nadel-

schaftes radial iliberragender Haltegriff vor dem

Uberschieben des Stoma-Halters auf den Nadelschaft
5 von diesem geldst wird.

27. Verfahren nach einem der Anspriiche 21-26, dadurch
gekennzeichnet, daB das durch den Stoma-Halter
hindurchgezogene freie Ende des Kanalteils am Stoma-

10 Halter und/oder der AuBenseite der Haut des Patien-
ten festgendht wird.
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kommenden Teile

Kategorie*| Bezeichnung der VeréiTentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht

Betr. Anspruch Nr.

A DE, C2, 2932557 (HANS-JGRGEN WEDELL), 1 April 1982 1,4-7
(01.04.82), Spalte 4, Zeile 47 - Zeile 64, Figuren
3-4

A Us, A, 4217664 (J.M.FASOD), 19 August 1980 1-2,4-6
(19.08.80), Spalte 6, Zeile 24 - Zeile 54, Figur 3

A Us, A, 4601710 (F.H.MOLL), 22 Juli 1986 (22.07.86), 8-15,17-20
Figuren 1-7

A US, A, 5290249 (T.L.FOSTER ET AL), 1 Marz 1994 8,11,13,17,
(01.03.94), Spalte 4, Zeile 5 - Zejle 15, Figur 2 19
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Feld I Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt | auf Blatt 1)

Gemi8 Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Griinden fir bestimmte Anspriche kein Recherchenbericht erstelit:

1. Anspruche Nr. 21-27
weil Sie sich auf Gegenstinde beziehen, zu deren Recherche die Behorde nicht verpflichtet ist, nimiich
Verfahren zur chirurgischen oder therapeutischen Behandlung des
menschlichen Kdrpers. PCT Rule 39.1 IV

2. [:l Anspriiche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationaien Anmeidung beziehen, die den vorgeschrigbenen Anforderungen so wenig entsprechen,

daBl eine sinnvolle internationaie Recherche nicht durchgefilhrt werden kann, nimlich

3. D Anspruche Nr.
weil es sich dabei um abhingige Anspriiche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefafit sind,

Feld Il Bemerkungen bei mangeinder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1)

Die internationale Recherchenbehorde hat festgestellt, da@l diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthilt:

1. [:] Da der Anmelder alle erforderlichen zusitziichen Recherchengebiihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internauonale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspruche der internationalen Anmeidung.

2. D Da fiir alle recherchierbaren Anspruche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der eine
zusatzliche Recherchengebuhr gerechtfertigt hiitte, hat die Internationale Recherchenbehorde nicht zur Zahlung einer solchen
Gebiihr aufgefordert.

3. D Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebiihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht nur auf die Anspriiche der internauonaien Anmeldung, fiir die Gebiihren entrichtet worden
sind, namiich auf die Anspruche Nr.

4, D Der Anmelder hat die erforderlichen zusitzlichen Recherchengebiihren nicht rechtzeitig entrichtet. Der internationaie Recher-
chenbericht beschrankt sich daher auf die in den Ansprichen zuerst erwahnte Erfindung; diese ist in folgenden Anspruchen er-
falt:

Bemerkungen hinsichtlich eines Widerspruchs D Die zusatziichen Gebithren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahit.

D Die Zahlung zusatzlicher Gebiihren erfolgte ohne Widerspruch.
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Im Recherchenbericht
angefurtes Patentdokument

Datum der
Veroffentlichung

Mitglied(er) der
Patentfamilie

Datum der

Veroffentlichung
GB-A- 2045084 29/10/80 CA-A- 1152835 30/08/83
DE-A- 3008348 11/09/80
FR-A- 2450601 03/10/80
JP-A- 55143148 08/11/80
US-A- 5391156 21/02/95 AU-B- 664755 30/11/95
AU-A- 4136193 06/01/94
CA-A- 2099354 31/12/93
EP-A- 0577400 05/01/94
GR-A- 93100244 28/02/94
JP-A- 7275252 24/10/95
US-A- 5490843 13/702/96
WO-Al- 94727524 08/12/94 KEINE
DE-C2- 2932557 01/04/82 JP-A- 56031748 31/03/81
US-A- 4217664 19/08/80 KEINE
US-A- 4601710 22/07/86 EP-A,B- 0135364 27/03/85
JP-C- 1617027 12/09/91
JP-B- 2028965 27/06/90
JP-A- 60060830 08/04/85
US-A- 5290249 01/03/94 AU-B- 650288 16/06/94
AU-A- 8561091 16/04/92
CA-A- 2052310 10/04/92
EP-A- 0480653 15/04/92
JP-A- 5137792 01/06/93
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