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(57) Abstract: The invention relates to a feeding device (1, 14, 21, 28, 38) for feeding a lead unit (7) to a through-opening (6) of
a medical treatment device (2, 30). The feeding device (1, 14, 21, 28, 38) comprises a guide unit (11, 29) which leads the lead unit
(11, 29) when the latter is fed to the feeding device (1, 14, 21, 28, 38) and a connecting unit (9, 32) which connects the medical
treatment device (2, 30) to the feeding device (1, 14, 21, 28, 38) in the correct position.

& (57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Zufithrvorrichtung (1, 14, 21, 28, 38) zum Zufiithren einer Leiteinrichtung (7)
in eine Durchgangs6ffnung (6) einer medizinischen Behandlungsvorrichtung (2, 30). Die Zufithrvorrichtung (1, 14, 21, 28, 38) weist
eine Fithrungseinrichtung (11, 29), die die Leiteinrichtung (7) bei deren Zufithrung in die Zufithrvorrichtung (1, 14, 21, 28, 38) leitet
und eine Verbindungseinrichtung (9, 32), welche die medizinische Behandlungsvorrichtung (2, 30) mit der Zufiihrvorrichtung (1,

14, 21, 28, 38) lagerichtig verbindet.



WO 2009/095502 A1 | NI DA 00 00 00100 0000 0

(BF, BJ, CF, CG, CI, CM, GA, GN, GQ, GW, ML, MR, NE,  Veroffentlicht:
SN, TD, TG). —  mit internationalem Recherchenbericht



10

15

20

25

30

WO 2009/095502 PCT/EP2009/051160

Philipps-Universitat Marburg
Biegenstr. 10, 35032 Marburg

Zufiuhrvorrichtung

Die Erfindung betrifft eine Zuflhrvorrichtung zum Zuflhren einer Leiteinrich-
tung in eine Durchgangséffnung einer medizinischen Behandlungsvorrich-
tung. Die Erfindung betrifft weiterhin eine Baugruppe, welche eine derartige
Zufuhrvorrichtung sowie eine medizinische Behandlungseinrichtung aufweist.
Bei manchen minimal invasiven Untersuchungsmethoden bzw. bei manchen
interventionellen Behandlungsverfahren, wie insbesondere in der interventio-
nellen Kardiologie und Radiologie kommt es vor, dass flir das Untersu-
chungsverfahren bzw. das Behandlungsverfahren mehrere Instrumente ver-
wendet werden, wobei sich die Instrumente zum Teil gegenseitig bedingen.
Beispielsweise muss zunachst ein erstes Instrument in den Korper des Pati-
enten eingefuhrt werden. Dieses dient dann als Flhrungs- und Leitinstrument
flr das darauf folgende zweite Instrument.

Ein Beispiel hierfir bietet die sogenannte perkutane transluminale coronare
Angioplastie (PTCA). Eines der Ublichen Verfahren besteht darin, dass zu-
nachst ein Flhrungskatheder Uber die Leistenarterie oder Uber die Unter-

armarterie zum Herz gefUhrt wird. Mit Hilfe dieses FlUhrungskatheders wie-
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derum wird ein sehr dinner Draht durch die verengte Stelle bzw. durch die
blockierte Stelle hindurchgeschoben. Dieser Draht dient anschlieBend als
Leitdraht, Gber den der Ballonkatheder an die zu behandelnde Stelle geflhrt
wird. In diesem Sinne ist der FUihrungskatheder die Voraussetzung flr den
Leitdraht, und der Leitdraht ist wiederum die Voraussetzung flr den Ballon-
katheder.

Um den Ballonkatheder an die zu behandelnde Stelle schieben zu kénnen,
ist es zunachst erforderlich, diesen auBerhalb des Kérpers des Patienten auf
den Leitdraht aufzufadeln. Dazu weist der meist langliche Ballonkatheder in
seiner (radialen) Mitte einen diinnen Offnungskanal auf. Da aufgrund der ge-
ringen Platzverhaltnisse in den BlutgefaBen sowohl Leitdraht, als auch Off-
nungskanal mdglichst dinn ausgeflihrt werden missen, gestaltet sich das
Auffadeln als in der Praxis schwierig. Erfahrene Arzte leiden oftmals unter
Altersweitsichtigkeit. Junge Arzte sind dagegen aufgrund der fehlenden Rou-
tine oftmals nervés und neigen damit zu nervésem Tremor (Zittern). Hinzu
kommt, dass bei manchen Operationen wenige Minuten (iber das Uberleben
oder den Tod des Patienten entscheiden kOnnen, so dass dartber hinaus
noch ein groBer zeitlicher Druck auf dem Arzt lasten kann.

Das derzeit meist praktizierte manuelle Auffadeln ist daher mit offensichtli-
chen Nachteilen belastet.

Um die Probleme des Auffadelns zu umgehen, wurden bereits Flhrungska-
theder mit integriertem Ballon vorgeschlagen. Durch den bereits von vorn-
herein am FlOhrungskatheder befindlichen Ballon ist ein Auffadeln des Bal-
lons nicht mehr erforderlich. Ein derartiger Katheder ist beispielsweise in DE
3326 648 A1,in DE 2 119 172 AS oder auch in DE 696 29 167 T2 beschrie-
ben. Nachteilig ist es bei derartigen Fuhrungskathedern mit integriertem Bal-
lon jedoch, dass diese Ublicherweise relativ dick ausgefihrt werden mussen.
Dadurch ist ein Einsatz solcher Flhrungskatheder mit integriertem Ballon
gerade bei starken Verengungen oder relativ kleinen BlutgefaBen problema-
tisch. AuBerdem sind derartige Katheder in der Regel recht teuer, was den

Bestrebungen zur Kostendampfung im Gesundheitswesen zuwider Iauft.
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Daruber hinaus kann es passieren, dass der Fuhrungsdraht nicht weich oder
hart genug fir die Sondierung der jeweiligen GefaBengstelle ist, so dass bei
diesem Konzept mehrere Drdhte fur die gleichen Ballons vorzuhalten wére,
was unter anderem eine entsprechende Lagerhaltung zur Folge hatte und
entsprechend unpraktikabel ware. Zudem kann trotz alledem ein Wechsel auf
einen anderen Ballonkatheder bzw einen weiteren Stentapplikator erforder-
lich werden, so dass ein derartiges System im klinischen Alltag Ublicherweise
keine wirkliche Hilfe darstellt.

In DE 10 2005 007 585 A1 ist ein mit einem Trichter versehener, geschlos-
sener Behdlter fir Medikamente beschrieben. Um ein Verschmutzen oder
Verkeimen des Medikaments zu vermeiden, weist der Behalter eine nur klei-
ne Offnung auf, die gegebenenfalls mittels eines Betatigungselements rever-
sibel gedffnet werden kann. Um das Eintauchen des medizinisches Instru-
ments in den Behalter zu vereinfachen, ist im Bereich der Behalterdffnung
eine Art Trichter vorgesehen. Der Einsatzzweck des Behéalters bedingt es,
dass ein hindurch stecken des medizinischen Instruments nicht moglich ist.
AuBerdem ist der Durchmesser der Offnung des Behélters relativ groB ge-
wahlt, damit verschiedenartige Instrumente in den Behalter eingeflhrt wer-
den kénnen. Der Durchmesser der Offnung des Behalters und der Durch-
messer des medizinischen Instruments sind somit nicht aufeinander ange-
passt.

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, das Zuflhren einer Leiteinrichtung
in eine Durchgangs6ffnung einer medizinischen Behandlungsvorrichtung,
insbesondere das Auffadeln eines Ballonkatheters auf einen Leitdraht zu
vereinfachen.

Dazu wird eine ZufUhrvorrichtung zum Zuflhren einer Leiteinrichtung in eine
Durchgangsdéffnung wenigstens einer medizinischen Behandlungsvorrichtung
vorgeschlagen, welche eine Flhrungseinrichtung aufweist, die die Leitein-
richtung bei deren Zuflhrung in die ZufUhrvorrichtung leitet und die weiterhin
eine Verbindungseinrichtung aufweist, welche die medizinische Behand-

lungsvorrichtung zumindest teilweise aufzunehmen mit der FUhrungseinrich-



10

15

20

25

30

WO 2009/095502 PCT/EP2009/051160

-4 -

tung verbindet. Bei Verwendung der Zuflhrvorrichtung wird der Benutzer
beim Einflhren der Leitenrichtung in die medizinische Behandlungseinrich-
tung dahingehend unterstltzt, dass die Leiteinrichtung durch die FUhrungs-
einrichtung ,automatisch” in Richtung der Durchgangséffnung der medizini-
schen Behandlungsvorrichtung gelenkt wird. Die Zufihrung ist in der Regel
besonders einfach, wenn diese auf mechanischem Wege erfolgt. Die Durch-
messer der Leiteinrichtung, der Fihrungseinrichtung und der Durchgangsoff-
nung in der medizinischen Behandlungsvorrichtung kénnen dabei geeignet
aufeinander angepasst werden. Vorzugsweise ist der minimale Durchmesser
der Flhrungseinrichtung gleich groB3 oder geringflgig kleiner als der dazu
benachbarte Teil der Durchgangséffnung der medizinischen Behandlungs-
vorrichtung. Der minimale Durchmesser der FUhrungseinrichtung ist sinnvol-
ler Weise geringflgig grdéBer als der Durchmesser der Leiteinrichtung, so
dass die Leiteinrichtung ohne groBeren mechanischen Widerstand und ohne
gréBeres Spiel in die ZufUhreinrichtung eingefihrt werden kann. Durch die
Verbindungseinrichtung zwischen Fuhrungseinrichtung und medizinischer
Behandlungsvorrichtung kann sichergestellt werden, dass die Leiteinrichtung
lagerichtig der Durchgangséffnung der medizinischen Behandlungsvorrich-
tung zugefuhrt wird. Die Verbindungseinrichtung kann in beliebiger Weise
ausgeflhrt werden, beispielsweise durch formschlUssige, kraftschllssige
oder stoffschltissige Verbindung. Auch eine Kombination mehrerer Verbin-
dungsmaoglichkeiten ist denkbar. Unter einer medizinischen Behandlungsvor-
richtung kann im Rahmen dieser Anmeldung selbstverstandlich auch eine
Diagnosevorrichtung oder eine Untersuchungsvorrichtung (beispielsweise ein
Kamerakatheter oder ein Endoskopartiges Instrument) verstanden werden.

Vorteilhaft ist es, wenn die Verbindungseinrichtung zumindest eine Aufnah-
mevorrichtung, welche die medizinische Behandlungsvorrichtung zumindest
teilweise aufzunehmen vermag, und/oder zumindest eine Positioniervorrich-
tung zur Lagepositionierung der medizinischen Behandlungsvorrichtung auf-
weist und insbesondere eine zur duBeren Form der medizinischen Behana-

lungsvorrichtung korrespondierende Konturierung aufweist. Durch eine derar-
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tige Aufnahmevorrichtung bzw. Positioniervorrichtung kann die lagerichtige
Zuflhrung der Leiteinrichtung in die Durchgangséffnung der medizinischen
Behandlungsvorrichtung besonders einfach realisiert werden. DarUber hinaus
kann bei einer derartigen AusflUhrung die Zufihrvorrichtung als Schutz far die
medizinische Behandlungsvorrichtung (wie beispielsweise einen PTCA-
Ballon bzw einen Metallstent) dienen. Der entsprechende Teil der Zufuhrvor-
richtung kann dann namlich beispielsweise den recht empfindlichen Ballon
bzw Stent Uberdecken. Denkbar ist es im Ubrigen zusatzlich oder gegebe-
nenfalls auch unabhangig vom Vorsehen einer Aufnahmevorrichtung eine
Schutzvorrichtung flr die medizinische Behandlungsvorrichtung vorzusehen.
Diese kénnte beispielsweise als dinne Wand ausgefihrt werden. Als Auf-
nahmevorrichtung bzw. als Positioniervorrichtung bieten sich neben einer zu
AuBenflache der medizinischen Behandlungsvorrichtung korrespondierend
ausgebildeten Innenflache einer Aufnahmeausnehmung auch beispielsweise
einzelne Stege an, so dass die medizinische Behandlungsvorrichtung nur
abschnittsweise mit der Aufnahmevorrichtung bzw. der Positioniervorrichtung
in Kontakt steht. Eine mogliche (mechanische) Halterung der medizinischen
Behandlungsvorrichtung in der Aufnahmevorrichtung bzw. Positioniervorrich-
tung kann in beliebiger Weise durch Kraftschluss, Formschluss oder auch
Stoffschluss erfolgen, wobei auch Kombinationen méglich sind. Eine (zuséatz-
liche) stoffschlissige Verbindung zwischen zwischen Flhrungseinrichtung,
Positioniereinrichtung bzw. zwischen Aufnahmevorrichtung und medizini-
scher Behandlungsvorrichtung erfolgt vorzugsweise abschnittsweise
und/oder unter Verwendung von Sollbruchstellen.

Die ZufUhrvorrichtung kann derart ausgeflhrt werden, dass die Fihrungsein-
richtung trichterartig, insbesondere sich verjiungend, vorzugsweise sich ko-
nisch verjingend ausgebildet ist. Dadurch kann eine besonders einfache und
sichere Zuflhrung der Leiteinrichtung in eine Durchgangsoéffnung der medizi-
nischen Behandlungsvorrichtung ermoglicht werden. Insbesondere kann da-
durch eine Fuhrungswirkung in im Wesentlichen samtlichen Richtungen er-

maoglicht werden. Flr die ZufGhrvorrichtung kann es jedoch durchaus ausrei-
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chend sein, wenn eine Fuhrungswirkung nicht in alle Richtungen, bzw. nur in
ein, zwei, drei oder mehrere einzelne Richtungen erfolgt. So waren zum Bei-
spiel eine Art Anlaufkante bzw. zwei (oder mehrere) eben ausgebildete
Schragen, die einen Winkel zueinander aufweisen, mdglich. Auch eine ein-
zelne ebene Flache mit einer Fuhrungsnut (welche vorzugsweise ,zweidi-
mensional trichterférmig“ ausgebildet ist) ist denkbar. Auch ist es moglich,
eine Art Trichter zu verwenden, der jedoch an einer Seite eine Aussparung
aufweist. Derartige nicht vollstandig in sich geschlossene Flhrungseinrich-
tungen haben den Vorteil, dass man beispielsweise einen Fuhrungsdraht
auch ,seitlich® einlegen kann, bzw. seitlich aus der ZufGhrungsvorrichtung
entnehmen kann.

Ein besonders einfacher und kostengtnstiger Aufbau ergibt sich, wenn die
ZufUhrvorrichtung einteilig, insbesondere einstickig ausgebildet ist. So ware
es denkbar, die Zufihrvorrichtung beispielsweise in einem Arbeitsgang im
Spritzgussverfahren (ggf. auch Mehrkomponentenspritzgussverfahren) her-
zustellen. Eine Fertigung aus einem einzelnen Material kann auch Entsor-
gungsvorteile haben.

Es kann sich jedoch abh&ngig von den konkreten Einsatzerfordernissen auch
als vorteilhaft erweisen, wenn die Zuflhrvorrichtung wenigstens zweiteilig
ausgefthrt ist, wobei vorzugsweise zumindest einzelne Baugruppen iden-
tisch und/oder zueinander symmetrisch ausgebildet sind. Dies kann sich bei-
spielsweise fur komplexere Geometrien als vorteilhaft erweisen. Wenn die
Baugruppen jeweils identisch sind, kann auch fir die Fertigung auf eine ein-
zelne Fertigungsanlage (z.B. Spritzgussform) fUr die identischen Einzelteile
zurtckgegriffen werden. Die Einzelteile kdnnen in beliebiger Weise zusam-
mengeflgt werden, beispielsweise durch Kleben, Schrauben, Clipsverbin-
dungselemente, Thermobondverfahren oder ReibschweiBverfahren.

Es kann vorteilhaft sein, wenn die Zuflhrvorrichtung wenigstens eine Schar-
niereinrichtung und/oder eine Filmscharniereinrichtung und/oder eine Soll-
bruchstelleneinrichtung und/oder eine Verriegelungseinrichtung aufweist. Es

ist dann mdglich, die Zufuhrvorrichtung quasi aufzuklappen und gegebenen-
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falls auch wieder zuzuklappen, beispielsweise um eine Leiteinrichtung (z.B.
einen Leitdraht) oder eine medizinische Behandlungsvorrichtung (z.B. einen
Kathederballon) in die ZufGhrvorrichtung einzulegen bzw. zu entnehmen.
Dieser Vorgang ist vorzugsweise mehrfach méglich. Auch ist es mdglich, die
Zufthrvorrichtung als Einwegartikel (wie im Medizinischen Bereich ohnehin
ablich) auszuflhren und mit Sollbruchstellen zu versehen. Eine wiederholte
Verwendung der Zuflhrvorrichtung fallt dann sofort auf.

Mdoglich ist es weiterhin, bei der ZufUhrvorrichtung wenigstens eine Betati-
gungseinrichtung und/oder wenigstens ein Vorspannmittel vorzusehen. So
konnte eine Verriegelungseinrichtung (die z.B. durch ein clipsartiges Einras-
ten der Teile aneinander realisiert ist) beispielsweise zusatzlich mit einer Be-
tatigungseinrichtung versehen werden, um so die ZufUhrvorrichtung an-
schlieBend leicht wieder Offnen zu kénnen. Ein Vorspannmittel kann die Off-
nungsbewegung der Zufihrvorrichtung unterstitzen.

Sinnvoll ist es, die ZufUhrvorrichtung mit einer integrierten Beobachtungsein-
richtung insbesondere zur Beobachtung eines Bereichs der FUhrungseinrich-
tung, insbesondere nach auBen hin, und/oder zur Beobachtung eines Be-
reichs der Durchgangséffnung der medizinischen Behandlungsvorrichtung zu
versehen. Dies kann beispielsweise als eine Art Lupe (oder eine sonstige
optische abbildende Einrichtung) realisiert werden. Dies kann den Anwender
bei der Verwendung der Zuflhrvorrichtung nochmals unterstitzten.

Die vorgeschlagene ZufUhrvorrichtung lasst sich besonders vorteilhaft nut-
zen, wenn es sich bei der Leiteinrichtung um einen Katheterdraht handelt.
Ebenfalls Iasst sich die vorgeschlagene Zuflhrvorrichtung besonders vorteil-
haft nutzen, wenn es sich bei der medizinischen Behandlungseinrichtung um
einen Kathederballon, einen Stentapplikator, eine Kathederbohrvorrichtung,
eine Kathederfrasvorrichtung und/oder um eine Laserstrahlfreisetzvorrich-
tung handelt.

Weiterhin wird eine Baugruppe vorgeschlagen, welche eine medizinische
Behandlungseinrichtung und eine ZufUhrvorrichtung geman dem oben vor-

geschlagenen Aufbau aufweist. Eine derartig vorkonfektionierte Baugruppe
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lasst sich ideal fUr minimal invasive Eingriffe, wie insbesondere PTCA-
Eingriffe verwenden. Die Anzahl der erforderlichen Handhabungsschritte
kann damit nochmals reduziert werden und dadurch kann die Handhabung
des gesamten Systems erleichtert werden. Eine derartige ,Vormontage” kann
bei einer entsprechenden Ausfihrung zuséatzlich die medizinische Behand-
lungsvorrichtung (wie beispielsweise einen Ballon oder Stent) schitzen. Es
ist jedoch ebenfalls denkbar, die Zufihrungsvorrichtung auch als Einzelbau-
teil fur die freie Verwendung zur Verflgung zu stellen, da auch mit Hilfe eines
derartigen Einzelbauteils der ,Auffadelvorgang” wesentlich erleichtert werden

kann.

Ebenso wird ein Verfahren vorgeschlagen, bei dem eine ZuflUhrvorrichtung
verwendet wird, um eine Leiteinrichtung in eine Durchgangs6éffnung wenigs-
tens einer medizinischen Behandlungsvorrichtung einzufihren. Auch im
Rahmen des Verfahrens kdnnen die oben genannten Vorschlage entspre-
chend umgesetzt werden. Es ergeben sich dann die bereits genannten Vor-

teile in analoger Weise.

Die Erfindung wird im Folgenden anhand von AusfUhrungsbeispielen und

unter Bezug auf die beigefligte Zeichnung néher erlautert. Es zeigt:

Fig. 1: ein erstes Ausfuhrungsbeispiel einer Zufihrungsvorrichtung in sche-
matischer Ansicht von der Seite aus gesehen;

Fig. 2: die in Fig. 1 gezeigte ZufGhrungsvorrichtung in schematischer An-
sicht von oben;

Fig. 3: die in Fig. 1 gezeigte ZufGhrungsvorrichtung in schematischer An-
sicht von vorne;

Fig. 4: ein zweites AusfUhrungsbeispiel einer Zuflhrungsvorrichtung in
schematischer Ansicht von vorne aus gesehen;

Fig. 5: die in Fig. 4 gezeigte Zuflhrungsvorrichtung im schematischen Quer-

schnitt von oben;
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ein drittes Ausflhrungsbeispiel einer Zufuhrungsvorrichtung im
schematischen Querschnitt von vorne aus gesehen;

ein viertes Ausfihrungsbeispiel einer ZufGhrungsvorrichtung in
schematischer Ansicht von der Seite aus gesehen;

ein flnftes Ausflhrungsbeispiel einer ZufUhrungsvorrichtung in
schematischer Ansicht von vorne aus gesehen;

ein sechstes AusfUhrungsbeispiel einer Zufihrungsvorrichtung in
schematischer Ansicht von vorne aus gesehen;

ein siebentes Ausflhrungsbeispiel einer ZufGhrungsvorrichtung in
schematischer Ansicht von vorne aus gesehen;

ein achtes AusflUhrungsbeispiel einer ZufGhrungsvorrichtung in
schematischer Ansicht von der Seite aus gesehen;

:ein neuntes AusfUhrungsbeispiel einer ZufGhrungsvorrichtung in

schematischer Ansicht von der Seite aus gesehen;

ein zehntes Ausfuhrungsbeispiel einer ZufGhrvorrichtung in schema-
tischer Ansicht von vorne aus gesehen

ein elftes Ausflhrungsbeispiel einer Zuflhrvorrichtung in schemati-
scher Ansicht von oben aus gesehen

a, b: je ein Teil des elften Ausflhrungsbeispiel einer Zuflhrvorrich-
tung in schematischer Ansicht von oben (a) bzw. von unten (b) aus
gesehen

a: ein Teil des elften AusfUhrungsbeispiel einer Zufahrvorrichtung in
schematischer Ansicht von der Seite aus gesehen

b: beide Teile des elften Ausflhrungsbeispiel einer Zufihrvorrichtung
in schematischer Ansicht von der Seite aus gesehen

ein zwolftes Ausflhrungsbeispiel einer ZufUhrvorrichtung in schema-
tischer Ansicht von oben aus gesehen

das zwolfte Ausflhrungsbeispiel einer Zufihrvorrichtung in schema-
tischer Ansicht von vorn aus gesehen
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In Figur 1 ist eine mdgliche Bauform flr einen Einfadler 1 fir Ballonkatheter 2
dargestellt. Beim Ballonkatheter 2 handelt es sich um einen Ballonkatheter 2
fir die perkutane transluminale coronare Angioplastie (PTCA — GefaBaus-
dehnung durch Aufblasen eines Dilatationskatheters). Der an sich bekannte
Dilatationskatheter 2 weist einen ovalartigen Grundkérper 3 auf. Langs um
den Grundkérper 3 herum ist nach Art einer Manschette der eigentliche Dila-
tationsballon 4 angeordnet. In Figur 1 auf der rechten Seite befindet sich der
Verbindungsschlauch 5, Uber den der Dilatationsballon 4 mit Druckluft beauf-
schlagt werden kann. In der Mitte des Grundkdrpers 3 des Ballonkatheters 2,
sowie in der Mitte des Verbindungsschlauchs 5 verlauft eine dinne Langs-
6ffnung 6, durch die ein Leitdraht 7 hindurchgefihrt werden kann. Der Leit-
draht 7 wird zunachst Uber einen gesonderten Katheter Gber eine Arterie des
Patienten bis zur zu behandelnden Stelle im Kérper des Patienten gebracht.
Nachdem der Leitdraht 7 verlegt wurde, dient er seinerseits als FUhrungs-
element, um den Ballonkatheter 2 bis an die zu behandelnde Stelle zu fih-
ren.

Um den Ballonkatheter 2 bis an die zu behandelnde Stelle im Kdérper des
Patienten fUhren zu kénnen, ist es erforderlich, das vom Patienten kommen-
de Ende des Leitdrahts 7 in die Langs6ffnung 6 des Ballonkatheter 2 einzu-
fadeln. Da sowohl der Leitdraht 7, als auch der Durchmesser der Langsoéff-
nung 6 des Ballonkatheters 2 sehr klein sind, ist das bislang tbliche manuel-
le Einfadeln als schwierig und zeitraubend.

Um das Einfadelns es Leitdrahts 7 in die Langséffnung 6 des Ballonkatheters
2 zu vereinfachen, wird zun&chst der Ballonkatheter 2 mit seinem Vorderen-
de 8, welches sich auf der dem Verbindungsschlauch 5 abgewandten Seite
befindet, in eine Ballonaufnahmedffnung 9 des Einfadlers 1 gesteckt. Die
Abmessungen der Ballonkatheters 2 und der Ballonaufnahmeéffnung 9 des
Einfadlers 1 sind so aufeinander angepasst, dass der Ballonkatheter 2 mit
einer gewissen Haltekraft in der Ballonaufnahmedffnung 9 stecken bleibt. In
dieser Stellung sind der Verbindungskanal 10 des Einfadlers 1 und die

Langsoéffnung 6 des Ballonkatheters 2 fluchtend zueinander ausgerichtet.
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Auf der der Ballonaufnahmedffnung 9 gegenlberliegenden Seite des Einfad-
lers 1 ist eine Trichterausnehmung 11 vorgesehen. Wenn der vom Patienten
kommende Leitdraht 7 in die Trichterausnehmung 11 hinein geflUhrt wird, so
wird der Leitdraht 7 durch die Verjungung der Trichterausnehmung 11 selbst-
tatig in den Verbindungskanal 10 und anschlieBend in die L&ngséffnung 6
des Ballonkatheters 2 gefiihrt. Das Einfadeln des Leitdrahts 7 in Langsoff-
nung 6 des Ballonkatheters 2 erfolgt somit leicht, schnell und unkompliziert.
Die Lange des Verbindungskanals 10 ist so gewahlt, dass ein Verkanten des
Leitdrahts 7 beim Ubergang vom Verbindungskanal 10 in die Langséffnung 6
des Ballonkatheters 2 weitgehend ausgeschlossen ist. Zusatzlich ist im Be-
reich des Verbindungskanals 10 eine Lupe 12 vorgesehen, mit der der Einfa-
delvorgang kontrolliert werden kann.

Der Einfadler 1 kann beispielsweise einstlckig aus einem klaren Kunststoff-
material spritzgegossen sein. Um die Lupe 12 optisch hervorzuheben ist es
in diesem Fall mdglich, Teile der Oberflache anzurauen, so dass diese nicht
mehr durchsichtig sind.

Es ist auch moglich, den Einfadler 1 und den Ballonkatheter 2 als einteiliges
Einfadler-/Ballonkathetersystem anzubieten. Anstelle eines Ballonkatheters 2
kénnen selbstverstandlich auch andere medizinische Behandlungs-, Diag-
nose- bzw. Untersuchungsvorrichtungen verwendet werden. Rein beispiel-
haft kbnnte es sich um einen Stentapplikator, eine Kathederbohrvorrichtung,
eine Kathederfrasvorrichtung und/oder um eine Laserstrahlfreisetzvorrich-
tung handeln.

In Fig. 2 ist der in Fig. 1 dargestellte Einfadler 1 von vorne aus gesehen und
in Fig. 3 von oben aus gesehen dargestellt. Wie man erkennen kann, weist
der Einfadler 1 an einer Seite einen Langsschlitz 13 auf, der die Trichteraus-
nehmung 11, den Verbindungskanal 10 und die Ballonaufnahmedéffnung 9
zur Seite hin mit der AuBenseite des Einfadlers 1 verbindet. Sobald der Bal-
lonkatheter 2 namlich auf den Leitdraht 7 aufgefadelt ist, muss der Einfadler
1 vom Leitdraht 7 entfernt werden. Dank des Langsschlitzes 13 kann der
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Leitdraht 7 nunmehr seitlich herausgenommen werden, ohne den Einfadler 1
zerstOren zu mussen.

In den Fig. 4 und 5 ist ein weiterer Einfadler 14 dargestellt, der sich eines
weiteren moglichen Konzepts zur Entnahme des Leitdrahtes 7 bedient. Hier
ist der Einfadler 14 Uber einen Langsschnitt 15 in zwei Halften 16, 17 geteilt.
Der Langsschnitt 15 verlauft jedoch nicht durch den gesamten Einfadler 14
hindurch. Vielmehr verbleibt ein dunner Verbindungssteg 20 zwischen den
beiden Halften 16, 17. An den Haélften 16, 17 ist an einer dem Verbindungs-
steg 20 abgewandten Seite jeweils ein Griffelement 18, 19 vorgesehen. Wird
der Einfadler 14 an den Griffelementen 18, 19 gegriffen und werden diese in
Pfeilrichtung A auseinander bewegt, so wirkt der Verbindungssteg 20 als
Sollbruchstelle. Die beiden Halften 16, 17 des Einfadlers 14 kénnen dann
einzeln vom Leitdraht 7 abgenommen werden.

In Fig. 8 ist ein weiterer ,Einweg-,Einfédler 38 schematisch von vorne ge-
zeigt. Abweichend von dem in den Fig. 4 und 5 dargestellten Einfadler 14
wird der vorliegende Einfadler 38 nicht durch eine Zugbewegung A, sondern
durch ein Drlcken der beiden Halften 34, 35 des Einfadlers 38 in Pfeilrich-
tung B aufeinander zu geteilt. Dazu sind die beiden Halften 34, 35 des Ein-
fadlers 38 durch einen Langsschnitt 36 voneinander getrennt, welcher in ei-
nem Winkel von beispielsweise 45° zu den oben und unten vorgesehenen
Griffflachen 39, 40 verlauft. Zwischen den beiden Halften 34, 35 besteht je-
doch noch eine Verbindung, die die beiden Halften 34, 35 im Ausgangszu-
stand aneinander halt. Dies kann beispielsweise durch Verbindungsbereiche,
in denen der Langsschnitt 36 nicht durchgangig ausgebildet ist, realisiert
werden. Auch an einen Kleber oder an ein ReibschweiBverfahren, was in
einem nur geringen MaBe durchgefUhrt wurde, ist zu denken. In jedem Fall
wirkt der Langsschnitt 36 wie eine Sollbruchstelle. Werden nun die beiden
Halften 34, 35 an den Giriffflachen 39, 40 in Pfeilrichtung B aufeinanderge-
drlickt, so werden die beiden Haélften in Pfeilrichtung C parallel zum Langs-
schnitt 36 mit einer zueinander jeweils entgegengesetzt wirkenden Kraft be-

aufschlagt, bis die Sollbruchstelle(n) zerbricht. Danach liegen zwei einzelne,
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nicht mehr miteinander verbundene Halften 34, 35 vor, so dass der aufgefa-
delte Ballonkatheder entnommen werden kann. Damit der Ballonkatheder
beim Auseinanderbrechen der Sollbruchstelle nicht beschadigt wird, ist eine
entsprechend geformte Ausnehmung 37 in den beiden Halften 34, 35 des
Einfadlers 38 vorgesehen.

Beim in Fig. 6 dargestellten Einfadler 21 sind die beiden Hélften 22, 23 des
Einfadlers 21 Uber ein Scharnier 24 beweglich miteinander verbunden. Zu-
satzlich ist zwischen den beiden Halften 22, 23 ein Federelement 25 vorge-
sehen, das versucht, die beiden Halften 22, 23 auseinander zu drlcken. Das
Federelement 25 kann in einem geeigneten Aufnahmeraum, der in den Half-
ten 22, 23 vorgesehen ist, angeordnet werden.

Eine der beiden Halften 22 weist eine vorstehende Rastnase 26 auf, die in
eine hinterschnittene Rastausnehmung 27 der anderen Halfte 23 eingreift
und dort clipsartig verrastet. Die mit der Rastausnehmung 27 versehene
Halfte 23 weist darUber hinaus ein Betatigungselement 33 auf, mit dem die
Rastnase 26 auBer Eingriff mit der Rastausnehmung 27 gebracht werden
kann. Wird das Betatigungselement 33 heruntergedrickt, so schnappen die
beiden Halften 22, 23 aufgrund der von dem Federelement 25 ausgelbten
Kraft auseinander und geben den Leitdraht 7 frei.

In Fig. 7 ist schlieBlich noch ein weiteres Einfadler-/Ballonkatheterkom-
binationssystem 28 dargestellt. Der Ballonkatheter 30 weist an seinem vorde-
ren Ende 31 eine Trichtermanschette 29 auf, die als Einfadelhilfe flr einen
Leitdraht 7 dient. Die Trichtermanschette 29 weist in axialer Richtung (Langs-
richtung) mehrere Sollbruchstellen bzw. Schnitte auf, so dass die Trichter-
manschette 29 in einzelne radiale Sektoren strukturiert ist. Jeder der radialen
Sektoren ist an zumindest einer Verbindungsstelle 32 mit dem Ballonkatheter
30 verbunden. Beispielsweise handelt es sich um eine stoffschllssige Ver-
bindung. Die Verbindungsstellen 32 sind so konstruiert, dass sie als Soll-
bruchstelle dienen. Ist also der Leitdraht 7 in die Langséffnung 6 des Ballon-
katheters 30 eingeféadelt, so kann der Chirurg die einzelnen Sektoren der

Trichtermanschette 29 abbrechen. AnschlieBend kann er den verbliebenen
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Ballonkatheter 30 entlang des Leitdrahtes 7 in den Patienten einfihren. Auch
hier sind selbstverstandlich andere medizinische Behandlungs-, Diagnose-

und Untersuchungsvorrichtungen denkbar.

In Fig. 9a ist ein weiterer ,Einweg-,Einfadler 38 schematisch von vorne ge-
zeigt. Mit diesem Einfadeler kénnen Leitdrahte mit unterschiedlichem Durch-
messer zum Beispiel 0,2 mm bis 2 mm eingefadelt werden. Bevorzugt wird
bei diesem Einfadeler die untere Halfte des Verbindungskanals 10 dem
Durchmesser des groBten Leitdrahtes angepasst. Der Durchmesser des
kleinsten Leitdrahtes entspricht dann dem Radius des groBten Leitdrahtes.
Damit der Leitdraht in der Position gehalten werden kann, wird die Halfte 34
auf die Halfte 35 gepresst. Dazu dienen die Griffflachen 41,42. Die Kraftwir-
kung dabei verlauft in Richtung D. Bevorzugt I8sst sich die Hélfe 34 bewe-
gen, z.B. durch Ausnehmungen im Material (54 in Fig. 9b) oder einem
Scharnier, Filmscharnier das an der Griffflache 41 oder der Verschiebungs-
ebene 43 angeordnet ist. Die Halfte 34 weist eine Verbindung zur Halfte 35
auf. Die Position der Halfe 34 ist dabei zur Halfte 35 so ausgerichtet, dass
die Verschiebungsflachen 43 zueinander angeordnet bleiben. Eine Erleichte-
rung fir die Einfadelung des Ballonkatheters oder Stentapplikator in die Bal-
lonaufnahme 44 stellt ein Konus 45 dar. Die Ballonaufnahme 44 ist elliptisch
ausgepragt, damit der Einfadeler 38 auf dem Ballonkatheter geklemmt wer-
den kann und der Ballon in den elliptischen Freiraum gelegt werden kann.
Die Ausnehmung 37 dient der Entnahme des eingefadelten Ballonkatheters.
Zur Entnahme wird auf die Griffflachen 39 und 40 gedrlickt. Das bewirkt ei-
nen Kraftbeaufschlagung in Richtung B. Die Verschiebungsflachen, die zu
dieser Kraft bevorzugt im Winkel 45° aber auch den Bereich zwischen zwi-
schen 0°und 65° umfasst sowie zwischen 0° und 80° angeordnet sind, wer-
den aufeinandergepresst und verschieben sich in Richtung C. An Sollbruch-
stellen (z.B. 47 in Fig 9b) kGnnen Abschnitte des Verbindungskanals und
oder Ballonaufnahmedéffnung freigegeben oder so aufgeweitet werden, dass

eine Entnahme des eingefadelten Katheters mdglich ist.
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In Fig. 9b ist der Leiteinrichtungsteil von Fig. 9a seitlich dargestellt. Durch die
Materialausnehmung 54 wird die Griffflache 41 beweglich. Damit bewirkt eine
Kraft in Richtung D ein zusammenpressen der Verschiebungsflachen 43.
Damit verandert sich die Abmessung im Verbindungskanal 10 und es kdnnen
eine Anpassung an den Durchmesser des Leitdrahtes erfolgen.

Durch die Materialausnehmung 54 wurde gleichzeitig eine Sollbruchstelle 47
geschaffen, die bei Kraftwirkung in Richtung B eine Entnahme des eingefa-
delten Ballonkatheters ermoglicht.

In Fig. 10 ist ein Einfadeler 28 dargestellt, bei dem die Ballonaufnahmeoff-
nung 48 durch eine Materialauspragung 46 begrenzt wird. In den Verbin-
dungskanal 10 reicht die Materialauspragung 46 ebenfalls hinein. Die Materi-
alauspragung 46 kann auch in den Trichterbereich hineinragen, so dass ein
unvollstandiger Trichter bzw. Konus entsteht. Durch einen Druck in Richtung
D kann der Durchmesser des Leitdrahtes eingestellt werden. Der Durchmes-
ser des Leitdrahtes kann auch die Materialauspragung 46 entgegen der
Richtung D schieben. In beiden Fallen wird eine definierte Stellung des Leit-
drahtes erreicht. Nach dem Einfadeln des Leitdrahtes in den Stentapplikator
wird durch Ziehen in Richtung A an einem Aufreisfaden 49 entweder nur ein
Teil des Gehduses 55 entfernt oder die Materialauspragung 46 mit einem
Teil des Geh&uses 57. Daflr sind Sollbruchstellen 47 vorgesehen. Durch die
Anordnung der beiden Flachen 66 bzw. des Aufrissfadens 49 entstehen zwei
asymmetrische Bruchstlicke. Das hat den Vorteil einer leichten Entnahme
des eingefadelten Stentapplikators.

In Fig. 11 ist ein Einfadeler 28 von der Seite dargestellt. Der Stentapplikator
wird Uber den Konus 45 in die versetzt elliptische Aufnahmeéffnung 52 ein-
gelegt. Die Kontrolle der Einlegung erfolgt dabei Uber die Ausnehmung 51.
Der Leitdraht wird Uber den Trichter 11 und den Verbindungskanal 10 in den
Stentapplikator eingefédelt. Die Entnahme erfolgt indem man das Griffele-

ment 50 und den Faden 49 jeweils in Richtung A voneinander weg zieht. An
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der Sollbruchstelle 47 erfolgt die Trennung der beiden Halften und der einge-
fadelte Stentapplikator kann entnommen werden.

In Fig. 12 ist ein Einfadeler 28 von der Seite dargestellt. Die Kathederbohr-
vorrichtung wird Uber den Konus 45 in die versetzt und gedrehte elliptische
Aufnahmedffnung 53 eingelegt. Durch die gedrehten Ellipsen ist eine genau-
ere Positionierung der Kathederbohrvorrichtung moglich. Die Kontrolle der
Einlegung erfolgt dabei Uber die Ausnehmung 51. Der Leitdraht wird Gber
den Trichter 11 und den Verbindungskanal 10 in die Kathederbohrvorrichtung
eingeféadelt. Die Entnahme erfolgt indem man eine Kraft in Richtung E anlegt.
Das ist durch die Griffelemente 50 in Kombination mit der Grifflache 56 mog-
lich. Damit wirkt auf die beiden Halften eine Kraft in Richtung F ein. An der
Sollbruchstelle 47 erfolgt die Trennung der beiden Halften und die eingefa-
delte Kathederbohrvorrichtung kann entnommen werden. Es liegen damit
asymmetrische Bruchstlcke vor.

In Fig. 13 ist ein Einfadeler von vorn dargestellt. In den Trichter 11 wird dabei
der Leitdraht eingefadelt, so dass er in die Durchfihrung 10 kommt und dort
in die medizinische Vorrichtung, die sich innerhalb der Aufnahme 16 befindet,
eingefadelt wird.

Der Offnungsvorgang zur Entnahme des eingefadelten Katheters erfolgt
durch auflegen der Flachen 66 auf eine Ebene oder auf einen Finger. Durch
einen Druck auf der gegenuberliegenden Seite in Richtung H entsteht ein
Druck auf die Innenseiten der Flachen 66 in Richtung G und der Einfadeler
bricht an der Sollbruchstelle 47, so dass der eingefadelte Katheter entnehm-
bar ist. Die Sollbruchstelle ist zwischen den Flachen angeordnet muss jedoch
nicht in der Mitte liegen. Dadurch waren asymmetrische Bruchstlicke mog-
lich. Der Vorteil des Offnungsmechanismus Uber die Flachen 66 in dieser
Anordnung ist, dass ein einteiliger Einfadeler mit einem Durchmesser von 0,5
... 20 mm bevorzugt 2 ... 5 mm hergestellt werden kann, dass mit einer Hand

z.B. zwischen Zeigefinger und Daumen durch Druck ge6ffnet werden kann.
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In Fig. 14 ist ein Einfadeler dargestellt, der aus zwei Einzelteilen besteht.

Auf eine Grundplatte 59 wird Material aufgebracht oder so gepragt, dass
mehrere Stltzen 60 entstehen. Dadurch gibt es Zwischenrdume 51 zwischen
zwei Stltzen 60. In diese Zwischenrdume werden weitere miteinander Uber
eine zweite Grundplatte verbundene Stltzen eingebracht. Zwischen zwei
Statzen ergibt sich nach der Einbringung noch ein Zwischenraum der fur die
Beobachtung des Einfadelprozesses dienen kann. Die zweite Grundplatte
wird in eine Aufnehmung 58 gesteckt und durch Druck in Richtung H positio-
niert. Nach der Einfadelung wird der Einfadeler durch Druck in Richtung G

gedffnet.

In Fig. 15a ist ein Teil des Einfadelers aus Fig. 14 dargestellt. Auf einer
Grundplatte 59 mit einer Aufnehmung 58 wurden Stltzen 60 aufgebracht.
Die Aufbringung der Stlatzen 60 kann durch Deformierung der Grundplatte
59, durch verschweiBen der einzelnen Stltzen 60 mit der Grundplatte 59
oder durch aufkleben der einzelnen Stltzen 60 auf die Grundplatte 59 be-
wirkt werden. Die Stltzen 60 kénnen Auspragungen 68 aufweisen, die eine
VerkUrzung des Abstandes zwischen den Stltzen bewirken. Bei der Montage
des Einfadelers bewirken diese Auspradgungen 68 eine Verklemmung der
Statzen des zweiten Teils bzw. der zweiten Grundplatte. Die Auspragungen
68 kdnnen daher auch als eine Hakenform oder als Prismen mit einem drei-
eckigen Querschnitt ausgefthrt sein. Weiterhin kénnen die Auspragungen
dazu dienen, dass ein bestimmter Abstand von Grundplatte 59 zu der zwei-
ten Grundplatte 59 eingestellt werden kann. Damit kénnen Leiteinrichtungen
mit unterschiedlichem Durchmesser genau positioniert werden. Das hat den
Vorteil, dass keine Produktionsumstellung notwendig ist, um unterschiedliche
Durchmesser der Leiteinrichtung einzufadeln.

Die Stltzen werden bevorzugt durch Prageverfahren z.B. tiefziehen, walzen,
stanzen hergestellt. Herstellungsbedingt kdnnen die Stltzen einen breiteren

Querschnitt auf der Tragerplatte als an der Spitze aufweisen.
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Die Stltzen 60 weisen Ausnehmungen auf. Die Ausnehmungen weisen im
Bereich der Fuhrungseinrichtung 61 teilweise eine trichter- bzw. konusform
auf. Im Bereich der Verbindungseinrichtung weisen die Ausnehmung eine
runde bzw. elliptische Form mit unterschiedlichen Durchmessern flr Positio-
niervorrichtung 62 und Aufnahmevorrichtung 63 auf. Zur Entnahme der ein-
gefadelten medizinischen Vorrichtung z.B. Katheter, sind die Ausnehmungen
so geformt, dass, die Ausnehmung mit der Stltzenflache verbunden ist.

Die Ausnehmungen haben daher vorzugsweise einen dreieckigen Quer-
schnitt, wobei eine Ecke des Dreiecks rund, konisch oder ellipsoid deformiert
ist (siehe Fig. 18a Ausnehmung 70).

In Fig. 15b ist das zweite Teil des Einfadelers aus Fig. 14 dargestellt. Es ent-
halt ebenfalls auf einer Grundplatte 59 angeordnete Stltzen 60, die Auspra-
gungen 69 und Ausnehmungen aufweisen. Die Ausnehmungen haben einen
dreieckigen Querschnitt wobei eine Ecke im Bereich der Fihrungseinrichtung
61 trichter- bzw. konusartig, im Bereich der Verbindungseinrichtung 62, 63
rund oder elliptisch deformiert ist. Die Grundplatte 59 ist so geformt, dass sie
im Bereich 64 in die Aufnehmung 58 von Fig. 15a eingesteckt werden kann.

Die Teile aus Fig. 15a und Fig. 15b sind asymmetrisch zueinander.

In Fig. 16a sind die Ausnehmungen in den Stitzen 60 von der Seite flr ein
Teil dargestellt. In der Fig. 16b sind die Ausnehmungen in den Stitzen 60
von der Seite fur zwei Teile dargestellt. Hierbei ist ersichtlich, dass in der
FOhrungseinrichtung 61 mehrere Stltzen mit jeweils einer trichter- bzw. ko-
nusartigen Ausnehmungen gibt, die zusammen hintereinandergeschaltet ei-
ne Fuhrung der Leiteinrichtung in die Verbindungseinrichtung 62 und 63 be-

wirken.

In Fig. 17 ist ein einteiliger Einfadeler dargestellt, der auf einer Grundplatte
59 zwei Reihen 71 und 67 von Stltzen 60 mit Ausnehmungen aufweist. Die

Stltzen sind dabei versetzt angeordnet. Die Grundplatte 59 weist eine Nut 65
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auf, die ein zusammenfalten des Bereiches 71 und 67 ermdglicht bzw. ver-
bessert. Durch die Faltung entsteht ein Einfadeler wie in Fig. 18b. Der Einfa-

deler ist dadurch nicht mehr symmetrisch.

In Fig. 18a ist ein einteiliger Einfadeler dargestellt, der durch Druck in Rich-
tung G zusammengeklappt wird. Damit entsteht ein Einfadeler wie in Fig.
18b. Gedffnet wird der Einfadeler durch Druck entgegen der Richtung G und
der eingefadelte Katheter kann aus den Ausnehmungen 70 entfernt werden.
Es sind Einfadeler herstellbar, die nicht mehr im Spritzgussverfahren herge-
stellt werden mussen. Einfadeler nach Fig. 14 bis 18b kénnen durch tiefzie-
hen, walzen oder stanzen einer Kunststoff- oder Metallfolie hergestellt wer-
den. Diese Folien kbnnen eine Dicke von 0,01 bis 3 mm haben.

Als Metall sind Folien aus Aluminium, Stahl, Edelstahl, Kupfer oder Silber
verwendbar. Da diese Einfadeler sterilisiert werden mussen, kédnnen Metall-
folien gut durch Temperaturerhéhung sterilisiert werden. Beim Einsatz von
Kupfer oder Silber kann, bedingt durch die antibakterielle Wirkung, auf eine
Sterilisation verzichtet werden. Beim Kunststoff kdnnen auch Verbundmateri-
alien eingesetzt werden, die sich gut sterilisieren lassen, oder Kupfer bzw.
Silberpartikel aufweisen. Es sind auch Verbundmaterialien einsetzbar, bei
denen eine Metallschicht auf Kunststoff oder Papier aufgebracht wurde.

Es kann auch eine Kombination aus Metallfolie, Papierfolie oder Kunststofffo-
lie eingesetzt werden.

Durch das Tiefzieh-, Walz- oder Stanzverfahren kann eine besonders schnel-
le und kostensparende Herstellung der Einfadelers erfolgen. Durch die Wahl
des Materials kdnnen Vorteile in der Sterilisation erreicht werden.
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Patentanspriche

. Zufahrvorrichtung (1, 14, 21, 28, 38) zum Zuflhren einer Leiteinrich-

tung (7) in eine Durchgangséffnung (6) wenigstens einer medizini-
schen Behandlungsvorrichtung (2, 30), aufweisend eine Flhrungsein-
richtung (11, 29), welche die Leiteinrichtung (7) bei deren ZufGhrung in
die Zufthrvorrichtung (1, 14, 21, 28) leitet und eine Verbindungsein-
richtung (9, 32, 37), welche die medizinische Behandlungsvorrichtung
(2, 30) zumindest teilweise mit der FUhrungseinrichtung (11, 29) ver-
bindet.

. Zufahrvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass

die Verbindungseinrichtung zumindest eine Aufnahmevorrichtung (9,
37), welche die medizinische Behandlungsvorrichtung (2, 30) zumin-
dest teilweise aufzunehmen vermag und/oder zumindest eine Positio-
niervorrichtung zur Lagepositionierung der medizinischen Behand-
lungsvorrichtung (2, 30) aufweist, insbesondere eine zur auBeren
Form der medizinischen Behandlungsvorrichtung korrespondierende

Konturierung.

. ZufUhrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-

durch gekennzeichnet, dass die Fuhrungseinrichtung (11, 29) trichter-
artig, insbesondere sich verjungend, vorzugsweise sich konisch ver-

jungend ausgebildet ist.

. ZufUhrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-

durch gekennzeichnet, dass die ZufUhrvorrichtung (1, 14, 28, 38) ein-

teilig, insbesondere einstuckig ausgebildet ist.

. ZufUhrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-

durch gekennzeichnet, dass die ZuftUhrvorrichtung (21) wenigstens
zweiteilig (22, 23) ausgeflhrt ist, wobei vorzugsweise zumindest ein-
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zelne Baugruppen identisch und/oder zueinander symmetrisch ausge-
bildet sind.

Zufahrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass die Zuflhrvorrichtung (14, 21) wenigstens
eine Scharniereinrichtung (24) und/oder eine Filmscharniereinrichtung
und/oder eine Sollbruchstelleneinrichtung (20, 36) und/oder eine Ver-
riegelungseinrichtung (26, 27) aufweist.

Zufahrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, ge-
kennzeichnet durch wenigstens eine Betatigungseinrichtung (18, 19,
33, 39, 40) und/oder wenigstens ein Vorspannmittel (25).
Zufahrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, ge-
kennzeichnet durch eine integrierte Beobachtungseinrichtung (12),
insbesondere zur Beobachtung eines Bereichs (10) der FUhrungsein-
richtung (11), insbesondere nach auBen hin, und/oder eines Bereichs
der Durchgangs6ffnung (6) der medizinischen Behandlungsvorrich-
tung (2).

Zufahrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass Leiteinrichtungen (7) unterschiedlichen
Durchmessers mit derselben Zuflhrvorrichtung eingefadelt werden.
Zufahrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass medizinischen Behandlungsvorrichtungen
(2) unterschiedlichen Durchmessers mit derselben Zuflhrvorrichtung

eingefadelt werden.

.ZufUhrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-

durch gekennzeichnet, dass bei einer einstlckigen Zufuhrvorrichtung
Mittel zur Erweiterung oder Offnung der Verbindungsvorrichtung vor-
handen sind.

Zufahrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass die Mittel zur Erweiterung oder Offnung
der Verbindungsvorrichtung Aufreisfaden (49), Griffelemente (50),
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Griffflachen (56), durch Ausnehmung erhaltene Gehausekonturen
oder eine Kombination dieser umfasst.

13.Zufahrvorrichtung nach einem der vorangehenden Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass es sich bei der Leiteinrichtung (7) um ei-
nen Katheterdraht handelt.

14. Zufahrvorrichtung nach einem der vorangegangenen Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass es sich bei der medizinischen Behand-
lungseinrichtung (2, 30) um einen Kathederballon, einen Stentapplika-
tor, eine Kathederbohrvorrichtung, eine Kathederfrasvorrichtung
und/oder um eine Laserstrahlfreisetzvorrichtung handelt.

15. Zufahrvorrichtung nach einem der vorangegangenen Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass die Offnung durch Druck auf die Innensei-
ten zweier winklig gegenuberliegenden Flachen (66) erfolgt.

16. Zufahrvorrichtung nach einem der vorangegangenen Ansprlche, da-
durch gekennzeichnet, dass die Flachen (66) in einem Winkel von 20
bis 160° bevorzugt 60 bis 110° zueinander angeordnet sind.

17.ZufGhrvorrichtung nach einem der vorangegangenen Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass diese aus einteilig oder mehrteilig asym-
metrisch angeordneten Stitzen (60) mit Ausnehmungen (70) besteht.

18. Zufuhrvorrichtung nach einem der vorangegangenen Anspriche, da-
durch gekennzeichnet, dass die Stltzen (60) Auspragungen (68,69)
aufweisen, durch die es mdglich ist Leiteinrichtungen mit unterschied-
lichen Durchmessern der Verbindungseinrichtung zuzufthren.

19.Verfahren zur Herstellung einer Zuflhrvorrichtung nach einem der vo-
rangegangenen Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Zu-
rahrvorrichtung aus einer Metallfolie, Papierfolie, Kunstofffolie oder ei-
ner Kombination der Materialien durch tiefziehen, stanzen oder walzen
herstellbar ist.

20.Baugruppe, aufweisend eine medizinische Behandlungseinrichtung (2,
30) und eine Zufthrvorrichtung (1, 14, 21, 28, 38) gemaR einem der
vorangehenden Anspriche.
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