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Beschreibung

[0001] Dies ist eine medizinische Vorrichtung, die
zur Behandlung embolischer Schlaganfalle verwen-
det wird. Insbesondere ist sie eine chirurgische Vor-
richtung, die fir gewdhnlich durch einen intravaskula-
ren Katheter zugefiihrt wird. Sie kann auf verschiede-
ne Weise verwendet werden. Sie kann zum Beispiel
zum Offnen eines freien Durchgangs neben einem
Thrombus verwendet werden, damit sowohl Blut als
auch Medikamente am Gerinnsel vorbei strémen
kénnen. Sie kann zum Durchstof3en und Beseitigen
eines Thrombus verwendet werden. Diese Thromben
finden sich haufig in gewundenen Blutgefafien. Die
Vorrichtung kann mehrere Abschnitte aufweisen: ein
lang gestrecktes Kernelement, eine proximate Kafi-
ganordnung, einen distalen Filter und ein Betati-
gungselement. Das Kernelement ist mindestens ein
Kerndraht. Um das distale Ende des Kernelements
ist eine in sich zusammenfallende, vorzugsweise
aber selbst weitende oder selbst zusammenfallende
proximale Kafiganordnung sowie ein distaler Filter,
eine Kéfiganordnung oder ein anderes Filterbauele-
ment platziert, die weiter distal angeordnet und vor-
zugsweise selbst weitend oder selbst zusammenfal-
lend ist. Diese Bauelemente sind vorzugsweise
strahlenundurchlassig. Das proximale Ende des pro-
ximalen Kafigs ist typischerweise so an einem Beta-
tigungselement angebracht, dass es eine Weitung
des Kafigs nach der Platzierung erlaubt. Die proxima-
le Kafiganordnung kann entweder mit oder ohne be-
gleitende gerinnselaufldésende medikamentdse Be-
handlung fur das Aufnehmen von Emboli oder fur de-
ren Verlagern verwendet werden, um das Wiederein-
setzen eines Blutstroms zu ermdglichen. Der distale
Abschnitt, sei es nun ein Kafig oder ein Facher, wird
distal des Thrombus platziert, um Teile des Thrombus
aufzufangen, die sich wahrend des Vorgangs der Be-
handlung oder Beseitigung I6sen kdnnen.

[0002] Diese chirurgische Vorrichtung ist so ausge-
legt, dass sie im menschlichen GefalRsystem befind-
liche Emboli verlagert oder durchdringt. Die Vorrich-
tung weist mehrere Hauptbestandteile auf, ein-
schlie3lich einen proximalen (oder verdrangenden
Kafig) und einen distalen Filter. Abhangig vom ge-
wahlten Vorgehen wird die Vorrichtung so eingeflihrt,
dass der verdrangende oder proximale Kéafig sich
entweder hin zur vendsen Seite des Gerinnsels oder
neben dem Gerinnsel befindet. Der proximale Kafig
wird geweitet, um entweder das Gerinnsel weg von
der Arterienwand zu verlagern und ein Strémen von
Fluid (z.B. Blut und Medikamente wie Antithromboly-
tika oder andere Lysemittel) hin zu der zuvor ver-
schlossenen Stelle oder an dieser vorbei zu ermdgli-
chen oder das Gerinnsel mit Hilfe des Kafigs als Kol-
lektoranordnung zur Entfernung zu greifen, sich nach
Passieren des Zielembolus zu weiten und die Embo-
lie (oder einen Teil der Embolie) zur Entfernung aus
den BlutgefalRen des Patienten aufzufangen oder

einzunetzen. In manchen Situationen kann die Vor-
richtung eingesetzt werden, um das Gerinnsel zu ei-
ner anderen Position im Gefalisystem zu bewegen;
etwa fur die Beseitigung mit Hilfe einer anderen Vor-
richtung oder fur die Kanalisierung des Gerinnsels fur
eine verbesserte Blutstromung. Das distale Filterele-
ment wird immer distal des Thrombus platziert, um
alle Teile aufzufangen, die sich mdglicherweise losl6-
sen.

[0003] Es sind andere Vorrichtungen zur Behand-
lung von GefalRembolien bekannt. Die Verwendung
von entfaltbaren Ballons zur Beseitigung von Emboli-
en wird seit vielen Jahren praktiziert. Der ,Fogar-
ty-Katheter wird — Ublicherweise im aufleren Korper-
bereich — verwendet, um Gerinnsel aus in Beinen und
Armen befindlichen Arterien zu entfernen. Diese be-
kannten Vorrichtungen werden ziemlich ausfihrlich
in dem U.S. Patent Nr. 3,435,826 fiir Fogarty und in
den U.S. Patenten Nr. 4,403,612 und 3,367,101 be-
schrieben. Diese Patente beschreiben einen Ballon-
katheter, bei dem ein Ballonmaterial bei Zusammen-
fallen in Langsrichtung gedehnt wird.

[0004] Gelegentlich bilden sich Emboli um die Herz-
klappen aus und werden dann abgeldst und folgen
dem Blutstrom in die distalen Bereiche des Koérpers.
Sie sind besonders gefahrlich, wenn die Emboli das
Gehirn erreichen und einen embolischen Schlagan-
fall auslésen. Wie nachstehend erlautert wird, setzen
sich viele solche Verschlusse in der mittleren zereb-
ralen Arterie (MCA) fest, wenngleich dies nicht die
einzige Stelle ist, an der sich Emboli festsetzen.
Wenn der Blutstrom zu einem Teil des Gehirns behin-
dert oder vollstandig abgeschnitten wird, ist die Sau-
erstoffversorgung des Gehirns beschrankt, was
schwere gesundheitliche Probleme verursacht.

[0005] Bei Verfahren zur Entfernung von Emboli mit
Hilfe des Fogarty-Katheters oder anderen ahnlichen
Kathetern ist es Ublich, zunachst das Gerinnsel mit
Hilfe von Durchleuchtung zu orten. Der Embolekto-
mie-Katheter wird dann eingefiihrt und zum Gerinn-
sel geleitet. Die distale Spitze des Ballonkatheters
wird dann vorsichtig durch die Mitte des Gerinnsels
bewegt. Sobald der Ballon durch die distale Seite des
Gerinnsels getreten ist, wird der Ballon entfaltet. Der
Ballonkatheter wird dann allmahlich und sacht zu-
rickgezogen. Auf diese Weise dient der Ballon zum
Ziehen des Gerinnsels vor dem Ballon. Die meisten
Vorgehen unter Verwendung eines Fogart-Katheters
wiederholen diese Schritte, bis das betreffende Ge-
faR frei von Gerinnselmaterial ist.

[0006] Solche Gefaltokklusionen treten an vielen
verschiedenen Stellen im Kérper auf. Das Festsetzen
des Thrombus an verschiedenen Stellen wird haufig
durch das Vorhandensein von Atherosklerose kom-
pliziert. Diese Erkrankung lasst die Gefalte gewun-
den und verengt werden. Diese Anomalien werden
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oft als Ergebnis des Wachstums atherosklerotischer
Plaques gesehen. In diesen erkrankten Gefallen auf-
tretende Gerinnsel sind unter Verwendung von eines
Ballon- oder Fogarty-Katheters schwer zu entfernen.

[0007] Das Entfernen von Embolie mit Hilfe von Bal-
lonkathetern steckt voller mdglicher Probleme. Ein
solches Problem ergibt sich wahrend der Entfernung
eines Gerinnsels. Der Widerstand gegenuber einem
solchen Entfernen bewirkt haufig, dass der Ballonteil
des Katheters sich Uber die Spitze des Katheters
stilpt. Wenn der Bediener dann den Ballon wahrend
eines solchen Zusammenfaltens teilweise zusam-
menfaltet, kann die distale Spitze des Ballons ausge-
dehnt und abgewinkelt werden. Eine weitere Schwie-
rigkeit bei Ballonkathetern ist die Moglichkeit der Ver-
letzung der Intima von Arterien. Aufblasdriicke kon-
nen Krafte erzeugen, die so groR sind, dass diese
Gefalschicht erreicht wird oder an einer solchen
Wand festsitzendes Plaque abgelost wird. Im
schlimmsten Fall kann der Ballon reif3en, wobei Bal-
lonteile im Blutstrom zurtickbleiben.

[0008] Die Bewegung eines Ballons in der MCA bei
alleiniger Verwendung eines Ballons kann das Ge-
rinnsel durch proximalere Aste in andere groke Gefa-
Re wie die Arteria carotis interna (ICA) und dann in
andere Gefalle verlagern und kann das Gerinnsel in
sich verzweigende Gefalte driicken.

[0009] Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Vor-
richtungen, die zur Verwendung an Stelle von Ballon-
kathetern und beim Einsatz einer anderen Vorrich-
tung als einem Ballonkatheter bei Entfernung der
Emboli gedacht sind.

[0010] Eine solche Vorrichtung wird in U.S. Patent
Nr. 4,030,503 fiir Clark 11l gezeigt. Dieses Patent be-
schreibt eine an dem distalen Ende eines Katheters
befestigte gewundene Spirale. Die gewundene Spi-
rale ist insbesondere daflir ausgelegt, gedreht und
durch das Gerinnsel nach vorne geschoben zu wer-
den. Es heildt, dass sich die Spirale in das Gerinnsel
schraubt, und dass, wenn sie fest in dem Gerinnsel
eingebettet ist oder dieses passiert hat, der Katheter
ohne Drehung aus dem Gefalt gezogen wird. Der Ka-
theter funktioniert, wie es dort heifdt, wie ein Korken-
zieher.

[0011] Ein ahnlicher Katheter wird in dem U.S. Pa-
tent Nr. 4,706,671 fir Weinrib beschrieben. Auch die-
ser Katheter weist einen Spiralabschnitt an seinem
distalen Ende auf. Der Spiralabschnitt wird, wie es
heil3t, zunachst in eine im Allgemeinen geradlinige
Einflhrposition fir das Bewegen in einem Gefal} ge-
dehnt. Dann wird das Spiralelement zur Form eines
hohlen konischen Schopfloffels geweitet, um dann
das Gerinnselmaterial aus dem Blutgefall zu schop-
fen. Das Spiralelement wird durch einen inneren
Draht versteift, der dann entfernt wird. Der hohle

Durchgang wird dann mit einer Flissigkeit gefllt, um
die Spiralen zu versteifen. Die Spiralen sind, wie es
heil3t, aus einem elastomeren Material.

[0012] U.S. Patent Nr. 4,762,130 fir Fogarty et al.
beschreibt einen spiralférmigen Ballon, der an dem
distalen Ende eines Katheters angebracht ist. Der
spiral- oder blasebalgférmige Ballon wird in einem im
Allgemeinen geradlinigen Zustand gehalten und in
ein Gerinnsel geleitet. Sobald der Katheterballon in
dem Gerinnsel entfaltet ist, werden der Ballon and
das angrenzende Gerinnsel zusammen entfernt.

[0013] Eine andere ahnliche Vorrichtung, die eher
zum Greifen und Scheren von atherosklerotischen
Ablagerungen als zur Entfernung von Thromben ver-
wendet wird, wird in U.S. Patent Nr. 4,890,611 fir
Montfort et al. beschrieben. Diese Vorrichtung enthalt
ein Paar spiralférmiger Drahte, die an dem distalen
Ende eines Drahts platziert sind. Der biegsame Draht
wird gegen einen biegsamen Katheter gezogen und
die beiden spiralférmig ausgelegten Schlaufen wei-
ten sich, um eine Schervorrichtung zu bilden. Die Ge-
samtheit der Vorrichtung wird dann mittels eines
Griffs gedreht, so dass das Paar spiralférmig gewun-
dener Schlaufen durchschneidet, und dann halt sie,
wie es heildt, zur Entfernung aus dem Gefal® Ab-
schnitte mit Plaque fest.

[0014] Ein anderes Thrombusextraktionssystem
wird in U.S. Patent Nr. 5,011,488 fir Ginsberg be-
schrieben. Beim Einsatz dieser Vorrichtung wird ein
entfaltbarer Ballon mit einer proximalen Kegelform
zusammengefaltet und durch einen Thrombus ge-
fuhrt. Dann wird er geweitet und zuriickgezogen, so
dass der proximale Durchgang den Thrombus in
Kontakt mit einer Saugvorrichtung zieht. Die Saug-
vorrichtung entfernt dann das Gerinnsel oder das
thrombotische Material aus dem Gefal.

[0015] In dem gerade erwadhnten Patent fir Gins-
berg wird auch eine alternative Konfiguration des
weitbaren Elements beschrieben. Bei dieser Ab-
wandlung wird eine Drahtspirale an einem Verlange-
rungsdraht angebracht, die zwischen einer ausgefah-
renen und einer eingefahrenen Position bewegt wer-
den kann. Die eingefahrene bzw. ausgefahrene Kon-
figuration wird eine Kegelform aufweisend gezeigt.
Der Kegel wird als Kegel mit einem proximal kleine-
ren Ende gezeigt.

[0016] U.S. Patent Nr. 5,112,347 fir Taheri zeigt ei-
nen entfaltbaren ballonartigen Embolektomie-Kathe-
ter. Der Ballon weist eine Reihe von Fingern auf, die
in einer blattférmigen Anordnung im Inneren des Bal-
lons angeordnet sind. Der Ballon wird hydraulisch
entfaltet und bildet nach dem Entfalten einen Kegel.
Die zusammengefaltete Vorrichtung wird in den
Fig. 11 bis 14 gezeigt, wie sie vor dem Entfalten distal
an der Embolie vorbei bewegt wird. Nach dem Entfal-
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ten nimmt das grolRe Ende des Ballons die Embolie
auf, wenn sie an der geeigneten Stelle im Gefaf vor-
bei gezogen wird.

[0017] U.S. Patent Nr. 5,192,286 fir Phan zeigt ei-
nen Entnahme-Katheter flir das Entfernen von Mate-
rialien aus verschiedenen Korperlumen. Der Entnah-
me-Katheter wird ein schlaffes Netz aufweisend ge-
zeigt, das fur das Durchtreten in ein Lumen an dem
aufzunehmenden Material vorbei zusammenfallen
kann. Das Netz wird entfaltet und Materialien wie
Harnleitersteine werden entfernt.

[0018] U.S.Patent Nr. 5,411,509 fir Hilal zeigt einen
Embolektomie-Katheter mit einer distal angebrach-
ten Spitze aus Elastomerschaum. Die Schaumspitze
weist ein Betatigungsmittel auf, das als Reaktion auf
das Betatigen des Betatigungsmittels fir das Ausbil-
den des Schaumabschnitts sowohl in Langsrichtung
als auch radial geeignet ist. In der Praxis wird die Ka-
theterspitze an der Embolie vorbei gedrickt, entfaltet
und zuriickgezogen, wobei das Gerinnsel bei Erfol-
gen des Zurlckziehens proximal geschoben wird.

[0019] Das U.S. Patent Nr. 5,490,859 fir Mische et
al. zeigt eine Vorrichtung zur Entfernung von intra-
vaskularem Okklusionsmaterial mit einem weitbaren
Element zur Materialentfernung, das aus einer Reihe
von Drahten, die zwischen den beiden Enden dieses
Elements verlaufen, einem Katheterschaft, einem
Antriebsschaft fir das Drehen des Materialbewe-
gungselements in dem Blutgefal und einem an dem
Materialentfernungselement platzierten Aufnahme-
teil fur das Aufnehmen von Okklusionsmaterial, das
durch das weitbare Materialentfernungselement ent-
fernt wird, besteht. Die Antriebswelle kann von einem
mit dem proximalen Ende der Antriebswelle verbun-
denen Motor betrieben werden.

[0020] Keine dieser Patentschriften zeigt die nach-
stehend beschriebene Vorrichtung.

[0021] GB-A-2 020 557 offenbart eine Vorrichtung
fur die Entfernung von Fremdkérpern aus physiologi-
schen Kanélen, wie Harnleitern, Arterien, Bronchien
und dergleichen, wobei die Vorrichtung dem Oberbe-
griff von Anspruch 1 entspricht.

[0022] Gemal der vorliegenden Erfindung wird eine
Vorrichtung zur Emboliebehandlung, welche ein
Kernelement, eine proximale Kafiganordnung, ein
distales Kollektorelement und ein Betatigungsele-
ment umfasst, an die Hand gegeben:
a. wobei das Kernelement mindestens einen lang
gestreckten Kerndraht umfasst, der ein distales
Ende sowie ein proximales Ende aufweist und
durch das distale Kollektorelement und die proxi-
male Kafiganordnung verlauft,
b. wobei die proximale Kafiganordnung flir das
Sammeln oder Verlagern der Emboli dient und ein

distales Ende sowie ein proximales Ende auf-
weist, die im wesentlichen koaxial zu dem Kerne-
lement sind, wobei die proximale Kéfiganordnung
eine erste Platzierungsform und eine zweite ge-
weitete Form aufweist, wobei sich die zweite ge-
weitete Form von der ersten Platzierungsform un-
terscheidet,

c. wobei das distale Element fir das Aufnehmen
von Emboli dient und ein distales Ende sowie ein
proximales Ende aufweist und von der proximalen
Kafiganordnung beabstandet und zu dieser distal
ist und eine erste Platzierungsform und eine zwei-
te geweitete Form aufweist, wobei sich die zweite
geweitete Form von der ersten Platzierungsform
unterscheidet, und

d. dadurch gekennzeichnet, dass die proximale
Kafiganordnung und das distale Kollektorelement
jeweils in der jeweiligen ersten Platzierungsform
sind, wenn sich das Betatigungselement in einer
ersten Position befindet, und die proximale Kafi-
ganordnung und das distale Kollektorelement je-
weils in der jeweiligen zweiten geweiteten Form
sind, wenn sich das Betatigungselement in einer
zweiten Position befindet, und dass sich in der
ersten und in der zweiten Position die proximale
Kéfiganordnung distal des Betatigungselement
befindet.

[0023] Die nachstehend beschriebenen und darge-
stellten bevorzugten Ausfihrungen der Vorrichtung
werden fir gewdhnlich durch einen intravaskularen
Katheter zugeflhrt und sind unterschiedlich ausge-
legt, um Emboli zu verlagern oder zu durchstof3en
und zu entfernen, insbesondere wenn sie sich in ge-
wundenen Gefalien befinden.

[0024] Die bevorzugten Ausfihrungen der Vorrich-
tung umfassen mehrere Abschnitte. Zunachst haben
die Vorrichtungen ein Kernelement. Das Kernele-
ment weist vorzugsweise mindestens mehrere
Hauptfunktionen auf: erstens kann der distale Teil als
Fuhrungsdraht fir die Navigation durch Gefalde zur
Behandlungsstelle dienen; zweitens wirkt der distale
Teil beim Durchstechen des Gerinnsels oder dessen
Verlagern weg von der Arterienwand mit; und drittens
arbeitet er wahrend der Platzierung der Anordnung
mit der Aufnahmeanordnung zusammen. Das Kerne-
lement kann ein einfacher Kerndraht (eventuell mit ei-
nem anheftenden Geflecht verstarkt), der an dem dis-
talen Ende der Kafiganordnung fest angebracht wird,
oder ein rohrférmiges Element sein, das an der Auf-
nahmeanordnung angebracht wird, wobei es in sei-
nem Innendurchgang einen beweglichen Kern oder
Fuhrungsdraht aufweist. Vorzugsweise kann das
Kernelement beziglich der Aufnahmeanordnung frei
drehen, um dessen Eigenschaften als Flihrungsdraht
zu wahren, wahrend die Form und Unversehrtheit der
Kéfiganordnung gewahrt wird.

[0025] An dem Kernelement sind distal ein Paar Ka-
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fig- oder Filterelemente platziert. Das proximale Ele-
ment ist vorzugsweise eine weitbare und in sich zu-
sammenfallbare K&figanordnung. Das proximale Ele-
ment kann selbst weitend oder selbst in sich zusam-
menfallend sein. Das distale Element kann auch ein
Kéfig und eine Konstruktion dhnlich dem proximalen
Element sein oder von anderer Filterkonstruktion
sein. Das distale Element soll einen wandernden
Thrombus oder Gerinnselfragmente auffangen. Bei-
de Elemente kdnnen entweder fest oder drehbar mit
dem Kerndraht verbunden werden. Von den Kon-
struktionen fir die Kafiganordnung umfassen die be-
vozugtesten ein superelastisches Legierungsband
oder Drahtgeflecht, das mit einem Platindraht umwi-
ckelt oder anderweitig strahlenundurchlassig ge-
macht wird.

[0026] Die Anordnung umfasst weiterhin ein Betati-
gungselement, das das Weiten oder Zusammenzie-
hen der Kollektoranordnung nach der Platzierung zu-
lasst oder bewirkt. Wenn das Betatigungselement
mechanisch ist, wird es gewdhnlich an dem proxima-
len Ende der proximalen Kafiganordnung ange-
bracht, um eine steuerbare Weitung der distalen und
proximalen Kafiganordnungen zu ermdglichen bzw.
zu bewirken.

[0027] Eia.1 zeigt eine verallgemeinerte schemati-
sche Ansicht eines Teils des Arteriensystems des
Kopfs, wobei insbesondere die Position einer Embo-
lie in der mittleren zerebralen Arterie angegeben
wird.

[0028] Die Fig. 2A und Fig. 2B zeigen eine seitli-
che, teils frei geschnittene sowie eine seitliche An-
sicht des distalen Endes einer Abwandlung der Vor-
richtung jeweils geweitet bzw. nicht geweitet.

[0029] Die Fig. 3A und Fig. 3B zeigen eine seitli-
che, teils frei geschnittene Ansicht bzw. eine Endan-
sicht einer anderen Abwandlung der Vorrichtung.

[0030] Die Fig. 4A, Fig. 4B und Fig. 4C zeigen je-
weils Seitenansichten verschiedener distaler Spitzen
der Vorrichtung.

[0031] Fig. 5A zeigt eine Nahansicht eines Ge-
flechtabschnitts, der aus einem umwickelten Draht
besteht. Fig. 5B zeigt eine Nahansicht eines Ge-
flechtabschnitts, der aus einem umwickelten Band
besteht.

[0032] Die Fig. 6A, Fig. 6B, Fig. 6C und Fig. 6D
zeigen eine verallgemeinerte Folge von Schritten zur
Verwendung der erfindungsgemafen Vorrichtung fur
das Verlagern eines Thrombus fur die Wiederherstel-
lung von Strdmen an der okkludierten Stelle vorbei.

[0033] Diese Vorrichtung ist ein chirurgisches Ge-
rat. Sie wird unterschiedlich ausgelegt, um einen

Thrombus zur Seite zu bewegen und einen Fluid-
durchlass entlang dieses Thrombus vorzusehen oder
um Emboli zu durchdringen und zumindest teilweise
zu entfernen, die sich im menschlichen GefaRsystem
befinden. Sie soll schnell als Strdmungswiederher-
stellungsvorrichtung verwendet werden. Selbst in
den Fallen, da die Embolie nicht vollstandig entfernt
wird bzw. nicht vollstédndig entfernt werden kann, halt
man diese erfindungsgemaRe Vorrichtung fur
brauchbar beim Verlagern, Entnehmen oder Entfer-
nen eines Teils des Gerinnsels und dadurch beim Er-
moglichen einer Widerherstellung einer teilweisen
Blutstrémung. Sie kann zur Bewegung des Gerinn-
sels zu einer gunstigeren Stelle im Korper verwendet
werden.

[0034] Sie ist von geeigneter Biegsamkeit, um in
dem distalen gewundenen GefalRsystem des Gehirns
platziert zu werden, und ist somit brauchbar beim Be-
handeln von dort befindlichen verstopfenden Emboli.
Diese Vorrichtung kann bei zusatzlicher Verwendung
von Thrombolytika zum Beispiel als Teilbehandlung
fur embolischen Schlaganfall betrachtet werden.

[0035] Im Rahmen praktischer Erfahrung ist ein
Grolteil der in das Gehirn eingeschwemmten Emboli
selten langer als etwa 1 bis 2 Zentimeter und setzt
sich aus einer Vielzahl von sowohl physiologischen
als auch hamodynamischen Griinden in der mittleren
zerebralen Arterie (MCA) ab. Wie in Eig. 1 gezeigt
wird, verlauft die Strecke vom Ursprungsort eines
wandernden Embolus — haufig das Herz — Uber die
Arteria carotis communis an dem Abzweigungspunkt
vorbei, der die Arteria carotis externa und Arteria ca-
rotis interna bildet, in die Arteria carotis interna (ICA)
zur MCA. Die MCA gilt im Allgemeinen nach dem Si-
phon und nach den Verzweigungsstellen einer Viel-
zahl anderer Arterien, z.B. der Arteria ophthalmica,
der Arteria communicans anterior, der Arteria com-
municans posterior und anderen, als die Fortsetzung
und das Ende der ICA. Die Athiologie einer solchen
Okklusion ist verschiedenartig, uneinheitlich und
kompliziert. Die Okklusion (100) wird in der MCA in
Fig. 1 an der genannten Stelle gezeigt.

[0036] Behandlungen fiir solche embolische Ver-
schlisse umfassen die Katheterisierung des Patien-
ten und das Einbringen von Gewebe-Plasminogen-
aktivator (TPA) oder Urokinase oder anderen Gerinn-
sel Il6senden Mitteln an der Stelle der Okklusion. Zu-
satzlich kann der embolische Verschluss durchdrun-
gen werden — haufig mit einem Mikrokatheter — und
der TPA oder die Urokinase kann distal der Okklusion
eingebracht werden. Das Entfernen des Katheters
erzeugt einen bescheidenen Durchlass fur wieder-
aufgenommene oder vermehrte Blutstrémung an der
vorher teilweisen Okklusion vorbei.

[0037] Diese erfindungsgemalfe Vorrichtung dient
fur die schnelle Wiederherstellung der Fluid- oder
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Blutstrdomung an der Okklusion vorbei. Wir haben
festgestellt, dass sie in verschiedenerlei Weise ein-
gesetzt werden kann. Zum Beispiel kann die Vorrich-
tung bei Annaherung an das Gerinnsel von dem arte-
riellen Ende her entweder zum Umgehen des Gerinn-
sels entlang der GefaBwand und bei Weiten der pro-
ximalen Kafiganordnung zum Ermoglichen einer
Blutstromung quer Uber die Okklusion unter Nutzung
des Inneren der proximalen Kafiganordnung als Flu-
iddurchlass verwendet werden.

[0038] Alternativ kann die kann die erfindungsge-
male Vorrichtung zur Kanalisierung oder Entfernung
einer Okklusion uber die Schritte des Durchdringens
der Okklusion, des Weitens einer Kafiganordnung
distal der Embolie und vorzugsweise des Entfernens
mindestens eines Teils der Embolie zusammen mit
dem Kafig und dessen begleitenden Katheter ver-
wendet werden.

[0039] Das distale Kollektor- oder Filterelement
dient zum Auffangen und Zuriickhalten von Throm-
busfragmenten und zur Verhinderung, dass diese
sich distal bewegen.

[0040] Fig. 2A ist eine schaubildliche Darstellung
der Hauptteile einer erwlinschten Abwandlung (200)
der Vorrichtung und bietet ein allgemeines Uberein-
kommen fur mehrere der hierin verwendeten Begrif-
fe.

[0041] Die Anordnung umfasst gewdhnlich ein
Kernelement, haufig einen Kerndraht (202) und eine
optionale Spiralspitze (204), um der distalen Spitze
ein Mall an Strahlenundurchlassigkeit zu verleihen
und vor Verletzung der Intima zu schitzen, eine dis-
tale Kollektoranordnung, einen distalen Kollektorfilter
oder ein distales Kollektorelement (206), das als ein
Emboliekollektor verwendet werden kann, sowie eine
proximate Kafiganordnung bzw. ein proximales K&fi-
gelement (208). Aufgrund der ,Feinheit" der Vorrich-
tung kann die Spiralspitze (204) auch die Funktion ei-
nes Fuhrungsdraht erfiillen. Die Lange der Spiralspit-
ze (204) kann in solchen Fallen bis zu 4 oder 5 Zen-
timeter betragen. Ferner und wie nachstehend erlau-
tert kann das Kernelement eine Anordnung sein, die
ein rohrféormiges Element umfasst, das weiterhin ei-
nen entfernbaren Kern oder Fihrungsdraht enthalt.
In einer héchst wiinschenswerten Abwandlung der
Erfindung wird ein Trennelement (210) zum Trennen
des distalen Kollektors oder Elements (206) von dem
proximalen Kafig (208) verwendet. Wie nachstehend
eingehender erlautert wird, ist eine bevorzugte Ab-
wandlung der Erfindung eine Abwandlung, bei der
der distale Kollektor (206) und der proximale Kafig
(208) aus einem einzelnen rohrférmigen Element be-
stehen, das unterschiedlich aus Draht oder Band ge-
flochten ist. Der Kollektor und der Kafig werden durch
ein Trennelement (210) getrennt, das wie in teilwei-
sem Querschnitt in Fig. 2A ersichtlich ein einfaches

rohrférmiges Element ist, das z.B. aus einem geeig-
neten Metall oder Polymer besteht.

[0042] Die distale Kollektoranordnung (206) und die
proximale Kafiganordnung (208) sind fur das Passie-
ren entlang oder fiir das Durchdringen und Passieren
durch die Embolie in sich zusammenfallend und sind
im Allgemeinen selbst weitend, sobald sie ihre Posi-
tion erreicht haben. Es kénnen offensichtlich andere
Komponenten und Vorrichtungen verwendet werden,
um die distale Kollektoranordnung (206) und die pro-
ximale Kafiganordnung (208) zu weiten, und diese
werden nachstehend ziemlich ausfuhrlich erlautert.

[0043] Die distale Kollektoranordnung (206) und die
proximale Kafiganordnung kdnnen sich entweder
selbst weiten, wenn eine Bewegung des Betati-
gungselements (212) von seiner Einfuhrposition zu
seiner Platzierungsposition zugelassen wird, oder sie
kénnen selbst in sich zusammenfallen. Ein Selbstzu-
sammenfallen kann ein Mall an Sicherheit bieten,
falls die Vorrichtung betriebsunfahig wird. Das Zu-
rickziehen einer in sich zusammengefallenen Vor-
richtung ist einfacher als das Entfernen einer gewei-
teten Vorrichtung. Das Betatigungselement (212) ist
von einer Person bedienbar.

[0044] FEig. 2B zeigt die Form der in der Eig. 2B ge-
zeigten Abwandlung in der Form, in der sie einge-
bracht wird. Das (nicht dargestellte) Betatigungsele-
ment (212) wurde proximal gegen den (in Eig. 2B
nicht dargestellten) Kerndraht (202) gezogen. Wie
nachstehend gezeigt wird, durchlauft diese schlanke
oder erste Konfiguration einen geeignet bemessenen
Zufuhrkatheter und kann vor Weitung zu der in
Eig. 2A gezeigten platzierten oder zweiten Konfigu-
ration an einem Gerinnsel vorbei oder durch dieses
hindurch geschoben werden.

[0045] Die distale Kollektoranordnung (206) und die
proximale Kafiganordnung (208) sind vorzugsweise
aus einem Draht oder Band aus superelastischer Le-
gierung gebildet.

[0046] Manche Edelstahle sind geeignet, doch die
problemlose Verfiigbarkeit von Nickel-Titan-Legie-
rungen in einer Vielzahl an Formen und Grofen
macht diese Entscheidung einfach. Wir haben insbe-
sondere festgestellt, dass Bander mit einer Dicke von
nur 0,019 mm (0,75 mil) und einer Breite von nur
0,051 mm (2 mil) fur diese Vorrichtung geeignet sind.
Dickere und breitere Bander sind in einigen Fallen
nach Erfordernis der Situation ebenfalls geeignet.
Bevorzugte Bander haben eine Dicke von 0,019 bis
0,038 mm (0,75 bis 1,5 mil) und eine Breite von 0,076
bis 0,178 mm (3 bis 7 mil). Am bevorzugtesten sind
0,02 bzw. 0,1 mm (0,8 mil bzw. 4 mil).

[0047] ,Drahte" sollen faserartige Formen mit Quer-
schnitten einschliel3en, bei denen das Verhaltnis Di-
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cke/Breite groRer als 0,5 ist und 1,0 einschlie3t. Die
Querschnittform kann kreisférmig, quadratisch, oval,
etc. sein.

[0048] Zumindest eine Minderheit der Bander kann
aus einem geeigneten Edelstahl (z.B. 304SS, 306SS
etc.) oder einer anderen solchen Legierung beste-
hen. Eine wiinschenswerte Variante ist der Aus-
tausch eines oder mehrere Bander des Geflechts
(oder das Hinzufligen eines oder mehrerer Bander)
mit einem strahlenundurchlassigen Material wie Pla-
tin. Dies erlaubt offensichtlich dem Bediener wahrend
eines Eingriffs die Visualisierung der Position der dis-
talen Kollektoranordnung (206) und der proximalen
Kafiganordnung (208).

[0049] Eine technische Grundlage fur den Begriff
~superelastisch" findet sich in der Klasse der Ni-
ckel-Titan-Legierungen, die als ,Nitinol" bekannt sind
— Legierungen, die vom United States Naval Ord-
nance Laboratory entdeckt wurden. Diese Materia-
lien werden ausfiihrlich in den U.S. Patenten Nr.
3,174,851 fur Buehler et al., 3,351,463 fur Roszner et
al. und 3,753,700 fur Harrison et al. beschrieben. Be-
sonders fir diese Erfindung geeignete Legierungen
sind solche, die mindestens 1,5 Gew.-% und bis zu
etwa 8 Gew.-% oder mehr eines oder mehrerer Le-
gierungselemente gewahlt aus der Gruppe beste-
hend aus Vanadium, Chrom, Mangan, Eisen und Co-
balt enthalten. Der Begriff ,Band" soll lang gestreckte
Formen einschlieBen, deren Querschnitt nicht qua-
dratisch oder rund ist und fuir gewdhnlich rechteckig,
oval oder halboval sein kann. Sie sollten ein Seiten-
verhaltnis von 0,5 (Breite/Dicke) oder weniger auf-
weisen.

[0050] Der distale Kollektor (206) und der proximale
Kéfig (208) kénnen durch Wickeln eines Bands oder
eines Drahts auf einen Dorn mit einer AuRenform zur
Erzeugung der in Eig. 2A vorgefundenen entspann-
ten Form hergestellt werden. Der Dorn und das gewi-
ckelte Band werden vorzugsweise eine geeignete
Zeitdauer lang (z.B. bei 399°C bis 649°C (750°F bis
1.200°F) eine halbe bis zu zwei Stunden lang) erhitzt,
um eine Anordnung zu erzeugen, die die dargestellte
Form hat. Zur Verwendung in der MCA muss der Au-
Rendurchmesser der Vorrichtung nach Platzierung
nicht gréRer als etwa 3 mm sein. Es ist wiinschens-
wert, dass die in sich zusammengefallene oder nicht
platzierte Vorrichtung einen Durchmesser von nicht
mehr als etwa 1 mm hat. Das Weitungsverhaltnis zwi-
schen den hierin besprochenen platzierten und plat-
zierbaren Vorrichtungen muss typischerweise nicht
gréRer als etwa 3:1 sein, um in der MCA wirksam zu
sein. Weitungsverhaltnisse zwischen 2:1 und 10:1
sind in dieser Erfindung angebracht. Diese Verhalt-
nisse sind fur jede Abwandlung der Erfindung geeig-
net. Die Erfindung ist aber nicht hierauf beschrankt.

[0051] Bei manchen Konstruktionen der Vorrichtung

ist es zulassig, statt einer reinen Hemmung der vor-
zeitigen Weitung der Kéafiganordnung ein Betati-
gungselement als aktives Platzierungselement zu
verwenden.

[0052] Die Fig. 3A und Fig. 3B zeigen einen Quer-
schnitt einer anderen Abwandlung der erfindungsge-
malen Vorrichtung, die mit der in den Fig. 2A und
Fig. 2B vorgefundenen Abwandlung verwandt ist,
aber eine etwas kompliziertere distale Kollektor- oder
Filteranordnung einsetzt.

[0053] Die Fig. 3A und Fig. 3B zeigen wie oben je-
weils einen teilweisen Querschnitt einer weiteren Ab-
wandlung (220) der dargestellten Erfindung, wobei
eine Vorrichtung einen mittleren Kerndraht (222) und
eine proximale K&figanordnung (224) aufweist. Die
proximale Kafiganordnung (224) wird als gewebtes
Geflecht aus Bandern gezeigt, vorzugsweise aus ei-
ner superelastischen Legierung, kann aber wie bei
Abwandlungen dieser Anmeldung aus Drahten ent-
sprechend der Festlegung dieses Begriffs hergestellt
werden. In Fig. 3A ist ersichtlich, dass die Form der
proximalen Kafiganordnung (224) etwas saulenformi-
ger ist als die in Fig. 2A gezeigte. Diese Form ist auf-
grund ihrer einfachen Herstellung bevorzugt. Sie
kann so erzeugt werden, dass sie fur den Einsatz bei
langen Emboli von signifikanter Lange ist. Ein rohrfor-
miges Betatigungselement (226) wird in dieser Ab-
wandlung ebenfalls gezeigt, ebenso wie ein Trenne-
lement (228). Ein Hauptunterschied zu der in den
Fig. 2A und Fig. 2B gezeigten Abwandlung (200) ist
der Aufbau der distalen Filteranordnung (230).
Wenngleich der Aufbau der distalen Filteranordnung
(230) fur die Konzepte dieser Erfindung nicht aus-
schlaggebend ist, da sie von jeder gewlinschten
Form sein kann, die kleine Stiicke der Emboli auffan-
gen kann, die sich von dem Embolus l6sen, gegen
den eine proximale Kéfiganordnung (224) druckt, ist
die dargestellte distale Filteranordnung (230) bei-
spielhaft fir die Form der Anordnungen, die fur die
Anbringung an diesem Abschnitt der Gesamtanord-
nung geeignet sind. In dieser Abwandlung sind meh-
rere blutenblattférmige Drahte (232) ersichtlich, die
sich bei Platzierung Uberlappen kénnen oder auch
nicht. Optionale Abstandsdrahte (234) sind als ein
tragendes Anordnungsspitzenelement (236) ersicht-
lich, um dem distalen Ende des Kerndrahts (238) ein
Mal an radialer Platzierung zu bieten.

[0054] Die Fig. 3A und Fig. 3B zeigen die distale
Anordnung in ihrer platzierten Konfiguration. Auf-
grund des distalen Rechens der Filterelemente (232)
kénnen diese Filterelemente (232) miihelos in ein Ka-
theterlumen eingezogen werden, wenn man diese
Vorrichtung aus dem menschlichen Kérper entfernen
will.

[0055] Die Fiqg. 4A, Fig. 4B und Fig. 4C zeigen ver-
schiedene distale Behandlungen der Gesamtvorrich-
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tung. Wie vorstehend erwahnt, kann der Kerndraht in
den Kollektorkafigelementen befestigt werden, er
kann mit beschrankter Bewegung axial in den Kollek-
torkafigelementen versehen werden oder er kann mit
voller axialer Bewegung versehen werden, in wel-
chem Fall der Kerndraht als Fuhrungsdraht fir die
Vorrichtung wirkt und verwendet werden kann.

[0056] Fig. 4A zeigt eine sehr einfache Abwandlung
der Erfindung, wobei ein Kerndraht (242) fest an ei-
ner distalen Spirale (244) angebracht ist. Die distale
Spirale (244) dient auch als Verankerungsmittel far
die distale Kollektoranordnung (246). Diese Abwand-
lung der Erfindung ist einfach und kostenglinstig und
ist insbesondere gut brauchbar, wenn die Vorrichtung
nicht zu weit in das gewundene Gefalisystem hinein
reichen muss.

[0057] Fig. 4B zeigt eine andere Abwandlung der
Erfindung, ebenfalls mit einem distalen Kafig (248)
mit gewebtem Geflechtband. Im Gegensatz zu der in
Fig. 4A gezeigten Abwandlung gebraucht diese Ab-
wandlung einen Kerndraht (250), der axial durch die
Mitte des distalen Kafigs (248) frei beweglich ist. Der
distale Kafig (248) weist eine rohrformige Ausklei-
dung (252) auf, die sich unabhangig vom Betati-
gungselement (in den Eig. 2A und Eig. 3A oben ge-
zeigt) bewegt. Der Kerndraht (250) dient nicht als
Flhrungsdraht und kann zum Vorsehen einer Bahn
durch ein gewundenes GefalRsystem verwendet wer-
den, dem die Vorrichtung folgt. Die Auskleidung (252)
besteht vorzugsweise aus einem Material wie Polyte-
trafluorethylen (z.B. Teflon) und erstreckt sich win-
schenswerterweise die gesamte Strecke zum proxi-
malen Ende des Katheters und dient als Betatigungs-
element fir die Kafige. Eine winschenswerte Ab-
wandlung dieser Erfindung umfasst das Befestigen
der distalen Kafiganordnung (248) durch Verwen-
dung eines rohrférmigen Elements aus z.B. einem
Thermoplast, das das distalste Ende der distalen Ka-
figanordnung (248) an der Innenauskleidung (252)
befestigt. Ferner wird eine strahlenundurchlassige
Marke (256) (die in dieser Abwandlung aus nachste-
hend erlauterten Griinden optional ist) dargestellt.

[0058] Fig. 4C zeigt eine weitere Abwandlung (258)
dieser Erfindung, bei der der Kerndraht (260) bezlg-
lich des distalen Kafigs (262) drehbar ist, aber darin
eine beschrankte axiale Bewegung aufweist. Dies er-
laubt dem Bediener offensichtlich, die gebogene Spi-
ralspitze (244) in eine Position zu bringen, um eine
Wahl oder Unterwahl bei Abbiegungen oder Gabe-
lungen in dem gewundenen Gefal3system zu treffen,
ohne die gesamte Vorrichtung (258) zu verdrehen.
Die Beschrankung der Bewegung des Kerndrahts
(260) in der Vorrichtung (258) wird Uiber die Verwen-
dung einer Hilse (264) verwirklicht, die distal in der
distalen Kafiganordnung (262) angeordnet ist. Der In-
nendurchmesser der Hulse (264) Iasst nicht zu, dass
die Spirale (244) proximal passiert, und lasst auch

nicht zu, dass die Spirale (266) distal passiert. Die
Spirale (266) kann bei Bedarf als Markierungspirale
verwendet werden. Die Hulse (264) bildet ferner win-
schenswerterweise eine Verbindung mit dem aule-
ren rohrférmigen Element (268), um das distalste
Ende der distalen Kafiganordnung (262) fest anzu-
bringen.

[0059] Ein in Fig.4C gezeigtes unabhangiges
Merkmal ist das Vorhandensein eines Flechtele-
ments (268), das an dem Kerndraht (260) anhaftet.
Das Geflechtelement (268) dient dem speziellen
Zweck, Knickfestigkeit und verbessertes Drehmo-
mentverhalten zu bieten. Das als Geflecht an dem
Kerndraht (260) verwendete Material kann ein belie-
biges Material aus eine Reihe verschiedener Materi-
alien sein. Hochst wiinschenswert ist aber die Ver-
wendung eines Geflechts aus einer superelastischen
Legierung. Bestimmte Klassen dieser Materialien
wurden vorstehend eingehend beschrieben. Das Ge-
flechtmaterial (268) kann ein Edelstahldraht oder ein
Polymerfilament sein. Bei manchen Abwandlungen
kénnen als flissigkristalline Copolyester (liquid crys-
tal polymers = LCP) bekannte Materialien benutzt
werden, weil sie einfach eine extrem hohe Zugfestig-
keit haben und sich nicht leicht dehnen. Dieses Ge-
flecht ermdglicht es, dass der Gesamtdurchmesser
der Kerndrahtanordnung — der Kerndraht (260) und
das Geflecht (268) — kleiner als ein Kerndraht mit der
erkennbar gleichen Leistung ist. Diese komplexeren
Konstruktionen koénnen in Situationen brauchbar
sein, in denen ein extrem kleines Gefaly durchdrun-
gen werden muss, um den wandernden Thrombus zu
behandeln.

[0060] Wie an anderer Stelle erwahnt, sollte die Po-
sition der Kafiganordnung mit Hilfe der Fluoroskopie
sichtbar sein. Vorstehend wurden verschiedene Ver-
fahren vorgeschlagen. Ein héchst bevorzugtes Ver-
fahren wird in den Eig. 5A und Eig. 5B gezeigt. Im
Wesentlichen sind mindestens einige der Elemente
(Bander oder Drahte), die die Kafiganordnung bilden,
mittels der Anbringung einer strahlenundurchlassi-
gen Abdeckung an diesen Elementen mit erheblicher
Sichtbarkeit bei Durchleuchtung versehen. Eine Me-
tallbeschichtung aus einem Metall mit einer bei Ein-
satz von Fluoroskopie verhaltnismaRig besseren
Sichtbarkeit als Edelstahl ist bevorzugt. Solche Me-
talle sind bekannt, umfassen aber Gold und Elemen-
te der Platingruppe der Periodentafel, z.B. Platin, Pal-
ladium, Rhenium, Rhodium etc. Die Kollektorkafigan-
ordnungsdrahte oder -bander kénnen galvanisiert
oder anderweitig mit einer durchgehenden Beschich-
tung versehen werden, eine dicke Beschichtung lasst
sich aber erzielen, indem das Element mit einem
strahlenundurchlassigen Draht oder Band umwickelt
wird.

[0061] Ein anderes fir einen solchen Dienst geeig-
netes Material ist ein Strukturmaterial, das mit einem
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strahlenundurchlassigen Material gefillt ist. Zum Bei-
spiel ist ein geeignet feiner Schlauch z.B. aus Nitinol
oder Edelstanhl, gefiillt mit Platin oder Gold, im Handel
erhaltlich. Fort Wayne Metals aus Fort Wayne, India-
na, vertreibt ein solches Produkt als ,gezogenes ge-
fulltes Rohr".

[0062] Fig.5A zeigt einen Teil einer Kafiganord-
nung (300), die aus einem gewebten Geflecht von
Drahten (302) besteht, die wiederum eng mit strahle-
nundurchlassigen Drahten (304) umwickelt sind. Die
rechte Seite von Fig. 5A ist ein teilweiser Freischnitt,
der die Drahte (302) und die strahlenundurchlassigen
Drahte (304) im Querschnitt zeigt.

[0063] Als Beispiel fur die in Fig. 5A gezeigte Vor-
richtung haben wir festgestellt, dass ein Draht aus ei-
ner superelastischen Nickel-Titan-Legierung mit ei-
nem Durchmesser in dem Bereich von 0,0254 bis
0,1016 mm (0,001 Zoll bis 0,004 Zoll), der mit Platin-
draht mit einem Durchmesser von 0,0025 bis 0,051
mm (0,0001 Zoll bis 0,002 Zoll) geeignet und recht
gut sichtbar ist.

[0064] Fig. 5B zeigt einen teilweisen Freischnitt ei-
ner Kafiganordnung (308), die wie vorstehend be-
schrieben aus Band (310) konstruiert und ferner mit
strahlenundurchlassigen Drahten (312) umwickelt ist.
Wie bei der Abwandlung von Eig. 5A ist die rechte
Seite der Zeichnung teils frei geschnitten, was das In-
nenband (310) zeigt.

[0065] Die Abwandlungen der in den Fig. 5A und
Fig. 5B gezeigten Kafiganordnungen koénnen an
Stelle der hier an anderer Stelle vorgefundenen K&fi-
ganordnungen verwendet werden.

[0066] Die Eig. 6A bis Fig. 6D zeigen in generischer
Weise ein Verfahren zur Verwendung der hierin be-
schriebenen Vorrichtung.

[0067] Fig. 6A zeigt schematisch eine Arterie (400),
die ein verstopfendes Gerinnsel (402) zeigt. Die Blut-
strdomung durch die Arterie (400) ist stark beeintrach-
tigt. Eine Abwandlung der erfindungsgemafien Vor-
richtung (404), die der in den Fig. 2A und Fig. 2B ge-
zeigten ahnelt, wird in Fig. 6B in der Arterie (400) ge-
zeigt. Diese Abwandlung (404) hat einen drehbaren
Kerndraht (406), der als Fiihrungsdraht geeignet ist.
Sie weist distale gewebte Flechtkollektoranordnung
(408), eine proximale Flechtkafiganordnung (410)
und ein rohrférmiges Betatigungselement auf. Wei-
terhin wird der Zufuhrkatheter (412) mit Offnungen
(414) fur die Perfusion geeigneter Medikamente ge-
zeigt.

[0068] Viele Gerinnsel wie das Gerinnsel (402)
schieben die Spitze des Kerndrahts (406) zur Seite,
wenn der Fuhrungsdraht das Gerinnsel berthrt. In
den meisten Fallen ist dies sogar bevorzugt. Der

Kerndraht (406) schlipft dann entlang der Wand der
Arterie (400), wenn die Vorrichtung (404) vorbewegt
wird.

[0069] Fig. 6C zeigt vor der Platzierung eine geeig-
nete Positionierung der distalen Kollektoranordnung
(408) an der Okklusion (402) vorbei und der proxima-
len Kafiganordnung (410) neben dem Gerinnsel. Die
Langenanordnung der proximalen Kafiganordnung
(410) wird winschenswerterweise so gewahlt, dass
sie beide Enden des Gerinnsels (402) Uberlappt.

[0070] Bei Weiten der Kafigkollektoranordnungen
(408, 410) zu ihrer geweiteten Form stromt Blut durch
das Lumen der offenen proximalen Kéafiganordnung
(410) von dem arteriellen zu dem vendsen Ende des
Gerinnsels (402). Winschenswerterweise hat die
distale Kafiganordnung (408) einen geweiteten
Durchmesser, der der GréR3e des Lumens der Arterie
(400) nahe kommt. Die distale Filteranordnung (408)
ist lediglich vorhanden, um die distale Bewegung des
Gerinnsels (402) oder von Fragmenten des Gerinn-
sels zu verhindern. Durch die Offnungen (414) kon-
nen Thrombolytika zum Auflésen des Gerinnsels
(402) eingebracht werden. Es ist hochst wiinschens-
wert, dass die proximale Kafiganordnung (410) zum
Verhindern einer Bewegung des Gerinnsels (402) in
dem Gefalt (400) verwendet wird, damit die Throm-
bolytika das Gerinnsel (402) wahrend dessen Fest-
haltens vollstandig auflésen kénnen. Dieses Vorge-
hen ermoglicht offensichtlich eine fortlaufende Zufuhr
von Thrombolytika fir das Gerinnsel (402) und sieht
weiterhin eine grofRe Gerinnselflache vor, auf die die
Thrombolytika einwirken kdnnen.

[0071] Alternativ oder zusatzlich zu den oben darge-
stellten Schritten kann das Gerinnsel (402) durch die
geweitete distale Kafiganordnung (408) festgehalten
und aufgenommen und zusammen mit der distalen
Kafiganordnung (408) und dem Katheter (412) zu ei-
ner anderen Stelle hin entfernt werden.

[0072] Es sollte offensichtlich sein, dass die Kafiga-
nordnung dieser Erfindung wieder zusammengelegt
und nach Bedarf neu platziert werden kann, um Em-
boli nach Bedarf oder Wunsch zu verlagern oder auf-
zunehmen.

[0073] Die Konstruktion solcher Abwandlungen ist
eine Routinearbeit und liegt im Kénnen eines durch-
schnittlichen Konstrukteurs auf dem Gebiet. Analog
fallen offensichtliche Varianten der oben beschriebe-
nen Erfindung in den Schutzumfang der Erfindung.
Diese und andere bekannte bzw. nicht ausschlagge-
bende Elemente wurden in den Zeichnungen der hier
offenbarten Erfindung der Kuirze und Klarheit halber
weggelassen.
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur Emboliebehandlung (200, 220,
258, 404), welche ein Kernelement, eine proximate
Kéfiganordnung (208, 224, 410), ein distales Kollek-
torelement (206, 230, 246, 248, 408) und ein Betati-
gungselement (212, 226) umfasst:

a. wobei das Kernelement mindestens einen lang ge-
streckten Kerndraht (202, 222, 242, 250, 260, 406)
umfasst, der ein distales Ende sowie ein proximales
Ende aufweist und durch das distale Kollektorele-
ment (206, 230, 246, 248, 408) und die proximale Ka-
figanordnung (208, 224, 410) verlauft,

b. wobei die proximale Kafiganordnung flir das Sam-
meln oder Verlagern der Emboli dient und ein distales
Ende sowie ein proximales Ende aufweist, die im we-
sentlichen koaxial zu dem Kernelement sind, wobei
die proximale Kafiganordnung eine erste Platzie-
rungsform und eine zweite geweitete Form aufweist,
wobei sich die zweite geweitete Form von der ersten
Platzierungsform unterscheidet,

c. wobei das distale Element fir das Aufnehmen von
Emboli dient und ein distales Ende sowie ein proxi-
males Ende aufweist und von der proximalen Kafiga-
nordnung beabstandet und zu dieser distal ist und
eine erste Platzierungsform und eine zweite geweite-
te Form aufweist, wobei sich die zweite geweitete
Form von der ersten Platzierungsform unterscheidet,
und

d. dadurch gekennzeichnet, dass die proximate Kafi-
ganordnung und das distale Kollektorelement jeweils
in der jeweiligen ersten Platzierungsform sind, wenn
sich das Betatigungselement in einer ersten Position
befindet, und die proximate Kafiganordnung und das
distale Kollektorelement jeweils in der jeweiligen
zweiten geweiteten Form sind, wenn sich das Betati-
gungselement in einer zweiten Position befindet, und
dass sich in der ersten und in der zweiten Position die
proximale Kafiganordnung distal des Betatigungsele-
ment befindet.

2. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die erste
Platzierungsform jeweils der proximalen Kafiganord-
nung und des distalen Kollektorelements koaxial an-
grenzend zum Kerndraht (202, 222, 242, 250, 260,
406) sind.

3. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 1 oder 2, welche weiterhin ein Trennelement
(210, 228) umfasst, welches das distale Kollektorele-
ment (206, 230) von der proximalen Kafiganordnung
(208, 224) axial trennt

4. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der vorstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Kerndraht (260) drehbar ist.

5. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,

dass der Kerndraht (260) bezulglich der proximalen
Kéfiganordnung drehbar und nicht abnehmbar ist.

6. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der vorstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Kerndraht (202, 222, 242, 250,
260, 406) in dem distalen Kollektorelement (206, 230,
246, 248, 408) und der proximalen Kafiganordnung
(208, 224, 410) axial bewegbar ist.

7. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der vorstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das distale Kollektorelement (206,
230, 246, 248, 408) und die proximale Kafiganord-
nung (208, 224, 410) selbstpositionierend sind, wenn
sich das Betatigungselement (212, 226) von der ers-
ten Position in die zweite Position bewegt.

8. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass das distale Kollektorelement (206, 230, 246,
248, 408) und die proximale Ké&figanordnung (208,
224, 410) selbst zusammenfallend sind, wenn sich
das Betatigungselement (212, 226) von der zweiten
Position in die erste Position bewegt.

9. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der vorstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass mindestens eines von distalem Kol-
lektorelement (206, 230, 246, 248, 408) und proxima-
ler Kafiganordnung (208, 224, 410) aus lang ge-
streckten Elementen besteht, die eine superelasti-
sche Legierung umfassen.

10. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass eine kleine-
re Menge der lang gestreckten Elemente des distalen
Kollektorelements und der proximalen Kafiganord-
nung Edelstahl umfassen.

11. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass eine kleine-
re Menge der lang gestreckten Elemente des distalen
Kollektorelements und der proximalen Kafiganord-
nung ein strahlenundurchlassiges Material umfas-
sen.

12. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der vorstehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Kerndraht (260) des Kernele-
ments eine auflere und fest angebrachte Umflech-
tung (268) aufweist.

13. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass mindestens die proximale Kafiganordnung
(208, 224, 410) und das distale Kollektorelement
(206, 230, 246, 248, 408) unter Rontgendurchleuch-
tung strahlenundurchlassig sind.
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14. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass mindes-
tens die proximale Kéfiganordnung (208, 224, 410)
und das distale Kollektorelement (206, 230, 246, 248,
408) aus Elementen bestehen, die aus der Gruppe
bestehend aus Drahten (304) und Bandern (310) ge-
wahlt werden, die von einer strahlenundurchlassigen
Abdeckung (304, 312) bedeckt sind, wobei die Drah-
te Filamente mit Querschnitten sind, bei denen das
Verhaltnis von Dicke zu Breite gréRer als 0,5 und bis
einschlieBlich 1 reicht, und die Bander Filamente mit
Querschnitten sind, die nicht quadratisch oder rund
sind und bei denen das Verhaltnis von Dicke zu Brei-
te 0,5 oder weniger betragt.

15. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass die strah-
lenundurchlassige Abdeckung strahlenundurchlassi-
gen Draht (304, 312) umfasst, der um die Elemente
(302, 310) gewickelt ist.

16. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das Kerne-
lement ein fest an der proximalen Kafiganordnung
angebrachtes rohrférmiges Element umfasst und der
Kerndraht ein entfernbarer Kerndraht innerhalb des
rohrférmigen Elements ist.

17. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die proxi-
male Kafiganordnung (208, 224, 410) mehrere in
eine Umflechtung eingewebte Bander (310) umfasst,
wobei die Bander Filamente mit Querschnitten sind,
die nicht quadratisch oder rund sind und bei denen
das Verhaltnis von Dicke zu Breite 0,5 oder weniger
betragt.

18. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die proxi-
male Kafiganordnung (208, 224, 410) mehrere in
eine Umflechtung eingewebte Drahte (302) umfasst,
wobei die Drahte Filamente mit Querschnitten sind,
bei denen das Verhaltnis von Dicke zu Breite grofier
als 0,5 ist und bis einschlief3lich 1,0 reicht.

19. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der Anspruche 1, 17 und 18, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das distale Kollektorelement (206)
mehrere in eine Umflechtung eingewebte Bander
(310) umfasst, wobei die Bander Filamente mit Quer-
schnitten sind, die nicht quadratisch oder rund sind
und bei denen das Verhaltnis von Dicke zu Breite 0,5
oder weniger betragt.

20. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der Anspriiche 1, 17 und 18, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das distale Kollektorelement (206)
mehrere in eine Umflechtung eingewebte Drahte
(302) umfasst, wobei die Drahte Filamente mit Quer-
schnitten sind, bei denen das Verhaltnis von Dicke zu

Breite groRer als 0,5 ist und bis einschlieRlich 1,0
reicht.

21. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das distale
Kollektorelement (230) mehrere radial von dem Kern-
draht (222) abstehende Kollektorelemente (232) um-
fasst.

22. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspriche, welche weiter-
hin einen Zufuhrkatheter (412) umfasst, der dafir
ausgelegt ist, die proximale Kafiganordnung (208,
224, 410) und das distale Kollektorelement (206, 230,
408) zu einer Embolie in einem Blutgefall zu befor-
dern.

23. Vorrichtung zur Emboliebehandlung nach An-
spruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass der Zu-
fuhrkatheter (412) ein distales Ende und Offnungen
(414) in dem distalen Ende des Zufuhrkatheters auf-
weist, welche dafiir ausgelegt sind, Fluide durch die
Offnungen zu beférdern.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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