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(57) Die Erfindung bezieht sich auf eine Weiter-
entwicklung des steuerbaren Magenban- 1
des und zielt darauf ab ein Magenband zu
schaffen, bei dem bei entsprechendem
Druckanstieg in der Kammer des Magen-

bandes, hervorgerufen durch die Passage 2
des geschluckten Bolus durch das Stoma, L
ein Druckventil (3) gedffnet wird , welches , 3
ein AbflieBen von Flissigkeit in eine auBer-

halb des Bandriickens (2) angeordnete 4

Druckkammer (4) gestattet. Das fiihrt zu
einer voriibergehenden Erweiterung des
Stomas wodurch das problemlose Pas-
sieren des Bolus durch das Stoma moglich
wird. In der Druckkammer (4) wird die Flus-
sigkeit unter erhdhtem Druck gespeichert
und kehrt nach Druckabfall in der Kammer
(1) wieder in dieselbe zuruck.
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Zusammenfassung

Die Erfindung bezieht sich auf eine Weiterentwicklung des
steuerbaren Magenbandes und zielt darauf ab ein Magenband
zu schaffen, bei dem bei entsprechendem Druckanstieg in
der Kammer des Magenbandes, hervorgerufen durch die
Passage des geschluckten Bolus durch das Stoma, ein
Druckventil (3) getffnet wird , welches ein Abfliefen von
Flissigkeit in eine auBerhalb des Bandriickens (2)
angeordnete Druckkammer (4) gestattet. Das fiihrt zu einer
voriibergehenden Erweiterung des Stomas wodurch das
problemlose Passieren des Bolus durch das Stoma méglich
wird. In der Druckkammer (4) wird die Flissigkeit unter
erhchtem Druck gespeichert und kehrt nach Druckabfall in

der Kammer (1) wieder in dieselbe zuriick.

Abb.2
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Steuerbares Magenband

Die Erfindung betrifft ein steuerbares Magenband mit einem
nicht dehnbaren Riicken und einer stomaseitig wvom Riicken
angeordneten Kammer zur Steuerung der Stomaeinengung durch

Zu- bzw. Bbfuhr von Fliissigkeit in die bzw. aus der Kammer.

Die Erfindung bezieht sich auf eine Weiterentwicklung des
steuerbaren Magenbandes, wie es von mehreren Firmen in
prinzipiell gleicher Bauform angeboten wird (z.B.
Schwedenband der Fa. Obtech (Johnson & Johnson), Lapband
der Fa. Bioenterics,..) Es handelt sich hierbei um ein zur
Restriktion der Nahrungsaufnahme eingesetztes Band, das um
den obersten Magenteil bzw. Osophagus herum geschlungen
und verschlossen wird.

Die WO 01/24742 AI beschreibt ein Magenband, welches
girtelférmig um den Magen herumgelegt und befestigt wird.
Eine Einstellung der Einengung des Stomas ist rein

mechanisch durch Einengung des Bandes moglich.

Die US 4 592 339 A beschreibt ein Magenband, bei dem an
der dem Magen zugewandten Seite des Bandes eine Kammer
angeordnet ist, die mit Flissigkeit aufgefiillt werden

kann. Dadurch ist die Steuerung der Stomaweite méglich.
t’lber einen subkutan eingenihten Port, der iber einen
Schlauch mit der Kammer des Magenbandes verbunden ist, kann
eine Fliissigkeitsfiillung und Entleerung des Systems
durchgefiihrt werden.

Die WO 03/020183 AI zeigt ein Magenband, welches zur
Schonung des Magens mit einem viskoelastischen Material

umgeben ist.
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SchlieBlich zeigt die WO 2005/009305 Al ein Magenband,
welches eine mechanisch bzw. elektrisch gesteuerte und
bewirkte autoregulatorische Anderung der Stomaweite
aufweist, um Probleme , die mit dem derzeit verwendeten
Magenband auftreten, zu umgehen und bessere

Langzeitergebnisse zu erreichen.

Denn die derzeit verwendeten Magenbinder bringen zwar in
der Mehrzahl der Fille gute Langzeitergebnisse
hinsichtlich Gewichtsreduktion und Patientenzufriedenheit,
aber es gibt einige Probleme die besonders bei hoher
Bandauffiillung in den Vordergrund treten. Viele Patienten
berichten dann iiber die unangenehme Erscheinung des
Speichel-Erbrechens bzw. Herauswirgens, V. a. beim flachen
Liegen. Speisereste konnen lange oberhalb des Stomas in
der Speisershre verbleiben, hier zu garen beginnen und
dadurch neben einem unangenehmen Mundgeruch eine
Schleimhautreizung mit entsprechenden Schmerzen
hervorrufen. Die ununterbrochen bestehende hohe
Engstellung des Stomas fiihrt im Verlauf von Monaten zu
einer Schwiachung der Osphagusmotilitédt bzw. in einigen
Fillen zu einer zunehmenden Ausdehnung der Speiserdhre,
wodurch schlieBlich die Osophagus-Sensibilitét schwindet
und die Bandwirkung verloren geht, was dann zu einer
Gewichtszunahme trotz liegendem hoch aufgefiilltem
Magenband fihrt.

Die WO 2005/009305 Al versucht das mit den derzeit
verwendeten Magenbindern gegebene Problem dadurch
auszuschalten, dass die eingestellte Stomaweite nicht

standig gleich bleibt, sondern sich in Abhangigkeit vom
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Bedarf autoregulatorisch verdndert. Angestrebt wird hier
eine zunehmende Stomaeinengung wahrend des Essens welche

sich nach BAbschluss der Nahrungsaufnahme wieder rickbildet.

Ausgehend vom Stand der Technik beim derzeit verwendeten
Magenband und im Unterschied zur eben genannten
Patentanmeldung WO 2005/009305 Al zielt die Erfindung
darauf ab ein Magenband zu schaffen, bei dem bei
entsprechendem Druckanstieg in der Kammer des Magenbandes
ein Druckventil gedffnet wird , welches ein
vorilbergehendes Weiterwerden des Stomas und damit ein

Passieren des Bolus durch das Stoma zuléasst.

Das mit einem Magenband angestrebte Ziel ist es einen
Verzoégerungseffekt auf die Nahrungspassage zu bewirken um
fiir den Bandtriger ein frithes Vollegefiihl zu erreichen und
damit die aufgenommene Nahrungsmenge zu reduzieren. Bei
den derzeit zur Verfiigung stehenden Magenb&éndern bleibt
die eingestellte Stomaweite starr. Demgegeniiber strebt die
Patentanmeldung ein dynamisches Band mit Ver&nderung der
Stomaweite an, wobei aber gegeniiber WO 2005/009305 Al der
umgekehrte Weg beschritten wird. Das Band ist zundchst in
seiner Stomaweite so eng eingestellt, dass es fur
aufgenommene Nahrungsmittel kaum noch durchgangig wére.
Aber es besitzt ein Druckventil mit einer auBerhalb des
Bandriickens gelegenen Druckkammer. Die ’
Osophagusperistaltik befordert den Bolus in den kleinen
Magenteil oberhalb des Bandes. Das enge Band bewirkt eine
Abflussbehinderung fiir den Bolus. Dadurch entsteht ein
hoher Intrabolusdruck der schlieBlich den Druck der
peristaltischen Welle erreicht (40 -80 mmHg) . Das

Druckventil wird beim Druckanstieg im Bolus gedffnet, ein
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Teil der Fliissigkeit aus der Kammer des Bandes tritt in
die Druckkammer iiber, wodurch das Stoma weiter wird und
der Bolus passieren kann. Durch Adjustierung des
Druckventils kann das Verhalten des Bandes ver&ndert und
damit an die individuelle Situation beim Patienten

angepasst werden.

Beim Druckventil gibt es mehrfache Méglichkeiten der
Steuerung welche entweder mechanisch oder elektronisch
durchgefithrt werden koénnen. Zundchst kann die Hohe des
Druckes bei welchem das Ventil sich &ffnet reguliert
werden. Dann ist es moglich eine Offnung des Ventils nicht
bei jedem Druckanstieg zuzulassen, sondern nur bei jedem
zweiten, dritten, etc. Anstieg des Druckes auf eine
festgesetzte und veradnderbare Hohe. Wie bereits in der
Patentanmeldung WO 2005/009305 Al dargelegt, kann die
Kammer des Magenbandes auch als Sensor fiir Essensvorgange
verwendet werden. Dementsprechend ist es moglich, das
Verhalten des Druckventils in Abh&dngigkeit vom
Essensvorgang zeitlich verdnderlich zu beeinflussen und zu
steuern. Etwa derart, dass zu Beginn des Essvorganges,
d.h. bei den ersten durchlaufenden peristaltischen Wellen
und damit Druckanstiegen im transportierten Bolus das
Ventil bereits bei geringen Druckanstiegen von etwa 20
mmHg vollstandig dffnet wodurch der Bolus problemlos
passieren kann. Nach einigen Minuten werden hohere

Of fnungsdrucke erforderlich und / oder nur jeder zweite
oder dritte Druckanstieg fiihrt zu einer Offnung des
Ventils. Der dadurch erzeugte Riickstau des Bolus bewirkt
ein zunehmendes Vollegefithl. Erbrechen wird verhindert
indem bei hohen Druckanstiegen im Bolus eine Ventildffnung

bewirkt wird wodurch sich das Stoma erweitert und der

R R

1
§',
£
|4
i
F ]
B
|




(X ) oo (X X A J o® L X ] (XX X4
[ (] . . o

. [ o5 o ee oeoo

. ee ® oo o [}

. o0 o0 oo o [ .
oo [ X o0 oo e oo

Bolus passieren kann. Einige Minuten nach Beendigung der
Mahlzeit nimmt das Druckventil wieder das
Ausgangsverhalten an und 6ffnet bereits bei geringen
Druckanstiegen. Dadurch ist die Speisershre in der Lage
den oberhalb des Bandes verbliebenen Speisebrei durch
sekunddre peristaltische Wellen vollstandig zum AbfliefRen

zu bringen.

Die bei Offnung des Druckventils in den Druckbehédlter
abflieBende Fliissigkeit wird unter erhohtem Druck in
diesem zwischengespeichert. Sofort nach Boluspassage fallt
der Druck in der Kammer des Bandes wieder ab. Die
Flissigkeit im Druckbehdlter entleert sich tber ein
Riickschlagventil sofort wieder in die Kammer des Bandes.

Der Ausgangszustand ist wieder hergestellt.

Da die Dicke der Magenwand sowie die im Magenband
zusatzlich eingeschlossene Menge an Fett- und Bindegewebe
von Mensch zu Mensch verschieden ist muss dies durch
unterschiedliche Auffiilllung der Kammer des Magenbandes
ausgeglichen werden. Dadurch ergibt sich aber ein
unterschiedlicher Basisdruck im Magenband. Mit zunehmendem
Fiillvolumen der Kammer steigt der Druck in derselben an.
Um dies zu verhindern besteht die Méglichkeit eine
zusitzliche Ausgleichskammer stomaseitig vom Bandriicken
einzufiigen. Eine derartige Ausgleichskammer kann
stomaseitig oder bandriickenseitig von der einengenden
Kammer, welche iiber das Druckventil mit der Druckkammer in
Verbindung steht, angeordnet sein. In diesem Fall ist die
Ausgleichskammer wie beim herkémmlichen Magenband tber
einen Verbindungsschlauch mit dem Port verbunden. Die

einengende Kammer ist hierbei mit einer feststehenden
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Flissigkeitsmenge befiillt und ist nicht weiter

adjustierbar.

Eine weitere Ausfithrungsform der Erfindung wird dadurch
erreicht, dass das Druckventil bei geringstem Druck offnet
bzw. {iberhaupt kein Druckventil mehr ausgefithrt ist. Die
Kammer des Bandes steht dann in direkter Verbindung mit
der Druckkammer. In diesem Fall ist auch kein
Rickflusskanal erforderlich. Ein derartig ausgefiihrtes
Magenband hat die Eigenschaft druckstabilisierend zu
wirken. Druckanstiege in der Kammer werden in der
Druckkammer aufgefangen und damit abgeschwdcht. Die
Eigenschaften des Bandes hangen von den elastischen

Eigenschaften der Druckkammer ab.

Die Erfindung wird anhand der beigefiigten Abbildungen

nidher erlautert.
Darin zeigen:

Fig. 1 einen schematischen Querschnitt durch eine
Ausfithrungsform eines Magenbandes vor Offnung des

Druckventils
Fig. 2 einen schematischen Querschnitt durch das

Magenband gemaB Fig. 1 nach Fliissigkeitsverlagerung in die

Druckkammer (4)

Fig. 1 zeigt einen Querschnitt durch ein Magenband mit
einer Kammer (1), dem nicht dehnbaren Riicken des Bandes
(2), dem Druckventil (3), der Druckkammer (4) und dem
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Rickflusskanal mit einem Riickschlagventil (3).

Bei Druckanstieg in der Kammer (1) &ffnet das Druckventil
(3) und Flissigkeit aus der Kammer (1) tritt in die
Druckkammer (4) iber. Die Druckkammer ist elastisch
ausgefiihrt und hat die Eigenschaft die eingepresste
Flissigkeit unter erhohtem Druck zu speichern. Damit wird
das Stoma weiter, der Bolus kann leichter passieren. Diese
Situation ist in Fig.2 dargestellt. Nach Boluspassage fallt
der Druck in der Kammer (1) wieder ab, sodass die in der
Druckkammer (4) unter erhdhtem Druck zwischengespeicherte
Fliissigkeit wieder iber den Rickflusskanal mit
Riickschlagventil (5) in die Kammer (1) zurtickflieBen kann.

SRER SRR RS
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Patentanspriiche:

1. Steuerbares Magenband mit einem nicht dehnbaren Riicken
(2) und einer stomaseitig vom Riicken (2) angeordneten
einengenden Kammer (1) zur Steuerung der Stomaeinengung
durch Zu- bzw. Abfuhr von Fliissigkeit in die bzw. aus der
Kammer (1), dadurch gekennzeichnet, dass ein
Druckventil (3) vorgesehen ist, welches Fliissigkeit aus der
einengenden Kammer (1) in eine an der AuBenseite des
Riickens (2) angeordnete Druckkammer (4) entlasst , SO dass
druckabhingig eine Steuerung der Stomaeinengung durch
Verschiebung der Fliissigkeit zwischen der einengenden

Kammer (1) und der Druckkammer (4) erreicht wird.

2. Magenband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
das Druckventil (3) entweder mechanisch oder
elektrisch/elektronisch in seinem Offnungsverhalten

gesteuert werden kann.

3. Magenband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die Druckkammer (4) auf Grund von elastischen Eigenschaften
befihigt ist Volumen unter einem erhodhten Druck zu

speichern.

4. Magenband nach Anspruch 1 und 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die Druckkammer (4) befahigt ist die
in ihr unter erhdhtem Druck gespeicherte Fliissigkeit uber
einen Riickflusskanal mit Riickschlagventil in die Kammer

(1) wieder zuriickzuleiten.

5. Magenband nach Anspruch 1 und 2, dadurch
gekennzeichnet, dass das Druckventil(3) hinsichtlich der
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Druckhdhe gesteuert werden kann, bei welcher das Ventil
offnet.

6. Magenband nach Anspruch 1 und 2, dadurch
gekernzeichnet, dass das Druckventil (3) dahingehend
gesteuert werden kann, wie viele Druckanstiege einer
variabel festsetzbaren Hohe notwendig sind, um eine

Offnung des Ventils zu bewirken.

7. Magenband nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass die Steuerung des Druckventils (3)

mechanisch erfolgt.

8. Magenband nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass die Steuerung des Druckventils (3)

elektronisch erfolgt.

9. Magenband nach Anspruch 1-7, dadurch gekennzeichnet,
dass die mechanische Steuerung des Druckventils (3)

mittels Fliissigkeit erfolgt.

10. Magenband nach Anspruch 1-7, dadurch gekennzeichnet,
dass die mechanische Steuerung des Druckventils (3) lber
eine zweite Portkammer erfolgt welche mittels eines

Verbindungsschlauchs mit dem Ventil (3) verbunden ist.

11. Magenband nach Anspruch 1-6 und 8, dadurch
gekennzeichnet, dass eine elektronische Einrichtung
vorliegt welche einerseits zum Detektieren von
peristaltischen Wellen auf der Basis von spezifischen
Druckinderungen in der Kammer (1) befshigt ist, andererseits auf

der Basis dieser sensorischen Funktion eine Ventilsteuerung




entsprechend den Anspriichen 3 und 4 durchfihrt.

12. Magenband nach Anspruch 1-11, dadurch gekennzeichnet, dass
eine weitere Kammer stamaseitig vam Bandriicken vorliegt (6),
welche eine Anpassung des Bandes an die individuell
unterschiedlichen Schichtdicken von Magenwand und im Band
eingeschlossenem Fettgewebe ermdglicht und in den
ventilgesteuerten Fliissigkeitskreislauf zwischen Kammer (1) und
Druckkammer (4) nicht eingebunden ist.

13. Magenband nach Anspruch 1-4 , dadurch gekennzeichnet, dass
das Druckventil bei jedem Druckanstieg offnet und damit als
Ventil nicht mehr existent ist, sodass die Druckkammer (4)
Druckanstiege in der Kammer (1) auffingt und neutralisiert und
das Band damit in Abhingigkeit von den elastischen Eigenschaften
der Druckkammer druckstabilisierend wirkt, wobei die Stamaweite

variiert.




Fig.1
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Patentanspriiche:

1. Steuerbares Magenband mit einem nicht dehnbaren Riicken (2)
und einer stomaseitig vom Riicken (2) angeordneten einengenden
Kammer (1) zur Steuerung der Stomaeinengung durch Zu- bzw. Ab-
fuhr von Fliissigkeit in die bzw. aus der Kammer (1), dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein Druckventil (3) vorgesehen ist, welches
Fliissigkeit aus der einengenden Kammer (1) in eine an der Aufen-
seite des Riickens (2) angeordnete Druckkammer (4) entlasst , so
dass druckabhdngig eine Steuerung der Stomaeinengung durch Ver-
schiebung der Fliissigkeit zwischen der einengenden Kammer (1)

und der Uberdruckkammer (4) erreicht wird.

2. Magenband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass das
Druckventil (3) entweder mechanisch oder elektrisch/elektronisch

in seinem Offnungsverhalten gesteuert werden kann.

3. Magenband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
Druckkammer (4) auf Grund von elastischen Eigenschaften bef&dhigt
ist Volumen unter einem erhdhten Druck zu speichern.

4. Magenband nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zwischen der Kammer (1) und der Druckkammer (4)
in an sich bekannter Weise ein Rickflusskanal mit Rilckschlag-
ventil (5) zum Zurilickleiten der in der Druckkammer (4) unter
erhdhtem Druck gespeicherten Flissigkeit in die Kammer (1)
vorgesehen ist.

5. Magenband nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass
das Druckventil (3) hinsichtlich der Druckhthe gesteuert werden
kann, bei welcher das Ventil o&ffnet.

6. Magenband nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass
das Druckventil (3) dahingehend gesteuert werden kann, wie viele
Druckanstiege einer variabel festsetzbaren Hohe notwendig sind,

um eine Offnung des Ventils zu bewirken.

7. Magenband nach einem der Anspriche 1 bis 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Steuerung des Druckventils (3) mechanisch er-
folgt.

NACHGEREIOHﬂ
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8. Magenband nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Steuerung des Druckventils (3) elektronisch
erfolgt.

9. Magenband nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die
mechanische Steuerung des Druckventils (3) mittels Flissigkeit
erfolgt.

10. Magenband nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die
mechanische Steuerung des Druckventils (3) lber eine zweite
Portkammer erfolgt welche mittels eines Verbindungsschlauchs mit
dem Ventil (3) verbunden ist.

11. Magenband nach einem der Anspriche 1 bis 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass in an sich bekannter Weise eine elektronische
Einrichtung zum Detektieren von péristaltischen Wellen auf der
Basis von spezifischen Druckdnderungen in der Kammer (1)
vorgesehen ist, welche Einrichtung mit dem Druckventil (3) zur
Ventilsteuerung verbunden ist.

12. Magenband nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine weitere Kammer stomaseitig vom Bandriicken
(2) vorliegt, welche eine Anpassung des Bandes an die individu-
ell unterschiedlichen Schichtdicken der Magenwand und im Band
eingeschlossenem Fettgewebe erméglicht und in den ventilge-
steuerten Fliissigkeitskreislauf zwischen Kammer (1) und Druck-
kammer (4) nicht eingebunden ist.

13. Magenband nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Druckventil (3) bei jedem Druckanstieg Off-
net, sodass die Druckkammer (4) Druckanstiege in der Kammer (1)
auffangt und neutralisiert und das Band damit in Abh&dngigkeit
von den elastischen Eigenschaften der Druckkammer (4) druck-

stabilisierend wirkt, wobei die Stomaweite variiert.
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