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Beschreibung
1. Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft allgemein
rohrenférmige endoluminale Prothesen wie etwa
Stents, Stent-Implantate und dergleichen. Insbeson-
dere schafft die vorliegende Erfindung ein verbesser-
tes Zufiihrungssystem zum prazisen und sicheren
Anwenden endoluminaler Prothesen innerhalb der
Lumen des Korpers, vor allem innerhalb des Gefal3-
systems zur Behandlung von Aortenaneurysmen,
Stenosen und dergleichen.

[0002] Vaskuladre Aneurysmen sind das Ergebnis ei-
ner krankhaften Erweiterung eines Blutgefalles, die
Ublicherweise auf eine Krankheit und/oder eine gene-
tischen Pradisposition, die die Arterienwand schwa-
chen und ihr Ausdehnen ermdglichen kénnen, zu-
ruckzufuihren ist. Obwohl Aneurysmen in jedem Blut-
gefald auftreten kénnen, treten die meisten in der Aor-
ta und den peripheren Arterien auf, wobei die Mehr-
heit der Aortenaneurysmen in der Aorta abdominalis
auftritt, Ublicherweise unter den Nierenarterien be-
ginnt und sich haufig distal in eine oder beide Be-
ckenarterien erstreckt.

[0003] Aortenaneurysmen werden heute Ublicher-
weise in offenen chirurgischen Verfahren behandelt,
wobei das erkrankte Gefaflsegment umgangen und
mit einem kunstlichen GefalRimplantat wiederherge-
stellt wird. Obwohl dies als wirkungsvolles chirurgi-
sches Verfahren erachtet wird, insbesondere im Hin-
blick auf die Alternative einer Ublicherweise tddlich
endenden Ruptur eines abdominellen Aortenaneu-
rysmas, leidet die herkdmmliche GefaRimplan-
tat-Chirurgie unter einer Anzahl von Nachteilen. Das
chirurgische Verfahren ist komplex, erfordert erfahre-
ne Chirurgen und gut ausgestattete Operationsein-
richtungen. Auch bei besten Chirurgen und bester
Ausstattung sind die behandelten Patienten jedoch
haufig alter und durch kardiovaskuldre und andere
Krankheiten geschwacht, was die Zahl der geeigne-
ten Patienten vermindert. Sogar bei geeigneten Pati-
enten haben die herkdmmlichen Operationsverfah-
ren zur Aneurysmaversorgung, die vor einer Ruptur
ausgefiihrt wurden, eine relativ hohe Mortalitatsrate,
die Ublicherweise zwischen 2 und 10 % liegt. Die auf
die herkbmmlichen Operationsverfahren bezogene
Morbiditat umfasst Herzinfarkt, Nierenversagen, Im-
potenz, Ld&hmung und weitere Folgezustande. Au-
Rerdem kann die Genesung auch nach erfolgreicher
Operation mehrere Wochen dauern und haufig einen
langen Krankenhausaufenthalt erforderlich machen.

[0004] Um einige oder alle dieser Nachteile zu be-
seitigen, sind Verfahren zur endovaskularen Prothe-
senanordnung fur die Behandlung von Aneurysmen
vorgeschlagen worden. Obwohl sie sehr viel verspre-
chend sind, leiden viele der vorgeschlagenen Verfah-

ren und Vorrichtungen an unerwiinschten Einschran-
kungen. Insbesondere die prazise Zufiihrung und An-
ordnung der endovaskularen Prothesen innerhalb
des Gefalsystems kann problematisch sein.

[0005] Stent-Implantate haben haufig elastische
Strukturen, die vorgespannt sind, um sich gegen die
umgebende luminale Wand auszudehnen. Solche
sich elastisch ausdehnenden Stent-Implantate sind
eng komprimiert innerhalb des Katheters, wobei sie
erhebliche Krafte gegen die umgebende Katheterhiil-
le ausliben. Dies kann haufig zu ubermaRiger Rei-
bung zwischen dem Stent-Implantat und der Hiille
fuhren, insbesondere wenn die sich elastisch aus-
dehnende Struktur in den Katheterwerkstoff invagi-
niert. Da es haufig nétig ist, dass diese Katheter in-
nerhalb des gewundenen GefaRsystems bewegt
werden, sind die Katheterhiillen haufig als flexible
langliche Korper ausgebildet, die besonders anfallig
fur die Invagination des eng komprimierten Stent-Im-
plantats in den flexiblen Werkstoff der Katheterwand
sind.

[0006] Aus diesen Grinden ware es wiinschens-
wert, verbesserte Systeme zum endoluminalen An-
wenden von Prothesen wie etwa Stents, Stent-Imp-
lantaten und dergleichen zur Behandlung von Aneu-
rysmen und anderen Krankheiten der Kdrperlumen
zu schaffen. Es ware besonders winschenswert,
wenn derartige verbesserte Systeme die Prazision
und die Sicherheit des Anwendungsverfahrens stei-
gerten, ohne die Anwendungszeit, die Kosten der
Ausstattung oder die Schwierigkeit des Anwen-
dungsverfahrens wesentlich zu erhéhen.

2. Beschreibung des technischen Hintergrunds

[0007] Vorrichtungen zur enduluminalen Anordnung
von Prothesen sind in den US-Patenten Nrn.

4.512.338, 4.651.738, 4.665.918, 5.458.615,
5.480.423, 5.484.418, 5.489.295, 4.990.151,
5.035.706, 5.433.723, 5.443.477, 5.282.824,
5.275.622, 5.242.399, 5.201.757, 5.190.058,

5.104.399, 5.092.877, 4.990.151 und in den EP-Pa-
tentveroffentlichungen Nrn. EP 0 539 237 A1, EP 0
518 839 A2, EP 0 505 686 A1 und EP 0 508 473 A2
beschrieben.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG
[0008] Die Erfindung istin den Anspriichen definiert.

[0009] Die vorliegende Erfindung schafft verbesser-
te Systeme zum Anwenden von endoluminalen Pro-
thesen innerhalb der Lumen des Koérpers und insbe-
sondere zum Anwenden von Stents und Stent-Imp-
lantaten innerhalb des Gefal3systems. In einer ersten
Verbesserung gegenlber bekannten Zufiihrungssys-
temen wird eine Hulle Uber einer eng komprimierten
Prothese zurlickgezogen, indem ein Betatigungsme-
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chanismus mit einer variablen mechanischen Kraft-
verstarkung, die sich mit der Position der Hille an-
dert, verwendet wird. Dies ermdglicht, dass eine Be-
wegung der Hille mihelos und prazise veranlasst
werden kann. Sobald das Anwenden sicher voran-
geht und die statischen Reibungskrafte iberwunden
sind, kann der Rest des Anwendens schneller verlau-
fen, ohne die Gesamtsicherheit oder die Einfachheit
der Benutzung wesentlich zu vermindern. In einer
weiteren Verbesserung kann sich der Griff fir den
Betatigungsmechanismus um eine zur Achse der
Hulle parallele Achse drehen, wobei jegliche verse-
hentliche proximale und distale Bewegung, die durch
den Griff auf die Prothese oder das Zufiihrungssys-
tem Ubertragen wird, vermieden wird. Die Prazision
und die Einfachheit der Benutzung des Zuflihrungs-
systems kénnen auch durch Vorsehen einer aufieren
Roéhre um die Hiille, die an das Element innerhalb der
Hulle, das die Prothese zurlickhalt, gekoppelt ist, ver-
bessert werden. Die duRere Roéhre kann durch ein
Einleitungsventil eingefiihrt werden, so dass die Rei-
bung zwischen der auleren Réhre und dem Einlei-
tungsventil das Zurtickhalten der Prothese am Zielort
unterstutzt, wenn die Hulle proximal zurlickgezogen
wird.

[0010] In einem ersten Aspekt schafft die vorliegen-
de Erfindung ein Zufuhrungssystem fiir die Verwen-
dung mit einer réhrenférmigen endoluminalen Pro-
these. Das Zuflihrungssystem umfasst eine Hulle mit
einem proximalen Ende, einem distalen Ende und ei-
nem Hohlraum. Der Hohlraum kann die Prothese in
der Nahe des distalen Endes aufnehmen. Das Ele-
ment im Hohlraum der Hiille ist so beschaffen, dass
es die Prothese aus dem Hohlraum hinaustreibt,
wenn sich die Hulle relativ zu dem Element aus einer
ersten Position in eine zweite Position bewegt. An
dem Element ist ein Betatigungsmechanismus befes-
tigt, der einen Griff mit der Hille mit mechanischer
Kraftverstarkung koppelt, die sich andert, wenn sich
die Huille zwischen der ersten Position und der zwei-
ten Position bewegt.

[0011] Im Allgemeinen bewirkt eine Verlagerung
des Griffs eine erste Verlagerung der Hille relativ zu
dem Element, wenn sich die Hdlle in der Nahe der
ersten Position befindet. Dieselbe Griffverlagerung
bewirkt eine wesentlich grof3ere Verlagerung der Huil-
le relativ zu dem Element, wenn sich die Hdlle in der
der zweiten Position befindet. Typischerweise ist die
anfangliche mechanische Kraftverstarkung groRer,
um die statischen Reibungskrafte zwischen der Pro-
these und der Hulle zu Gberwinden, was das langsa-
me und genaue Zurickziehen der Hulle ermdglicht.
Sobald die Hulle uber die Prothese gleitet und in eini-
gen Ausfiihrungsformen sobald sich ein Ende der
Prothese ausgedehnt hat, um mit der umgebenden
luminalen Wand in Eingriff zu gelangen, kann das An-
wenden mit einer hdheren Geschwindigkeit unter An-
wendung einer geringeren mechanischen Kraftver-
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starkung voranschreiten.

[0012] In einer Ausflihrungsform schafft die vorlie-
gende Erfindung ein Prothesen-Zuflhrungssystem
zur Verwendung mit einer radial ausdehnbaren, roéh-
renformigen endoluminalen Prothese. Das Zuflh-
rungssystem umfasst eine Hulle mit einem proxima-
len Ende, einem distalen Ende, einer Achse dazwi-
schen und einem Hohlraum, der die Prothese auf-
nehmen kann, in der Nahe des distalen Endes. In
dem Hohlraum ist ein Element angeordnet, um die
Prothese aus dem Hohlraum hinauszutreiben, wenn
sich die Hiille relativ zu dem Element aus einer ersten
Position in eine zweite Position bewegt. An dem Ele-
ment ist ein Betatigungsmechanismus angebracht,
der die Hulle mit einem Griff koppelt. Der Griff ist um
eine zur Achse der Hulle im Wesentlichen parallele
Achse drehbar, um eine Bewegung der Hille aus ei-
ner ersten Position in eine zweite Position zu bewir-
ken.

[0013] In einer Ausfihrungsform schafft die Erfin-
dung ein Zufuhrungssystem zum Einfiihren einer réh-
renformigen endoluminalen Prothese in den Koérper
eines Patienten. Das Zufuhrungssystem umfasst
eine Hulle mit einem proximalen Ende, einem dista-
len Ende und einem Hohlraum, der die Prothese auf-
nehmen kann, in der Nahe des distalen Endes. In
dem Hohlraum ist ein Element angeordnet und so be-
schaffen, dass es die Prothese aus dem Hohlraum hi-
naustreibt, wenn sich die Hiille relativ zu dem Ele-
ment aus einer ersten Position in eine zweite Position
bewegt. Uber der Hiille ist eine duRere Roéhre ange-
ordnet. An dem Element ist in der Nahe des proxima-
len Endes der Hille ein Gehause angebracht und mit
der duBeren Rohre gekoppelt, so dass die auliere
Roéhre im Wesentlichen auf das Element axial ausge-
richtet bleibt, wenn sich die Hille aus der ersten Po-
sition in die zweite Position bewegt. Die duf3ere Roh-
re ist haufig in ein Einleitungsventil einfuhrbar, so
dass die Reibung zwischen der duferen Rohre und
der Einleitungsklappe das Halten der Prothese am
Zielort wahrend des Anwendens unterstitzt. Das
System ist wie folgt anwendbar. Eine radial ausdehn-
bare réhrenférmige endoluminale Prothese wird an
einem Zielort in einem Kérperlumen innerhalb eines
Hohlraums einer Hiille positioniert. Die Prothese wird
durch Betatigen eines Griffs aus der Hllle freigesetzt.
Dies zieht die Hulle proximal aus einer ersten Positi-
on in eine zweite Position zurlick. Eine Verlagerung
des Griffs bewirkt eine erste Verlagerung der Hille,
wenn sich die Hulle in der Nahe der ersten Position
befindet. Dieselbe Griffverlagerung bewirkt eine
zweite Verlagerung der Hulle, die von der ersten Ver-
lagerung der Hille verschieden ist, wenn sich die
Hulle in der Nahe der zweiten Position befindet.

[0014] Alternativ wird eine radial ausdehnbare roh-
renformige endoluminale Prothese durch Positionie-
ren der Prothese am Zielort in einem Koérperlumen
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angewendet, wahrend die Prothese innerhalb eines
Hohlraums einer Hille angeordnet ist. Die Prothese
wird durch Drehen eines Griffs aus der Hiille freige-
setzt. Der Griff dreht sich um eine Achse, die zu einer
Achse der Hulle parallel ist, und bewegt die Hiille axi-
al Uber die Prothese.

[0015] Alternativ wird eine radial ausdehnbare réh-
renférmige endoluminale Prothese durch Einfiihren
der Prothese durch ein Einleitungsventil in einem
Koérperlumen angewendet. Die Prothese wird einge-
fuhrt, wahrend sie innerhalb eines Hohlraums einer
Hulle angeordnet ist. Eine auf’ere Rohre wird eben-
falls durch ein Einleitungsventil eingefthrt, und die
Prothese wird an einem Zielort in dem Kérperlumen
positioniert. Die Prothese wird aus der Hilille freige-
setzt, indem die Hulle zurlickgezogen wird und die
Prothese mit einem Element, das in der Hille ange-
ordnet ist, zurtickgehalten wird. Wahrend die Prothe-
se freigesetzt wird, wird dieses Element relativ zu der
aufleren Rohre axial zurlickgehalten, so dass die
Reibung zwischen dem Einleitungsventil und der au-
Reren Réhre das Verhindern einer Verschiebung der
Prothese vom Zielort unterstutzt.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0016] Fig. 1 ist eine vereinfachte Seitenansicht ei-
nes exemplarischen zylindrischen vaskularen
Stent-Implantats.

[0017] FEig. 2 ist eine perspektivische Ansicht eines
Zufuhrungssystems gemaf den Prinzipien der vorlie-
genden Erfindung.

[0018] Fig. 3 zeigt eine exemplarische modulare,
gegabelte endoluminale Prothese.

[0019] Fig.4 zeigt die Handhabung des Zufih-
rungssystems von Eig. 2 zum Anwenden eines gega-
belten Prothesenmoduls.

[0020] Fig. 5 zeigt eine aulere Roéhre zur Verwen-
dung in dem Zufiihrungssystem von Fig. 2, um eine
Dichtung mit einer geringen Reibung zwischen einem
Einleitungsventil und der Zufihrungshiille zu schaf-
fen.

[0021] Fig. 6 zeigt die Handhabung der &uleren
Roéhre zwischen der Zufiihrungshille und einem Ein-
leitungsventil, um eine Bewegung der Prothese wah-
rend des Anwendens zu verhindern.

[0022] Fig. 7 zeigt eine Ausfuhrungsform, die eine
Relativbewegung zwischen dem Einleitungsventil
und der Prothese mit einem duleren Stitzstab ver-
hindert.

[0023] Fig. 8 ist eine Querschnittsansicht, die den
Betatigungsmechanismus des Anwendungssystems
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von Fig. 2 zeigt.

[0024] Fig.9 ist eine auseinander gezogene An-
sicht, die die Komponenten des Betatigungsmecha-
nismus von Fig. 8 zeigt.

[0025] Die Fig.10 und Fig. 11 sind eine Quer-
schnittsansicht bzw. eine Seitenansicht einer Ausflih-
rungsform, die einen Betatigungsmechanismus be-
sitzt, der Gewinde aufweist, deren Steigung sich an-
dert.

[0026] Fig. 12 zeigt einen Dorn zum Bilden von Ge-
winden mit veranderlicher Steigung zur Verwendung
in dem Anwendungssystem von Fig. 10.

[0027] Fig. 13 ist eine Querschnittsansicht durch
den Betatigungsgriff des Anwendungssystems von

Fig. 10.

[0028] Die Fig. 14 bis Fig. 17 zeigen Komponenten
des Betatigungssystems zur Verwendung in den An-
wendungssystemen der Fig. 2 und Fig. 10.

BESCHREIBUNG DER BEVORZUGTEN AUSFUH-
RUNGSFORM

[0029] Die vorliegende Erfindung schafft Zufih-
rungssysteme zum Zufiihren radial ausdehnbarer
rohrenférmiger Prothesen, insbesondere von Stents,
Stent-Implantaten und dergleichen. Die Zufiihrungs-
systeme der vorliegenden Erfindung sind flir eine
breite Vielfalt therapeutischer Anwendungen ein-
schlief3lich des Versehens des Ureters, der Urethra,
der Trachea, der Bronchien, des Usophagus, der
Gallengange und dergleichen mit Stents geeignet.
Die Systeme sind auch sinnvoll, um zeitweilige oder
langfristige Lumen, etwa zur Bildung von Fisteln, zu
schaffen. Die vorliegende Erfindung findet ihre unmit-
telbarste Anwendung im Zufihren endovaskularer
Prothesen als Behandlung von Krankheiten des Ge-
faRsystems, insbesondere zum Behandeln von An-
eurysmen, Stenosen und dergleichen.

[0030] Die hier im Folgenden beschriebenen Syste-
me finden Anwendung beim Anwenden von axial
gleichférmigen, zylindrischen Prothesen, von vorher
zusammengesetzten gegabelten Prothesen und von
Prothesenmodulen zum wahlweisen Zusammenset-
zen, entweder vor dem Anwenden oder in situ. Modu-
lare Prothesenstrukturen und Zuflhrungsverfahren
werden in den gleichzeitig anhangigen US-Patentan-
meldungen Nrn. 08/704.960, eingereicht am 29. Au-
gust 1996, 08/538.706, eingereicht am 03. Oktober
1995, und 60/028.928, eingereicht am 07. Oktober
1996, ausfuhrlicher beschrieben.

[0031] In Eig. 1 umfasst eine exemplarische zylind-
rische Prothese 10 einen bevorzugten réhrenformi-
gen Rahmen 12, der aus mehreren unabhangigen
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Ringrahmen 14 gebildet ist. Der réhrenformige Rah-
men 12 unterstitzt eine Innenverkleidung 18. Optio-
nal ist Uber den Ringrahmen, entweder innerhalb der
Innenverkleidung 18 oder in Kombination damit, eine
AuRenverkleidung angeordnet.

[0032] Um die Ringrahmen 14 an der Verkleidung
18 zu befestigen, ist die Verkleidung typischerweise
an dem Rahmen angenaht. Es ist eine breite Vielfalt
von alternativen  Verkleidungs-/Rahmenbefesti-
gungsmechanismen einschlief3lich des Verleimens,
des Warmeverschweil’ens, des Ultraschallver-
schweiflens und desgleichen verfligbar. Vorzugswei-
se ist die Verkleidung 18 entlang der dulRersten pro-
ximalen und distalen Enden des Rahmens 12 ange-
naht, um die Abdichtung zwischen der Verkleidung
und dem umgebenden Koérperlumen zu verbessern.

[0033] Die Prothese 10 besitzt typischerweise eine
Lange im Bereich von etwa 20 mm bis 500 mm, die
vorzugsweise zwischen 50 mm und 200 mm liegt.
Der entspannte Durchmesser der Prothese 10 liegt
im Allgemeinen im Bereich von 4 mm bis 45 mm und
vorzugsweise im Bereich von 5 mm bis 38 mm.

[0034] In Fig. 2 umfasst ein exemplarisches Zufiih-
rungssystem 30 eine réhrenférmige Hille 32 und ei-
nen Schaft 34. Die Hille 32 weist einen Hohlraum 36
auf, der sich von einem proximalen Ende 38 zu einem
distalen Ende 40 erstreckt. Der Schaft 34 ist gleitend
in dem Hohlraum 36 aufgenommen, wobei sich distal
von dem Schaft mehrere Hilsen bzw. Schieber 42 er-
strecken. Die Hilsen 42 kleiden einen Abschnitt der
inneren Oberflache des Hohlraums 36 aus und glei-
ten innerhalb des Hohlraums des Schaftes. Der
Schaft 34 weist ebenfalls einen Hohlraum auf, in dem
ein Kernschaft 44 befestigt ist. Der Kernschaft 44
weist einen Fuhrungsdrahthohlraum 46 auf. Am dis-
talen Ende des Kernschaftes 44 ist ein Nasenkegel
48 befestigt, der daher mit den Hulsen manipuliert
werden kann. Alternativ kann der Kernschaft 44 glei-
tend in dem Schaft 34 angeordnet sein, um eine un-
abhangige Manipulation des Nasenkegels 48 zu er-
moglichen.

[0035] Die Prothese 10 ist innerhalb der Hilsen 42
radial komprimiert und eingezwangt. Die Hulle 32
wiederum verhindert, dass sich die Hulsen 42 nach
aullen ausdehnen. Die Hilsen 42 sind vorzugsweise
aus einem harten Material gebildet und verteilen die
Dehnungsbelastung von dem Rahmen der Prothese
10 auf die innere Oberflache des Hohlraums 36. Ex-
emplarische Verfahren und Vorrichtungen zum An-
wenden von Prothesen mit Hilfe von Hilsen 42 sind
in der gleichzeitig anhangigen US-Patentanmeldung
Ifd. Nr.08/475.200, eingereicht am 7. Juni 1995, aus-
fuhrlicher beschrieben.

[0036] Am proximalen Ende 38 der Hille 32 ist ein
Gehause 50 angeordnet. Das Gehause 50 enthalt ei-

nen Betatigungsmechanismus zum proximalen Zu-
ruckziehen der Hulle 32, wahrend die Prothese 10
durch die Hulsen 42 und den Schaft 34 axial zurtck-
gehalten werden. Um die Hiille 32 proximal zurtickzu-
ziehen, wird, wie gezeigt ist, ein Griff 52 um die Achse
der Hille gedreht. Dies vermeidet wahrend des An-
wendens ein versehentliches Ubertragen einer axia-
len Bewegung des Zufuihrungssystems aus der Dre-
hung des Giriffs, was verhindert, dass die Prothese 10
axial vom Zielort schoben wird und auRerdem jegli-
che Verletzung des umgebenden Koérperlumens
durch ein unabsichtliches Vorwartsbewegen der Hiil-
sen 42 vermeidet.

[0037] Distal von dem Gehause 50 erstreckt sich
eine weitere Réhre 54 Uber die Hille 32. Durch das
Gehdause 50 erstreckt sich ein Schaft 34, der an ei-
nem Verbinder 56 befestigt ist, der [dsbar am proxi-
malen Ende des Gehauses 50 angebracht ist. Somit
sind der Schaft 34 und die aulRere Rohre 54 Uber das
Gehause miteinander gekoppelt, so dass sich die
Hulle 32 proximal zwischen diesen zwei Strukturen
zurlickzieht, wenn sich der Griff 52 dreht. Sobald die
Prothese angewendet ist und die Hilsen 42 proximal
zwischen der Prothese und dem umgebenden Kor-
perlumen gleiten, kann der Verbinder 56 von dem
Gehause 50 entkoppelt werden, um die Hilsen 42
und den proximalen Abschnitt des Nasenkegels 48 in
das distale Ende der Hille 32 zurlickzuziehen.

[0038] Am proximalen Ende des Verbinders 56 ist
ein Luer-Anschlussstiick angebracht, um das Einfih-
ren eines Fuhrungsdrahtes in den Fihrungshohl-
raum 46 des Kernschaftes 44 erleichtert oder ein Ver-
schlieRen des Fihrungshohlraums, wenn dieser
nicht verwendet wird, zu ermdglichen.

[0039] In Fig.3 umfasst eine zusammengesetzte
sich verzweigende endovaskulare Prothese 60 einen
relativ steifen Hohlraumtrennabschnitt 62 zwischen
einem Verbindungs- bzw. Hauptabschnitt 64 und
zwei Zweig- bzw. Nebenabschnitten 68. Der Hohl-
raumtrennabschnitt 62 kann einen daran angrenzen-
den Rahmen aufweisen, um eine relativ hohe Knick-
festigkeit und Umfangsspannung zu bewirken, wobei
die Verbindungsabschnitte auf der Verzweigungssei-
te durch unabhangige Ringrahmen oder einen
schraubenlinienférmigen Rahmen, bei dem die
Schleifen zur Steigerung der axialen Elastizitat ge-
trennt sind, gebildet sein kénnen. Verschluss-, bzw.
Abdichtmanschetten verankern die Prothese sicher
am gesunden Gewebe und dichten aulRerdem den
Prothesenhohlraum gegen das umgebende Endoli-
thium des Blutgefales ab.

[0040] Wie in Fig. 4 schematisch gezeigt ist, kann
ein gegabeltes prothetisches Modul einer gegabelten
Prothese 60 mit Hilfe eines Zuflihrungssystems 30
angewendet werden, um ein abdominelles Aortena-
neurysma AAA zu isolieren. Dieses anfangliche pro-
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thetische Modul erstreckt sich von der Aorta abdomi-
nalis AA zu einer ersten Beckenarterie 1 und weist ei-
nen offenen Anschluss 72 zur Aufnahme eines zylin-
drischen prothetischen Moduls auf, um das ausge-
dehnte Aneurysma gegen den Blutfluss abzudichten.
Das prothetische Modul wird angewendet, indem es
innerhalb der Hilsen 42 axial zuriickgehalten wird
und die Hulle 32 proximal zurtickgezogen wird. Die
Hulsen, die typischerweise diinne Streifen aus einem
hochfesten Metall wie etwa Edelstahl umfassen, glei-
ten langs des inneren Hohlraums der Hille 32 und
biegen sich nach aufen, wenn sich die Prothese
elastisch ausdehnt. Sobald das prothetische Modul
vollstandig ausgedehnt ist, kdnnen die Hilsen proxi-
mal zwischen der Prothese und der umgebenden lu-
minalen Wand zuriickgezogen werden, wahrend die
ausgedehnte Prothese zwischen den Hilsen mit der
Hohlraumwand in Eingriff ist.

[0041] Das gegabelte prothetische Modul, das in
Fig. 4 gezeigt ist, weist ein Muster aus diskreten
strahlenundurchlassigen Markierungen 74 auf, um
das Positionieren und das Zusammenfugen der pro-
thetischen Module am Rdéntgenbildschirm zu unter-
stitzen. Die Verwendung und die Struktur solcher
strahlenundurchlassigen Markierungen sind in der
gleichzeitig anhangigen US-Patentanmeldung Ifd. Nr.
08/628.797, eingereicht am 5. April 1996, ausfuhrli-
cher beschrieben.

[0042] In Fig. 5 umfasst eine aullere Roéhre 54 im
Allgemeinen einen roéhrenférmigen Kérper 76 und
eine Endkappe 78. In der Endkappe 78 ist ein O-Ring
80 angeordnet, der eine Hamostaseabdichtung mit
einer geringen Reibung um die auRere Oberflache
der Hulle 32 schafft. Wie oben beschrieben worden
ist, erleichtern die Hulsen der vorliegenden Erfindung
das sanfte Zuruckziehen der Hulle 32 relativ zu der
radial komprimierten Prothese. Jedoch kann zwi-
schen der aueren Oberflache des Zufiihrungssys-
tems 30 und einer Einleitungshille 82, mit der das
Zufuhrungssystem in den Korper 84 eines Patienten
eindringt, eine im Wesentlichen starke Reibung auf-
treten.

[0043] Einleitungshillen bewirken im Allgemeinen
eine Hamostase um Katheder, Fihrungsdrahte und
andere invasive chirurgische Ausfihrungen verschie-
dener GroéRen und Konfigurationen. Solche Einlei-
tungshullen umfassen typischerweise einen elasti-
schen Abdichtungskérper, der mit der aulersten
Schicht des Zuflihrungssystems radial in einen Ein-
griff gelangt. Da es im Allgemeinen wiinschenswert
ist, die innere Prothese wahrend des proximalen Zu-
ruckziehens der Hille 32 an einer festen Stelle zu
hinterlassen, ist eine solche Reibung zwischen dem
Einleitungsventil 82 und der Hille 32 im Allgemeinen
nachteilig, Jedoch kann durch Koppeln einer dul3e-
ren Réhre 54 mit dem Gehause 50, wie in Fig. 6 ge-
zeigt ist, und durch Vorsehen eines Betatigungsme-
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chanismus, der die Hulle 32 relativ zu dem Schaft 34
und dem Gehause 50 zuruickzieht, die Reibung zwi-
schen der aulleren Réhre 54 und dem Einleitungs-
ventil 82 dazu verwendet werden, das Zurlickhalten
der Prothese am Zielort wahrend des Anwendens zu
unterstitzen.

[0044] Um das Einfiihren der duReren Réhre 54 in
das Einleitungsventil 82 zu erleichtern, kann das dis-
tale Ende des réhrenférmigen Koérpers 76 verjingt
sein. In einigen Ausfihrungsformen kann das Einlei-
tungsventil 82 unter Zusammendriicken des Dich-
tungskoérpers gegen die aullere Réhre, um die Pro-
these an Ort und Stelle zu blockieren, betatigt wer-
den, sobald die duRere Roéhre 54 und die Prothese
positioniert sind. Ein besonders vorteilhaftes Einlei-
tungsventil ist in der gleichzeitig anhangigen US-Pa-
tentanmeldung Nr. 08/744.659, eingereicht am 6. No-
vember 1996, ausfihrlicher beschrieben.

[0045] Ein alternatives System zum Aufrechterhal-
ten der Position der Prothese innerhalb des Korpers
84 eines Patienten ist in Fig. 7 gezeigt. In dieser Aus-
fuhrungsform ist der Betatigungsmechanismus zum
Zurlckziehen der Hulle 32 relativ zu dem Schaft 34 in
einem |dsbaren Betatigungsgehause 86 aufgenom-
men. Das Gehause 86 ist mittels eines Verstrebungs-
stabes 88 mit dem Einleitungsventil 82 gekoppelt.
Obwohl das Gehause 86 und der Betatigungsmecha-
nismus darin fir mehrere Anwendungsprozeduren
wieder verwendet werden kdnnen, sind die Kosten ei-
nes solchen Systems, vor allem dann, wenn eine wie-
derholte Sterilisierung des Gehauses und des Betati-
gungsmechanismus in Betracht kommt, im Allgemei-
nen hoher als das in Fig. 2 gezeigte Zuflihrungssys-
tem. AuBerdem kann die Verwendung eines Betati-
gungsgriffs, der sich senkrecht zur Achse der Hille
32 dreht, wahrend des Anwendens zu einer verse-
hentlichen axialen Bewegung der Prothese fiihren.
Dies kann insbesondere dann, wenn Huilsen 42 um
den Umfang des Korperlumens exponiert angeordnet
sind, problematisch sein, da jedes distale Vorwarts-
bewegen der Hilsen zu einer Verletzung der lumina-
len Wand oder deren Durchdringung fiihren kann.

[0046] Ein Betatigungsmechanismus 90, der die
axiale Drehung des Griffs 52 in eine axiale Translati-
on der Hulle 54 umsetzt, wird durch Bezugnahme auf
die Fig. 8 und Fig. 9 verstandlich. Der Griff 52 weist
eine réhrenfdrmige Struktur mit Innengewinde 92 auf.
Das Gehause 50 umfasst einen distalen Gehauseab-
schnitt 92 und einen proximalen Gehauseabschnitt
96. Diese Gehdauseabschnitte werden gemeinsam
durch eine geschlitzte Rohre 98, die sich axial inner-
halb des mit Gewinde versehenen Griffs erstreckt,
zusammengehalten.

[0047] Am proximalen Ende der Hille 32 ist ein
Schieber bzw. Laufer 100 angebracht. Der Schieber
100 enthalt einen mit Gewinde versehenen Ring 102,
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der die geschlitzte Réhre 98 umgibt, und einen inne-
ren Korper 104, der in der geschlitzten Rohre ver-
lauft. Der Gewindering 102 ist durch Gewindestifte,
Dorne, die von dem Gewindering radial nach innen
vorstehen, oder dergleichen an dem inneren Korper
104 befestigt. Ungeachtet dessen erstreckt sich ir-
gendeine Struktur von Schieber 100 radial durch die
Schlitze der geschlitzten Réhre 98, derart dass die
geschlitzte Réhre den Schieber 100 drehfest halt.

[0048] Distal von dem proximalen Abschnitt 96 des
Gehauses 50 erstreckt sich ein Verstarkungsstab
106. Durch den Schieber 100 in der Nahe des dista-
len Endes des Gehauses 50 erstreckt sich eine ver-
starkende Roéhre 106, die in dem Hohlraum der Hille
32 gleitend aufgenommen ist. Ein Verbinder 56 ist mit
einem proximalen Anschlussstiick 108 koppelbar.
Der Verbinder 56 ist an dem Schaft 34 befestigt, so
dass das Gehause 40 eine axiale Ausrichtung zwi-
schen der auReren Roéhre 54 und dem Schaft 34 auf-
rechterhalt, wenn der Verbinder 56 an dem proxima-
len Anschlussstiick 108 angebracht ist. Die verstar-
kende Réhre 106 verhindert ein Knicken des Schaf-
tes 34, wenn sich der Schieber 100 proximal bewegt.

[0049] Die Hille 32 wird proximal zuriickgezogen,
indem der Griff 52 relativ zu dem Gehause 50 gedreht
wird. Da der Gewindering 102 des Schiebers 100 mit
dem Innengewinde 92 des Griffs 52 in Eingriff ist und
die geschlitzte Réhre 98 den Schieber 100 in dem
Gehause 50 drehfest halt, zieht eine Drehung des
Griffs den Schieber und die angebrachte Implan-
tatabdeckung, wie gezeigt ist, axial. In dieser Ausflih-
rungsform ist das Innengewinde 92 (ber die Lange
des Griffs 52 konstant, so dass eine bestimmte Ver-
lagerung des Griffs relativ zu dem Gehause eine
gleichmalige axiale Verlagerung des Schiebers, un-
geachtet seiner Position, bewirkt. Solche konstanten
Innengewinde besitzen im Allgemeinen eine Stei-
gung zwischen etwa 0,125 und 0,250, die eine ge-
samte mechanische Kraftverstarkung im Bereich zwi-
schen etwa 4:1 und 3:1 zwischen dem Griff 52 und
der Hulle 32 bewirkt. Wie weiter unten beschrieben
wird, weisen die Gewinde haufig zwei oder mehr
Ganghohen auf, derart dass der Abstand zwischen
benachbarten Gewinden %2 (oder weniger) der Ge-
windesteigung sein kann.

[0050] Inden Fig. 10 und Fig. 11 ist ein Zuflihrungs-
system 110 mit veranderlicher Verlagerung gezeigt.
Das Zuflihrungssystem 110 mit veranderlicher Stei-
gung umfasst viele der Komponenten, die oben be-
schrieben worden sind, macht jedoch Gebrauch von
einem Griff 112, der ein Innengewinde 114 mit veran-
derlicher Steigung besitzt. Das veranderliche Gewin-
de 114 besitzt eine relativ kleine Steigung in der Nahe
des distalen Endes des Griffs 112, so dass jede Dre-
hung des Griffs wahrend den Anfangsphasen des
Anwendens die Hille 32 proximal um eine relativ klei-
ne axiale Strecke bewegt. Dies bewirkt eine hdhere

mechanische Kraftverstarkung zwischen dem Giriff
und der Hulle, was dem Arzt dabei hilft, die grof3en
statischen Reibungskrafte zwischen der Prothese
und der umgebenden Hiille zu iberwinden. Diese ho-
here mechanische Kraftverstarkung hilft auch dabei,
eine Invagination des Prothesenrahmens in das um-
gebende Hullenmaterial zu Gberwinden. Im Ergebnis
wird das distale Ende der Prothese (das zuerst ange-
wendet wird) erst allmahlich freigegeben, wodurch
der Arzt die Genauigkeit der Anwendungsposition,
wenn die Prothese anfanglich mit dem umgebenden
Koérperlumen in Eingriff gelangt, Uberprufen kann.
Dieses distale Gewinde besitzt im Allgemeinen eine
Steigung zwischen etwa 0,125 und 0,375, was eine
mechanische Kraftverstarkung im Bereich von etwa
4:1 und etwa 2,5:1 ergibt.

[0051] Obwohl es mdglich ist, ein Zufliihrungssys-
tem mit einem eine relativ kleine Steigung aufweisen-
den konstanten Gewinde zu verwenden, erfordert
dies eine wiederholte Drehung des Griffs wahrend ei-
ner betrachtlichen Zeitspanne. AuRerdem nehmen
die Reibungskrafte zwischen der Prothese und der
umgebenden Hille ab, sobald die statischen Rei-
bungskrafte Giberwunden sind und sich die Hiille zu
bewegten beginnt, da dynamische Reibungskrafte ty-
pischerweise kleiner als statische Reibungskrafte
sind. AulRerdem nimmt die gesamte Normalkraft zwi-
schen der Prothese und der Hille, wenn die Prothese
nach und nach von der umgebenden Hillle freigege-
ben wird, ab. Dies wirkt sich so aus, dass es die Rei-
bung beim Anwenden weiter verringert. Der ausge-
dehnte Abschnitt der Prothese kann dabei helfen,
den verbleibenden komprimierten Abschnitt axial zu
ziehen, wenn sich die Prothese in den umgebenden
Hulsen ausdehnt. SchlieRlich ist die Beziehung zwi-
schen der Prothese und dem umgebenden Kérperlu-
men, sobald ein Ende der Prothese fest mit dem um-
gebenden Koérperlumen in Eingriff gelangt ist, weit
gehend festgelegt, so dass das Anwenden sicher und
mit hdéherer Geschwindigkeit voranschreiten kann.
Als Ergebnis dieser gesamten Wechselwirkungen
sollte die mechanische Kraftverstarkung zwischen
dem Griff 112 und der Hille 32 im Allgemeinen ab-
nehmen, wenn sich die Hille aus einer distalen Posi-
tion 118 Uber die Prothese in eine proximale Position
120, in der die Prothese vollstandig angewendet ist,
bewegt.

[0052] Die Verwendung von veranderlichen Gewin-
den 114 und die Wechselwirkung zwischen dem Giriff
112, dem Schieber 100 und der geschlitzten Réhre
98 werden durch Bezugnahme auf die
Fig. 12-Fig. 17 verstandlich. Fig. 12 zeigt einen Dorn
122, Gber dem der Griff 114 gegossen wird, um ein
veranderliches Gewinde 114 herbeizufiihren. Der
Griff wird haufig in zwei Halften Gber dem Dorn 122
gegossen, wobei die zwei Halften axial verbunden
sind. Der Dorn 122 weist ein Auliengewinde 124 auf,
dessen Steigung sich Uber die axiale Lange des
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Dorns andert. Vorzugsweise umfasst das Gewinde
124 ein Gewinde mit mehreren Ganghdhen und zwei
oder mehr schraubenlinienférmigen Gewindeele-
menten. Im Ergebnis betragt ein Abstand 126 zwi-
schen benachbarten Gewindeelementen lediglich
eine Halfte der Steigung 128 am distalen Ende des
Dorns 122. Durch die Verwendung eines Gewindes
mit mehreren Ganghdhen kdnnen sich mehrere Ele-
mente axial von dem Schieber erstrecken, um mit
dem umgebenden Gewinde in Eingriff zu gelangen,
wodurch sich die Stabilitdt des Schiebers erhéht.

[0053] Wie oben beschrieben worden ist, ist die dis-
tale Steigung 128 wesentlich kleiner als eine proxi-
mate Steigung 130, so dass die Drehung des Griffs
mit einer konstanten Geschwindigkeit zu einer hhe-
ren axialen Geschwindigkeit der Hille relativ zu der
Prothese fiihrt. Jede Drehung des Griffs 112 bewegt
die Hulle 32 vorzugsweise um eine axiale Strecke
von etwa 0,25 Zoll, wenn sich die Hille 32 in der
Nahe der abgedeckten Position 118 befindet, wah-
rend dieselbe Drehung des Griffs die Hiille vorzugs-
weise um eine axiale Streck von etwa 0,75 Zoll be-
wegt, wenn sich die Hille in der Nahe der Anwen-
dungsposition 120 befindet. Mit anderen Worten, in
der exemplarischen Ausfiihrungsform betragt die dis-
tale Steigung 128 etwa 0,25 Zoll, wahrend die proxi-
male Steigung 130 etwa 0,75 Zoll betragt. Das Ge-
winde kann sich zwischen dem proximalen und dem
distalen Ende linear andern (wie in Fig. 12 gezeigt
ist) oder sich im Wesentlichen schrittweise andern,
wie in Eig. 10 gezeigt ist. Es sind noch weitere Alter-
nativen wie etwa ein quadratisches Andern der Stei-
gung Uber die axiale Lange des Gewindes moglich.

[0054] Wie in den Eig. 13 bis Eig. 15 erkennbar ist,
kann der Schieber 100 durch Kleben eines inneren
Koérpers 132 mit langslaufenden Rippen auf einen au-
Reren Ring 134 gebildet sein. Der dullere Ring 134
weist gegenlaufige Stifte 136 auf, die sich in die zwei
schraubenlinienartigen Elemente des veranderlichen
Innengewindes 114 in dem Giriff 112 erstrecken. Die
Verwendung von Stiften anstelle von Auflengewin-
den an dem &auferen Ring 134 verhindert ein Ver-
klemmen zwischen dem Schieber 100 und dem Griff,
wenn die Steigung des Gewindes wechselt. In
Fig. 13 ist auRerdem die Wechselwirkung zwischen
der geschlitzten Roéhre 98 und dem Schieber 100,
durch welche die geschlitzte Roéhre den Schieber
beim Drehen des Griffs 112 drehfest halt, gezeigt. In
einigen Ausfuhrungsformen braucht der Schieber
100 nur einen inneren oder einen aulleren Korper
aufweisen. Der innere Koérper kann beispielsweise
Stifte aufweisen, die sich durch die geschlitzte Réhre
in veranderliche Gewinde 114 erstrecken, oder ein
aulerer Korper kann langslaufende Rippen besitzen,
die sich in die geschlitzte Réhre erstrecken. Die Ver-
wendung von inneren und auf3eren Kdérpern kann die
Stabilitdt des Schiebers erhéhen, um ein Verklem-
men zu verhindern.

[0055] Im Allgemeinen ist das Zufihrungssystem 30
(einschliel3lich des Gehauses 50 und des Betati-
gungsmechanismus 90) aus preiswerten Polymer-
materialien gebildet und unlésbar zusammengehal-
ten, damit das Zuflihrungssystem nach dem Ge-
brauch entsorgbar ist. In der exemplarischen Ausfiih-
rungsform umfasst der Kernschaft 44 ein Polyestere-
thylketon (PEEK), wahrend der Schaft 34 ein hoch-
festes Polymer wie etwa PEBAX™ umfassen kann.
Der Schieber 100 ist typischerweise aus gielfahigen
Polymeren wie etwa Polycarbonat gebildet, wahrend
die verstarkende Réhre 106 und die geschlitzte Roh-
re 98 aus Edelstahl oder Thermoplast gebildet sein
kénnen. Der Griff 112 und das Gehause 50 umfassen
typischerweise ebenfalls giel}fahige Polymerstruktu-
ren.

[0056] Der Verbinder 56 (und das zugehorige An-
schlussstiick am proximalen Ende des Gehauses 50)
ist von Colder Products Company, St. Paul, Minneso-
ta unter der Modellnummer MPC 170-04T im Handel
erhaltlich. Fachleuten ist klar, dass das Zufiihrungs-
system 30 typischerweise im Wesentlichen abge-
dichtet ist, um eine Hamostase aufrechtzuerhalten,
wobei typischerweise O-Ringe verwendet werden,
um zwischen der verstarkenden Réhre 106 und der
Hulle 32 sowie zwischen dem Verstarkungsstab 108
und dem Schaft 32 abzudichten. Der Verstarkungs-
stab erstreckt sich typischerweise im Wesentlichen
durch das Gehause 50, jedoch erstreckt er sich distal
im Wesentlichen nicht tGiber das Gehause hinaus, um
ein Biegen des Zufiihrungssystems in dem Kérperlu-
men zu ermdglichen. Wie in Eig. 11 gezeigt ist, kann
eine solche Geschmeidigkeit durch Verkleinern des
Durchmessers der Hille 32 proximal von der Prothe-
se erhdht werden.

[0057] Obwohl die exemplarische Ausfiihrungsform
der vorliegenden Erfindung mittels Beispiel und zur
Klarheit des Verstandnisses in groflem Detail be-
schrieben worden ist, werden Fachleuten mehrere
Anpassungen, Modifikationen und Anderungen of-
fenbar.

Patentanspriiche

1. Zufihrungssystem (30) fir die Verwendung mit
einer rohrenférmigen endoluminalen Prothese (10),
wobei das Zufihrungssystem (30) umfasst:
eine Hille (32) mit einem proximalen Ende (38), ei-
nem distalen Ende (40) und einem Hohlraum (36),
der die Prothese (10) aufnehmen kann, in der Nahe
des distalen Endes (40),
ein Element in dem Hohlraum (36) der Hille (32), das
so beschaffen ist, dass es die Prothese (10) aus dem
Hohlraum (36) hinaustreibt, wenn sich die Hille (32)
relativ zu dem Element aus einer ersten Position
(118) in eine zweite Position (120) bewegt, und
einen Betatigungsmechanismus (90), der an dem
Element befestigt ist und einen Griff (52) mit der Hiille
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(32) mit mechanischer Kraftverstarkung koppelt, die
sich andert, wenn sich die Hille (32) zwischen der
ersten Position (118) und der zweiten Position (120)
bewegt.

2. Zufuhrungssystem nach Anspruch 1, bei dem
eine Verlagerung des Griffs (32) relativ zu dem Ele-
ment eine erste Verlagerung der Hille (32) relativ zu
dem Element bewirkt, wenn sich die Hulle (32) in der
Nahe der ersten Position (118) befindet, und bei dem
die Verlagerung des Griffs (32) eine zweite Verlage-
rung der Hulle (32) bewirkt, die von der ersten Verla-
gerung der Hiille verschieden ist, wenn sich die Hille
(32) in der Nahe der zweiten Position (120) befindet.

3. Zuflihrungssystem nach Anspruch 1, bei dem
die erste Hullenverlagerung kleiner als die zweite
Huillenverlagerung ist.

4. Zufihrungssystem nach Anspruch 1, bei dem
die mechanische Kraftverstarkung dann, wenn sich
die Hulle (32) in der Nahe der ersten Position (118)
befindet, so dimensioniert ist, dass sie statische Rei-
bungskrafte zwischen der Prothese (10) und der Huil-
le (32) uberwindet, und bei dem die mechanische
Kraftverstarkung dann, wenn sich die Hille (32) in
der Nahe der zweiten Position (120) befindet, so di-
mensioniert ist, dass sie dynamische Reibungskrafte,
die kleiner als die statischen Reibungskrafte sind,
Uberwindet und die Austreibgeschwindigkeit der Pro-
these (10) aus der Hiille (32) erhdht.

5. Zuflihrungssystem nach Anspruch 1, bei dem
der Betatigungsmechanismus (10) Gewinde (114)
umfasst, die eine Achse definieren, und bei dem sich
eine Steigung (128, 130) der Gewinde (114) langs ei-
ner Achse der Gewinde (114) andert.

6. Zufuhrungssystem nach Anspruch 5, bei dem
die Gewinde (114) Gewinde mit mehreren Steigun-
gen umfassen und bei dem der Betatigungsmecha-
nismus (110) ferner einen Gleiter (100) mit Stiften
(136), die mit den Gewinden (114) in Eingriff sind,
umfasst, so dass eine Drehung eines Elements der
Gruppe, die aus dem Gleiter (100) und den Gewin-
den (114) besteht, eine Drehung relativ zu dem je-
weils anderen bewirkt,

7. Zufuhrungssystem nach Anspruch 5, bei dem
der Griff (112) eine réhrenférmige Struktur aufweist,
die auf die Hulle (32) im Wesentlichen ausgerichtet
ist, wobei der Griff (112) mit den Gewinden (114) ge-
koppelt ist, so dass eine Drehung des Griffs (112) um
die Achse der Hulle (32) eine Bewegung des Ele-
ments bewirkt.

8. Zufuhrungssystem nach Anspruch 1 fir die
Verwendung mit einer radial ausdehnbaren, réhren-
férmigen endoluminalen Prothese, bei dem die Hiulle
(32) eine zwischen dem proximalen Ende (38) und
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dem distalen Ende (40) verlaufende Achse besitzt
und der Griff (62) um eine Achse, die zu der Achse
der Hille (32) im Wesentlichen parallel ist, drehbar
ist, um eine Bewegung der Hille (32) aus der ersten
Position (118) in die zweite Position (120) zu bewir-
ken.

9. ZuflUhrungssystem nach Anspruch 1 oder 8,
bei dem der Betatigungsmechanismus (90), die Hille
(32) und das Element unlésbar gekoppelte Einweg-
Polymerstrukturen umfassen.

10. Zufihrungssystem nach Anspruch 8, bei dem
der Betatigungsmechanismus (90) ferner einen Glei-
ter (100) und Gewinde (92), die den Griffabschnitt mit
dem Gleiter (100) koppeln, umfasst, wobei der Gleiter
(100) relativ zu einem Gehause (50) drehfest gehal-
ten wird, so dass sich der Gleiter (100) axial bewegt,
wenn sich der Griff (52) dreht.

11. Zufihrungssystem nach Anspruch 10, bei
dem der Griff (52) eine réhrenférmigen Struktur auf-
weist, die im Wesentlichen koaxial zur der Hulse (32)
angeordnet ist.

12. Zufihrungssystem nach Anspruch 11, bei
dem der drehbare Griffabschnitt eine innere Oberfla-
che besitzt, die die Gewinde (92) definiert, wobei der
Gleiter (100) mit dem Element gekoppelt ist und mit
den Gewinden (92) im Eingriff ist, um das Element in
proximaler Richtung zu ziehen, wenn sich die Gewin-
de (92) drehen.

13. Zufihrungssystem nach Anspruch 10, bei
dem sich eine Steigung (128, 130) der Gewinde (114)
in Richtung einer axialen Lange des drehbaren Grif-
fabschnitts andert.

14. Zufihrungssystem nach Anspruch 8, bei dem
der Betatigungsmechanismus (90) die Hille (32) re-
lativ zu dem Element axial Uber eine Strecke bewe-
gen kann, die im Bereich von etwa 7,0 Zoll bis etwa
10,0 Zoll liegt.

15. Zufuhrungssystem nach Anspruch 1 oder 8,
das ferner eine aullere Rohre (54) umfasst, die Uber
der Hulle (32) angeordnet und mit dem Gehause (50)
gekoppelt ist, so dass die auRere Réhre (54) auf das
Element axial ausgerichtet bleibt, wenn sich die Hille
(32) aus der ersten Position (118) in die zweite Posi-
tion (120) bewegt.

16. Zufuhrungssystem nach Anspruch 15, das
ferner ein Einleitungsventil (82), das eine Hdmostase
um die Hulle (32) und um die duBere Rohre (54) auf-
rechterhalten kann, und Gleitdichtungen zwischen
dem Element und der Hdlle (32) und zwischen der
aulderen Rohre (54) und der Hille (32) umfasst.

Es folgen 12 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 2
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