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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft im Allge-
meinen das Gebiet medizinischer Instrumente fir
das Einfangen von Fremdkdrpern in Patienten. Im
Besonderen handelt es sich um einen Apparat fir die
Verwendung als eine Schlinge oder eine Einfangvor-
richtung fir Fremdkéorper, die fiUhrungsdrahtkompati-
bel ist und eine stufenlos verstellbare, seitlich orien-
tierte Schlinge beinhaltet.

[0002] Wahrend medizinischer Verfahren, die von
Kathetern, Fuhrungsdrahten, Herzschrittmacher-
dréhten oder anderen medizinischen Vorrichtungen
Gebrauch machen, kann ein Teil der Vorrichtung
manchmal abbrechen und im Patienten zurickblei-
ben. Das abgetrennte Teil kann dann innerhalb des
Gefallsystems des Patienten herumwandern und in
einem luminalen Organ, einer Vene oder Arterie und
Ublicherweise an einem Verzweigungspunkt oder im
Herzen zur Ruhe kommen. Diese Fremdkérper im
Patienten zurlick zu lassen, kann ausgesprochen
schadlich sein und zu Komplikationen wie Sepsis,
Perforation, Thrombose, Arrhythmie, myokardialer
Nekrose oder sogar zum Tod fiihren. Daher ist es not-
wendig und dringend, den Fremdkoérper aus dem Pa-
tienten zu entfernen.

[0003] In ahnlicher Weise erfordern etliche radiolo-
gische Eingriffsverfahren die Implantation verschie-
dener Vorrichtungen in den Kérper. In jlingster Zeit
werden Emboliespiralen, Stents und Hohlvenenfilter
unter anderem haufig verwendet. Eine Missplatzie-
rung und/oder ein Verrutschen dieser Vorrichtungen
kann in ernsten Konsequenzen resultieren und ihre
Entfernung nétig machen (Galal et al., Eur. Heart J.,
1997; Ing und Bierman, Cardiovasc. Intervent. Radi-
ol, 1995; Siegel und Robertson, JVIR 1993; Lipton,
JVIR 1995).

[0004] Die perkutane Entfernung von Fremdkoérpern
oder Vorrichtungen ist akzeptabel geworden, weil sie
relativ einfach und sicher ist. Allerdings weisen die
derzeitigen Vorrichtungen bestimmte Nachteile auf,
welche ihre Leichtigkeit in der Verwendung und ihren
Verwendungsbereich eingrenzen.

[0005] Derzeit ist die Amplatz "Goose Neck"-Schlin-
ge, die von Microvena Corporation of White Bear La-
ke, MN, kommerziell erhéltlich ist, die beliebteste
Schlinge. Wie im U.S. Patent 5,171,233 von Amplatz
et al. (1992) beschrieben, besteht die Amp-
latz-Schlinge aus einem superelastischen Draht, der
in zwei Halften gebogen ist. Die zwei Drahtsegmente,
die aus der Biegung resultieren, sind miteinander ver-
bunden, so dass die Moglichkeit, dass sich die Seg-
mente relativ zueinander bewegen, ausgeschlossen
wird. Am Ort der Biegung wird eine Schlinge ausge-
bildet. Die Schlinge ist an ihrem proximalen Ende ge-
bogen (d. h. das Ende der Schlinge, das dem Anwen-

der am nachsten liegt), so dass die Schlinge in einem
Winkel zu den zusammengeschnirten Drahtseg-
menten orientiert ist. Weil die Drahtsegmente zusam-
mengebunden sind, um ihre Bewegung relativ zuein-
ander zu verhindern, ist die Gré3e der Schlinge fest-
gelegt.

[0006] Um die Amplatz-Schlinge zu bedienen, wird
die Schlinge zusammengezogen (gequetscht) und in
einen Katheter inseriert. Sobald dieser einmal im Pa-
tienten positioniert ist, wird die Position des Katheters
beibehalten, um die Schlinge zu verwenden, und der
zusammengefaltete Draht wird gedrickt bis die
Schlinge sich uber die Spitze des Katheters hinaus
vollig gedffnet hat. Sie kehrt dann in ihre gedffnete
Konfiguration zurtick. Bevor sie Uber die Spitze des
Katheters hinaus vollstandig ausgeweitet ist, wird die
Schlinge zusammengefaltet und nutzlos bleiben.

[0007] Nachdem die Schleife ausgebildet wurde,
kann die Amplatz-Schlinge manipuliert werden, bis
die Schlinge uber den Fremdkdrper, der eingefangen
werden soll, gezogen wird. AnschlieRend kann der
Katheter Uber die zusammengebundenen Segmente
und die Schlinge gezogen werden, wobei die Position
des gefalteten Drahts beibehalten wird, bis der
Fremdkoérper fest zwischen dem distalen Ende der
Schlinge und dem Katheter verkeilt ist. Dieser Vor-
gang kann auch erreicht werden, indem der Katheter
ruhig gehalten wird und die zusammengebundenen
Drahtsegmente zuriickgezogen werden, oder indem
beides gleichzeitig ausgeflhrt wird. Die Schlinge
kann dann aus dem Patienten zusammen mit dem
seitlich orientierten Fremdkdérper entfernt werden.

[0008] Ein angeblicher Vorteil der zusammenge-
bundenen Drahtsegmente und der fixierten Schlinge
der Amplatz-Schlinge besteht darin, dass der Ver-
wender nur eine Hand braucht, um die Schlinge aus-
zubilden, im Gegensatz zu anderen Schlingen, in de-
nen die relative Bewegung zweier Drahthalften von
Noéten sein kann, um eine nitzliche Schlinge auszu-
bilden (siehe z. B. die Schlinge, die in Bett et al., Med.
J. Aust., 1971 offenbart ist).

[0009] Die Tatsache, dass die Schlinge der Amp-
latz-Schlinge eine fixe ist, weist allerdings bestimmte
Nachteile auf. Zum Beispiel kdnnte es nicht machbar
sein, Fremdkorper aller Gréfken auf eine am wenigs-
ten zerstorerische Art und Weise aus dem Patienten
zu entfernen, weil die Schlinge fix ist und nur eine
oder zwei SchlingengréRen besitzt. Es ist offensicht-
lich, dass, wahrend eine Schlinge mit einer relativ
grolRen Schlinge fir die Entfernung entsprechend
groler Fremdkorper in ausreichend groflen Gefallen
oder Strukturen nitzlich sein kann, ein Patient durch
die Entfernung eines kleiner dimensionierten Fremd-
korpers mit derselben Schlinge traumatisiert werden
kénnte. Insbesondere wurde es fir einen Patienten
nicht gut sein, einen kleinen Fremdkérper, der in ei-
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nem kleinen Gefall oder einer kleinen Struktur liegt,
mit einer Amplatz-Schlinge zu entfernen, die eine
Schlinge besitzt, die groRer ist als die GroRe des Ge-
faRes. Das Gefal oder die Struktur kénnten durch
den Druck traumatisiert werden, den die Schlinge auf
die Wand des Gefalies oder der Struktur wahrend der
Prozedur austiiben wirde. Im Endergebnis ist es nicht
moglich, ein bis zwei Amplatz-Schlingen fur das Ein-
fangen von Fremdkérpern aller méglichen GréRen zu
verwenden.

[0010] Ferner misste, als ein Ergebnis der Unver-
anderlichkeit der Schlinge und der Tatsache, dass sie
Uber die Spitze des Katheters hinaus ausgedehnt
werden muss, bevor sie ausgebildet und funktions-
tuchtig ist, wenn ein Fremdkdrper so positioniert wa-
re, dass es leichter ware, ihn durch das Zurlickziehen
der Schlinge in Richtung des Verwenders zu umge-
hen als die Schlinge von ihm oder ihr weg zu bewe-
gen, die Spitze des Katheters distal des distalen En-
des des Fremdkdrpers positioniert werden, bevor die
Schlinge ausgebildet wird. Als ein Ergebnis misste
das Gefal} oder die Struktur distal des Fremdkoérpers
ausreichend viel Raum besitzen, in welchen die zu-
sammengezogene Schlinge wahrend ihrer Ausbil-
dung ausgedehnt werden kénnte. Wenn ein solcher
Raum nicht vorliegt, z. B. an einer Verzweigung oder
Gabelung, ware die Amplatz-Schlinge bei dieser An-
wendung nutzlos.

[0011] Ein weiterer Nachteil der Amplatz-Schlinge
liegt darin, dass der Fremdkoérper vor seiner Entfer-
nung zwischen dem distalen Ende der Schlinge und
der distalen Spitze des Katheters eingeklemmt oder
verkeilt werden muss. Als ein Ergebnis daraus, wird
der Fremdkorper, in Fallen, in denen der Fremdkor-
per gerade oder nur wenig gebogen ist, transvers
zum Katheter orientiert sein, wahrend er entfernt
wird. Infolgedessen kann die Wand des Gefalles
oder der Struktur, aus der er entfernt wird, durch den
lateral orientierten Fremdkdrper traumatisiert wer-
den, indem er daran entlang kratzt, wahrend der
Fremdkérper herausgeholt wird. Aus dem selben
Grund kann die Behandlung gewundener Passagen
schwierig sein, und der Fremdkdrper kann in einer
Passage gefangen oder eingequetscht werden, was
seine operative Entfernung nétig machen kann.

[0012] Ein weiterer Nachteil der Amplatz-Schlinge
liegt darin, dass sie nicht fihrungsdrahtkompatibel
ist. Der Gebrauch eines Fuhrungsdrahts ist im Amp-
latz Patent weder offenbart noch nahe gelegt. Daher
muss der Katheter, welcher die Hille des gefalteten
Drahts darstellt, zur Fihrung der Schlinge an ihre er-
wunschte Position verwendet werden. Ferner wirde
die Verwendung eines Fihrungsdrahts bei der Amp-
latz-Schlinge nur seine GréRe erhdhen, weil ein gro-
Rerer Zufuhrkatheter nétig ware, um die beiden ver-
drillten und miteinander verbundenen Drahtsegmen-
te und den Fuhrungsdraht unterzubringen.

[0013] Die Operationsschlinge, die im U.S. Patent
5,342,371 von Welter et al. (1994) (kauflich erhaltlich
von Cook Inc., Bloomington, IN) (die "Welter-Schlin-
ge") offenbart ist, besitzt einige der selben Nachteile
wie die Amplatz-Schlinge, 16st jedoch einen von die-
sen. Die Welter besteht aus einem verlangerten Sta-
belement in welchem zwei der Lange distanzierte An-
schlisse vorhanden sind. Ein Draht aus rostfreiem
Stahl wird aus einem der Anschliisse herausgefadelt,
helikal um das elongierte Stabelement gewunden
und durch den anderen Anschluss zurick in das Sta-
belement gefadelt, wobei auRerhalb des Stabele-
ments eine helikale Schlinge aus rostfreiem Stahl
ausgebildet wird. Das distale Ende des Drahts aus
rostfreiem Stahl wird am distalen Ende des Stabele-
ments angebracht. Die helikale Schlinge aus rostfrei-
em Stahl kann gedffnet und geschlossen werden, in-
dem ein gleitender Griff der am proximalen Ende des
Stabelements angebracht ist, bedient wird. Durch
das Anbringen des distalen Endes des Drahts aus
rostfreiem Stahl an das distale Ende des elongierten
Stabelements |6st die Welter-Schlinge das Problem,
welches im Amplatz-Patent erkannt wurde, und darin
besteht, dass man ein Ende des Drahts aus rostfrei-
em Stahl, der die helikale Schlinge ausbildet, relativ
zum anderen bewegen muss, indem die Position des
distalen Endes des Drahts fixiert wird, anstelle den
Draht zu biegen und die zwei Drahtsegmente zu ver-
binden. Als ein Ergebnis daraus kann die helikale
Schlinge der Welter-Schlinge aus rostfreiem Stahl
nicht nur mit einer Hand bedient werden, ein Ziel, das
durch die verbundenen Drahtsegmente der Amp-
latz-Schlinge erreicht wurde, sondern kann auch kon-
tinuierlich angepasst werden.

[0014] Das Stabelement ist an seinem distalen
Ende geschlossen, und somit ist die Welter-Schlinge
nicht fihrungsdrahtkompatibel. Diesbezuglich hat sie
die selben Nachteile wie die Amplatz-Schlinge. Fer-
ner wird die Verwendung einer Fihrungsschlinge
vom Welter-Patent nicht nahe gelegt, weil die Funkti-
on eines Fuhrungsdrahts — ndmlich die Kontrolle — so
gelehrt wird, dass sie durch eine Litze des Drahts aus
rostfreiem Stahl, die als ein Verdrillungskontroliglied
in der Wand des Stabelements eingelassen ist, er-
reicht wird. Diese eingelassene rostfreie Drahtlitze
erleichtert angeblich die Richtungskontrolle des Sta-
belements durch das GefaRsystem des Patienten.
Die Drahtlitze ist wahrend der Extrusion des Stabele-
ments in der Wand des Stabelements eingelassen.

[0015] Das Welter-Patent offenbart, dass die An-
schlusse in dem verlangerten Stabelement longitudi-
nal voneinander getrennt sind. Der durch die An-
schlisse geflihrte rostfreie Stahldraht, der die helika-
le Schlinge ausbildet, ist um das elongierte Stabele-
ment auf eine Art und Weise gewickelt, dass die rost-
freie Stahlschlinge ausgebildet und bedient werden
kann, ohne dass sie lateral deformiert oder geknickt
wird. Diesbezuglich erkennt das Welter-Patent die
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Nachteile von Schlingen, die wahrend ihres Ge-
brauchs geknickt werden kénnen, und es scheint,
dass es dieses Problem l6st, indem es die Ausbil-
dung einer helikalen Schlinge (d. h. eine die nicht la-
teral deformiert ist) sicherstellt, durch die longitudina-
le rdumliche Trennung der Anschliisse im Stabele-
ment und die Orientierung des rostfreien Stahldrahts
zwischen den Anschlussen.

[0016] Allerdings besteht ein Nachteil dieses De-
signs in der Tatsache, dass der rostfreie Stahldraht
wahrend seiner Einfihrung in und Bewegung durch
den Korper des Patienten in der Peripherie des Stab-
elements Raum einnimmt. Als ein Ergebnis davon
koénnte der rostfreie Stahldraht den Flissigkeitsfluss
unterbrechen oder sogar das Gefall oder das lumina-
le Organ, in welches es platziert ist, beschadigen, z.
B. wenn das Gefald oder luminale Organ auf Grund
des Vorhandenseins von Ablagerungen eine unregel-
maRige Form hat, etc. Darliber hinaus benétigt die
helikale rostfreie Stahlschlinge entlang der gesamten
Lange des Stabelements, welches zwischen den
zwei Anschlussen liegt, Platz innerhalb des Patien-
ten, wenn sie gedffnet, verwendet und geschlossen
wird. Folglich unterliegt das Gefall oder die luminale
Struktur, in welcher die Welter-Schlinge verwendet
wird, einer moglichen Beschadigung wie sie gerade
beschrieben wurde und zwar ihrer gesamten Lange
nach, welche der Lange des Stabelements zwischen
den zwei Anschlissen entspricht. In dhnlicher Weise
erhoht sich das Risiko fur die Unterbrechung des
Flissigkeitsflusses, wenn die helikale rostfreie Stahl-
schlinge bedient wird, weil die in dem Gefal3 oder lu-
minalen Organ vorhandene Menge an rostfreier
Stahlschlinge ansteigt.

[0017] Eine weitere Schlinge ist in einem Artikel in
The Medical Journal of Australia ("die Australische
Schlinge") offenbart und beinhaltet einen Katheter
mit zwei kleinen Léchern darin und eine Angelschnur
aus Nylon, welche durch die Lécher hindurch gefa-
deltist (Bett et al. Med. J. Aust., 1971). Die Enden der
Nylonschnur erstrecken sich Uber die proximale
Nabe des Katheters hinaus, wobei die Nabe von ei-
nem kurzen Halsstiick aus einem Polyurethanrohr
geformt wird. Die Lage der Lécher wird aus dem Arti-
kel nicht klar. Die Australische Schlinge wird auch in
einem anderen Artikel besprochen, der in seiner
Fig. 4 die Locher in der Schlinge als longitudinal aus-
einander stehend beschreibt (Bloomfield, Cathet.
Cardiovasc. Diagn. 1978).

[0018] Was auch immer die Position der Loécher in
der Australischen Schlinge sein mag, besitzt sie ei-
nen vom Amplatz-Patent erkannten Nachteil — die
Notwendigkeit fur die relative Bewegung der Enden
der Nylonschnur, so dass eine nutzliche Schlinge
ausgebildet wird. Obwohl ein Bediener die zwei En-
den der Nylonschnur zusammenhalten und beide auf
die selbe Weise bedienen kénnte, um eine Schlinge

auszubilden, konnte die Rigiditat der Nylonschnur
bestimmte Probleme bereiten. Zum Beispiel ist es
wahrscheinlich, dass die Nylonschnur, welche ja kei-
ne hoéhere Rigiditdt hat als eine Angelschnur, nur
schwer durch die Locher im Katheter auf eine glatte
Art und Weise hindurch gefadelt werden kann. (Die
Schlaffheit der Schnur ist in Fig. 4 des Bloomfield-Ar-
tikels beschrieben.) Das bedeutet, dass die relativ
schlaffe Nylonschnur wahrscheinlich eine Tendenz
haben wirde, sich zu verziehen, wenn die Schlinge
ausgebildet wird. Dies wiirde sich wahrscheinlich be-
sonders bewahrheiten, wenn beide Enden der
Schnur zusammengehalten und gleichzeitig bedient
werden wirden. Ein weiteres Problem, welches
durch die relative Schlaffheit der Nylonschnur auftritt,
besteht darin, dass, wenn die Position der ausgebil-
deten Schlinge entweder durch den Fremdkorper
oder einen Teil der Anatomie des Patienten gestort
werden wurde, das Fehlen der Rigiditat der Nylon-
schnur es dem Bediener unméglich machen kdnnte,
leicht eine bedienbare Konfiguration der verformten
Schlinge wieder zu erreichen.

[0019] Es ist nicht beabsichtigt, dass die Probleme
der vorhergehenden Schlingen erschépfend darge-
legt sind, sondern stellen im Gegenteil nur einige der
vielen Probleme dar, welche die Effektivitat der be-
reits bekannten Schlingen beeintrachtigen kénnen.
Es koénnen auch andere nennenswerte Probleme
existieren; allerdings sollten die oben dargestellten
ausreichen, um zu zeigen, dass die bisherigen Tech-
niken, welche in diesem Fachgebiet aufgetaucht
sind, insgesamt nicht zufriedenstellend sind, vor al-
lem in der Bereitstellung einer einfach konstruierten
Schlinge, die leicht bedienbar und in der Lage ist, Ge-
genstande auf eine verlassliche und minimal invasive
Art zu ergreifen.

[0020] In einer Hinsicht ist die Erfindung eine Ein-
fangvorrichtung, die einen ersten Katheter mit einem
distalen Ende, einem proximalen Ende, einem Lu-
mensystem, das konfiguriert ist, um mindestens ei-
nen ersten Draht aufzunehmen, so dass der wenigs-
tens eine Draht sich Uber beide Enden des ersten Ka-
theters hinaus ausdehnen kann, und mit einem Off-
nungssystem, durch welches eine Schlinge ausgebil-
det werden kann, beinhaltet, aber nicht darauf be-
grenzt ist; und einen Draht, der ein distales Ende be-
sitzt, welches an dem ersten Katheter angebracht ist,
und ein proximales Ende besitzt. Das proximale Ende
des Drahts kann manipuliert werden, so dass ein An-
teil des Drahts aulRerhalb des ersten Katheters eine
Schlinge bildet. Die Schlinge ist in der Lage, Fremd-
korper innerhalb eines Patienten zu ergreifen.

[0021] Die Einfangvorrichtung kann auch einen
Fuhrungsdraht beinhalten, ist aber nicht darauf be-
grenzt, welcher konfiguriert ist, um innerhalb des Lu-
mensystems platziert zu werden. Das Offnungssys-
tem kann erste und zweite Offnungen beinhalten. Die
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erste Offnung kann vom distalen Ende des ersten Ka-
theters einen ersten Abstand weit entfernt liegen, die
zweite Offnung kann vom distalen Ende des ersten
Katheters einen zweiten Abstand weit entfernt liegen,
und der erste und zweite Abstand kdnnen im Wesent-
lichen gleich sein. Die Schlinge, welche ausgebildet
werden kann, kann eine offene Position besitzen, die
im Wesentlichen eine kreisférmige Gestalt hat. Das
Lumensystem kann ein einzelnes Lumen sein, das
konisch zulaufend ist. Das Lumensystem kann ein
erstes Lumen und ein zweites Lumen beinhalten, und
der Draht kann konfiguriert sein, so dass er innerhalb
des ersten Lumens platziert wird und sich tiber beide
Enden des ersten Katheters hinaus ausdehnen kann.
Der erste Katheter kann wenigstens zwei miteinan-
der verbundene Segmente beinhalten. Die Einfang-
vorrichtung kann auch einen Griff, der mit dem Draht
verbunden ist, beinhalten, ist aber nicht darauf be-
schrankt. Der Griff kann manipuliert werden, so dass
der Teil des Drahts durch das Offnungssystem hin-
durch gleitet und die Schlinge ausbildet, die in der
Lage ist Fremdkorper innerhalb des Patienten zu er-
greifen. Die Einfangvorrichtung kann auch ein ver-
starkendes Schlingenmaterial beinhalten, das mit
dem Draht verbunden ist, so dass, wenn das proxi-
male Ende des Drahts manipuliert wird, um die
Schlinge auszubilden, wenigstens ein Anteil der
Schlinge an das verstarkende Schlingenmaterial an-
grenzt, ist aber nicht darauf beschrankt. Das verstar-
kende Schlingenmaterial kann aus Teflon, Nylon oder
PTFE bestehen. Das verstarkende Schlingenmateri-
al kann aus rostfreiem Stahl bestehen. Das verstar-
kende Schlingenmaterial kann aus Nitinol bestehen.
Das verstarkende Schlingenmaterial kann aus Wolf-
ram oder Platin bestehen. Die Einfangvorrichtung
kann auch ein verstarkendes Schiebermaterial, das
mit dem Draht in der Nahe des proximalen Endes des
Drahts verbunden ist, beinhalten, ist aber nicht darauf
beschrankt. Das verstarkende Schiebermaterial kann
beispielsweise aus Nitinol oder rostfreiem Stahl be-
stehen. Das verstarkende Schiebermaterial kann ein
zweiter Katheter sein, und der zweite Katheter kann
manipuliert werden, so dass der Teil des Drahts
durch das Offnungssystem hindurch gleitet und die
Schlinge ausbildet, die in der Lage ist, Fremdkoérper
innerhalb des Patienten zu ergreifen. Die Einfangvor-
richtung kann auch ein erstes Ventil fur die Blutstil-
lung, das mit dem distalen Ende des ersten Katheters
verbunden ist, und ein zweites Ventil fir die Blutstil-
lung, das mit dem distalen Ende des zweiten Kathe-
ters verbunden ist, beinhalten, ist aber nicht darauf
beschrankt. Die Einfangvorrichtung kann auch einen
Seitenarmadapter, der mit dem distalen Ende des
ersten Katheters verbunden ist, beinhalten, ist aber
nicht darauf beschrankt. Die Einfangvorrichtung kann
auch eine Sperrvorrichtung, die mit dem Seitenar-
madapter verbunden ist, beinhalten, ist aber nicht
darauf beschrankt. Die Einfangvorrichtung kann auch
ein Ventil fur die Blutstillung, das mit der Sperrvorrich-
tung verbunden ist, beinhalten, ist aber nicht darauf

beschrankt.

[0022] In einem weiteren Hinblick ist die Erfindung
eine Einfangvorrichtung, die einen ersten Katheter
mit einem distalen Ende, einem proximalen Ende, ei-
nem Lumensystem, das konfiguriert ist um wenigs-
tens einen Draht aufzunehmen, so dass sich der eine
Draht Gber beide Enden des ersten Katheters hinaus
ausdehnen kann, und mit einem Offnungssystem,
durch welches eine Schlinge ausgebildet werden
kann, beinhaltet, aber nicht darauf beschrankt ist; ei-
nen ersten Draht, konfiguriert, um innerhalb des Lu-
mensystems platziert zu werden und sich Uber beide
Enden des ersten Katheters hinaus auszudehnen;
und einen zweiten Draht, der ein distales Ende und
ein proximales Ende besitzt. Das distale Ende des
zweiten Drahts ist an dem ersten Katheter ange-
bracht. Das proximale Ende des zweiten Drahts kann
manipuliert werden, so dass ein Anteil des zweiten
Drahts durch das Offnungssystem hindurch gleitet
und eine Schlinge ausbildet, die in der Lage ist,
Fremdkdrper innerhalb eines Patienten zu ergreifen.

[0023] Das Offnungssystem kann zwei Offnungen
beinhalten, die im Wesentlichen im gleichen Abstand
vom distalen Ende des ersten Katheters ausgerichtet
sind. Die Schlinge, die ausgebildet werden kann,
kann eine offene Position besitzen, die im Wesentli-
chen eine kreisformige Gestalt hat. Das Lumensys-
tem kann ein einzelnes Lumen sein. Das Lumensys-
tem kann ein erstes Lumen und ein zweites Lumen
beinhalten. Der erste Draht kann konfiguriert werden,
um innerhalb des ersten Lumens platziert zu werden
und sich Uber beide Enden des ersten Katheters hin-
aus auszudehnen, und der zweite Draht kann inner-
halb des zweiten Lumens platziert werden. Der erste
Katheter kann konisch zulaufend sein. Der erste Ka-
theter kann wenigstens zwei miteinander verbunde-
ne Segmente beinhalten. Der zweite Draht kann ko-
nisch zulaufend sein. Die Einfangvorrichtung kann
auch einen Griff der mit dem zweiten Draht verbun-
den ist, beinhalten, ist aber nicht darauf beschrankt,
und der Griff manipuliert werden, so dass der Teil des
zweiten Drahts durch das Offnungssystem hindurch
gleitet und die Schlinge ausbildet, die in der Lage ist
Fremdkdrper innerhalb des Patienten zu ergreifen.
Die Einfangvorrichtung kann auch ein verstarkendes
Schlingenmaterial beinhalten, das mit dem zweiten
Draht verbunden ist, so dass, wenn das proximale
Ende des zweiten Drahts manipuliert wird, um die
Schlinge auszubilden, wenigstens ein Anteil der
Schlinge an das verstarkende Schlingenmaterial an-
grenzt, ist aber nicht darauf beschrankt. Die Einfang-
vorrichtung kann auch ein verstarkendes Schieber-
material, das mit dem zweiten Draht in der Nahe des
proximalen Endes des zweiten Drahts verbunden ist,
beinhalten, ist aber nicht darauf beschrankt. Das ver-
starkende Schiebermaterial kann ein zweiter Kathe-
ter sein, der konfiguriert ist, um den ersten Draht auf-
zunehmen, und der zweite Katheter kann manipuliert
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werden, so dass der Teil des zweiten Drahts durch
das Offnungssystem hindurch gleitet und die Schlin-
ge ausbildet, die in der Lage ist Fremdkorper inner-
halb des Patienten zu ergreifen. Die Einfangvorrich-
tung kann auch ein erstes Ventil fir die Blutstillung,
das mit dem distalen Ende des ersten Katheters ver-
bunden ist, und ein zweites Ventil fir die Blutstillung,
das mit dem distalen Ende des zweiten Katheters
verbunden ist, beinhalten, ist aber nicht darauf be-
schrankt. Die Einfangvorrichtung kann auch einen
Seitenarmadapter, der mit dem distalen Ende des
ersten Katheters verbunden ist, beinhalten, ist aber
nicht darauf beschrankt. Die Einfangvorrichtung kann
auch eine Sperrvorrichtung, die mit dem Seitenar-
madapter verbunden ist, beinhalten, ist aber nicht
darauf beschrankt. Die Einfangvorrichtung kann auch
ein Ventil fur die Blutstillung, das mit der Sperrvorrich-
tung verbunden ist, beinhalten, ist aber nicht darauf
beschrankt.

[0024] In einer weiteren Hinsicht ist die Erfindung
ein Verfahren flir das Einfangen von Fremdkdrpern in
einem Patienten, das die Einflihrung eines Fiihrungs-
drahts in den Patienten beinhaltet, aber nicht darauf
beschrankt ist; das Mandvrieren des Flihrungsdrahts
an eine geeignete Stelle innerhalb des Patienten; die
Einfihrung eines ersten Katheters, der ein distales
Ende, ein proximales Ende, ein Offnungssystem be-
sitzt, durch welches eine Schlinge ausgebildet wer-
den kann, und einen daran befestigten Draht, der in
der Lage ist, eine Schlinge auszubilden, oberhalb des
Flhrungsdrahts; die Manipulation des Drahts, um
den Fremdkdrper mit der Schlinge einzufangen; und
den ersten Katheter und den Fremdkérper zuriickzu-
ziehen, um den Fremdkdrper in dem Patienten einzu-
fangen.

[0025] Das Offnungssystem kann erste und zweite
Offnungen beinhalten. Die erste Offnung kann vom
distalen Ende des ersten Katheters einen ersten Ab-
stand weit entfernt liegen. Die zweite Offnung kann
vom distalen Ende des ersten Katheters einen zwei-
ten Abstand weit entfernt liegen. Der erste und zweite
Abstand kdénnen im Wesentlichen gleich sein. Die
Schlinge, die ausgebildet werden kann, kann eine of-
fene Position besitzen, die im Wesentlichen eine
kreisférmige Gestalt hat. Der erste Katheter kann we-
nigstens zwei miteinander verbundene Segmente
beinhalten. Das Verfahren kann auch ein verstarken-
des Schlingenmaterial beinhalten, ist aber nicht dar-
auf beschrankt, das mit dem Draht verbunden ist, so
dass, wenn der Draht manipuliert wird, um die Schlin-
ge auszubilden, wenigstens ein Teil der Schlinge an
das verstarkende Schlingenmaterial angrenzt.

[0026] Die folgenden Zeichnungen sind Teil der vor-
liegenden Beschreibung und sind eingefligt, um be-
stimmte Aspekte der vorliegenden Einfangvorrich-
tung darzulegen. Die vorliegende Einfangvorrichtung
kann durch die Bezugnahme auf eine oder mehrere

dieser Zeichnungen in Kombination mit der hierin
prasentierten Beschreibung erlduternder Ausfih-
rungsformen besser verstanden werden.

[0027] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht einer
Ausfuhrungsform der vorliegenden Einfangvorrich-
tung.

[0028] Fig. 2 ist eine Querschnittsansicht von vorne
einer Ausfuhrungsform des Katheters der vorliegen-
den Einfangvorrichtung.

[0029] Fig. 3 ist eine Aufsicht einer weiteren Aus-
fuhrungsform des Katheters der vorliegenden Ein-
fangvorrichtung.

[0030] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht eines
Teils in der Nahe des distalen Endes einer Ausfiih-
rungsform der vorliegenden Einfangvorrichtung, die
eine Art zeigt, auf welche der Draht, der die Schlinge
der vorliegenden Einfangvorrichtung ausbildet, mit
dem Katheter verbunden werden kann.

[0031] Fig. 5A ist eine Vorderansicht des Katheters
der vorliegenden Einfangvorrichtung, die eine Aus-
fuhrungsform des Offnungssystems in dem Katheter
zeigt.

[0032] Fig. 5B ist eine Vorderansicht des Katheters
der vorliegenden Einfangvorrichtung, die eine weite-
re Ausfihrungsform des Offnungssystems in dem
Katheter zeigt.

[0033] Fig. 6A ist eine perspektivische Ansicht ei-
ner Ausfihrungsform der vorliegenden Einfangvor-
richtung, welche die Schlinge in einer offenen Positi-
on zeigt.

[0034] FEig. 6B ist eine Aufsicht, die den Teil des
Drahts, der die Schlinge einer Ausflihrungsform der
vorliegenden Einfangvorrichtung ausbildet, welcher
den grofdten Abstand entlang des Umfangs des Ka-
theters zwischen den darin befindlichen Offnungen
einnimmt.

[0035] Fig. 7 ist eine perspektivische Ansicht einer
Ausfuhrungsform der vorliegenden Einfangvorrich-
tung, die einen Fremdkérper zeigt, der zwischen dem
Katheter und der Schlinge gesichert ist.

[0036] Fig. 8 ist eine Aufsicht auf eine Ausflihrungs-
form der vorliegenden Einfangvorrichtung.

[0037] Fig. 9 ist eine Aufsicht auf eine weitere Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Einfangvorrichtung.

[0038] Fig. 10 ist eine Vorderansicht einer Ausfih-
rungsform der vorliegenden Einfangvorrichtung, in
welcher die Schlinge in einer Ebene verbleibt, die im
Wesentlichen senkrecht zu einer Achse des Kathe-
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ters verlauft.

[0039] Fig. 11 ist eine Vorderansicht einer weiteren
Ausfuhrungsform der vorliegenden Einfangvorrich-
tung, in welcher eine gekrimmte Longitudinalachse
durch die Schlinge fihrt.

[0040] Fig. 12 ist eine perspektivische Ansicht einer
Ausfuhrungsform der vorliegenden Einfangvorrich-
tung, welche die Ventile fur die Blutstillung, die mit so-
wohl dem Katheter als auch dem verstarkenden
Schiebermaterial verbunden sind, zeigt.

[0041] Fig. 13 ist eine partielle perspektivische An-
sicht einer Ausfihrungsform der vorliegenden Ein-
fangvorrichtung, in der sowohl ein verstarkendes
Schlingenmaterial als auch ein verstarkendes Schie-
bermaterial an den Draht, der die Schlinge ausbildet,
angebracht ist.

[0042] Fig. 14 ist eine partielle perspektivische An-
sicht einer weiteren Ausfihrungsform der vorliegen-
den Einfangvorrichtung, in welcher nur ein verstar-
kendes Schiebermaterial an den Draht, der die
Schlinge ausbildet, angebracht ist.

[0043] Fig. 15 ist eine partielle perspektivische An-
sicht einer Ausfuhrungsform der vorliegenden Ein-
fangvorrichtung, welche ein an das distale Ende des
Katheters angebrachtes Sperrsystem und einen Griff
zeigt, der an das distale Ende des verstarkenden
Schiebermaterials angebracht ist.

[0044] Fig. 16 ist eine partielle perspektivische An-
sicht, die eine Ausfihrungsform der vorliegenden
Einfangvorrichtung zeigt, wahrend sie einen Stent mit
Maschen einfangt.

[0045] Fig. 17 ist eine partielle perspektivische An-
sicht einer Ausfuhrungsform der vorliegenden Ein-
fangvorrichtung, die ein zweilumiges Lumensystem
in dem Katheter, ein Sperrsystem, das an das distale
Ende des Katheters angebracht ist, und einen Griff
zeigt, der an dem distalen Ende des Drahts, der die
Schlinge ausbildet, angebracht ist.

[0046] Fig. 18 ist eine Querschnittsansicht von vor-
ne einer dritten Ausfihrungsform des Katheters der
vorliegenden Einfangvorrichtung.

[0047] Schlingen oder Einfangvorrichtungen fir das
Einfangen von Fremdkérpern wie fragmentierten Ka-
thetern, Fihrungsdrahten oder Anschlussdrahten fir
Herzschrittmacher; oder Stents, Filter oder Ver-
schlussgeratschaften wie Emboliespiralen, sollten
konfiguriert werden, so dass sie einfach und sicher
durch das GefaRsystem oder andere luminale Orga-
ne des Patienten mandvriert werden kénnen. Ferner
sollte die Schlinge fiir das Ergreifen von Fremdkor-
pern so wenig wie moglich Raum innerhalb des Ge-

faRsystems oder luminalen Organs einnehmen, um
damit das Risiko einer Verletzung irgendeiner Art in-
folge seiner Verwendung auf ein Minimum zu redu-
zieren. In ahnlicher Weise sollte die Vorrichtung, die
verwendet wird, um die Schlinge zu transponieren,
ebenfalls so wenig Raum im GefaRsystem oder lumi-
nalen Organ aus dem selben Grund einnehmen. Zu-
satzlich sollte die Schleife konfiguriert werden, dass
sie kontinuierlich verstellbar ist, und in der Lage ist,
Fremdkorper jeder beliebigen Grolke zu greifen, so
dass nur eine oder zwei Einfangvorrichtungen der
richtigen GrofRe mit einem Fremdkoérper beliebiger
Grole auf eine angemessene Art und Weise zurecht-
kommen.

[0048] Vorteilhafterweise erreichen die vorliegen-
den Einfangvorrichtungen diese wiinschenswerten
Eigenschaften und Idsen die Probleme, die mit den
vorhergehenden Schlingen einhergehen, wie das
Fehlen einer Fihrungsdrahtkompatibilitdt, zusam-
men mit einer leicht und verlasslich handhabbaren
Schlinge zum Ergreifen des Zielfremdkdrpers. Zu-
satzlich sind die vorliegenden Schlingen kontinuier-
lich verstellbar und, infolge dessen missen im Ge-
gensatz zu den Amplatz-Schlingen nur eine oder
zwei Einfangvorrichtungen der richtigen Grofe ge-
maf der vorliegenden Offenbarung in der Hand ge-
halten werden, um sicher und effizient jeden Fremd-
korper fast jeder beliebigen GréRRe einzufangen, der
innerhalb des Gefallsystems oder eines luminalen
Organs eines Patienten sitzt. Ein weiterer Unter-
schied zu der Amplatz-Schlinge liegt darin, dass so-
wohl der Katheter als auch die Schlinge der vorlie-
genden Einfangvorrichtungen so ausgelegt sind,
dass sie so wenig wie mdglich Raum innerhalb des
Gefalsystems oder der luminalen Organe des Pati-
enten einnehmen. Dariiber hinaus kann die GrofRe
der Katheter der vorliegenden Einfangvorrichtungen
so klein wie mdglich sein, wenn ein Flhrungsdraht
bei einer der vorliegenden Einfangvorrichtungen
nicht verwendet wird, vorausgesetzt, dass ein Ende
des Drahts, der die Schlinge ausbildet, am Katheter
auf eine Weise angebracht ist, dass der Katheter nur
noch grofd genug sein muss, um ein einzelnes Draht-
segment zu beherbergen, und entsprechend klein
kénnen die Zugangsstellen fiur Eingriffe mit den vor-
liegenden Einfangvorrichtungen sein. Vorteilhafter-
weise wird daher die Moglichkeit, dass der Eingriff
ambulant ausgeflhrt werden kann, maximiert.

[0049] In Fig. 1 ist eine Einfangvorrichtung 10 ge-
zeigt, die einen Katheter 20, einen Fuhrungsdraht 30
und einen Draht 40 beinhaltet. Ein Teil des Drahts 40
liegt in Schlingenform 50 vor, wie es unten detaillier-
ter diskutiert wird. Der Katheter 20 hat ein distales
Ende 22 und ein proximales Ende 24. Der Katheter
20 hat ebenfalls ein Lumensystem 26, wie in Fig. 2
dargestellt ist. Wie hierin verwendet, ist ein "Katheter"
jede Rohre oder Umhiillung, die um Objekte wie
Drahte, inklusive Flhrungsdrahte, herum platziert
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werden kann, und die ein solches Objekt oder solche
Objekte umschlieRen kann und einen Kontakt zwi-
schen dem Objekt/den Objekten und dem Gefaly
oder der Struktur, in welche der Katheter platziert
wird, verhindern kann. Ein "Katheter", wie hierin ver-
wendet, kann Materialien beinhalten, die innerhalb
des Katheters eingelassen sind, so dass eine Rich-
tungskontrolle des Katheters erleichtert wird, z. B.
eine Metalllitze.

[0050] In einer Ausfiihrungsform kann das Lumen-
system 26 ein einzelnes Lumen sein, wie in Fig. 2
dargestellt ist. Sowohl der Flihrungsdraht 30 als auch
der Draht 40 kénnen innerhalb des einzelnen Lu-
mens untergebracht sein und agieren, wie in Fig. 1
dargestellt ist. In einer weiteren Ausflihrungsform,
gezeigtin Fig. 3, kann das Lumensystem 26 zwei Lu-
mina beinhalten, von denen eines vom Fihrungs-
draht 30 eingenommen werden kann und im anderen
der Draht 40 untergebracht sein kann. Weiterhin wird
ein Fachmann verstehen, dass im Hinblick auf den
Vorteil dieser Offenbarung, sollten sich mehr als zwei
Lumina als nutzlich fur eine Anwendung der Einfang-
vorrichtung 10 erweisen, das Lumensystem 26 des
Katheters 20 entsprechend konfiguriert werden kann.

[0051] Wie in Fig. 1 gezeigt ist, hat der Draht 40 ein
distales Ende 42, das durch den Katheter 20 verbor-
gen wird, und ein proximales Ende 44. Das distale
Ende 42 des Drahts 40 kann an dem Katheter 20 an
jeder geeigneten Stelle mit jedem geeigneten Mittel
angebracht werden. Beispielsweise kann das distale
Ende 42 an den Katheter 20 in der Nahe des distalen
Endes 22 des Katheters 20 angebracht werden.
Diesbezuglich kann das distale Ende 42 des Drahts
40 entweder aullerhalb oder innerhalb (d. h. inner-
halb des Lumensystems 26) des Katheters 20 in der
Nahe des distalen Endes 22 des Katheters 20 ange-
bracht werden. Ferner kann das distale Ende 42 des
Drahts 40 an den Katheter 20 entweder naher an das
distale Ende 22 als das Loch oder die Offnung (bei-
des unten detaillierter beschrieben), durch das oder
durch die es gefadelt wird, oder auch weiter entfernt
vom distalen Ende 22 als das Loch oder die Offnung.

[0052] Das distale Ende 42 kann unter Verwendung
einer Anzahl geeigneter Mittel an den Katheter 20 an-
gebracht werden. Zum Beispiel, wenn der Katheter
20 aus Metall besteht (unten diskutiert), wie Nitinol,
kann das distale Ende 42 durch Léten, Schweil3en,
einen geeigneten Kleber oder Ahnliches direkt an
den Katheter 20 angebracht werden. Wenn der Ka-
theter 20 aus einem Polymer besteht (unten disku-
tiert), wie TEFLON, NYLON oder Ahnliches, kann
das distale Ende 42 z. B. mit einem geeigneten Kleb-
stoff direkt an den Katheter 20 angebracht werden.
Der Fachmann wird verstehen, dass im Hinblick auf
den Vorteil dieser Offenbarung die Menge an Draht
40, die an den Katheter 20 angebracht werden kann,
variieren kann, je nachdem welche Anwendung fir

die Einfangvorrichtung in Erwagung gezogen wird.

[0053] In einer Ausfihrungsform, wie in Fig. 4 ge-
zeigt, ist das distale Ende 42 des Drahts 40 an den
Ring 45 angebracht, der wiederum am Katheter 20
gesichert ist. Der Ring 45 kann aus jedem geeigneten
Material bestehen, an welches der Draht 40 ange-
bracht werden kann, wie rostfreier Stahl, Nitinol, Pla-
tin, Iridium, Wolfram oder Ahnliches. Entsprechend
kann das distale Ende 42 unter Verwendung jedes
geeigneten Mittels, beispielsweise durch Léten oder
Schweillen, mit einem geeigneten Klebstoff oder
Ahnlichem an den Ring 45 angebracht werden. Fer-
ner kann jede geeignete Menge an Draht 40 an den
Ring 45 angebracht werden. Das bedeutet, der Draht
40 kann in einer oder mehreren Wicklungen gewun-
den werden (das distale Ende 42 kann sich darunter
befinden), die z. B. an den Ring 45 gel6tet oder ge-
schweildt werden kénnen. Weiterhin kann der Ring 45
hohl sein, und das distale Ende 42 kann am Ende ei-
ner Folge von Wicklungen des Drahts 40 innerhalb
des Rings 45 positioniert sein. Der Teil des Drahts 40,
der an den Ring 45 angebracht ist, kann vorteilhafter-
weise konisch zulaufend sein, damit er weniger
Raum auf der Oberflache oder innerhalb des Kathe-
ters 20 einnimmt. Der Ring 45 kann unter Verwen-
dung jedes geeigneten Mittels, beispielsweise mit je-
dem geeigneten Klebstoff (z. B. Leim), an den Kathe-
ter 20 angebracht werden, indem der Ring 45 und der
Katheter 20 aus dem selben Material bestehen und
der Ring 45 durch eine Reibungsanpassung oder
Annliches geformt wird.

[0054] Durch das Anbringen des distalen Endes 42
des Drahts 40 an den Katheter 20 kann der Draht 40
manipuliert werden, so dass die Schlinge 50 (unten
detaillierter beschrieben) mit nur einer Hand gedffnet
und geschlossen wird. Daher l6sen die vorliegenden
Einfangvorrichtungen das Problem, welches im Amp-
latz-Patent aufgezeigt wurde, dass zwei Hande be-
noétigt werden, um die zwei Enden eines Drahts, der
verwendet wird um die Schlinge auszubilden, zu ma-
nipulieren. Im Gegensatz zu den vorliegenden Ein-
fangvorrichtungen, 16st die Amplatz-Schlinge dieses
Problem durch die gebogenen Segmente des Drahts,
der aus diesen die Schlinge ausbildet. Allerdings be-
sitzt die Amplatz-Schlinge die oben beschriebenen
Nachteile (beispielsweise die begrenzte Nutzlichkeit
einer Amplatz-Schlinge einer gegebenen GrélRe),
welche von den gebogenen Segmenten und der ent-
sprechenden Fixiertheit der Amplatz-Schlinge her-
ruhren. Die vorliegenden Einfangvorrichtungen besit-
zen diese Nachteile nicht, weil, als ein Ergebnis der
Anbringung des distalen Endes 42 an den Katheter
20, die Schlinge 50 kontinuierlich verstellbar ist. Dar-
Uber hinaus nimmt die Schlinge 50 wahrend der Ma-
nipulation und Operation mit der Einfangvorrichtung
innerhalb des Gefalisystems oder des luminalen Or-
gans des Patienten so wenig Raum wie moglich ein,
weil die Schlinge 50 kontinuierlich verstellbar ist. Und
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ganz im Gegenteil zu den Amplatz-Schlingen ist es
fur einen Bediener mdglich, nur eine oder zwei der
vorliegenden Einfangvorrichtungen zu verwenden,
um das Einfangen von Fremdkorpern jeder beliebi-
gen Grole zu bewerkstelligen.

[0055] Weil der Draht 40 der vorliegenden Einfang-
vorrichtungen an den Katheter 20 so angebracht wer-
den kann, dass sich keine zwei Teile des Drahts 40
gegenseitig Uberlappen (d. h. das distale Ende 42
des Drahts 40 kann an den Katheter 20 ndher an das
distale Ende 22 als das Loch oder die Offnung, durch
das oder durch die es gefadelt wird, angebracht wer-
den, wie in Fig. 4 dargestellt), und weil die vorliegen-
den Einfangvorrichtungen fiihrungsdrahtkompatibel
sind, bieten die vorliegenden Einfangvorrichtungen
den Bedienern bestimmte Vorteile, die bei der Amp-
latz-, Welter- und Australischen Schlinge nicht vor-
handen sind.

[0056] Beispielsweise ist die Welter-Schlinge ein-
fach nicht fihrungsdrahtkompatibel. Und obwohl das
Welter-Patent die Verwendung einer rostfreien Stahl-
drahtlitze lehrt, um die Richtungskontrolle der Einzel-
glieder der Welter-Schlinge zu erleichtern, kann es
fur einen Bediener, wenn er einen Flihrungsdraht 30
bei einer der vorliegenden Einfangvorrichtungen ver-
wendet, leichter sein, die vorliegende Einfangvorrich-
tung zum Zielfremdkérper von einer gegebenen Stel-
le aus leichter zu dirigieren als es fiir ihn oder sie sein
wirde, die Welter-Schlinge zum Zielfremdkdrper aus
der selben Stelle zu dirigieren. Dies ist wahr, wenn
man beachtet, dass Fuhrungsdrahte leichter manov-
riert werden kdnnen als gelitzte Katheter. Beispiels-
weise kann der FUhrungsdraht 30 mit einer flexiblen
abgewinkelten Spitze ausgeristet werden.

[0057] Ein weiterer Vorteil bei der Benutzung der
vorliegenden  Einfangvorrichtungen, um einen
Fremdkdrper von einem Ort einzufangen, der ohne
einen FuUhrungsdraht unerreichbar ist, liegt darin,
dass weniger Schritte unternommen werden kdénnen,
um das erwunschte Ergebnis mit einer der vorliegen-
den Einfangvorrichtungen zu erreichen, als dies mit
entweder der Welter- oder der Amplatz-Schlinge der
Fall ware. Beispielsweise wird in der Situation, in der
jede der drei eben erwahnten Vorrichtungen verwen-
det wird, ein Fuhrungsdraht an den Zielort dirigiert. Im
Fall der Welter-Schlinge wird anschlie3end Gber den
Flhrungsdraht ein Katheter vorgeschoben, der grof
genug ist, um die Welter-Schlinge unterzubringen.
Wenn dieser Katheter einmal stabil positioniert ist,
wird der Fihrungsdraht zurickgezogen. Anschlie-
Rend wird die Welter-Schlinge in den Katheter plat-
ziert und zur Zielstelle vorgeschoben. Im Gegensatz
dazu sind bei der Verwendung der vorliegenden Ein-
fangvorrichtung zwei der vorhin erwahnten Schritte —
der Schritt des Zuruckziehens des FlUhrungsdrahts
und der Schritt des Vorschiebens der Welter-Schlin-
ge — eliminiert. Wenn der FUhrungsdraht 30 einmal in

geeigneter Weise positioniert ist, kann der Katheter
20 Uber den Fihrungsdraht 30 bis zum Zielgebiet
vorgeschoben werden, und die Einfangprozedur
kann fortgesetzt werden.

[0058] Im Fall der Amplatz-Schlinge wird ein Kathe-
ter, der konfiguriert ist, um den gefalteten Draht mit
der Schlinge und die zusammengebundenen Seg-
mente der Amplatz-Schlinge aufzunehmen, (iber den
Fuhrungsdraht zum Zielort vorgeschoben, sobald der
Fihrungsdraht in Position ist. Der Fihrungsdraht
wird anschlieRend zuriickgezogen und durch den ge-
falteten Draht ersetzt. Im Gegensatz dazu ist der zu-
vor erwahnte Schritt des Zurlckziehens des Fuh-
rungsdrahts eliminiert, wenn die vorliegende Einfang-
vorrichtung auf die oben beschriebene Art und Weise
verwendet wird.

[0059] Indem verschiedene Schritte, die bei der Ver-
wendung der Amplatz- und Welter-Schlingen unter-
nommen werden, eliminiert werden, wird das Einfan-
gen von Fremdkoérpern unter Verwendung der vorlie-
genden Einfangvorrichtungen weniger Zeit dauern
als ein vergleichbarer Einfangvorgang mit der Amp-
latz- oder Welter-Schlinge. Diese Zeitersparnis ent-
spricht einer Reduktion des Risikos fir alle méglichen
Komplikationen, und davon profitiert der Patient. Fer-
ner profitiert auch der Bediener, wenn er/sie weniger
Zeit bendtigt. Diese glinstige Zeitersparnis ist beson-
ders vorteilhaft fir alle, die beteiligt sind (d. h. Patient,
Bediener und assistierendes Personal), weil es die
Zeit der Strahlungsexposition verringert, deren Effek-
te kumulativ sind. Ublicherweise ist die fluoroskopi-
sche Roéntgenstrahlfiihrung das Mittel der Wahl,
durch welches die Manipulation der Einfangvorrich-
tungen Uberwacht wird. Infolge dessen kann ein Be-
diener auswahlen, das Einfangen eines Fremdkor-
pers auszufiihren, wahrend er/sie einen schweren
Bleischutz irgendeiner Art tragt, um sich zu schitzen.
Allerdings wird der Bediener trotz solch einer Schutz-
malnahme wahrscheinlich immer noch einer Streu-
strahlung ausgesetzt sein. Daher wird der Bediener
weniger Zeit darauf verwenden, einen koérperlich er-
schopfenden Bleischutz zu tragen, weil die Verwen-
dung der vorliegenden Einfangvorrichtungen wahr-
scheinlich die Zeit reduzieren wird, die bendtigt wird,
um das Einfangen auszufiihren, im Vergleich zur Ver-
wendung von entweder der Amplatz- oder der Welt-
er-Schlinge, und alle Personen, die in den Eingriff in-
volviert sind — vom Patienten bis zum Assistenten —
werden einer geringeren Strahlung ausgesetzt sein.

[0060] Ein weiterer Vorteil, der durch die vorliegen-
den Einfangvorrichtungen, die einen Fihrungsdraht
30 verwenden, bieten, liegt darin, dass der Fihrungs-
drahtzugang zum Zielort kontinuierlich aufrechterhal-
ten werden kann, wahrend der Bediener versucht,
den Fremdkdrper mit der Schlinge 50 zu ergreifen.
Ein kontinuierlicher Fihrungsdrahtzugang ist beson-
ders wichtig, wenn sich der Fremdkérper an einer
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heiklen Stelle befindet, deren Zugang eine Reihe von
lang dauernden Manipulationen nétig macht. Der
Verlust des Fuhrungsdrahtzugangs an eine benach-
barte Stelle — z. B. im Fall, wenn der Bediener von
entweder einer Amplatz- oder Welter-Schlinge den
Fremdkérper aus seiner Position entfernt und da-
durch verursacht, dass dieser sich frei bewegt, wah-
rend er versucht ihn zu ergreifen — kénnte die lang
andauernden Manipulationen nutzlos machen, weil
die Manipulationen wiederholt werden missten. Fer-
ner kdnnte es nicht einmal mehr moéglich sein, wieder
Zugang zum Zielort zu erlangen, auf Grund eines
zwischenzeitlichen Gefallkrampfes, eines bereits
vorliegenden endothelialen Schadens oder Ahnli-
chem.

[0061] Weiterhin: Ware der Katheter der Amp-
latz-Schlinge modifiziert, um ihn fihrungsdrahtkom-
patibel zu machen, musste er einen Fuhrungsdraht
und beide Segmente des Drahts, der die Schlinge der
Amplatz-Schlinge ausbildet, aufnehmen mdussen,
weil beide Segmente zusammengebunden sind. Im
Gegensatz dazu muss der Katheter 20 der vorliegen-
den Einfangvorrichtungen nur einen FUhrungsdraht
30 (wenn er verwendet wird) und ein einzelnes Seg-
ment des Drahts 40 aufnehmen, da das distale Ende
42 des Drahts 40 am Katheter 20 angebracht ist, in
Ausfuhrungsformen der vorliegenden Einfangvorrich-
tungen, in denen der Draht 40 ohne verstarkendes
Schlingenmaterial 90 (unten diskutiert) oder verstar-
kendes Schiebermaterial 60 (unten diskutiert), das
daran angebracht ist, verwendet wird. Daher wiirde
der Katheter 20 der vorliegenden Einfangvorrichtun-
gen im Vergleich weniger Raum in einem Gefal} oder
luminalen Organ eines Patienten einnehmen als ent-
weder eine Amplatz-Schlinge, die modifiziert wurde,
so dass sie einen Fihrungsdraht aufnehmen kann,
oder als die Australische Schlinge, deren Katheter
ebenfalls bemessen sein muss, so dass er eine ge-
faltete Nylonschnur und einen Fuhrungsdraht auf-
nehmen kann. Vorteilhafterweise ist es daher bei den
vorliegenden Einfangvorrichtungen weniger wahr-
scheinlich, dass sie den Fluss irgendeiner vorbei flie-
Renden Flissigkeit versperren, und das Risiko von
Komplikationen, die aus einer solchen Versperrung
resultieren, kann reduziert werden.

[0062] Ein weiterer Vorteil der vorliegenden Ein-
fangvorrichtungen liegt darin, dass, wenn der Fuh-
rungsdraht 30 nicht verwendet wird, der aulRere
Durchmesser des Katheters 20 auf eine Grofle wie
2-F verringert werden kann, da das Lumensystem 26
nur den Draht 40 oder den Draht 40, der an das ver-
starkende Schiebermaterial 60 (unten diskutiert) oder
das verstarkende Schlingenmaterial 90 (unten disku-
tiert) oder an beidem angebracht ist, aufnehmen
muss.

[0063] Fig.5A stellt das Offnungssystem 27 dar,
durch welches die Schlinge 50 ausgebildet werden

kann. In der Ausfiihrungsform des Offnungssystems
27, das in Fig. 5A dargestellt ist, beinhaltet das Off-
nungssystem 27 eine erste Offnung 28 und eine
zweite Offnung 32, welche beide im Katheter 20 in
der Nahe des distalen Endes 22 bereit gestellt sind.
Die erste Offnung 28 und die zweite Offnung 32 sind
im Wesentlichen im gleichen Abstand vom distalen
Ende 22 des Katheters 20 positioniert. Mit "im We-
sentlichen im gleichen Abstand" ist gemeint, dass der
Abstand zwischen dem distalen Ende 22 und der ers-
ten Offnung 28 entlang einer Linie, die parallel zur
Achse 31 ist, und der Abstand zwischen dem distalen
Ende 22 und der zweiten Offnung 32 entlang einer Li-
nie, die parallel zur Achse 31 ist, gleich sein kénnen,
oder dass der Unterschied bei diesen Abstanden so
sein kann, dass die Linie 29, die sich durch die Off-
nungen erstreckt, in einem Winkel 6 bezlglich der
Achse 31 orientiert sein kann, der nicht grof3er ist als
ungefahr 10°.

[0064] Wahrend die erste Offnung 28 und die zweite
Offnung 32 im Wesentlichen im gleichen Abstand
vom distalen Ende 22 des Katheters 20 in Fig. 5A ge-
legen sind, kénnen beide Offnungen an gegentiiber-
liegenden Seiten des Katheters 20 (nicht gezeigt)
oder auf der selben Halfte des Katheters 20 (gezeigt)
positioniert sein. Ferner kann der Teil des Drahts 40,
der nach Manipulation des proximalen Endes 44 die
Schlinge 50 ausbilden kann, entweder den groften
Abstand (siehe Fig. 6B, hier befindet sich die Schlin-
ge in einer geschlossenen Position) oder den kirzes-
ten Abstand (siehe Fig. 6A, hier befindet sich die
Schlinge in einer offenen Position) zwischen den Off-
nungen 28 und 32 entlang des Umfangs des Kathe-
ters 20 einnehmen. Je nachdem, ob offen oder ge-
schlossen, wird man verstehen, dass die Schlinge 50
den Katheter 20 nicht einkreist oder um ihn herum
gewickelt ist, im Gegensatz zur Beziehung der helika-
len rostfreien Stahlschlinge zum Stabelement der
Welter-Schlinge. Daher kann der Draht 40 nicht nur
sehr vorteilhaft einen minimal bemessenen Raum
aullerhalb des Katheters 20 wahrend der Positionie-
rung der Einfangvorrichtung 10 innerhalb eines Pati-
enten einnehmen, sondern, wenn sie offen ist, nimmt
die Schlinge 50 vorteilhafterweise angesichts des ra-
dialen Abstands von der Achse 31, die durch das Lu-
mensystem 26 des Katheters 20 Iauft, weniger Raum
aulerhalb des Katheters 20 ein als die helikale
Schlinge der Welter-Schlinge.

[0065] Die Locher kénnen in einem beliebigen ge-
eigneten Abstand vom distalen Ende 22 des Kathe-
ters 20 positioniert werden. Bei den gréf3eren Ein-
fangvorrichtungen (unten definiert) kdnnen die Ab-
stdnde zwischen dem distalen Ende 22 von sowohl
der ersten Offnung 28 als auch der zweiten Offnun-
gen 32 zwischen ungefahr 0,5 cm und ungefahr 1,0
cm liegen. Bei den kleineren Einfangvorrichtungen
(unten definiert) kdbnnen die Abstande vom distalen
Ende 22 der sowohl ersten Offnung 28 als auch der
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zweiten Offnung 32 ungefahr 0,5 cm sein. Die Durch-
messer der Locher kénnen geringfiigig groer sein
als der gewahlte Durchmesser des Drahts 40. Wenn
z. B. der Durchmesser des verstarkenden Schlingen-
materials 90 (das den Draht 40 umgeben kann und
unten diskutiert ist) ungefahr 0,015" bis ungefahr
0,018" betragt, kdnnen die Lécher Durchmesser von
etwa 0,020" bis etwa 0,025" haben. Wie hierin ver-
wendet bedeutet " Inches. Daher bedeutet 0,015"
0,015 Inches.

[0066] Ferner kann der Winkel der Locher bezliglich
der Achse 31 auch verstellt werden. In dieser Hin-
sicht kénnen die erste Offnung 28 und die zweite Off-
nung 32 jeweils in einem Winkel von etwa 90° bezlg-
lich der Achse 31 orientiert sein. Dieser Winkel kann
verstellt werden, um auf den Winkel einzuwirken, in
welchem eine durch die Schlinge 50 flihrende Ebene
orientiert werden kann.

[0067] In Fig. 5B ist eine breite Offnung 33, eine
weitere Ausfiihrungsform des Offnungssystems 27,
dargestellt. Wie gezeigt, kann die breite Offnung 33 in
der Form eines Schlitzes oder jeder anderen geeig-
neten Form, beispielsweise die eines Stundenglases
oder einer Hantel, bereitgestellt werden. Wie die Lo6-
cher 28 und 32, kann die breite Offnung 33 im Kathe-
ter 20 in jedem beliebigen geeigneten Abstand vom
distalen Ende 22 positioniert werden. Beispiele sol-
cher Abstande sind oben beschrieben. Ebenso kann
der Winkel der breiten Offnung 33 wie oben beschrie-
ben verstellt werden, um auf den Winkel einzuwirken,
in welchem eine durch die Schlinge 50 flihrende Ebe-
ne bezulglich der Achse 31 orientiert werden kann.

[0068] Indem die erste Offnung 28 und die zweite
Offnung 32 im Wesentlichen im gleichen Abstand
vom distalen Ende 22 des Katheters 20 orientiert
werden, oder indem die breite Offnung 33 auf eine
Weise orientiert wird, dass eine Ebene, die durch die
Schlinge 50 fuhrt, im Wesentlichen senkrecht zur
Achse 31 sein wird, nimmt die Schlinge 50 den ge-
ringst moglichen Raum innerhalb des Patienten ein.
Im Besonderen entspricht der longitudinale Raum (d.
h. der Raum entlang der Lange des Katheters 20),
der durch die Schlinge 50 eingenommen wird, ledig-
lich der Dicke des Drahts 40. Im Gegensatz dazu
nimmt der Draht, der die helikale rostfreie Stahl-
schlinge der Welter-Schlinge ausbildet, den Raum
entlang der Lange des Stabelements zwischen den
longitudinal verteilten Anschlissen ein. Ferner nimmt
die helikale rostfreie Stahlschlinge auch den Raum
um den Umfang des Stabelements sogar in ihrer "ge-
schlossenen" Position ein, weil der rostfreie Stahl-
draht der Welter-Schlinge um das Stabelement her-
um gewickelt ist. Im Gegensatz dazu nimmt die
Schlinge 50 beispielsweise in ihrer geschlossenen
Position nur den Raum zwischen den Offnungen 28
und 32 ein.

[0069] Ein weiterer Vorteil, der aus der Orientierung
der ersten Offnung 28 und der zweiten Offnung 32
oder der breiten Offnung 33 resultiert, besteht darin,
dass kein Raum distal des Katheters 20 innerhalb
des Patienten benétigt wird, um die Schlinge 50 si-
cher um den Zielfremdkorper zu positionieren, wenn
man sich dem Fremdkdrper aus einer vom Fremdkor-
per aus gesehenen distalen Position nahert. Dies
steht im Kontrast zu der fixierten Schlinge der Amp-
latz-Schlinge, die longitudinal Gber das Ende des Ka-
theters hinaus ausgedehnt werden muss (d. h. sie
muss entlang der Achse des Katheters der Amp-
latz-Schlinge ausgedehnt werden), in dem sie unter-
gebracht ist, bevor sie in ihre entspannte Position zu-
rickkehren kann. Daher, als ein Ergebnis der Konfi-
guration der Schlinge 50, kann die vorliegende Ein-
fangvorrichtung an Stellen wie Verastelungen oder
Kabelungen verwendet werden, um Fremdkd&rper
aus einer distalen Entfernung einzufangen, was in ei-
nem solchen Ansatz mit der Amplatz-Schlinge nicht
leicht erreicht werden kdnnte.

[0070] Und noch ein weiterer Vorteil der Orientie-
rung der ersten Offnung 28 und der zweiten Offnung
32 oder der breiten Offnung 33 des Katheters 20 wird
im Vergleich zur Konfiguration der fixierten Schlinge
der Amplatz-Schlinge offensichtlich. Im Besonderen,
wenn der Zielfremdkoérper entweder gerade oder ge-
ringfligig gebogen ist, wird er im Bezug auf den Ka-
theter der Amplatz-Schlinge transvers orientiert sein,
wenn diese verwendet wird, um ihn einzufangen. In-
folge dessen kann die GefaBwand oder die Wand der
Struktur, aus welcher er entfernt wird, sowie die Zu-
gangsstelle traumatisiert werden, wenn irgendein Teil
des Gefalles oder der Struktur in ihrem Durchmesser
kleiner ist als die Lange des lateral orientierten
Fremdkdrpers. In 8hnlicher Weise kdénnen gewunde-
ne Passagen wahrend der Entfernung schwierig
sein, und der lateral orientierte Fremdkdrper kann in
einer Passage gefangen werden oder sich verkeilen
und eine operative Entfernung nétig machen. Im Ge-
gensatz dazu kdnnen dieselben Fremdkdrper mit der
Schlinge 50 neben dem Katheter 20 in einer longitu-
dinal orientierten Position gesichert werden, wie in
Fig. 7 dargestellt ist. Infolge dessen wird das Risiko
der Traumatisierung des GefalRes oder der Struktur
des Patienten auf ein Minimum reduziert, und gewun-
dene Passagen kénnen wahrend der Entfernung
leichter gemeistert werden.

[0071] Wie in Fig. 6A dargestellt ist, wird der Draht
40 so positioniert, dass das distale Ende 42 innerhalb
des Lumensystems 26 mittels des Rings 45 in der
Nahe der ersten Offnung 28 und des distalen Endes
22 am Katheter 20 angebracht wird, wahrend das
proximale Ende 44 des Drahts 40 sich durch die erste
Offnung 28 bis hiniiber zur zweiten Offnung 32, zu-
riick in das Lumen 26 durch die zweite Offnung 32
und durch das Lumensystem 26 bis Uber das proxi-
male Ende 24 des Katheters 20 hinaus erstreckt. Der
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Teil des Drahts 40, der auerhalb des Katheters 20
zwischen der ersten Offnung 28 und der zweiten Off-
nung 32 positioniert ist, ist die Schlinge 50. Wie in
Fig. 6A gezeigt ist, befindet sich die Schlinge 50 in ei-
ner offenen Position. Wie in den Fig. 7 und Fig. 12
gezeigt ist, befindet sich die Schlinge 50 in einer ge-
schlossenen Position. Der Teil des Drahts 40, der die
Schlinge 50 ausbildet, kann aufgeraut oder anders
auf eine Art und Weise behandelt sein, die dafir
sorgt, dass die Reibung zwischen ihm und dem Ziel-
fremdkoérper erhdht wird, um dadurch die Fahigkeit
der Bedieners zu erhdhen, den Fremdkérper mit der
Schlinge 50 sicher zu ergreifen (Fig. 7). Beispiels-
weise kdnnen in den Draht 40 Kerben eingefiigt wer-
den, oder der Draht 40 kann unter Verwendung jedes
geeigneten Mittels, beispielsweise durch das Auf-
stempeln eines erwlinschten Musters auf den Draht,
deformiert werden.

[0072] Der Katheter 20 kann aus jedem geeigneten
flexiblen und biokompatiblen Material bestehen. Bei-
spielsweise kann der Katheter 20 aus TEFLON be-
stehen. Solche Katheter sind kommerziell erhaltlich
von Cook, Inc. (Bloomington, IN, USA). Der Katheter
20 kann auch aus NYLON bestehen. Solche Katheter
sind ebenso kommerziell erhaltlich von Cook, Inc.
(Bloomington, IN, USA). Der Fachmann wird verste-
hen, dass im Hinblick auf die Vorteile dieser Offenba-
rung, Material, welches weniger flexibel oder starker
ist als TEFLON oder NYLON ebenfalls verwendet
werden kann, um den Katheter 20 herzustellen. Bei-
spielsweise kann der Katheter 20 aus Metallréhren
wie Nitinolmikroréhren bestehen, die kommerziell
von Shape Memory Applications (Santa Clara, CA,
USA) erhaltlich sind.

[0073] Je nachdem ob die Einfangvorrichtung 10 mit
einem Fuhrungsdraht 30 verwendet werden soll,
kann der dufere Durchmesser des Katheters 20 von
2 French (2-F) bis 6-F reichen. Entsprechend kann
der auRere Durchmesser des Katheters 20 z. B. 2-F,
3-F, 4-F, 5-F oder 6-F sein. Der Fachmann wird ver-
stehen, dass mit Hinblick auf den Vorteil dieser Offen-
barung der Katheter 20 konfiguriert werden kann, so
dass sein auRerer Durchmesser entweder kleiner als
2-F, z. B. 1,5-F, oder dass sein Durchmesser grofer
als 6-F, z. B. 7-F, sein kann, wenn der Verwendungs-
zweck es erfordert. Die Lange des Katheters 20 kann
entsprechend dem gegebenen Verwendungszweck
variieren. Die Erfinder haben herausgefunden, dass
eine Lange von etwa 100 cm fir die meisten Anwen-
dungen nutzlich sein kann. Fir die Verwendung bei
Anwendungen in kleinen Gefallen, beispielsweise
Neuro-Eingriffen, kann die Lange des Katheters 20
etwa 150 cm sein.

[0074] Der innere Durchmesser des Katheters 20
kann ausgewahlt werden, so dass der Katheter 20 in
der Lage ist, einen Flihrungsdraht 30 und einen Draht
40 oder nur einen Draht 40 aufzunehmen. In dieser

Hinsicht kann die Grofie des Fihrungsdrahts 30 von
etwa 0,012" bis etwa 0,035" reichen (was Grolien wie
0,014", 0,016", 0,018", 0,025" und 0,035" mit ein-
schlief3t). In einer Ausfihrungsform kann der Fuh-
rungsdraht 30 ein 0,018" ULTRA SELECT Niti-
nol-Fuhrungsdraht mit einer flexiblen abgewinkelten
Spitze sein (kommerziell erhaltlich von Microvena
Corporation of White Bear Lake, MN, USA). Beispiele
fur GréRen des Drahts 40 sind unten diskutiert. Die
Erfinder haben herausgefunden, dass 0,010" bis
0,052" eine Bandbreite annehmbarer innerer Durch-
messer flr diese Katheter 20 ist, die einen aulleren
Durchmesser von 2-F bis 6-F besitzen. Der Fach-
mann wird verstehen, dass im Hinblick auf den Vorteil
dieser Offenbarung der Katheter 20 keine kreisférmi-
ge Form besitzen muss — entweder innerhalb oder
aulierhalb — und jede geeignete aulRere oder innere
Form besitzen kann (beispielsweise die einer Ellip-
se), welche jede Grole aufweisen kann, die mit den
hierin beschriebenen vergleichbar ist.

[0075] Der Draht 40 kann aus jedem geeigneten
steifen, aber doch elastischem Material, das geeignet
biokompatibel ist, gemacht sein. Wie hierin verwen-
det, bedeutet "Draht" einen Einzeldraht, der aus ei-
nem solchen Material gemacht ist, beispielsweise
NiTi Legierungen wie Nitinol, oder aus anderen Mate-
rialien, die gute Formgedachtnischarakteristiken be-
sitzen. Diesbeziglich beinhalten andere Legierun-
gen, die verwendet werden kénnen FePt, FePd und
FeNiCoTi. Diese Legierungen kénnen hitzebehandelt
werden, so dass sie eine thermoelastische martensi-
tische Transformation und daher ein gutes Formge-
dachtnis aufweisen. Andere Legierungen wie FeNiC,
FeMnSi und FeMnSiCrNi besitzen keine weitreichen-
de Ordnung und machen eine nicht-thermoelastische
Transformation durch, weisen aber dennoch ein gu-
tes Formgedachtnis auf und kénnen daher ebenfalls
verwendet werden. Darlber hinaus kénnen auch ei-
nige Eisen-basierte Legierungen verwendet werden.
Nitinoldrahte des Typs, der erfolgreich als Draht 40
verwendet werden kann, beinhalten diese, die kom-
merziell von Shape Memory Applications (Santa Cla-
ra, CA) erhaltlich sind. Unter diesen befinden sich Ni-
tinoldrahte, die etwa 55 bis 56% Nickel und etwa 45
bis 44% Titan besitzen.

[0076] Vorteilhafterweise kdnnen Formgedachtnis-
metalle wie Nitinol mit entweder einem Thermalform-
gedachtnis oder einem superelastischen Formge-
dachtnis programmiert werden. Um einen Nitinold-
raht mit Superelastizitat zu programmieren, sollte der
Draht auf einer Vorlage mit der erwiinschten Form
ausgelegt werden (d. h. mit der Endgréfie der Schlin-
ge 50) und fur 5 bis 15 Minuten bei 500°C einge-
brannt werden. Um einen Nitinoldraht mit einem
Thermalformgedachtnis zu programmieren, sollte der
Draht auf dieselbe Weise ausgelegt und fiir wenigs-
tens 60 Minuten, méglichst 90 bis 120 Minuten, bei
500°C eingebrannt werden. Sowohl die superelasti-
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schen als auch die thermalen Formgedachtniseigen-
schaften kénnen bei hdheren Temperaturen (bis zu
800°C) erreicht werden, wenn die Dauer des Ein-
brennens entsprechend reduziert wird.

[0077] Als ein Ergebnis der Verwendung von Mate-
rialien wie Nitinol fir den Draht 40, kann die Schlinge
50, die daraus ausgebildet wird, nicht nur elastisch
und leicht manipulierbar sein, sondern auch in geeig-
neter Weise rigide, im Gegensatz zu der Nylonschlin-
ge der oben beschriebenen australischen Schlinge.
Entsprechend ist es unwahrscheinlich, dass die Ori-
entierung der Schlinge 50 durch einen Zusammen-
sto3 mit entweder dem Zielfremdkorper oder dem
Gefal oder der Struktur, innerhalb der sie lokalisiert
ist, so dass die Orientierung der Schlinge 50 nach ei-
ner Manipulation des Drahts 40 nicht leicht wieder
hergestellt werden kénnte. Im Gegensatz dazu kénn-
te, angesichts der Schlaffheit der Nylonangelschnur,
die verwendet wird, um die Schlinge der australi-
schen Schlinge auszubilden, eine Stérung derselben
den Bediener hindern, die korrekte Orientierung die-
ser Schlinge schnell und verlasslich wieder zu erlan-
gen.

[0078] Wenn der Draht 40 entweder mit Superelas-
tizitat oder thermalem Formgedachtnis programmiert
wird, kann der Draht 40 programmiert werden, so
dass die Schlinge 50 jede beliebige geeignete Form
hat, beispielsweise eine leicht elliptische Form wie in
Eig. 8 dargestellt oder eine runde Form wie in Fig. 9
dargestellt. In dieser Hinsicht kann die Schlinge 50
auch eine Form haben, die nur im Wesentlichen rund
ist, das bedeutet, dass die Achsen A und B, die senk-
recht zueinander stehen und sich gegenseitig im Mit-
telpunkt der Schlinge 50 kreuzen, Langen besitzen
koénnen, die z. B. bis zu 10% voneinander abweichen.
Die Schlinge 50 kann programmiert sein, so dass sie
innerhalb einer Ebene fallt, die im Wesentlichen
senkrecht zur Achse 31 orientiert ist wie in Fig. 10
dargestellt ist. Diese raumliche Anordnung zwischen
der Ebene, welche die Schlinge 50 und die Achse 31
des Katheters 20 beinhalten, kann erreicht werden,
sobald die Schlinge 50 einen Durchmesser erreicht
(wenn sie in einer im Wesentlichen runden Konfigu-
ration vorliegt), der etwa 6 bis etwa 12% ihres Ge-
samtdurchmessers betragt. In dhnlicher Weise kann,
wenn die Schlinge 50 in irgendeiner anderen Form,
beispielsweise der elliptischen Form wie in Fig. 8
dargestellt, vorliegt, kann diese raumliche Anordnung
zwischen der Ebene, welche die Schlinge 50 und die
Achse 31 des Katheters 20 beinhaltet, erreicht wer-
den, sobald die Schlinge 50 sich um etwa 6 bis etwa
12% des Gesamtabstands der Lange L ausgedehnt
hat, was der Abstand ist, der gemessen wird, wenn
die Schlinge 50 in einer offenen Position vorliegt
(Eig. 8). In anderen Worten: Wenn die Schlinge 50
durch eine Manipulation des Drahts 40 geoffnet wird
und die Schlinge 50 wenigstens etwa 6 bis etwa 12%
der vorhergehenden Abmessungen betragt, wird der

Teil der Schlinge 50, der sich zu jeder Zeit danach au-
Rerhalb des Katheters 20 befindet, in einer Ebene
sein, die im Wesentlichen senkrecht zur Achse 31
des Katheters 20 ist.

[0079] Der Fachmann wird verstehen, dass im Hin-
blick auf den Vorteil dieser Offenbarung die Schlinge
50 mit Superelastizitdt oder thermalem Formge-
dachtnis programmiert werden kann, so dass sie ei-
ner Ebene vorliegt, die bezlglich der Achse 31 in je-
dem geeigneten Winkel orientiert ist. Allerdings wird,
wie in Fig. 10 gezeigt, die Programmierung des
Drahts 40 mit Superelastizitat, so dass die Schlinge
50 in einer Ebene (wie die Ebene 51) vorliegt, die im
Wesentlichen senkrecht zur Achse 31 ist, die nutz-
lichste Orientierung der Schlinge 50 fir fast alle An-
wendungen fir ein schnelles und effizientes Ergrei-
fen von Fremdkorpern bereitstellen. Wie in Fig. 11
gezeigt ist, kann die Schlinge 50 mit einer longitudi-
nalen Achse 120, die gekrimmt ist, ausgestattet wer-
den. Obwohl die Fig. 11 die longitudinale Achse 120
so gekrimmt zeigt, dass die Schlinge 50 nach unten
auf das proximale Ende 44 des Drahts 40 weist, wird
der Fachmann verstehen, dass, im Hinblick auf den
Vorteil der Offenbarung, der Draht 40 mit Superelas-
tizitdt oder thermalem Formgedachtnis programmiert
werden kann, so dass die Schlinge 50 in die entge-
gengesetzte Richtung gekrimmt ist.

[0080] Obwohl die Einfangvorrichtung 10 konfigu-
riert werden kann, so dass sie in allen Gefal3en oder
luminalen Organen innerhalb des Koérpers eines Pa-
tienten nutzlich ist, wird der Fachmann verstehen,
dass, im Hinblick auf den Vorteil dieser Offenbarung,
es fir einen Chirurgen oder einen Bediener verninf-
tig ist, darauf vorbereitet zu sein, mit einem Fremd-
koérper jeder moglichen Grofde fertig zu werden, in-
dem er eine der beiden vorliegenden Einfangvorrich-
tungen verwendet, die fur unterschiedliche GroRen
konfiguriert sind. In dieser Hinsicht kann eine "kleine-
re Einfangvorrichtung" fir Anwendungen konfiguriert
werden, die innerhalb eines Gefalies oder luminalen
Organs mit einem Durchmesser von weniger als etwa
1 cm (z. B. neuroradiologische Anwendungen) aus-
gefuhrt werden, und sie kann mit einem Draht 40 und
einem verstarkenden Schlingenmaterial 90 (unten
diskutiert) ausgestattet werden, das an den Draht 40
angebracht werden kann, so dass der Durchmesser
oder die Lange L (Fig. 8) der Schlinge 50, wenn die
Schlinge 50 offen ist, zwischen etwa 2 mm und etwa
7 mm betragt. Eine "groRere Einfangvorrichtung"
kann flr alle anderen Anwendungen verwendet wer-
den und kann mit einem Draht 40 und einem verstar-
kenden Schlingenmaterial 90 ausgestattet werden,
das an den Draht 40 angebracht wird, so dass der
Durchmesser oder die Lange L (Fig. 8) der Schlinge
50, wenn die Schlinge 50 offen ist, zwischen etwa 5
mm und etwa 45 mm betragt.

[0081] Die GroRe des Drahts 40 kann je nach gege-
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bener Anwendung variieren. Fir die kleineren Ein-
fangvorrichtungen kann die Grof3e des Drahts 40 von
etwa 0,004" bis etwa 0,006" (was 0,004", 0,005" und
0,006" beinhaltet) reichen und kann aus Nitinol be-
stehen. Fur die gréReren Einfangvorrichtungen kann
die GroRe des Drahts 40 von etwa 0,007" bis etwa
0,012" (was 0,007", 0,008", 0,009", 0,010", 0,011"
und 0,012" beinhaltet) reichen und kann aus Nitinol
bestehen. Der Fachmann wird verstehen dass, im
Hinblick auf diese Offenbarung, der Draht 40 grof3er
oder kleiner sein kann als die Grolken, welche inner-
halb dieser beispielhaften Bereiche umfasst sind.

[0082] Die kleinere Einfangvorrichtung sollte mit ei-
nem Katheter 20 versehen werden, der den kleinst
moglichen duleren Durchmesser besitzt. Dement-
sprechend wird der Fachmann verstehen, dass im
Hinblick auf den Vorteil dieser Offenbarung, der Ka-
theter, welcher fur die kleinere Einfangvorrichtung
nutzlich ist, einen dulBeren Durchmesser von bei-
spielsweise 2-F, 3-F oder 4-F haben kann. Die inne-
ren Durchmesser solcher Katheter kénnen beispiels-
weise von 0,012" bis 0,018" reichen.

[0083] Im Hinblick auf die gréReren Einfangvorrich-
tungen kann die GrolRe des aulReren Durchmessers
des Katheters 20 in solchen Vorrichtungen beispiels-
weise 4-F, 5-F oder 6-F sein. Der Katheter 20 kann
mit einem Lumensystem 26 versehen sein, welches
ein Lumen besitzt, das in der Lage ist, den Draht 40
aufzunehmen oder unterzubringen; wenn der Draht
40 zwischen etwa 0,005" und etwa 0,010" ist und an
den ein verstarkendes Schiebermaterial 90 (unten
detaillierter diskutiert), das einen d&uReren Durchmes-
ser von etwa 0,015" bis etwa 0,020" besitzt, ange-
bracht ist; zusammen mit einem Fihrungsdraht 30,
der einen Durchmesser von 0,018" besitzt.

[0084] Ferner kann der Katheter 20, wenn er mit so-
wohl der kleineren als auch der gréReren Einfangvor-
richtung verwendet wird, aus Sticken oder Teilen von
Kathetern gebildet werden, die unterschiedliche &u-
Rere Durchmesser besitzen. In einer solchen Ausfih-
rungsform kann der Katheter 20 aus Stlicken von Ka-
thetern, die aus den oben beschriebenen Materialien
bestehen kénnen, und die unterschiedliche aullere
Durchmesser besitzen (oder unterschiedliche For-
men, wenn die Katheter nicht rund sind) gebildet wer-
den, so dass das distale Ende 22 des Katheters 20
aus einem Stlck eines Katheters gebildet werden
kann, der einen duReren Durchmesser besitzt, der
kleiner ist als der duRere Durchmesser des Stiicks
des Katheters, aus dem das proximale Ende 24 ge-
bildet werden kann. Die unterschiedlichen Katheter-
sticke koénnen zusammengefligt werden, indem
wohlbekannte Techniken verwendet werden wie das
Schweien, Léten oder Ahnliches, so dass ein gan-
zer Katheter 20 gebildet wird, der ein relativ glattes
Ubergangsgebiet besitzt, wo die Stiicke zusammen
kommen. In dhnlicher Weise kénnen die unterschied-

lichen Sticke der Katheter von unterschiedlichen
Grolien so angeordnet werden, dass der Katheter 20
effektiv konisch zulaufend wird, so dass das distale
Ende 22 fir ein Katheterstlick bereitgestellt wird, das
einen kleineren aulleren Durchmesser besitzt als der
des Katheterstlicks flr den das proximale Ende 24
bereitgestellt wird. Der Katheter 20 kann auch extru-
diert oder auf eine andere Weise hergestellt werden,
so dass er aul3erlich oder innerlich (d. h. so, dass er
zum Beispiel ein einziges konisch zulaufendes Lu-
men besitzt) konisch zulaufend ist.

[0085] In dieser Hinsicht bedeutet ein "konisch zu-
laufender" Katheter, wie hierin verwendet, einen Ka-
theter, der entweder (a) eine auRere Oberflache be-
sitzt, die eine erste Querschnittsflache hat, die durch
die aullere Oberflache an einem ersten Ort definiert
wird, die von einer zweiten Querschnittsflache ver-
schieden ist, die durch die aulere Oberflache an ei-
ner zweiten Stelle definiert ist oder (b) eine innere
Oberflache (die das Lumensystem 26 wie hierin ver-
wendet definiert), die wenigstens eine erste Quer-
schnittsflache besitzt, die durch die innere Oberfla-
che an einer ersten Stelle definiert ist, die sich von ei-
ner zweiten Querschnittsflache unterscheidet, die
durch die innere Oberflache an einer zweiten Stelle
definiert ist. Die zuvor genannten Querschnittsfla-
chen sollen so verstanden werden, dass sie in einem
Winkel genommen werden, der senkrecht zu einer
longitudinalen Achse des Katheters ist (z. B. die Ach-
se 31 wie in Eig. 5A gezeigt). Ein konisch zulaufen-
der Katheter 20, der sowohl (a) als auch (b) genlge
tut, ist in Fig. 18 dargestellt.

[0086] Die GréfRRe und Konfiguration des Lumensys-
tems 26 des Katheters 20 kann ebenso je nach gege-
bener Anwendung variieren. Wie oben beschrieben,
kann der innere Durchmesser des Katheters 20 (d. h.
der Durchmesser des Lumensystems 26), wenn das
Lumensystem 26 nur ein einziges Lumen beinhaltet,
in seiner Grofle von etwa 0,010" bis etwa 0,052" rei-
chen. Katheter oder Stlicke von Kathetern, die zu-
sammengesetzt wurden, um einen Katheter 20 zu bil-
den, kdnnen mit einem oder mehreren Lumina verse-
hen werden, in denen z. B. der Draht 40 und/oder der
Fuhrungsdraht 30 untergebracht werden kénnen.
Das Lumensystem 26 des Katheters 20 der kleineren
Einfangvorrichtung kann ein konisch zulaufendes Lu-
men besitzen (d. h. ein Katheter, der dem Teil (b) der
Definition eines konisch zulaufenden Katheters, wie
oben dargelegt, entspricht), das konfiguriert ist, so
dass es einen Fuhrungsdraht 30, der einen Durch-
messer von etwa 0,012" bis etwa 0,014" besitzt, auf-
nimmt und einen Draht 40, der einen Durchmesser
von etwa 0,004" bis etwa 0,006" besitzt, an welchem
ein verstarkendes Schlingenmaterial 90 (unten disku-
tiert und in den Eig. 12 und Eig. 13 dargestellt), wel-
ches einen auferen Durchmesser von etwa 0,010"
bis etwa 0,015" besitzt, angebracht ist.
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[0087] Bei bestimmten Anwendungen kann es win-
schenswert sein, die Schubfestigkeit des Drahts 40
zu erhohen. Anders ausgedrickt, kann es win-
schenswert sein, die Moglichkeit zu reduzieren, dass
der Draht 40 abknickt oder sich verzieht, wenn die
Schlinge 50 gedffnet wird. Dies kann dadurch erreicht
werden, dass der Draht 40 mit einem verstarkenden
Schiebermaterial versehen wird. Wie hierin verwen-
det, ist ein "verstarkendes Schiebermaterial" jedes
Material, das in jeder beliebigen Art an den Draht 40
angebracht oder mit ihm verbunden werden kann, um
die Steifheit jedes Segments des Drahts 40 zu erho-
hen. Fig. 12 und Fig. 13 stellen das verstarkende
Schiebermaterial 60 dar. Das Ergebnis der Anbrin-
gung des verstarkenden Schiebermaterials 60 an
den Draht 40 liegt darin, dass der Bediener leicht ge-
nigend Kraft ausiiben kann, um den Draht 40 distal
zu bewegen (zu driicken) und proximal zu bewegen
(zu ziehen).

[0088] Wie in den Fig. 12-Fig. 14 gezeigt ist, be-
steht eine Ausflhrungsform der Einfangvorrichtung
10 darin, dass das verstarkende Schiebermaterial 60
ein Stlick einer Metallréhre sein kann. In dieser Hin-
sicht kann die Metallréhre aus Nitinol bestehen, wel-
ches superelastische Qualitaten besitzt. Solche Niti-
nolréhren sind von Shape Memory Applications
(Santa Clara, CA) mit einer vorprogrammierten Su-
perelastizitat erhaltlich und besitzen etwa 55 bis 56%
Nickel und etwa 45 bis 44% Titan. Andere Materialien
wie rostfreie Stahlréhren oder Nitinol oder rostfreier
Stahldraht kénnen ebenfalls flr das verstarkende
Schiebermaterial 60 verwendet werden.

[0089] Bei einer Ausflihrungsform, in der das ver-
starkende Schiebermaterial 60 aus Metallréhren be-
steht, kdnnen die Rohren Uber das proximale Ende
44 des Drahts 40 gezogen und unter Verwendung ei-
nes der unten beschriebenen Mittel befestigt werden,
wie in Eig. 14 gezeigt ist. Bei einer weiteren Ausfuh-
rungsform, bei der das verstarkende Schiebermateri-
al 60 aus Metallrdhren besteht, kdnnen die Rdéhren
neben einem Segment des Drahts 40 in der Nahe
seines proximalen Endes 44 wie in den Fig. 12 und
Fig. 13 gezeigt platziert werden (Draht 40 ist umge-
ben vom verstarkenden Schlingenmaterial 90, unten
diskutiert, dargestellt) und unter Verwendung eines
der unten beschriebenen Mittel befestigt. In dieser
Ausfuhrungsform kdnnen die Rohren konfiguriert
sein, so dass sie den Fihrungsdraht 30, wie in den
Fig. 12 und Fig. 13 dargestellt, aufnehmen.

[0090] Das verstarkende Schiebermaterial 16 kann
an den Draht unter Verwendung jedes geeigneten
Mittels befestigt werden. Zum Beispiel kann beides
durch Léten oder geeignetes Schweillen miteinander
verbunden werden. Die Lange entlang derer beides
miteinander verbunden werden kann, kann jede be-
liebige Lange sein, die geeignet ist, um eine verlass-
liche Befestigung zwischen beiden zu erreichen. Bei

einer Ausfihrungsform kann die Lange wenigstens 1
cm oder langer sein. Es kénnen eine oder mehrere
Befestigungsstellen verwendet werden. Alternativ
kann das verstarkende Schiebermaterial 60 mit einer
Kerbe oder Fuge (beispielsweise in, Langs- oder he-
likaler Ausrichtung) versehen werden; der Draht 40
kann in diese Kerbe oder Fuge platziert werden; und
beides kann miteinander verlétet, verschweil}t, ver-
klebt oder durch Reibung eingepasst werden. Daru-
ber hinaus kann der Ring 55 (Fig. 12) tber den Draht
40 und das verstarkende Schiebermaterial 60 ent-
lang jeden Teils von beiden platziert werden, ein-
schlief3lich des proximalen Endes 44, so dass er als
Mittel dienen kann, das beides miteinander verbin-
det. Der Ring 55 kann aus jedem beliebigen geeigne-
ten Material bestehen und kann alleine oder zusam-
men mit Léten oder Schweil’en verwendet werden.

[0091] Im Hinblick auf die Ladngen des Drahts 40
und verstarkenden Schiebermaterials 60, sollte der
Draht 40 wenigstens so lang sein wie der Teil des
Drahts 40, der sich vom distalen Ende 42 durch die
Schlinge 50 ausdehnt, und er sollte die Lange der Be-
festigungsstelle zwischen dem Draht 40 und dem
verstarkenden Schiebermaterial 60 beinhalten, wenn
ein verstarkendes Schiebermaterial 60 verwendet
wird. Das verstarkende Material 60 wiederum sollte
sich, wenn die Schlinge 50 offen ist, von dem Punkt,
an dem es am Draht 40 befestigt ist, bis Uber die pro-
ximalste Befestigung am Katheter 20 hinaus, wenn
eine solche existiert, (wie das Ventil fir die Blutstil-
lung 25, in Eig. 17 dargestellt) in einem Ausmalf} aus-
dehnen, das ausreichend ist, um eine Manipulation
des verstarkenden Schiebermaterials 60 zu ermdgli-
chen, um eine offene Schlinge 50 auszubilden. Wenn
kein verstarkendes Material 60 verwendet wird, sollte
der Draht 40 wenigstens so lang sein wie der Teil des
Drahts 40, der sich vom distalen Ende 42 durch die
Schlinge 50 bis iber die proximalste Befestigung am
Katheter 20, wenn eine solche existiert, in einem
Ausmalfd ausdehnen wird, das ausreicht, um eine Ma-
nipulation des proximalen Endes 44 des Drahts 40 zu
ermdglichen, um eine offene Schlinge 50 auszubil-
den. Zusatzlich kénnen sowohl der Durchmesser und
die Lange des verstarkenden Schiebermaterials 60
so gewahlt werden, dass der distale Teil des Kathe-
ters 20 auf eine verninftige Art und Weise schlaff und
flexibel bleibt, wodurch eine superselektive Positio-
nierung der Einfangvorrichtung 10 erleichtert wird.

[0092] Die Druckfestigkeit des Drahts 40 kann auch
erhoht werden, indem ein konisch zulaufender Draht
verwendet wird. In dieser Hinsicht kann das distale
Ende des Drahts 40, der aus Nitinol bestehen kann,
einen Durchmesser von z. B. 0,003", 0,004", 0,005"
oder 0,006" fur die kleinere Einfangvorrichtung und
0,006", 0,007", 0,008", 0,009", 0,010", 0,011" oder
0,012" fur die groRere Einfangvorrichtung besitzen.
Das proximale Ende — das bedeutet das proximale
Ende 44 — solcher Drahte kann anschlief3end in sei-
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nem Durchmesser graduell auf etwa 0,020" bei der
Verwendung in den kleineren Einfangvorrichtungen
und auf etwa 0,035" bei der Verwendung in den gro-
Reren Einfangvorrichtungen vergréfert werden. Der
Teil des Drahts 40, der die Schlinge 50 ausbildet,
kann einen einheitlichen Durchmesser besitzen oder
konisch zulaufend sein. Wie hierin verwendet, be-
deutet ein "konisch zulaufender" Draht oder ein "ko-
nisch zulaufender" Teil eines Drahts einen Draht oder
einen Teil eines Drahts, der eine erste Querschnitts-
flache hat, die durch die auflere Oberflache des
Drahts oder des Teils des Drahts an einer ersten Stel-
le definiert ist, welche sich von einer zweiten Quer-
schnittsflache, die durch die duBere Oberflache des
Drahts oder eines Teils des Drahts an einer zweiten
Stelle definiert ist, unterscheidet. Die oben genann-
ten Querschnittsflachen sollen verstanden werden,
dass sie in einem Winkel genommen wurden der
senkrecht zu einer longitudinalen Achse ist, die durch
den Draht oder den Teil des Drahts verlauft.

[0093] Eine weitere Art, die Druckfestigkeit des
Drahts 40 zu erhéhen, wird ermdglicht, indem multip-
le Lumina innerhalb des Lumensystems 26 des Ka-
theters 20 verwendet werden. Dementsprechend
kann der Draht 40 in eines der Lumina platziert wer-
den und ein anderes Lumen kann durch den Fih-
rungsdraht 30, wie oben beschrieben, eingenommen
werden.

[0094] In der in Fig. 12 dargestellten Ausflihrungs-
form der Einfangvorrichtung 10 ist das Ventil fir die
Blutstillung 25 mit dem proximalen Ende 24 des Ka-
theters 20 verbunden und kann verwendet werden,
um den Fluss von Flussigkeit durch den Katheter 20
zu kontrollieren. Das Ventil fur die Blutstillung 25
kann mit dem Katheter 20 auf jede in der Fachwelt
bekannten Art verbunden werden, z. B. mit einem
herkdmmlichen Luerlock-Mechanismus (nicht ge-
zeigt). Alternativ kann in der in Eig. 12 dargestellten
Ausfuhrungsform das proximale Ende 24 nach au-
Ren erweitert sein und unter Verwendung eines Ka-
theteradapters 112 auf den Kern des Ventils fir die
Blutstillung 25 angebracht werden. Wie gezeigt, ist
der Katheteradapter 112 eng mit dem Kern des Ven-
tils fur die Blutstillung 25 verbunden und sichert das
nach auflen gebogene proximale Ende 24 des Kathe-
ters 20 zwischen dem Ventil fur die Blutstillung 25
und dem Katheteradapter 112. Der Katheteradapter
112 kann auch konfiguriert werden, so dass ein Sei-
tenarm 27 an das Ventil fiir die Blutstillung 25 wie dar-
gestellt angebracht werden kann. Das Ventil fir die
Blutstillung 25 dient dazu, einen Flissigkeitsaustritt
um den Draht oder das ihn beherbergende verstar-
kende Schiebermaterial zu verhindern. In der gesam-
ten vorliegenden Offenbarung werden die Ventile fur
die Blutstillung, die als Teil der vorliegenden Einfang-
vorrichtungen verwendet werden kénnen, jeweils als
Ventile fur die Blutstillung 25 bezeichnet, obwohl Va-
riationen in Grof3e unter den verwendeten geeignet

sein kénnen. Weiterhin kann die Art und Weise der
Verbindung der Ventile fur die Blutstillung mit ande-
ren Vorrichtungen erreicht werden, indem jeder ge-
eignete Mechanismus verwendet wird, einschlief3lich
derer, die gerade beschrieben werden. Flussigkeiten
wie Kontrastmittel oder eine Spuilung aus Kochsalzl6-
sung kann in das Lumensystem des Katheters 20
durch den Seitenarm 27 injiziert werden. In einer wei-
teren Ausfuhrungsform kann anstelle des Kathe-
teradapters 112 ein Festspannschraubenmechanis-
mus (nicht gezeigt) verwendet werden, der einen
komprimierbaren, federnden Ring verwendet, der
sich um das nach auf3en gebogene proximale Ende
24 eng anlegen wirde, wenn der Mechanismus mit
einem Ventil 25 versehen ist, und wobei der Feststell-
schraubenmechanismus konfiguriert werden kann,
dass der Seitenarm 27 an das Ventil fir die Blutstil-
lung 25 angebracht werden kann. Leim kann verwen-
det werden, um die Verbindung zwischen Katheter 20
und dem Ventil fur die Blutstillung 25 weiter zu ver-
starken, egal welches Mittel fur die Verbindung ver-
wendet wurde. Wie auch in Fig. 12 gezeigt ist, kann
das verstarkende Schiebermaterial 60 mit einem
Ventil fir die Blutstillung 25 versehen werden.

[0095] Wiein den Fig. 12 und Fig. 13 dargestellt ist,
hat das verstarkende Schiebermaterial 60, das eine
Rohre ist, ein Lumen, welches konfiguriert ist, dass
es den Fihrungsdraht 30 aufnimmt. Dieses Lumen
kann eine GrofRe besitzen, so dass es eine Vielzahl
von unterschiedlich groRen Flhrungsdrahten 30 auf-
nimmt. Beispielsweise kann das Lumen eine Grolke
besitzen, dass es einen Fuhrungsdraht 30 aufnimmt,
der einen Durchmesser von 0,018" hat. Obwohl ein
Fuhrungsdraht 30, der einen Durchmesser von
0,018" hat, eine gentigende Rigiditat und eine exzel-
lente Mandvrierbarkeit in den meisten Fallen bei ent-
weder den groReren oder kleineren Einfangvorrich-
tungen bereitstellen kann, kann das Lumen des ver-
starkenden Schiebermaterials 60 konfiguriert wer-
den, so dass es im Fall der kleineren Einfangvorrich-
tungen kleinere Fihrungsdrahte 30, beispielsweise
solche, die einen Durchmesser von 0,014" haben,
oder im Fall der gréRReren Einfangvorrichtungen gro-
Rere Flhrungsdrahte, beispielsweise solche, die
Durchmesser von 0,025" haben, aufnimmt.

[0096] Wie auch in den Fig. 12 und Fig. 13 darge-
stellt ist, kann in einigen Ausflihrungsformen der vor-
liegenden Einfangvorrichtungen wenigstens ein Teil
des Segments des Drahts 40, der die Schlinge 50
ausbildet, mit dem verstarkenden Schlingenmaterial
90 versehen werden. Wie in Fig. 13 dargestellt ist,
kann das verstarkende Schlingenmaterial 90 auch
entlang einer gréReren Lange des Drahts 40 ausge-
dehnt werden als der, welcher einen Teil oder die ge-
samte offene Schlinge 50 ausbildet. Wie hierin ver-
wendet, ist ein "verstarkendes Schlingenmaterial” je-
des Material, das an den Draht 40 angebracht oder
mit ihm verbunden werden kann, um die Steifheit des
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gesamten oder eines Stlicks des Teils des Drahts 40,
der die offene Schlinge 50 ausbildet, zu erhéhen. Je
nach dem verwendeten Material kann das verstar-
kende Schlingenmaterial 90 (entweder "naturlich"
oder nach einer Behandlung auf eine bestimmte Wei-
se) rauer sein als der Draht 40, so dass die Reibung
zwischen dem Fremdkdrper und der Schlinge 50 im
Verhaltnis zu der Reibung zwischen dem Draht 40
und dem Fremdkoérper erhéht werden kann.

[0097] Das verstarkende Schlingenmaterial 90 kann
aus jedem geeigneten rigiden aber doch elastischen
Material bestehen, das auf geeignete Weise bio-kom-
patibel ist. Beispielsweise kann das verstarkende
Schlingenmaterial 90 aus rostfreiem Stahl, Nitinol,
TEFLON, NYLON oder PTFE bestehen. Diese Mate-
rialien kdnnen in einer R6hrenform bereitgestellt wer-
den, so dass sie Uber den Draht 40 gezogen werden
kénnen, vorausgesetzt, sie sind gentigend flexibel
um die Ausbildung der Schlinge 50 zu erlauben. Das
verstarkende Schlingenmaterial 90 kann auch in
Form einer Drahtummantelung bereitgestellt werden,
so dass das verstarkende Schlingenmaterial 90 eine
hohle Spirale mit einem inneren und &ufReren Durch-
messer ist, die Uber den Draht 40 gezogen werden
kann. Wenn das verstarkende Schlingenmaterial 90
entweder als Réhre oder als hohle Spirale bereitge-
stellt wird, wird deren innerer Durchmesser durch den
Durchmesser des Drahts 40 bestimmt und ist diesbe-
zuglich im Allgemeinen nur wenig grofRer als der
Durchmesser des Drahts 40. Der auRere Durchmes-
ser des verstarkenden Schlingenmaterials 90 hangt
vom Material ab, das verwendet wird. Diesbezlglich
ist ein verstarkendes Schlingenmaterial 90 mit einem
auleren Durchmesser von 0,018" fir die Verwen-
dung bei gréReren Einfangvorrichtungen geeignet,
wahrend ein dulRerer Durchmesser von 0,012" geeig-
net ist fur die Verwendung bei kleineren Einfangvor-
richtungen.

[0098] In einer weiteren Ausfliihrungsform kann das
verstarkende Schlingenmaterial 90 die Form eines
Drahts annehmen, der manuell um den Draht 40 ge-
wickelt wird. Solch ein Draht kann aus Nitinol beste-
hen und besitzt 55 bis 56% Nickel und etwa 45 bis
44% Titan (Shape Memory Applications). Zuséatzlich
kann das verstarkende Schlingenmaterial 90 mit ei-
nem réntgendichten Material wie Wolfram oder Platin
versehen werden. Diesbeziiglich kann das verstar-
kende Schlingenmaterial 90 exklusiv aus hoch rént-
gendichtem Material wie Wolfram oder Platin beste-
hen, oder es kann aus einem Gemisch eines hoch
rontgendichten Materials und einem weniger ront-
gendichten Material wie rostfreiem Stahl oder Nitinol
gemacht sein.

[0099] Das verstarkende Schlingenmaterial 90 kann
an den Draht 40 unter Verwendung jedes geeigneten
Mittels angebracht werden, so z. B. durch geeignetes
Schweillen, Léten oder Kleben. Diesbeziglich kon-

nen beide Enden des verstarkenden Schlingenmate-
rials 90 an den Draht 40 angebracht werden, oder es
kann jede beliebige Anzahl von Befestigungsstellen
zwischen den Enden des verstarkenden Schlingen-
materials 90 generiert werden. In ahnlicher Weise
kann das verstarkende Schlingenmaterial 90 entlang
der gesamten Lange des verstarkenden Schlingen-
materials 90 an den Draht 40 angebracht werden,
insbesondere unter Verwendung von Klebstoff. Vor
oder nach einer geeigneten Befestigung kénnen das
verstarkende Schlingenmaterial 90, wenn es aus ei-
nem geeigneten Material wie Nitinol besteht, und der
Draht 40 miteinander verschmolzen werden wie oben
beschrieben. Ungeachtet der Form des verstarken-
den Schlingenmaterials 90 wird man verstehen,
dass, wenn es einmal an den Draht 40 angebracht ist
und wenn das proximale Ende des Drahts 40 mani-
puliert wird, um die Schlinge 50 zu 6ffnen oder zu
schlief3en, wenigstens ein Teil der Schlinge 50 in der
Nahe des verstarkenden Schlingenmaterials 90 liegt.

[0100] Bei bestimmten Anwendungen, wie superse-
lektive Positionierungen in den Lungenarterien, sollte
der Katheter 20 ein tiefes Profil besitzen, so dass sei-
ne Fihrungseigenschaften maximiert werden. Dem-
entsprechend kann der Katheter 20, im Fall der gro-
Reren Einfangvorrichtungen, mit einem &aufReren
Durchmesser von 6-F versehen werden, der Draht 40
kann mit einem Durchmesser von 0,009" versehen
werden und das verstarkende Schlingenmaterial 90
kann, wenn es verwendet wird, mit einem aufleren
Durchmesser von 0,018" versehen werden. In der
selben Hinsicht kann, im Fall der kleineren Einfang-
vorrichtungen, der Katheter 20 mit einem &aufReren
Durchmesser von 3-F versehen werden, der Draht 40
kann mit einem Durchmesser von 0,005" versehen
werden und das verstarkende Schlingenmaterial 90
kann, wenn es verwendet wird, mit einem aufleren
Durchmesser von 0,012" versehen werden. Als ein
Ergebnis davon werden sowohl die kleineren als
auch die grofieren Einfangvorrichtungen, die mit sol-
chen Groflen ausgestattet wurden, in der Lage sein,
leicht gewundene Teile des Gefallsystems oder an-
derer luminalen Organe und/oder spitze Winkel in
beiden zu meistern, indem sie dem Fuhrungsdraht 30
folgen.

[0101] Im Hinblick auf Fig. 15 kann der Katheter 20
mit einem Sperrsystem 110 und einem Griff 120 aus-
gestattet sein. Das Sperrsystem 110 kann einen Ka-
theteradapter 112 beinhalten, der in der Lage ist, den
Katheter 20 mit dem Seitenarmadapter 114 auf die
oben beschriebene Weise zu verbinden. Der Fuh-
rungsdraht 30 (nicht gezeigt) kann durch den Seiten-
armadapter 114 eingefiihrt werden. In dieser Hinsicht
kann der Katheter 20 auch positioniert und Uber ei-
nen Fuhrungsdraht, der bereits an Ort und Stelle ist,
vorgeschoben werden, wie unten detaillierter be-
schrieben ist. Das Lumen des Seitenarmadapters
114 kann konfiguriert sein, dass es einen Fuhrungs-
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draht, der in den Adapter von seinem distalen Ende
aus eindringt, zum Arm 77 dirigiert — so als ob der Ka-
theter 20 Uiber einen bereits positionierten Fihrungs-
draht 30 vorgeschoben wiirde. Dies kann durch einen
Teiler innerhalb des Lumens des Seitenarmadapters
114 oder Ahnliches erreicht werden.

[0102] Wie ebenso in Fig. 15 dargestellt ist, kann
das Sperrsystem 110 auch eine Sperrvorrichtung 116
beinhalten, die als mit dem Seitenarmadapter 114
verbunden gezeigt ist, und die verwendet werden
kann, um das verstarkende Schiebermaterial 60 oder
den Draht 40 (nicht gezeigt) relativ zum Katheter 20
zu sichern. Wenn diese zwei Sachen auf diese Weise
gesichert sind, ist weder das verstarkende Schieber-
material 60 (oder der Draht 40) noch der Katheter 20
in der Lage, sich relativ zu dem anderen axial zu be-
wegen. Geeignete Sperrvorrichtungen 116 beinhal-
ten beispielsweise die FloSwitch®HP (kommerziell
erhaltlich von Meditech/Bosten Scientific Corp., Wa-
tertown, MA, USA), ein Festspannschraubenmecha-
nismus, und ein Druckknopfmechanismus. Andere
ahnlich funktionierende Vorrichtungen kdnnen eben-
falls als Sperrvorrichtung 116 verwendet werden.
Das Ventil fur die Blutstillung 25 kann mit dem proxi-
malen Ende der Sperrvorrichtung 116 verbunden
werden. Genau wie Luerlock verwendet werden
kann, um ein Ventil fir die Blutstillung 25 an einer
Sperrvorrichtung 116 anzubringen, so kann eines als
Verbindungsmechanismus verwendet werden, um
die Sperrvorrichtung 116 am Seitenarmadapter 114
anzubringen.

[0103] Wie in Fig. 15 gezeigt ist, kann ein Griff 120
direkt am verstarkenden Schiebermaterial 60 oder
Draht 40 (nicht gezeigt) angebracht werden. Mit Hilfe
des Griffs 120 kann ein Bediener den Draht 40 schie-
ben oder ziehen, wie es nétig ist, um die Schlinge 50
zu 6ffnen oder zu schlielRen. Obwohl nicht gezeigt,
wird der Fachmann verstehen, dass, in Hinsicht auf
den Vorteil dieser Offenbarung, die Fingerstiicke 122
direkt an dem verstarkenden Schiebermaterial 60
oder dem Draht 40 angebracht werden kénnen. Fer-
ner kann das Daumenstlick 124 mit dem Verschluss-
system 110 verbunden werden und die Fingerstucke
122 konnen relativ zum stationaren Daumenstiick
124 gleitend bewegt werden. Jede geeignete Vorrich-
tung kann an das proximale Ende des verstarkenden
Schiebermaterials 60 oder den Draht 40 (nicht ge-
zeigt) angebracht werden, um die Manipulation die-
ser beiden zu erleichtern.

[0104] Der Fachmann wird verstehen, dass, im Hin-
blick auf den Vorteil dieser Erfindung, jede der vorlie-
genden Einfangvorrichtungen 10 mit oder ohne Ver-
schlusssystem 110 oder Griff 120 verwendet werden
kénnen.

[0105] Eine weitere Ausfuhrungsform des Ver-
schlusssystems 110 ist in Fig. 17 dargestellt. Wie ge-

zeigt ist, beinhaltet das Lumensystem des Katheters
20 zwei Lumina. Der Draht 40 ist in einem der Lumina
untergebracht, und der Fiihrungsdraht 30 istim ande-
ren Lumen untergebracht. Das proximale Ende 24
(verborgen) des Katheters 20 wird mit einem Kathe-
terkern 71 versehen, der als ein Mutter-Luer-Verbin-
dungsstiick konfiguriert ist. Der Katheterkern 71 kann
angeklebt oder anderweitig am Katheter 20 am proxi-
malen Ende 24 angebracht sein. Der Katheterkern 71
kann auch als fester Bestandteil des Katheters 20
ausgebildet sein (nicht gezeigt). Wie gezeigt ist, kann
der Katheter 20 am Seitenarmadapter 114 durch ein
Vater-Luer-Verbindungsstiick 73 angebracht sein,
wobei es in den Katheterkern 71 eingreift. Das Ventil
fur die Blutstillung 25 kann am Arm 77 des Seiten-
armsadapter 114 angebracht sein, so dass wenigs-
tens der Blutverlust um den Fihrungsdraht 30 herum
verhindert wird. Wie auch in Fig. 17 gezeigt ist, kann
das Verschlusssystem 110 eine Verschlussvorrich-
tung 116 beinhalten, die jede der oben beschriebe-
nen Vorrichtungen mit Bezug auf Fig. 15 sein kann.
Die Verschlussvorrichtung 116 kann mit dem Seiten-
armadapter 114 mit einem Luerlock verbunden sein.
Ferner kann die Verschlussvorrichtung 116 an dem
Ventil fur die Blutstillung 25 angebracht sein. Das
Ventil fur die Blutstillung 25 kann mit einem Seiten-
arm 27 versehen werden, durch welchen jede geeig-
nete Flissigkeit in das Lumensystem 26 injiziert wer-
den kann, genau wie jede geeignete Flussigkeit
durch den Arm 77 injiziert werden kann, nachdem
das Ventil fur die Blutstillung 25 entfernt wurde. Um
sicherzustellen, dass eine geeignete Flussigkeit
durch beide Lumina eines Multilumen-Lumensys-
tems 26 gedrickt werden kann, kénnen die Lumina
mit jedem geeigneten Mittel fir ihre gegenseitige
Kommunikation versehen werden, beispielsweise mit
einer Serie von einer oder mehreren Offnungen in der
Zwischenwand, welche die Lumina teilt. In dieser
Hinsicht kann die Zwischenwand pords sein. Aller-
dings sollte sorgfaltig darauf geachtet werden, dass
Lumensystem 26 gegen eine Konfiguration zu schit-
zen, welche die Wahrscheinlichkeit féordern oder er-
héhen wirde, dass der Fihrungsdraht 30 wahrend
der Operation versehentlich in das falsche Lumen di-
rigiert werden konnte.

[0106] Wie in Fig. 17 dargestellt ist, kann der Griff
120, hier gezeigt als an den Draht 40 in der Nahe des
proximalen Endes 44 des Drahts 40 angebracht, ein
einzelner Ring sein. In dieser Hinsicht kann jede ge-
eignete Vorrichtung an das proximale Ende des
Drahts 40 oder des verstarkenden Schiebermaterials
60 (nicht gezeigt) angebracht werden, um die Mani-
pulation der beiden zu erleichtern.

[0107] Weiter in Hinsicht auf Fig. 17 kann das Lu-
men des Seitenarmadapters 114 konfiguriert sein, so
dass es einen Fuhrungsdraht, der in den Adapter von
dessen distalem Ende aus eindringt, zum Arm 77 di-
rigiert — so als ob der Katheter 20 tber einen bereits
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positionierten Fihrungsdraht 30 vorgeschoben wir-
de. Dies kann durch einen Teiler innerhalb des Lu-
mens des Seitenarmadapters 114 oder Ahnliches er-
reicht werden. Zusatzlich kann das Lumen des Lu-
mensystems 26, in dem der Draht 40 untergebracht
ist, auf jede geeignete Weise am proximalen Ende 24
des Katheters 20 verengt werden, wenn der Fih-
rungsdraht 30 durch den Arm 77 in den Seitenarmad-
apter 114 eingefiihrt wird, um sicherzustellen dass
der Fuhrungsdraht 30 durch das andere Lumen des
Lumensystems 26 vorgeschoben wird. Diese Veren-
gung kann durch jeden geeigneten Einsatz (nicht ge-
zeigt), wie einen elastischen Ring oder Ahnliches, er-
reicht werden, der innerhalb des proximalen Endes
des Lumens durch Reibung eingepasst, geklebt, ex-
trudiert oder anderweitig integral eingepasst, etc.
werden kann, so dass, wenn der Draht 40 an seinem
Platz ist, nur ein geringster Freiraum da ist, der den
Draht 40 (oder das verstarkende Schiebermaterial
60, nicht gezeigt) umgibt. Dadurch ist weniger wahr-
scheinlich, dass der Fihrungsdraht 30 versehentlich
in das Lumen des Lumensystems 26 eingefihrt wird,
das vom Draht 40 eingenommen wird, falls das Lu-
men des Seitenarmadapters 114 nicht mit einem Tei-
ler oder einem anderen Element, um den Fiihrungs-
draht 30 korrekt zu dirigieren, versehen sein sollte.
Allerdings wird der Fachmann verstehen, dass, im
Hinblick auf den Vorteil dieser Offenbarung, die vor-
sichtige Manipulation des Fuhrungsdrahts 30 seine
korrekte Platzierung sicherstellen wird, sogar wenn
ein Teiler innerhalb des Lumens des Seitenarmadap-
ters 114 oder ein verengender Einsatz im geeigneten
Lumen des Lumensystems 26 nicht vorliegen.

[0108] Die vorliegenden Einfangvorrichtungen koén-
nen in einer Vielzahl von Anwendungen fir das Ein-
fangen von Fremdkérpern jeder beliebigen GroRke
verwendet werden. In den meisten Fallen kdnnen die
vorliegenden Einfangvorrichtungen mittels einer ein-
zigen perkutanen Einfuhrung in Patienten eingefuhrt
werden. In dieser Hinsicht kann das Zugangsgefa
oder luminale Organ durch die Haut mit einer geeig-
neten Nadel punktiert werden. Der Fihrungsdraht 30
kann durch das Lumen der Nadel in den Kérper ein-
gefihrt und die Nadel entfernt werden. Der Fih-
rungsdraht kann anschlieRend durch den Patienten
mandvriert werden bis er eine geeignete Stelle er-
reicht, beispielsweise eine in der Nahe des Fremd-
korpers. Wenn der Fiihrungsdraht 30 einmal an einer
geeigneten Stelle positioniert wurde, kann der Kathe-
ter 20 der vorliegenden Einfangvorrichtung tuber den
Fihrungsdraht vorgeschoben werden, bis auch er
geeignet positioniert ist.

[0109] Wenn die verwendete Einfangvorrichtung mit
einem Sperrsystem 110 und einem Griff 120 verse-
hen ist, kann die Schlinge 50 manipuliert werden,
wenn die Einfangvorrichtung einmal das Zielgebiet
erreicht hat — was weitere Manipulationen des Fuh-
rungsdrahts 30 und des Katheters 20 beinhalten

kann oder auch nicht — und der Bediener kann versu-
chen, den Fremdkdrper mit ihr zu ergreifen. Um dies
zu tun, kann die Sperrvorrichtung 116 zeitweise ent-
riegelt sein, und der Griff 120 kann manipuliert wer-
den, um die Schlinge 50 zu 6ffnen. Die Sperrvorrich-
tung 116 kann anschlieRend wieder verriegelt wer-
den. Die Schlinge 50 kann anschliefend mandvriert
werden, so dass sie den Fremdkorper umfangt; die
Sperrvorrichtung 116 kann zeitweise entriegelt sein;
der Griff 120 kann manipuliert werden, bis der Fremd-
korper fest zwischen der Schlinge 50 und dem Kathe-
ter 20 verkeilt ist; und die Sperrvorrichtung 116 kann
wieder verriegelt werden. Die Einfangvorrichtung
kann anschlieRend zusammen mit dem Fremdkorper
zuriickgezogen und aus dem Patienten entfernt wer-
den.

[0110] Wahrend des Eingriffs, kann eine Einflihr-
scheide verwendet werden, wenn das im Interesse
des Patienten liegt. Einfliihrscheiden werden norma-
lerweise verwendet, wenn die Zugangsstelle mehre-
re Male verwendet werden soll, was normalerweise
auftritt, wenn Katheter oder andere Vorrichtungen
ausgetauscht werden. Ublicherweise kann die Ver-
wendung einer der vorliegenden Einfangvorrichtun-
gen notig sein, um einer unerwiinschten Komplikati-
on, die wahrend eines Eingriffs auftritt, abzuhelfen.
Weil solch ein Eingriff die Verwendung einer Einflhr-
scheide beinhaltet haben kann, kann die vorliegende
Einfangvorrichtung ebenfalls durch diese Einfiihr-
scheide eingefuhrt werden. Wenn eine anfangliche
Einfihrscheide nicht geeignet erscheint, dass der be-
treffende Fremdkorper sicher entfernt werden kann,
kann der Bediener sie gegen eine Einfiihrscheide der
geeigneten GrolRe austauschen, bevor er den Ein-
fangvorgang beginnt. Der Vorteil in der Verwendung
einer Einflihrscheide liegt in der Reduktion des Risi-
kos, dass der Fremdkorper wahrend seiner Entfer-
nung die Zugangsstelle beschadigen kann.

[0111] Wenn die vorliegende Einfangvorrichtung bei
einem Eingriff ohne einen Fihrungsdraht 30 verwen-
det wird, kann der Zugang zu dem Gefal} oder lumi-
nalen Organ wie eben beschrieben eingerichtet wer-
den. Ein Fihrungsdraht kann dann durch den Patien-
ten mandvriert werden, bis er eine Stelle in der Nahe
des Fremdkorpers erreicht. AnschlieRend kann ein
Katheter der geeigneten GréfRe (d. h. ein Flhrungs-
katheter oder Ahnliches, der durch den Katheter 20
passen wird) Uber den Fihrungsdraht zur Zielstelle
vorgeschoben werden. Der Fihrungsdraht kann zu-
rickgezogen werden, und der Katheter 20 kann in-
nerhalb des Katheters der geeigneten GroRRe bis zum
Zielort vorgeschoben werden. Der Katheter der ge-
eigneten GroRe kann teilweise zurlickgezogen wer-
den, damit der Bediener die Einfangvorrichtung un-
eingeschrankt manipulieren kann.

[0112] In manchen Fallen kann es wiinschenswert
sein, einen Katheter der geeigneten Grofe zu ver-
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wenden, um den Fremdkoérper zu ergreifen oder ihn
festzuhalten. In solchen Fallen kann die Spitze des
Katheters der geeigneten GroRe Uber die Einfuh-
rungsvorrichtung hinaus bis zu den Offnungen 28
und 32 oder der breiten Offnung 33 an den Punkt vor-
geschoben werden, an welchem der Draht 40 den
Katheter 20 verlasst oder in ihn eintritt. Der Rand des
Endes des Katheters der geeigneten Grof’e kann
dann verwendet werden, um den Kontakt zwischen
der Schlinge 50, dem Fremdkdrper und dem Katheter
20 zu verstarken. Wenn der Katheter der geeigneten
GroRe bei dem Einfangvorgang keine Rolle spielt,
kann er positioniert werden, so dass er die freie Be-
dienung der Einfangvorrichtung ermdglicht und kann
dann unbeweglich am Katheter 20 gesichert werden,
indem eine Vorrichtung verwendet wird, die der ahn-
lich ist, die als Sperrvorrichtung 116 dienen kann.

[0113] Wenn die Schlinge 50 durch die Manipulation
von entweder dem Draht 40 oder dem verstarkenden
Schiebermaterial 60 getffnet oder geschlossen wird,
ob der Griff 120 nun verwendet wird oder nicht, wird
der Durchschnittsfachmann verstehen, dass, im Hin-
blick auf den Vorteil dieser Erfindung, in Abhangigkeit
seiner Orientierung, der Zielfremdkdrper von seinem
proximalen oder seinem distalen Ende aus angegan-
gen werden kann. In beiden Fallen kann die Schlinge
50, wenn die Schlinge 50 einmal in geeigneter Weise
um den Zielfremdkoérper herum ausgerichtet wurde,
so manipuliert werden, dass der Fremdkorper gegen
die AulRenseite des Katheters 20 gesichert wird. In ei-
nigen Fallen kann die Schlinge 50 einmal oder meh-
rere Male gelockert und wieder angezogen werden,
um den Fremdkdrper bestmdglich so longitudinal zu
orientieren, dass die Achse des Fremdkérpers, wenn
eine solche existiert, wenn moglich parallel zur Achse
31 des Katheters 20 ist. Wenn der Zielfremdkorper
einmal auf diese Weise gesichert ist, kann die Ein-
fangvorrichtung und der Fremdkdrper zusammen zu-
rickgezogen und aus dem Korper entfernt werden.
Wie oben angedeutet wurde, kann eine Zugangs-
scheide verwendet werden, so dass das Risiko fir
die Beschadigung der Zugangsstelle wahrend der
Entfernung minimiert wird.

[0114] Der Durchschnittsfachmann wird verstehen,
dass, im Hinblick auf den Vorteil dieser Erfindung, die
vorliegenden Einfangvorrichtungen auch chirurgisch
in einen Patienten eingefiihrt werden kdnnen.

[0115] Die vorliegenden Einfangvorrichtungen kén-
nen auch verwendet werden, um verschiedene
Stents, wie den Palmaz-Schatz-Stent, den Wallstent®
oder den Gianturco-Roubin-Stent, einzufangen. Wie
in Fig. 16 gezeigt ist, kann ein Fiihrungsdraht 130 in
das Lumen des Stents 132 platziert werden, um solch
einen Stent einzufangen. Als nachstes kann eine
Scheide oder ein Flihrungskatheter 134 Gber den
Fihrungsdraht 130 vorgeschoben werden, bis er in
der Nahe des Stents 132 positioniert ist. Die Einfang-

vorrichtung 10 kann anschlieBend innerhalb der
Scheide oder des Fuhrungskatheters vorgeschoben
werden, bis sie entweder distal oder proximal des
Stents geeignet positioniert ist. Wenn die Schlinge 50
einmal gedffnet und auf geeignete Weise um den
Stent, der eingefangen werden soll, orientiert ist,
kann der Fuhrungsdraht 30 vollstéandig zuriickgezo-
gen werden. Die Schlinge 50 kann um den Stent
durch die Manipulation des proximalen Endes 44 des
Drahts 40 (nicht gezeigt) geschlossen werden, indem
der Griff 120 (nicht gezeigt) verwendet wird, und die
Einfangvorrichtung 10 und der gesicherte Stent 132
kénnen gleichzeitig Uber den Flhrungsdraht 130 in
den Fuhrungskatheter 134 zurlickgezogen und aus
dem Korper des Patienten herauszogen werden.

[0116] Jede der vorliegenden hierin offenbarten und
beanspruchten Einfangvorrichtungen kann im Licht
der vorliegenden Offenbarung ohne unangemesse-
nes Experimentieren hergestellt und bedient werden.
Wahrend die Techniken dieser Erfindung anhand von
spezifischen Ausflihrungsformen beschrieben wur-
den, wird es dem Durchschnittsfachmann offensicht-
lich sein, dass die vorliegenden Einfangvorrichtun-
gen mit Abweichungen versehen werden koénnen,
ohne vom Konzept und dem Umfang der Erfindung
abzuweichen. Beispielsweise kénnen alle Verbindun-
gen zwischen den Elementen, die im Sperrsystem
110 beinhaltet sein kénnen — z. B. der in den Fig. 15
und Eig. 17 dargestellte Seitenarmadapter 114 bzw.
die Sperrvorrichtung 116 — mit Leim oder jedem ge-
eigneten Klebstoff verstarkt sein.
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Patentanspriiche

1. Eine Einfangvorrichtung (10), umfassend:

— einen ersten Katheter (20) mit einem distalen Ende
(22), einem proximalen Ende (24), einem Lumensys-
tem (26), das konfiguriert ist, um mindestens einen
ersten Draht (30) aufzunehmen, so dass der wenigs-
tens eine Draht (30) sich Gber beide Enden des ers-
ten Katheters (20) hinaus ausdehnen kann, und mit
einem Offnungssystem (27), durch welches eine
Schlinge (50) ausgebildet werden kann, wobei das
Offnungssystem (27) zwischen dem distalen Ende
(22) und dem proximalen Ende (24) positioniert ist,
wobei das Lumensystem (26) eine Offnung besitzt,
welche vom Offnungssystem (27) abgetrennt ist, wo-
bei die Offnung des Lumensystems konfiguriert ist,
wenigstens einen Draht (30) aufzunehmen, so dass
der wenigstens eine Draht (30) sich Gber das distale
Ende des ersten Katheters (20) hinaus ausdehnen
kann; und

— einen zweiten Draht (40), welcher ein distales Ende
(42), das an den ersten Katheter (20) angebracht ist,
und ein proximales Ende (44) besitzt;

wobei das proximale Ende (44) des zweiten Drahts
manipuliert werden kann, so dass ein Anteil des
Drahts (40) auBerhalb des ersten Katheters eine
Schlinge (50) bildet, wobei die Schlinge (50) in der
Lage ist, Fremdkoérper innerhalb eines Patienten zu
ergreifen.

2. Die Einfangvorrichtung (10) gemafl Anspruch
1, wobei das Offnungssystem (27) erste (28) und
zweite (32) Offnungen umfasst, und die erste Off-
nung (28) vom distalen Ende (22) des ersten Kathe-
ters (20) einen ersten Abstand weit entfernt liegt und
die zweite Offnung (32) vom distalen Ende (22) des
ersten Katheters einen zweiten Abstand weit entfernt
liegt, wobei der erste und zweite Abstand im Wesent-
lichen gleich sind.

3. Die Einfangvorrichtung gemafl Anspruch 1
oder 2, wobei die Schlinge (50), die ausgebildet wer-
den kann, eine offene Position besitzt, die im Wesent-
lichen eine kreisformige Gestalt hat, und/oder wobei
der erste Katheter (20) konisch zulaufend ist,
und/oder wobei der erste Katheter (20) wenigstens
zwei Segmente umfasst, die miteinander verbunden
sind.

4. Die Einfangvorrichtung gemaR Anspruch 1,
wobei das Lumensystem (26) ein erstes Lumen und
ein zweites Lumen umfasst, und wobei der wenigs-
tens eine erste Draht konfiguriert ist, um innerhalb
des ersten Lumens platziert zu werden und um sich
Uber beide Enden des ersten Katheters (20) hinaus
auszudehnen.

5. Die Einfangvorrichtung gemaR Anspruch 1,
wobei das Lumensystem (26) ein erstes Lumen und
ein zweites Lumen umfasst, und wobei das erste Lu-

men konfiguriert ist, um wenigstens (a) einen Fih-
rungsdraht (30) aufzunehmen, so dass der Fuih-
rungsdraht (30) sich Uber beide Enden des ersten
Katheters hinaus ausdehnen kann, und um (b) den
zweiten Draht aufzunehmen, der in der Lage ist, die
Schlinge (50) auszubilden.

6. Die Einfangvorrichtung (10) gemaf einem der
vorhergehenden Anspriiche, weiterhin umfassend ei-
nen Fuhrungsdraht (30), der konfiguriert ist, um in-
nerhalb des Lumensystems (26) platziert zu werden,
wobei das Lumensystem (26) vorzugsweise ein ein-
ziges Lumen umfasst.

7. Die Einfangvorrichtung (10) gemaR einem der
vorhergehenden Anspriiche, weiterhin umfassend ei-
nen Griff (120), der mit dem Draht (40) verbunden ist,
und wobei der Griff (120) manipuliert werden kann,
so dass der Anteil des zweiten Drahts (40) durch das
Offnungssystem (27) hindurch gleitet und die Schlin-
ge (50) ausbildet, die in der Lage ist, Fremdkérper in-
nerhalb des Patienten zu ergreifen.

8. Die Einfangvorrichtung (10) gemaf einem der
vorhergehenden Anspriche, weiterhin umfassend
ein verstarkendes Schlingenmaterial (90), das mit
dem Draht (40) verbunden ist, so dass, wenn das
proximale Ende des Drahts manipuliert wird, um die
Schlinge (50) auszubilden, wenigstens ein Anteil der
Schlinge an das verstarkende Schlingenmaterial (90)
angrenzt, wobei das verstarkende Schlingenmaterial
(90) vorzugsweise PTFE, rostfreien Stahl, Nitinol,
Wolfram oder Platin umfasst.

9. Die Einfangvorrichtung (10) gemaf einem der
vorhergehenden Anspriche, weiterhin umfassend
ein verstarkendes Schiebermaterial (60), das mit
dem Draht (40) in der Nahe des proximalen Endes
des Drahts verbunden ist, wobei das verstarkende
Schiebermaterial (60) vorzugsweise Nitinol oder rost-
freien Stahl umfasst.

10. Die Einfangvorrichtung (10) gemaf Anspruch
9, wobei das verstarkende Schiebermaterial ein
zweiter Katheter ist, und wobei der zweite Katheter
manipuliert werden kann, so dass ein Anteil des
Drahts durch das Offnungssystem (27) hindurch glei-
tet und eine Schlinge (50) ausbildet, die in der Lage
ist, Fremdkorper innerhalb des Patienten zu ergrei-
fen.

11. Die Einfangvorrichtung (10) gemaf Anspruch
9, weiterhin umfassend ein erstes Ventil (25) fir die
Blutstillung, das mit dem distalen Ende des ersten
Katheters verbunden ist, und ein zweites Ventil fiir die
Blutstillung, das mit dem distalen Ende des zweiten
Katheters verbunden ist.

12. Die Einfangvorrichtung (10) gemaR einem
der vorhergehenden Anspriiche, weiterhin umfas-
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send einen Seitenarmadapter (114), der mit dem dis-
talen Ende des ersten Katheters (20) verbunden ist,
und gegebenenfalls weiterhin umfassend eine Sperr-
vorrichtung (116), die mit dem Seitenarmadapter
(114) verbunden ist und ein Ventil fir die Blutstillung,
das mit der Sperrvorrichtung (116) verbunden ist.

13. Die Einfangvorrichtung (10) gemaf} Anspruch
1, wobei das Lumensystem (26) konfiguriert ist, um
wenigstens (a) einen Fuhrungsdraht (30) aufzuneh-
men, so dass sich der Flihrungsdraht Gber beide En-
den des ersten Katheters (30) hinaus ausdehnen
kann, und um (b) einen Draht (40) aufzunehmen, der
in der Lage ist, eine Schlinge (50) auszubilden, und
wobei die Offnung des Lumensystems (26) konfigu-
riert ist, den Fihrungsdraht (30) aufzunehmen, so
dass sich der Fuhrungsdraht Gber das distale Ende
des ersten Katheters hinaus ausdehnen kann.

14. Eine Einfangvorrichtung (10), umfassend:
— einen ersten Katheter (20) mit einem distalen Ende
(22), einem proximalen Ende (24), einem Lumensys-
tem (26), das konfiguriert ist, um wenigstens einen
Draht (30) aufzunehmen, so dass sich der wenigs-
tens eine Draht Uber beide Enden des ersten Kathe-
ters (20) hinaus ausdehnen kann, und mit einem Off-
nungssystem (27), durch welches eine Schlinge aus-
gebildet werden kann;
— einen ersten Draht (30), konfiguriert, um innerhalb
des Lumensystems (26) platziert zu werden und sich
Uber beide Enden des ersten Katheters (20) hinaus
auszudehnen; und
—einen zweiten Draht (40), der ein distales Ende (42)
und ein proximales Ende (44) besitzt, und wobei das
distale Ende (42) des zweiten Drahts (40) an dem
ersten Katheter angebracht ist;
wobei das proximale Ende (44) des zweiten Drahts
(40) manipuliert werden kann, so dass ein Anteil des
zweiten Drahts durch das Offnungssystem (27) hin-
durch gleitet und eine Schlinge (50) ausbildet, die in
der Lage ist, Fremdkdrper innerhalb eines Patienten
zu ergreifen.

15. Die Einfangvorrichtung (10) gemaf Anspruch
14, wobei das Offnungssystem (27) zwei Offnungen
(28, 32) umfasst, die im Wesentlichen im gleichen
Abstand vom distalen Ende des ersten Katheters (20)
ausgerichtet sind.

16. Die Einfangvorrichtung (10) gemaf} Anspruch
14 oder 15, wobei die Schlinge (50), die ausgebildet
werden kann, eine offene Position besitzt, die im We-
sentlichen eine kreisformige Gestalt hat, und/oder
wobei der erste Katheter konisch zulaufend ist,
und/oder wobei der zweite Draht (40) konisch zulau-
fend ist, und/oder wobei der erste Katheter (20) we-
nigstens zwei Segmente umfasst, die miteinander
verbunden sind.

17. Die Einfangvorrichtung (10) gemal einem

der Anspriche 14 bis 16, wobei das Lumensystem
(26) ein einziges Lumen oder ein erstes und ein zwei-
tes Lumen umfasst, und wobei der erste Draht (30)
konfiguriert ist, um innerhalb des ersten Lumens plat-
ziert zu werden und sich Uber beide Enden des ers-
ten Katheters hinaus auszudehnen, und der zweite
Draht innerhalb des zweiten Lumens platziert ist.

18. Die Einfangvorrichtung (10) gemaR einem
der Anspriiche 14 bis 17, weiterhin umfassend einen
Griff (120), der mit dem zweiten Draht (40) verbunden
ist, und wobei der Griff (120) manipuliert werden
kann, so dass der Anteil des zweiten Drahts (40)
durch das Offnungssystem (27) hindurch gleitet und
die Schlinge (50) ausbildet, die in Lage ist, Fremdkor-
per innerhalb des Patienten zu ergreifen.

19. Die Einfangvorrichtung (10) gemafR einem
der Anspriche 14 bis 18, weiterhin umfassend ein
verstarkendes Schlingenmaterial (90), das mit dem
zweiten Draht (40) verbunden ist, so dass, wenn das
proximale Ende des zweiten Drahts (40) manipuliert
wird, um die Schlinge (50) auszubilden, wenigsten
ein Anteil der Schlinge (50) an das verstarkende
Schlingenmaterial (90) angrenzt.

20. Die Einfangvorrichtung (10) gemafR einem
der Anspriche 14 bis 19, weiterhin umfassend ein
verstarkendes Schiebermaterial (60), das mit dem
zweiten Draht (40) in der N&he des proximalen Endes
des zweiten Drahts (40) verbunden ist.

21. Die Einfangvorrichtung (10) gemaR einem
der Anspriiche 14 bis 20, wobei das verstarkende
Schiebermaterial (60) ein zweiter Katheter ist, konfi-
guriert, um den ersten Draht (30) aufzunehmen, und
wobei der zweite Katheter manipuliert werden kann,
so dass der Anteil des zweiten Drahts (40) durch das
Offnungssystem hindurch gleitet und die Schlinge
(50) ausbildet, die in der Lage ist, Fremdkd&rper inner-
halb des Patienten zu ergreifen.

22. Dies Einfangvorrichtung (10) gemaR einem
der Anspriche 14 bis 21, weiterhin umfassend ein
erstes Ventil (25) fir die Blutstillung, das mit dem dis-
talen Ende des ersten Katheters (20) verbunden ist,
und ein zweites Ventil fir die Blutstillung, das mit dem
distalen Ende des zweiten Katheters verbunden ist.

23. Die Einfangvorrichtung (10) gemafR einem
der Ansprliche 14 bis 22, weiterhin umfassend einen
Seitenarmadapter (114), der mit dem distalen Ende
des ersten Katheters (20) verbunden ist, und gegebe-
nenfalls weiterhin umfassend eine Sperrvorrichtung
(116), die mit dem Seitenarmadapter (114) verbun-
den ist, und ein Ventil (25) fir die Blutstillung, das mit
der Sperrvorrichtung verbunden ist.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

FIG. 3
a -
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