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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf 
eine Schlinge zur Behandlung von Harninkontinenz 
bei Frauen und Männern. Sie betrifft insbesondere 
eine Schlinge mit einem oder mehreren Polstern, und 
einen Kit, der eine derartige Schlinge auf eine sterile 
Weise enthält.

[0002] Harninkontinenz beeinflusst viele Leute, 
Männer nach Prostatektomie und hauptsächlich 
Frauen. Vier Harninkontinenztypen wurden von der 
internationalen Kontinenz-Gesellschaft definiert: 
Stress-, Drang-, Überlauf- und Reflex-Inkontinenz.

[0003] Der erste Typ und die häufigere, genannt 
Stress-Inkontinenz, tritt während Überbelastung, 
nach Lachen oder Husten oder während körperlicher 
Übung auf. Sie resultiert aus einer Schwäche des 
Harnröhren-Schließmuskels, der aufgrund einer Lo-
ckerung der Muskeln des Perineums und/oder eines 
intrinsischen Schließmuskeldefekts (ISD) nicht län-
ger fähig ist, die Blase abzudichten. Diese Form von 
Inkontinenz kann nach der Geburt oder bei der Meno-
pause, wobei sie jedoch ebenfalls junge Sportlerin-
nen beeinflussen kann, die ihre abdominalen Mus-
keln zum Nachteil des Perineums überentwickeln, 
oder bei der neurogenen Blase, wie beispielsweise 
Myelomeningozele, auftreten.

[0004] Die zweite häufigere Form von Inkontinenz, 
die als überaktive Blase bezeichnet wird, resultiert 
aus unfreiwilligem Kontraktionen der (überaktiven) 
Blase und zeigt sich in einem übermäßig häufigen 
und nicht unterdrückbarem Drang, zu urinieren.

[0005] Einige Frauen leiden unter gemischter Inkon-
tinenz, die eine Kombination der oben erwähnten 
Formen ist.

[0006] Eine überaktive Blase kann geheilt werden, 
indem ein Arzneimittel genommen wird, das auf das 
Entspannen der Blase gerichtet ist.

[0007] Zur Behandlung von Stress-Inkontinenz oder 
zur Verhinderung dieser Inkontinenz ist es häufig not-
wendig, auf Chirurgie zurückzugreifen.

[0008] Die vom Stand der Technik bekannten Tech-
niken bestehen im Wiederherstellen der natürlichen 
Mechanismen der Kontinenz: im Beibehalten der 
Harnröhre in der abdominalen Höhle und/oder im Er-
höhen der Harnröhren-Widerstandskraft. Um dies zu 
tun, wurde bereits eine Schlinge verwendet, die unter 
dem Blasenhals oder unter der Harnröhre platziert 
wird, wodurch es möglich gemacht wird, die Aufhän-
gung und eine Kompression des Blasenhalses 
und/oder der Harnröhre zu verbessern.

[0009] Somit beschreibt die Anmeldung WO 

98/35632 eine Stabilisierungsschlinge zum Ge-
brauch bei minimal-invasiver Beckenchirurgie, die für 
Harnröhrenaufhängung ausgestaltet ist, und das 
US-Patent 5 934 283 betrifft eine pubovaginale 
Schlingenvorrichtung.

[0010] Die bis jetzt verwendeten Schlingen verursa-
chen jedoch in einigen Fällen Reibung in dem Be-
reich der Vagina, der Harnröhre oder der Blase. Der 
Grund dafür ist, dass während Bewegungen die ge-
nannten Schlingen die unterschiedlichen Organe ver-
letzen können, mit denen sie in Kontakt sind. Diese 
Reibung in dem Bereich der Vagina, Harnröhre oder 
Blase kann dann Erosionen, Entzündungen oder In-
fektionen verursachen oder sogar die Zurückweisung 
der Schlinge bewirken, und es notwendig machen, 
die genannte Schlinge zu entfernen und folglich eine 
neue Operation durchzuführen.

[0011] Es wurde somit herausgefunden, dass es bei 
jeder siebten Frau in der höchsten Serie von Kompli-
kationen notwendig ist, mit einer neuen Operation 
zum Entfernen der Schlinge fortzufahren. Der Pro-
zentsatz der Schlingen-Extraktion aufgrund von Zu-
rückweisung und Erosion reicht von 3 bis 22%. Dies 
wird durch die folgenden Referenzen unterstützt. 
– D. Myers and C. La Sala, "Conservative surgical 
management of mersilen mesh suburethral sling ero-
sion", AM.J.OBSTET.GYNEC., Dezember 1998 –
Band 179, Nr. 6, Teil 1.
– Summit, "Suburathral sling procedure for genuine 
stress incontinence and low urethral closure pressu-
re: a continued experience", UROGYNECOL.J-1992, 
3, 18–21.
– Weinberger, Mostergard D., „Long term clinic and 
urodynamic outcommer of PTFE suburethral sling for 
treatment of genuine stress incontinence", OBS-
TET.GYNECOL-1995, 86, 92–6.
– Bent, Ostergard, Zwick, Zafutto, "Tissue reaction to 
expanded PTFE suburethral sling for urinary inconti-
nence: clinical and histologic study", AM.J.OBS-
TET.GYNEC., 1993-Band 169, 1198–204.
– Young u.a., "The mersilene mesh suburethral sling: 
a clinical and uurodynamic evaluation", AM.J.OBS-
TET.GYNEC., Dezember 1995-Band 173, Nr.
6.
– M. Corujo, G. Badlani, "The use of synthetic mate-
rial in the treatment of women with SUI lends strength 
and durability", CONTEMPORARY UROLOGY, März 
1999, Band 11, Nr. 3-Seiten 76–81.
– Yue Kim Chin, Stuart Stanton, "A follow up of silas-
tic sling for genuine stress incontinence" BRITISH 
JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNAECOLO-
GY, Februar 1995, Band 102, 143–147.

[0012] Das Ziel der vorliegenden Erfindung besteht 
darin, neuartige Schlingen vorzuschlagen, die diese 
Nachteile vermeiden, d.h. Schlingen, die von dem 
Körper besser toleriert werden und somit weniger 
Erosionsrisiko als diejenigen beim Stand der Technik 
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mit geringerem Risiko der Zurückweisung und offen-
sichtlichen Vorteilen für Patienten, wie beispielsweise 
die Notwendigkeit überflüssig zu machen, die Schlin-
ge zu entfernen und somit keine neue Operation zu 
erfordern, aufweisen.

[0013] Der Gegenstand der vorliegenden Erfindung 
ist daher eine Schlinge zur Behandlung von Harnin-
kontinenz, die aus einem Band besteht, das einen 
Mittelteil und zwei Endteile umfasst, wobei die Schlin-
ge an ihrem Mittelteil mindestens ein Polster auf-
weist, mit dem es möglich ist, die Reibung zwischen 
der Schlinge und den Organen, die in Kontakt mit der 
Schlinge sind, zu verringern oder sogar zu beseiti-
gen.

[0014] Gemäß einer Ausführungsform der Erfin-
dung besteht das Band aus Silicon. Bei einer bevor-
zugten Ausführungsform enthält dieses Silicon eine 
Verstärkung, die gemäß einer besonderen Ausfüh-
rungsform der Erfindung aus einem Polyester-Ma-
schengeflecht besteht.

[0015] Zum Nutzen des Chirurgen kann das Band 
lang genug entwickelt sein, um den Überschuss ohne 
Beschädigen der Schlingenstruktur zu entfernen.

[0016] Das Polster kann voll in der Form einer Kap-
sel sein.

[0017] Bei einer Ausführungsform der Erfindung be-
steht das Polster vollständig aus Siliconschaumstoff, 
der mit einem Häutchen aus biokompatiblen Material 
bedeckt werden kann.

[0018] Bei einer bevorzugten Ausführungsform der 
Erfindung ist die Dicke des Polsters mindestens zwei-
mal so groß wie die Dicke des Bandes.

[0019] Bei einer Ausführungsform der Erfindung 
wird das Polster an dem Mittelteil mit einem biokom-
patiblen Klebstoff, wie beispielsweise einen Silicon-
klebstoff, abhängig von dem zu befestigenden Mate-
rial befestigt. Das Polster wird ebenfalls im Stande 
sein, auf dem Mittelteil durch Heißverschweißen oder 
durch jedes andere geeignete Befestigungsmittel be-
festigt zu werden.

[0020] Gemäß einer weiteren Ausführungsform der 
Erfindung wird die genannte Schlinge zusätzlich mit 
zwei Verlängerungen des Bandes versehen, die un-
ter dem Polster und an jeder Seite des Bandes ange-
ordnet sind. Diese Verlängerungen können verwen-
det werden, um die Schlinge mit dem Nahtmaterial an 
der Harnröhre/am Blasenhals zu fixieren; sie können 
ebenfalls als visuelle Markierungen verwendet wer-
den.

[0021] Gemäß einer weiteren Ausführungsform der 
Erfindung wird die genannte Schlinge zusätzlich mit 

mindestens einer visuellen Markierung versehen. 
Beispielsweise kann sie mit eine oder mehreren visu-
ellen Markierungen für Röntgenstrahl-Beobachtun-
gen während der Chirurgie oder für die Nach-Chirur-
gie-Steuerung versehen sein, um zu festzustellen, ob 
sich die Schlinge bewegt hat.

[0022] Bei einer weiteren Ausführungsform der Er-
findung wird die Schlinge vollständig oder teilweise 
mit einer biokompatiblen Substanz, beispielsweise 
einem Antibiotikum, imprägniert oder bedeckt.

[0023] Die Endteile der Schlinge können mit Befes-
tigungsmitteln versehen sein.

[0024] Gemäß einer Ausführungsform der Erfin-
dung besteht das Sicherungsmittel aus Perforatio-
nen; der Umfang dieser Perforationen kann verstärkt 
werden.

[0025] Gemäß einer bevorzugten Ausführungsform 
der Erfindung wird die Schlingenbefestigung durch 
Annähen oder Verbinden beider Enden der Schlinge 
durchgeführt. Die verwendeten Nahtmaterialien kön-
nen nicht-absorbierbare Monofilamente, wie bei-
spielsweise Propylen-Typen, sein.

[0026] Die Endteile der Schlinge können ebenfalls 
mit Mitteln versehen sein, die das Annähen und Ver-
binden beider Enden der Schlinge gestatten oder er-
leichtern.

[0027] Ein weiterer Gegenstand der Erfindung ist 
ein Kit, der auf eine sterile Weise mindestens eine er-
findungsgemäße Schlinge enthält.

[0028] Es wird möglich sein, die Schlinge zu verpa-
cken und/oder in eine Lösung eines Antibiotikums, 
wie beispielsweise Neomyzin, einzutauchen.

[0029] Die chirurgischen Verfahren zum Anpassen 
der erfindungsgemäßen Schlingen sind einem Fach-
mann bekannt. Zu diesem Zweck wird Bezug auf das 
US-Patent 5 611 515 (Benderev u.a.), das US 5 934 
283 und die Anmeldung WO 98/35632 genommen, 
die die unterschiedlichen Verfahren beschreiben, die 
verwendet werden können. Diejenigen, die mini-
mal-invasive Beckenchirurgie verwenden, werden 
besonders bevorzugt.

[0030] Die Schlinge kann bei einem bevorzugten 
Verfahren vor der abdominalen Aponeurose, wobei 
beide Enden der Schlinge angenäht werden, oder an 
dem rechten und linken Couper-Ligament befestigt 
sein. Es ist ebenfalls möglich, eine unabhängige Be-
festigung an der pubischen Aponeurose-Einfügung 
der abdominalen Muskeln oder mittels Ankersyste-
men durchzuführen.

[0031] Neben den zuvor erwähnten Befestigungs-
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systemen kann die Schlinge ebenfalls an der abdomi-
nalen Faszie ohne Nahtmaterial befestigt sein (Auto-
fixiersystem). In diesem Fall weist die Schlinge zwei 
kegelförmige Säulen statt zwei Bänder an jeder Seite 
des Polsters auf. Die Säulen können ebenfalls unter-
schiedliche Formen, wie beispielsweise Fischha-
ken-Formen, aufweisen. Die Säulen können eben-
falls multisphärisch sein, wobei die Sphären von der 
gleichen oder unterschiedlichen Größen sind, wobei 
diese Größen entlang der Säulen ausgetauscht wer-
den. Die Säulen bestehen aus biokompatiblen syn-
thetischen Materialien, vorzugsweise Silicon. Die be-
sonders konische Form der Säulen ermöglicht, dass 
sie sich selbst an den Muskeln befestigen, womit die 
Schlinge unbeweglich gemacht wird. Dieses Autofi-
xieren der Schlinge wird nach der Implantations-Chi-
rurgie aufgrund der resultierenden Fibrose verbes-
sert, die schließlich die gesamt Schlinge umwickelt.

[0032] Fig. 1 ist ein Aufriss einer erfindungsgemä-
ßen Schlinge.

[0033] Fig. 2 ist eine Draufsicht einer erfindungsge-
mäßen Schlinge.

[0034] Fig. 3 ist ein diagrammartiger Längsschnitt 
durch eine Schlinge gemäß einer bevorzugten Aus-
führungsform der Erfindung.

[0035] Fig. 4 ist eine Draufsicht einer Schlinge ge-
mäß einer angebotenen Ausführungsform der Erfin-
dung.

[0036] Fig. 5 ist eine Ansicht eines gefalteten Endes 
einer erfindungsgemäßen Schlinge.

[0037] Fig. 6 ist eine perspektivische Ansicht der 
Schlinge, wie sie an Ort und Stelle in dem Körper des 
Subjekts nach chirurgischer Implantation aussehen 
würde.

[0038] Fig. 7, Fig. 8 und Fig. 9 zeigen unterschied-
liche Systeme, die es gestatten, beide Enden der 
Schlinge zu verbinden.

[0039] Fig. 1 ist ein Aufriss einer erfindungsgemä-
ßen Schlinge (1). Diese Schlinge besteht aus einem 
Band (2), das ein Mittelteil (3) und zwei Endteile (4) 
umfasst. Diese Schlinge weist an dem Mitteil (3) ein 
Polster (6) auf, mit dem es möglich ist, die Reibung 
zwischen der Schlinge und den mit der Schlinge in 
Kontakt befindlichen Organen zu verringern oder so-
gar zu beseitigen.

[0040] Die Organe, die sich in Kontakt mit der 
Schlinge befinden, sind insbesondere die Vagina, die 
Harnröhre, die Blase oder der Blasenhals. Die Schlin-
ge liegt auf der Harnröhre, wobei eine Anpassung 
von 180° erzeugt wird.

[0041] Das Material, aus dem das Band (2) herge-
stellt wird, kann jedes biokompatible biologische oder 
synthetische Material sein. Es kann filamentös oder 
nicht-filamentös, elastisch oder nicht-elastisch, porös 
oder mikroporös perforiert oder undurchlässig sein. 
Dieses Material kann abhängig von dem gesuchten 
Eigenschaften gewählt werden, um insbesondere die 
chirurgische Intervention zu erleichtern und jedes Ri-
siko einer Zurückweisung zu verhindern.

[0042] Somit kann dieses Material aus Perikard, ei-
nem Polyester, einem Polypropylen, einem Polyure-
than, einem Nylon, einem Kollagen, einem Silicon, ei-
nem Polytetrafluorethylen, wie beispielsweise Teflon, 
einem Polyethylenterephthalat oder einem Latex ge-
wählt werden. Im Fall von fibrösen Materialien kön-
nen die letzteren gewebt oder nicht gewebt sein. So-
mit wird es möglich sein, Polyester-Maschengeflech-
te zu verwenden. Es wird ebenfalls möglich sein, eine 
Mischung dieser unterschiedlichen Materialien, bei-
spielsweise eine Mischung eines Silicons und Da-
cron, oder ein durch ein Polyester-Maschengeflecht 
verstärktes Silicon zu verwenden. Insbesondere kön-
nen alle in der Anmeldung WO 98/35632 angeführten 
Materialien verwendet werden.

[0043] Es wird möglich sein, das Polster aus dem 
gleichen Material wie das, das für das Band verwen-
det wurde, oder aus einem anderen Material herzu-
stellen. Wenn das gleiche Material verwendet wird, 
können das Mittelteil, die Enden und das Polster in ei-
nem Stück beispielsweise durch Formpressen herge-
stellt werden.

[0044] Das für das Polster verwendete Material ist 
angepasst, um es möglich zu machen, die Reibung 
zwischen der Schlinge und den Organen, die mit der 
Schlinge in Kontakt sind, zu verringern oder sogar zu 
beseitigen.

[0045] Das Polster besteht aus einem Silicon-
schaumstoff.

[0046] Wenn das Polster gemäß der Form einer 
Kapsel ist, kann es Luft, Wasser, eine physiologische 
Lösung, PVP, Silicongel oder Öl, eine antibiotische 
Lösung oder jedes andere biokompatible Fluid ent-
halten. Es kann ebenfalls für Röntgenstrahlen un-
durchlässige Substanzen, wie beispielsweise Bari-
um-Sulfat, enthalten, die Beobachtungen während 
der Chirurgie oder zur Nach-Chirurgiesteuerung er-
möglichen, hauptsächlich um zu bestimmen, ob sich 
die Schlinge bewegt hat.

[0047] Das Polster besteht vollständig aus Silicon-
schaumstoff. Der Siliconschaumstoff kann durch ein 
externes Häutchen aus biokompatiblen Material, wie 
beispielsweise ein Siliconfilm, bedeckt oder nicht be-
deckt sein. Das Häutchen kann ebenfalls offene Mi-
kroporen aufweisen, die die Diffusion der Körperflu-
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ids zu dem Schaumstoff gestattet, oder bei einer be-
vorzugten Ausführungsform geschlossen, d.h. ohne 
Mikroporen sein, und somit verhindern, dass die Kör-
perfluids in das Innere des Polsters diffundieren.

[0048] Bei einer weiteren Ausführungsform umfasst 
die Schlinge mindestens zwei, jedoch vorzugsweise 
nur ein Polster.

[0049] Die Dicke des Polsters ist mindestens zwei-
mal so groß wie die Dicke des Bandes und noch be-
vorzugter zwanzig Mal größer als die Dicke des Ban-
des.  Diese Dicke wird ausgewählt, um eine optimale 
Federung zu erhalten und folglich jede Reibung zwi-
schen der Schlinge und den getragenen Organen zu 
verhindern.

[0050] Die Enden oder die Ecken der Schlinge 
und/oder des Polsters können vorzugsweise rund ge-
formt sein, um jede Verletzung während des Betriebs 
zu vermeiden. Bei einer besonders bevorzugten Aus-
führungsform sind die Ränder des Polsters rund ge-
formt, wodurch ermöglicht wird, die Risiken der Rei-
bung noch weiter zu verringern.

[0051] Fig. 2 ist eine Draufsicht einer erfindungsge-
mäßen Schlinge.

[0052] Es sei bemerkt, dass die Form der hier dar-
gestellten Schlinge rechteckig ist. Es kann jedoch 
jede längliche Form, die geeignet ist, diese Schlinge 
auf eine solche Weise zu befestigen, dass sie die 
Harnröhre und/oder den Hals der Blase halten kann, 
verwendet werden. Somit können Formen, wie bei-
spielsweise Rhomboide, Hexagone oder Rechtecke, 
ins Auge gefasst werden.

[0053] Die optimalen Abmessungen dieser Schlinge 
hängen von anatomischen Betrachtungen, Alter, Ge-
schlecht etc. und von dem chirurgischen Verfahren 
ab, das benutzt wird, um sie einzuführen und zu be-
festigen. Somit kann die Schlinge eine Länge von 8 –
60 cm, vorzugsweise 26 – 38 cm, und eine Breite von 
1 – 3,5 cm, vorzugsweise 1,2 – 2,4 cm, aufweisen. 
Auf ähnliche Weise kann die Dicke des Polsters zwi-
schen 0,15 cm und 1,8 cm und die Länge des Pols-
ters von 4 – 10 cm variieren.

[0054] In Fig. 2 werden die Endteile mit Befesti-
gungsmitteln (5) versehen, die aus Perforationen be-
stehen.

[0055] Die Befestigungsmittel, die gemäß der vorlie-
genden Erfindung verwendet werden können, sind 
jene, die ermöglichen, dass die Schlinge auf eine sol-
che Weise befestigt wird, dass sie die Harnröhre 
und/oder den Hals der Blase halten und stabilisieren 
kann.

[0056] Somit können diese Befestigungsmittel ab-

hängig von den verwendeten Befestigungsmitteln, 
beispielsweise Stifte oder Schrauben, variieren.

[0057] Diese Befestigungsmittel können ebenfalls 
verstärkt werden; es wird somit möglich, wenn Perfo-
rationen verwendet werden, ihren Umfang zu verstär-
ken.

[0058] Natürlich kann die Dicke der Schlinge in dem 
Bereich der Endteile geringfügig größer als die Dicke 
des Mittelteils auf eine solche Weise sein, um die Be-
festigung der Schlinge zu optimieren und das Reißen 
des letzteren in dem Bereich der Endteile zu vermei-
den.

[0059] In Fig. 2 werden zwei Befestigungsmittel an 
jedem Endteil dargestellt. Natürlich wird ein Fach-
mann im Stande sein, ein oder mehrere Befesti-
gungsmittel an jedem Endteil zu verwenden, und wird 
dies tun, um dieses Befestigen zu erleichtern und zu 
optimieren.

[0060] Die unterschiedlichen Ausführungsformen 
der Befestigungsmittel und der Mittel, um diese zu 
verstärken, werden in der Anmeldung WO 98/35632 
beschrieben und können ebenfalls bei der vorliegen-
den Erfindung ins Auge gefasst werden.

[0061] Fig. 3 stellt einen Längsschnitt durch eine 
Schlinge (1) gemäß einer bevorzugten Ausführungs-
form der Erfindung dar.

[0062] Das Band (2) der Schlinge besteht aus Sili-
con. Das Silicon enthält eine Verstärkung (9) an sei-
ner Mitte, wobei diese Verstärkung (9) aus einem Po-
lyester-Maschengeflecht besteht.

[0063] Das Polster (6) besteht seinerseits aus Sili-
con-Schaumstoff, der mit einem Häutchen (7) aus bi-
okompatiblen Material bedeckt ist. Dieses Häutchen 
aus biokompatiblen Material kann beispielsweise 
eine Siliconmembran sein. Das Häutchen kann offe-
ne Mikroporen aufweisen, die die Diffusion der Kör-
perfluids zu dem Schaumstoff ermöglichen, oder 
kann bei einer bevorzugten Ausführungsform ge-
schlossen, d.h. ohne Mikroporen sein, und somit die 
Körperfluids am Diffundieren in das Innere des Pols-
ters hindern.

[0064] Die Ränder des Polsters sind rund geformt.

[0065] Bei einer bevorzugten Ausführungsform der 
Erfindung ist das Polster an dem Mittelteil mit einem 
biokompatiblen Klebstoff (8), wie beispielsweise Sili-
con, Cyanacrylat oder Methylmethacrylat befestigt. 
Natürlich kann jedes Befestigungsmittel verwendet 
werden, wobei ein Beispiel, das erwähnt werden 
kann, Heißverschweißen ist.

[0066] Fig. 4 ist eine Draufsicht einer Schlinge ge-
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mäß einer bevorzugten Ausführungsform der Erfin-
dung und zeigt zwei Verlängerungen (10) des Ban-
des (2). Diese Verlängerungen können verwendet 
werden, um die Schlinge mit dem Nahtmaterial an 
der Harnröhre/am Blasenhals zu fixieren. Sie können 
ebenfalls als visuelle Markierung verwendet werden, 
um die Mitte der Schlinge zu zeigen, was während 
der Chirurgie sehr nützlich ist.

[0067] Diese Verlängerungen (10) können trapez-
förmig, wie in der Zeichnung gezeigt, oder rechteckig, 
halbkreisförmig, dreieckig, etc. sein.

[0068] Bei einer bevorzugten Ausführungsform sind 
die Verlängerungen (10) trapezförmig, und M kann 
von 3 bis 12 mm und vorzugsweise von 4 bis 8 mm 
variieren, L kann von 6 bis 24 mm und vorzugsweise 
von 8 bis 16 mm variieren, und P kann von 2 bis 15 
mm und vorzugsweise von 3 bis 6 mm variieren.

[0069] Die Schlinge kann zusätzlich mit mindestens 
einer visuellen Markierung, wie beispielsweise einer 
strahlendichten Markierung, versehen sein, was es 
insbesondere möglich macht, die Schlinge während 
und nach der Operation zu positionieren.

[0070] Es wird ebenfalls möglich sein, die besagte 
Schlinge vollständig oder teilweise mit einer biokom-
patiblen Substanz, beispielsweise einem Antibioti-
kum oder einem immunosuppressiven Mittel, zu im-
prägnieren oder zu bedecken. Die in der Anmeldung 
WO 98/35632 angeführten biokompatiblen Substan-
zen können verwendet werden. Das Material oder die 
Materialien der Schlinge ist/sind somit geeignet, um 
mit Kollagen beschichtet zu werden, das allmählich 
im Verlauf der Zeit absorbiert wird, nachdem die 
Schlinge in dem Körper platziert wurde, wodurch das 
Infektionsrisiko während der Operation begrenzt 
wird.

[0071] In Fig. 4 kann bemerkt werden, dass keine 
aus Perforationen bestehenden Befestigungsmittel 
an der Schlinge vorhanden sind.

[0072] Fig. 5 ist eine Ansicht eines gefalteten Endes 
einer erfindungsgemäßen Schlinge. Der erste Schritt 
der Befestigung der Schlinge kann aus mehrmaligen 
Annähen des Endes der zuvor gefalteten Schlinge (4) 
bestehen. Ein nichtabsorbierbares Monofilament (11) 
kann verwendet werden.

[0073] Fig. 6 ist eine perspektivische Ansicht der 
Schlinge, wie sie an Ort und Stelle in dem Körper des 
Subjekts nach der chirurgischen Implantation ausse-
hen würde. Der zweite Schritt der Befestigung der 
Schlinge (1) kann aus Verbinden beider Enden der 
Schlinge mit einer Naht (12) bestehen. Die Naht der 
Schlinge wird durch Verbinden beider Streifen an ei-
ner Seite gerade unter der Linie der suprapubischen 
Inzision ausgeführt. Die Naht wird nicht in der Mitte 

der Schlinge sondern in einer ihrer Seiten verwirk-
licht. Ein Befestigungsverfahren wird in der US 5 934 
283 beschrieben. Der Hals der Blase oder die Harn-
röhre (13) liegt auf dem Polster (6) und ermöglicht so-
mit, die Reibung zwischen der Schlinge und dem 
Hals der Blase oder der Harnröhre (13) zu verringern 
oder sogar zu beseitigen:

[0074] Fig. 7, Fig. 8 und Fig. 9 zeigen unterschied-
liche Systeme, die gestatten, beide Enden der Schlin-
ge zu verbinden, wie beispielsweise: 
– Löcher (15) in einem Ende und Knöpfe (14) im 
anderen;
– ein Ende mit unregelmäßigen Zähnen (17), und 
Löcher (16) im anderen;
– ein Ende mit einer Art Gürtelschnalle (18), wäh-
rend das andere Ende eventuell mit Löchern (19) 
versehen ist.

[0075] Die vorliegende Anmeldung ist ebenfalls auf 
eine Schlinge mit einem Autofixiersystem gerichtet, 
das aus einer Schlinge mit zwei kegelförmigen Säu-
len, einer Schlinge mit zwei angelhakenförmigen 
Säulen, einer Schlinge mit zwei multisphärischen 
Säulen bestehen kann. Diese Säulen bestehen vor-
zugsweise aus Silicon. Andere Systeme, die gestat-
ten, beide Enden zu verbinden, können ebenfalls 
durch den Fachmann verwendet werden.

Patentansprüche

1.  Schlinge (1) zur Behandlung von Harninkonti-
nenz, bestehend aus einem Band (2), das ein Mit-
telteil (3) und zwei Endteile (4) aufweist, worin die 
Schlinge auf ihrem Mittelteil (3) mindestens ein Pols-
ter (6) enthält, das vollständig aus Silikon-Schaum-
stoff besteht und mit dem die Reibung zwischen der 
Schlinge und den mit der Schlinge in Berührung kom-
menden Organen verringert oder sogar ganz besei-
tigt werden kann.

2.  Schlinge nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Polster (6) vollständig aus Sili-
kon-Schaumstoff besteht, der mit einem Häutchen 
(7) aus biokompatiblem Material mit oder ohne offene 
Mikroporen bedeckt ist.

3.  Schlinge nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Dicke des Polsters (6) min-
destens doppelt so groß ist wie die Dicke des Bands 
(2).

4.  Schlinge nach einem der Ansprüche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Polster (6) auf 
dem Mittelteil (3) mit einem biokompatiblen Klebstoff 
(8) fixiert ist.

5.  Schlinge nach einem der Ansprüche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Band (2) aus Sili-
kon besteht.
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6.  Schlinge nach einem der Ansprüche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Band (2) aus Sili-
kon besteht und eine Verstärkung (9), vorzugsweise 
aus einem Polyester-Maschengeflecht bestehend, 
enthält.

7.  Schlinge nach einem der Ansprüche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Schlinge zusätz-
lich mit mindestens einer visuellen Markierung verse-
hen ist.

8.  Schlinge nach einem der Ansprüche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Schlinge zusätz-
lich mit zwei Verlängerungen (10) des Bands (2) ver-
sehen ist, um die Schlinge mit dem Nahtmaterial an 
der Harnröhre/am Blasenhals zu fixieren.

9.  Schlinge nach einem der Ansprüche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Schlinge vollstän-
dig oder teilweise mit einem Antibiotikum imprägniert 
oder bedeckt ist.

10.  Schlinge nach einem der Ansprüche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Enden der Schlin-
ge mit Befestigungsmitteln (5) versehen sind.

11.  Schlinge nach Anspruch 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Befestigungsmittel aus Perforatio-
nen bestehen.

12.  Schlinge nach einem der Ansprüche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Schlinge mit Mit-
teln versehen ist, die das Annähen oder Verbinden 
beider Enden der Schlinge gestatten.

13.  Schlinge nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Schlinge mit Systemen versehen 
ist, die das Verbinden beider Enden gestatten und die 
ausgewählt sind unter:  
– Löchern in einem Ende und Knöpfen im anderen;  
– ein Ende mit unregelmäßigen Zähnen, und Löcher 
im anderen;  
– ein Ende mit einer Art Gürtelschnalle, während das 
andere Ende eventuell mit Löchern versehen ist.

14.  Schlinge nach Anspruch 12, dadurch gekenn-
zeichnet, dass sie ein Autofixiersystem umfasst.

15.  Schlinge nach Anspruch 14, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Schlinge zwei kegelförmige Säu-
len aufweist.

16.  Schlinge nach Anspruch 14, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Schlinge zwei angelhakenförmige 
Säulen aufweist.

17.  Schlinge nach Anspruch 14, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Schlinge zwei multisphärische 
Säulen aufweist.

18.  Schlinge nach einem der Ansprüche 15 bis 
17, dadurch gekennzeichnet, dass die Säulen aus Si-
likon bestehen.

19.  Set, auf sterile Weise enthaltend mindestens 
eine Schlinge wie in einem der Ansprüche 1 bis 18 
definiert.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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