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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich allge-
mein auf Einbringungsvorrichtungen der Art zur Ein-
bringung einer implantierbaren medizinischen Vor-
richtung an einen gewlnschten Ort in einem Koérper-
lumen und zur Ausbringung der medizinischen Vor-
richtung am gewlinschten Ort. Speziell ist die vorlie-
gende Erfindung eine Einbringungsvorrichtung, die
an die Verwendung mit einer radial expandierbaren
medizinischen Vorrichtung angepasst ist, welche ei-
nen eingeengten Bereich aufweist.

[0002] Medizinische Vorrichtungen, welche daran
angepasst sind, in Kérperlumen eingepflanzt zu wer-
den, die Fluidfluss unterstiitzen, sind wohlbekannt
und handelslblich erwerbbar. Eine solche Vorrich-
tung ist der selbst-expandierbare Stent der Art, die in
US 4,655,771 A offenbart ist. Stents dieser Bauart
kénnen dazu verwendet werden, um Gefalveren-
gungen zu behandeln und um Offnungen in den Uri-
nal-, Gallen-, Oesophagus-, Trachial- und Bronchial-
trakten eines Patienten aufrecht zu erhalten.
Selbst-expandierende Stents bestehen allgemein
aus einer Vielzahl von nachgiebigen Filamenten, wel-
che helikal gewunden und miteinander verwoben
sind, um ein pordses Gitter zu bilden. Die Stents neh-
men eine allgemein réhrenférmige Gestalt ein, wel-
che einen ersten Durchmesser in einem unbelaste-
ten Zustand hat, aber die in einen zweiten verringer-
ten Durchmesser gezwungen werden kann, ausge-
dehnte Langenform (d.h. ,belasteter" Zustand) durch
einwarts gerichtete radiale Krafte.

[0003] Eine weitere Art von medizinischer Vorrich-
tung, die daran angepasst ist, in ein Kérperlumen ein-
gepflanzt zu werden, ist eine Okklusionsvorrichtung,
dazu entworfen, um ein Kérperlumen zu verschlie-
Ren und folglich Fluidfluss durch das Kdrperlumen
anzuhalten. Eine derartige Okklusionsvorrichtung ist
in US 5,919,224 A beschrieben.

[0004] Okklusionsvorichtungen dieser Art kénnen
dazu verwendet werden, um interne Blutungen zu
kontrollieren, ein Korperlumen zu umgehen, den
Druck zu entlasten, der durch ein Aneurysma in ei-
nem Lumen erzeugt wird, oder den Fluidfluss zu ei-
nem Tumor in einem Lumen anzuhalten.

[0005] Okklusionsvorrichtungen der Art, die in US
5,919,224 A gezeigt und offenbart werden, bestehen
aus einer selbst-expandierbaren Stutzstruktur und ei-
ner flexiblen Fluidfluss-verschlieRenden Membran,
welche an der Stitzstruktur angebracht ist.

[0006] Die Stiutzstruktur kann aus beliebigen
selbst-expandierbaren Mitteln gebildet werden, ein-
schlieBlich einer Anzahl von Filamenten, die mitein-
ander auf eine Weise verwoben sind ahnlich zu jener,
die in US 5,919,224 A beschrieben ist. Alternativ

kann die Stitzstruktur aus geatzten oder gefrasten
selbst-expandierenden Réhren gebildet sein, die aus
Nitinol oder Federstahl gebildet werden, so wie je-
nen, welche unter dem Handelsnamen ,Symphony"
von MediTech vermarktet werden oder anderen Ent-
wirfen, welche eine Vielzahl von zick-zack-geform-
ten Federstdhlen und &hnliches verwenden. Die
Membran kann mit wenigstens Teilen der Stutzstruk-
tur verwoben werden, oder sie kann separat von der
Stitzstruktur gebildet werden und an einem Teil der
Innenseite oder der dufReren Oberflache der Stiutz-
struktur angebracht werden. Die Membran kann aus
mikroporésem oder nicht-porésem Material herge-
stellt werden. Ahnlich zu selbst-expandierenden
Stents nimmt die Okklusionsvorrichtung im Wesentli-
chen eine réhrenférmige Gestalt in einem unbelaste-
ten expandierten Zustand ein und kann in einen ver-
ringerten Durchmesser gezwungen werden, ausge-
dehnter Langengestalt, wenn sie radialen Kraften
ausgesetzt ist, die einwarts gerichtet sind. Die Okklu-
sionsvorrichtung beinhaltet ferner einen eingeengten
Bereich, welcher entweder in der Membran allein,
oder sowohl in der Membran als auch der Stutzstruk-
tur ausgebildet sein kann. Der eingeengte Bereich
der Okklusionsvorrichtung ist ,verschlossen" fur den
Fluidfluss, und auf diese Weise verschlief3t die Vor-
richtung das Lumen, in welchem die Okklusionsvor-
richtung eingepflanzt wird, um den Fluidfluss durch
das Lumen zu begrenzen.

[0007] US 5,382,261 A offenbart einen Gefalver-
schlieRer zum permanenten Verschluss eines Gefa-
Res in einer Person, welcher ein flexibles Verschluss-
bauteil verwendet, das an wenigstens einem metalli-
schen radial expandierbaren allgemein réhrenférmig
geformten Stent angebracht ist, wobei das flexible
Verschlussbauteil eine allgemein rdéhrenférmige
Querschnittskonfiguration aufweist.

[0008] WO 95/32018 A1 offenbart ein Gerat zur Blo-
ckierung eines Kérperdurchgangs durch Einfligung
eines expandierbaren Rahmens in den Durchgangs-
weg und Expansion des Rahmens mit einem expan-
dierbaren Ballon, um den Rahmen teilweise in die
Wande des Durchgangsweges einzubetten. Der
Rahmen kann einen separaten Abdichtungsballon
tragen, oder der Ballon kann als Abdichtungsmemb-
ran fungieren. Der Ballon kann nach der Expansions-
prozedur entfernt werden, falls er nicht als Dichtungs-
membran dient, oder der Ballon kann vor Ort belas-
sen werden, entweder als Dichtungsmembran oder
einfach, um den Rahmen vor Ort zu verriegeln.

[0009] WO 96/01591 A1 offenbart eine medizini-
sche Vorrichtung zum Verschlief3en eines Kanals im
Koérper eines Patienten, wobei die Vorrichtung einen
allgemein réhrenférmigen Mittelteil enthalt. Ein Teil
mit expandiertem Durchmesser ist an jedem Ende
des allgemein réhrenformigen Mittelteils exponiert.
WO 96/01591 Al offenbart ebenso eine medizinische
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Vorrichtung zum VerschlieRen von Defekten, die im
Stand der Technik nicht bekannt sind, wie die Patent
Ductus Artereosos (PDA), wobei die Vorrichtung ei-
nen allgemein glockenformigen Kérper umfasst und
ein sich nach auf3en erstreckendes Vorwartsende.

[0010] Verfahren zur Implantierung medizinischer
Vorrichtungen in einem Koérperlumen sind wohl be-
kannt. Gemal WO 96/01591 A1 kann die Vorrichtung
an einem distalen Ende einer Einbringungsvorrich-
tung montiert werden, wie einem langlichen, flexiblen
Metallschaft, um die Vorrichtung in das Lumen eines
Katheters zum Einsetzen in einen Kanal des Korpers
des Patienten zu zwingen. Wenn die Vorrichtung aus
dem distalen Ende des Katheters eingesetzt wird,
wird die Einbringungsvorrichtung von der Vorrichtung
abgel6st und herausgezogen. Eine Einbringungsvor-
richtung, welche proximale und distale Enden auf-
weist und die einen dulleren Mantel umfasst, einen
inneren Katheter, der eine angespitzte Spitze auf-
weist, und ein Plunger wird haufig verwendet, um ei-
nen selbst-expandierenden Stent in einem ge-
wilnschten Behandlungsbereich in einem Koérperlu-
men einzusetzen. Der Stent wird in seinen Zustand
des verringerten Durchmessers komprimiert und wird
in seinem komprimierten Zustand am Ende des inne-
ren Katheters zwischen der angespitzten Spitze und
dem Pressenstolel durch den dulleren Mantel des
Einbringungssystems gehalten. Solch ein Einbrin-
gungssystem kann in ein Kérperlumen eingefugt wer-
den und radiographisch verfolgt werden durch Uber-
wachung der Position eines radiopaken Markers, der
im auReren Mantel positioniert ist, um das Einbrin-
gungssystem an den gewinschten Behandlungsbe-
reich zu bringen. Wahrend das System durch das Lu-
men geflhrt wird, expandiert die angespitzte Spitze
des inneren Katheters das Kérperlumen vorausge-
hend dem Einbringungssystem, um die Navigation zu
erleichtern. Ein Fihrungsdraht, der sich durch den in-
neren Katheter entlang der Lange des auleren Man-
tels erstreckt, kann ebenso verwendet werden, um
bei der Bewegung des Einbringungssystems durch
das Lumen zu helfen. Wenn er im Behandlungsbe-
reich positioniert ist, wird der Stent eingesetzt, indem
der aufere Mantel zuriickgezogen wird, was den
Stent freigibt und es ihm erlaubt, sich zu expandieren
und das Koérperlumen zu erfassen. Nachdem der du-
Rere Mantel zuriickgezogen wurde und der Stent
vollstandig expandiert ist, kann der innere Katheter
und die angespitzte Spitze zuriick durch das Innere
des Stents gezogen werden.

[0011] Jedoch kann solch ein Einbringungssystem
schwierig bei der Verwendung mit Okklusionsvorrich-
tungen sein, wie jenen die oben beschrieben wurden.
Weil die Okklusionsvorrichtungen einen eingeengten
Bereich aufweisen, ist es schwierig, den inneren Ka-
theter und die angespitzte Spitze durch den einge-
engten Bereich herauszuziehen, wenn die Okklusi-
onsvorrichtung am Behandlungsbereich eingesetzt

wurde.

[0012] Ein Einbringungssystem, welches einen &u-
Reren Mantel und einen PressenstolRel aufweist,
ohne einen inneren Katheter mit einer angespitzten
Spitze (d.h. ein ,offenes" Einbringungssystem), kann
wirksamer verwendet werden, um solch eine medizi-
nische Vorrichtung einzusetzen.

[0013] GemaR US 5,382,261 A kann ein GefalRver-
schliefer mit einem GefalRmantel geschutzt werden
und eingeflihrt werden als Réhre, wahrend einer Ein-
bringungsprozedur durch ein hamostatisches Ventil.
WO 95/32018 A1 offenbart einen Schutzmantel zur
Abdeckung der Vorrichtung wahrend der Einbringung
in einen Durchgang, die eine glatte Oberflache spezi-
ell am distalen Ende prasentiert.

[0014] Ein offenes Einbringungssystem jedoch
kann der Schwierigkeit des Navigierens im Korperlu-
men begegnen, aufgrund der gewundenen Eigen-
schaft des Lumens. Es ist hoch wiinschenswert, eine
Spitze oder ein Fihrungsbauteil zu beinhalten, das
das Korperlumen am distalen Ende des Einbrin-
gungssystems ausdehnt, das verwendet wird, um
eine medizinische Vorrichtung einzusetzen, die einen
eingeengten Bereich aufweist. Es existiert deswegen
ein Bedarf an einem verbesserten medizinischen
Vorrichtungseinbringungssystem, das ein Fihrungs-
bauteil zur Ausdehnung vom Kdrperlumen enthalt, je-
doch dazu in der Lage ist, wirksam mit medizinischen
Vorrichtungen verwendet zu werden, welche einen
eingeengten Bereich aufweisen.

[0015] GemalR der vorliegenden Erfindung wird des-
wegen eine Kombination aus einer Fluidfluss-ver-
schlieRenden Vorrichtung und einer Einbringungs-
vorrichtung wie beansprucht in Anspruch 1 weiter un-
ten bereitgestellt. Ein Verteiler kann am proximalen
Ende des aulleren Mantels angebracht werden, und
eine innere Roéhre, die mit dem Verteiler gekoppelt ist,
kann innerhalb des auflteren Mantels positioniert wer-
den. Die innere Rohre kann in einem Ende benach-
bart dem proximalen Ende der medizinischen Vor-
richtung im &ueren Mantel abschlie3en.

[0016] Die Einbringungsvorrichtung beinhaltet fer-
ner ein Fuhrungsbauteil, das permanent am distalen
Ende der medizinischen Vorrichtung angebracht ist.
Das Fihrungsbauteil erstreckt sich Uber das distale
Ende des aulleren Mantels hinaus und ist daran an-
gepasst, die Einbringungsvorrichtung zu fiihren,
wahrend sie in einem Koérperlumen voranbewegt
wird. Das Ende der inneren Réhre kann das proxima-
le Ende der medizinischen Vorrichtung erfassen, um
die Rickziehung des auleren Mantels am ge-
wlinschten Ort im Kérperlumen zu gestatten. Auf die-
se Weise kann die medizinische Vorrichtung einge-
setzt und implantiert werden. Das Fuhrungsbauteil
kann eine Ausdehnungsspitze beinhalten, welche an
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der Spitze des eingeengten Bereiches der medizini-
schen Vorrichtung angebracht ist und sich von ihr
weg erstreckt.

[0017] Alternativ kann die Ausdehnungsspitze an-
gebracht sein und Gbereinstimmen mit wenigstens ei-
nem Teil des eingeengten Bereiches der medizini-
schen Vorrichtung.

[0018] Eine Einbringungsvorrichtung, welche nicht
Teil der vorliegenden Erfindung ist, beinhaltet ein
Fihrungsbauteil und einen Aufblasschlauch, der da-
ran angepasst ist, Fluidfluss aufzunehmen und zu
transportieren. Der Aufblasschlauch kann innerhalb
des &auleren Mantels der Einbringungsvorrichtung
positioniert sein. Das Fuhrungsbauteil kann einen
aufblasbaren Ballon beinhalten, der Fluid-gekoppelt
ist mit dem Aufblasschlauch. Der Ballon kann aufge-
blasen werden, um eine Oberflache bereitzustellen,
die daran angepasst ist, die Einbringungsvorrichtung
durch das Korpervolumen zu fiihren, wahrend die
Einbringungsvorrichtung im Kérperlumen voranbe-
wegt wird. Die medizinische Vorrichtung kann einge-
setzt werden, indem der dulRere Mantel zurlickgezo-
gen wird. Der Ballon kann entliftet werden und durch
den eingeengten Bereich der medizinischen Vorrich-
tung zurtickgezogen werden, nachdem die medizini-
sche Vorrichtung eingesetzt und implantiert ist. Nach-
folgend wird eine Beschreibung abgegeben, lediglich
als Beispiel, lediglich mit Bezug auf die beigefligten
Zeichnungen der Ausflihrungsformen der vorliegen-
den Erfindung.

[0019] Fig.1 ist eine Seitenansicht einer Einbrin-
gungsvorrichtung zur Verwendung in der vorliegen-
den Erfindung.

[0020] Fig.2 bis Fig. 4 sind Seitenansichten von
drei verschiedenen medizinischen Vorrichtungen.

[0021] Fig. 5 ist eine Seitenansicht einer medizini-
schen Vorrichtung, die eine Aufweitungsspitze auf-
weist, welche am eingeengten Bereich der medizini-
schen Vorrichtung angebracht ist und sich von die-
sem weg erstreckt.

[0022] Fig. 6 bis Fig. 8 sind Seitenansichten einer
ersten Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung
in verschiedenen Stadien der Einbringung der medi-
zinischen Vorrichtung, welche in Fig. 4 gezeigt ist.

[0023] Fig. 9 ist eine Seitenansicht einer medizini-
schen Vorrichtung, die eine Aufweitungsspitze auf-
weist, die angebracht ist und tbereinstimmt mit dem
eingeengten Bereich der medizinischen Vorrichtung.

[0024] Fig. 10 ist eine Seitenansicht einer zweiten
Ausfuhrungsform einer Einbringungsvorrichtung in
Verwendung mit der medizinischen Vorrichtung, wel-
che in Fig. 9 gezeigt ist, mit Teilen des auferen Man-

tels der Einbringungsvorrichtung im Schnitt, um die
medizinische Vorrichtung im duf3eren Mantel zu ver-
anschaulichen.

[0025] Fig. 2 bis Fig. 4 und Fig. 11 bis Fig. 15 zei-
gen Vorrichtungen, welche nicht Teil der Erfindung
sind.

[0026] Fig. 11 ist eine Seitenansicht einer Einbrin-
gungsvorrichtung mit Teilen des aufReren Mantels,
die im Schnitt gezeigt sind, um die medizinische Vor-
richtung im duReren Mantel zu veranschaulichen und
das Fuhrungsbauteil der Einbringungsvorrichtung.

[0027] Fig. 12 bis Fig. 15 sind Seitenansichten ei-
ner Vorrichtung, die verschiedene Stadien der Ein-
bringung einer medizinischen Vorrichtung mit einem
eingeengten Bereich zeigen, mit Teilen der medizini-
schen Vorrichtung in Fig.13 und Fig. 14, die im
Schnitt gezeigt sind, um besser die Einbringung der
medizinischen Vorrichtung zu veranschaulichen.

[0028] Fig. 16 ist eine Seitenansicht einer medizini-
schen Vorrichtung, die eine Aufweitungsspitze inte-
gral mit der Membran der medizinischen Vorrichtung
aufweist.

[0029] Fig. 17 ist eine Seitenansicht einer Ausfiih-
rungsform einer Einbringungsvorrichtung in Verwen-
dung mit der medizinischen Vorrichtung, welche in
Eig. 16 gezeigt ist, mit Teilen des dufleren Mantels
der Einbringungsvorrichtung, die im Schnitt gezeigt
sind, um die medizinische Vorrichtung im auleren
Mantel zu veranschaulichen.

[0030] Fig. 18 ist eine Seitenansicht der Einbrin-
gungsvorrichtung, welche in Fig. 17 gezeigt ist, wel-
che ferner ein Wiedereinschrankungsbauteil beinhal-
tet, mit Teilen des duferen Mantels der Einbringungs-
vorrichtung, die im Schnitt gezeigt sind, um die medi-
zinische Vorrichtung in dem aufReren Mantel zu ver-
anschaulichen.

[0031] Fig. 19 ist eine Seitenansicht der medizini-
schen Vorrichtung aus Fig. 16, bei der der eingeeng-
te Bereich beim Einsetzen abgeschnirt wird, um den
Fluidfluss besser abzuschlief3en.

[0032] Fig.1 ist eine Darstellung einer Einbrin-
gungsvorrichtung 20 in Ubereinstimmung mit der
Kombination der vorliegenden Erfindung. Die Ein-
bringungsvorrichtung 20 besteht aus einem flexiblen
auleren Mantel 22, der ein proximales Ende 21 und
ein distales Ende 23 aufweist, eine innere Roéhre 24
und einen Verteiler 25, welcher mit dem proximalen
Ende 21 des auleren Mantels 22 gekoppelt ist. Die
innere Rohre 24 beinhaltet einen starren Teil 60 und
einen nachgiebigen Teil 62, wobei der starre Teil 60
mit dem nachgiebigen Teil 62 auf irgendeine her-
kdmmliche Weise durch Verwendung von Klebstoff
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verklebt ist. Der starre Teil 60 und der nachgiebige
Teil 62 der inneren Rohre 24 sind daran angepasst,
sich innerhalb des Verteilers 25 zu erstrecken, und
der auRRere Mantel 22 umgibt den nachgiebigen Teil
der inneren Rbéhre 24 auf eine koaxiale Weise. Der
nachgiebige Teil 62 schliet am distalen Ende der in-
neren Réhre 24 in einem Einbringungsbauteil ab, so
wie einem PressenstéRel (nicht sichtbar in Fig. 1).
Ein Fuhrungsbauteil 28 ist innerhalb des aulReren
Mantels 22 distal von der inneren Rdhre 24 positio-
niert, und das Fiihrungsbauteil 28 erstreckt sich Uber
das distale Ende 23 des duferen Mantels 22 hinaus,
um die Navigation durch ein Kérperlumen durch die
Einbringungsvorrichtung 20 zu erleichtern. Wie im
gréBeren Detail nachfolgend beschrieben, wird die
Einbringungsvorrichtung 20 dazu verwendet, um
eine medizinische Vorrichtung einzubringen und zu
implantieren, die einen eingeengten Bereich auf-
weist, an einem gewilinschten Ort innerhalb eines
Koérperlumens.

[0033] Fig.2 bis Fig. 4 zeigen drei medizinische
Vorrichtungen. Speziell zeigen Fig. 2 bis Fig. 4 ver-
schiedene Okklusionsvorrichtungen, die einen einge-
engten Bereich zur Verschlielung von Fluidfluss in
einem Korperlumen aufweisen, von denen jede im
Detail in der zuvor erwahnten US 5,919,224 A be-
schrieben wird.

[0034] FEig.2 zeigt eine Okklusionsvorrichtung 10,
die eine Stutzstruktur 12 aufweist und eine nachgie-
bige, Fluidfluss-verschliekende Membran 14. Die
Stutzstruktur 12 besteht aus einer Vielzahl von lang-
gestreckten Filamenten 18, die verflochten sind, um
eine kollabierbare und selbst-expandierbare Struktur
12 zu bilden. Die Stitzstruktur 12 kann alternativ aus
anderen selbst-expandierbaren Mitteln gebildet wer-
den, einschliel3lich selbst-expandierender Réhren,
die aus Nitinol oder Federstahl gebildet werden, oder
anderer Entwirfe, welche eine Vielzahl von
zick-zack-geformten Federstahlen verwenden. Die
Fluidfluss-verschlieRende Membran 14 ist innerhalb
der Stutzstruktur 12 positioniert und erfasst sie um-
fanglich. Die Membran 14 kann aus einem mikropo-
résen oder nicht-pordsen Material gebildet werden
und kann aus einer Vielzahl von Filamenten beste-
hen, die mit der Stitzstruktur 12 verwoben sind. Ma-
terialien, die gut geeignet sind fiir die Membran 14
schlieRen Polyurethan, Silikongummi, Polyolefin, ex-
pandiertes Poly-Tetrafluorethylen oder Polymere ein,
die allgemein als Hydrogele bekannt sind, so wie Po-
ly(2-Hydroxyethyl-Methacrylat), Polyacrylamid und
ahnliches ein. Die Membran 14 kann eludierende
oder angebrachte Medikamente beinhalten, so wie
Antibiotika, Bakteriostatika, Medikamente, die allge-
mein als Chemotherapiemedikamente bezeichnet
werden, Medikamente oder Partikel, die aktinische
Strahlung emittieren, Medikamente, die Blutgerin-
nung férdern, so wie Protamin und ahnliches, und
Kombinationen von den obigen. Ein bevorzugtes Ma-

terial fir die Membran 14 ist Polykarbonaturethan.
Die Okklusionsvorrichtung 10 schlie3t einen einge-
engten Bereich 16 an einem Ende der Vorrichtung 10
ein, wobei der eingeengte Bereich 16 im Wesentli-
chen ,verschlossen" ist, um Fluidfluss im Kérperlu-
men zu verschlielen, in welchem die Okklusionsvor-
richtung 10 implantiert wird. In der Ausfiihrungsform,
welche in Fig. 2 gezeigt ist, wird der eingeengte Be-
reich 16 sowohl in der Stltzstruktur 12 als auch in der
Fluidflussverschliellenden Membran 14 gebildet.

[0035] Fig. 3 zeigt eine zweite 10' Okklusionsvor-
richtung. Die individuellen Merkmale der Okklusions-
vorrichtung 10’ sind &hnlich zu jenen, die in Fig. 2 ge-
zeigt werden und oben beschrieben wurden, und die
gleichen Bezugszeichen gefolgt von dem (')-Symbol
werden verwendet, um solche Merkmale zu bezeich-
nen. Der verengte Bereich 16' der Okklusionsvorrich-
tung 10' ist zwischen den Enden der Okklusionsvor-
richtung 10" positioniert, und der verengte Bereich 16'
wird lediglich in der Membran 14' gebildet.

[0036] Fig. 4 zeigt eine dritte 10" Okklusionsvorrich-
tung. Die individuellen Merkmale der Okklusionsvor-
richtung 10" sind &hnlich zu jenen, die in Eig. 2 und
Fig. 3 gezeigt wurden und oben beschrieben wur-
den, und die gleichen Bezugszeichen gefolgt durch
das (")-Symbol werden verwendet, um derartige
Merkmale zu bezeichnen. In Fig. 4 verengt der ver-
engte Bereich 16" der Okklusionsvorrichtung 10" so-
wohl die Stutzstruktur 12" und die Membran 14 zwi-
schen den Enden der Okklusionsvorrichtung 10".

[0037] Nunmehr mit Hinwendung auf Fig.6 bis
Eig. 8 wird ein distaler Teil der Einbringungsvorrich-
tung 20 aus Fig. 1, die oben beschrieben wurde, in
verschiedenen Stadien der Einbringung der Okklusi-
onsvorrichtung 10 aus Fig. 2 gezeigt. Die Okklusi-
onsvorrichtung 10 wird innerhalb eines &uleren
Mantels 22 in einem kollabierten Zustand getragen.
Speziell wird die Okklusionsvorrichtung 10 innerhalb
des auleren Mantels 22 mit der Okklusionsvorrich-
tung 10 an einer medizinischen Vorrichtung getra-
gen, die den Bereich 27 distal vom PressensttRel 44
umgibt, welcher wie oben beschrieben ein Einbrin-
gungsbauteil ist, das am distalen Ende der inneren
Roéhre 24 positioniert ist. Das Fuhrungsbauteil 28 der
Einbringungsvorrichtung 20 beinhaltet eine Aufwei-
tungsspitze 30, die sich vom distalen Ende 23 des
auleren Mantels 22 erstreckt. Die Aufweitungsspitze
30 hat eine abgeschragte Oberflache 34, die daran
angepasst ist, sich in einem Kdrperlumen auszudeh-
nen und die Einbringungsvorrichtung durch das Lu-
men zu fuhren, wahrend die Vorrichtung 20 im Kor-
perlumen voranbewegt wird, auf die Weise, die nach-
folgend beschrieben wird. Die Aufweitungsspitze 30
ist bevorzugt konisch, obwohl andere Gestalten ver-
wendet werden kdnnen, die eine Oberflache aufwei-
sen, die ein Lumen aufweiten, wahrend die Einbrin-
gungsvorrichtung 20 durch das Lumen voranbewegt

5/17



DE 698 28 714 T2 2006.01.12

wird. Die Aufweitungsspitze 30 kann eine Fuhrungs-
drahtpassage 32 aufweisen (gezeigt als Phantom in
Fig. 6 und Fig. 7). Ein Fihrungsdraht 26 kann durch
ein axiales Lumen in der inneren Réhre 24 eingefigt
werden und durch die Fihrungsdrahtpassage 32 in
der Aufweitungsspitze 30, um die Navigation der Ein-
bringungsvorrichtung 20 durch ein Kdrperlumen zu
unterstutzen.

[0038] Wie vielleicht am besten in Fig. 5 gezeigt, ist
die Aufweitungsspitze 30 der Einbringungsvorrich-
tung 20 an der Okklusionsvorrichtung 10 angebracht.
Die Aufweitungsspitze 30 ist unter Verwendung kon-
ventioneller Mittel angebracht, wie Klebstoff oder
SpritzgieRen, am distalen Ende des eingeengten Be-
reiches 16 der Okklusionsvorrichtung 10, auf solche
Weise, dass die Aufweitungsspitze 30 sich vom ein-
geengten Bereich 16 der Okklusionsvorrichtung 10
weg erstreckt. Die Okklusionsvorrichtung 10 und die
Aufweitungsspitze 30 sind in der medizinischen Vor-
richtung positioniert, welche den Bereich 27 des &u-
Reren Mantels 22 umfasst, so dass sich die Aufwei-
tungsspitze 30 Uber das distale Ende 23 des aulieren
Mantels 22 hinauserstreckt.

[0039] Die Einbringungsvorrichtung 20 kann folglich
verwendet werden, um die Okklusionsvorrichtung 10
am gewunschten Behandlungsbereich in einem Kor-
perlumen zu positionieren. Speziell wird das distale
Ende der Einbringungsvorrichtung 20 in das Korper-
lumen eingeflhrt, und die abgeschragte Oberflache
34 der Aufweitungsspitze 30 expandiert das Korper-
lumen vorab vom Rest des Einbringungssystems 20.
Auf diese Weise kénnen gewundene Korperlumen
einfacher navigiert werden. Die Position der Einbrin-
gungsvorrichtung 20 kann radiographisch verfolgt
werden, indem die Position eines herkdmmlichen
Roéntgenstrahlenundurchlassigen  Markers  Uber-
wacht wird (nicht gezeigt), der an der Einbringungs-
vorrichtung 20 positioniert ist. Alternativ kann die Auf-
weitungsspitze 30 aus einem Material hergestellt
sein, welches mit einem Roéntgenstrahlundurchlassi-
gen Fullmaterial gemischt ist, so wie Bismutsubkar-
bonat oder Bariumsulfat, um die Visualisierung durch
Radiographie zu ermdglichen. Wenn die Okklusions-
vorrichtung 10 am gewlinschten Behandlungsort po-
sitioniert ist, wird die innere Rohre 24 im aulieren
Mantel 22 voranbewegt, um den Pressenstof3el 24
mit dem Ende der Okklusionsvorrichtung 10 zu erfas-
sen. Der dufere Mantel 22 wird dann zuriickgezo-
gen, indem der dulere Mantel 22 proximal bewegt
wird und der Verteiler 25 (gezeigt in Fig. 1) relativ zur
Okklusionsvorrichtung 10. Der Pressenstof3el 24 halt
die Okklusionsvorrichtung 10 stationar, wahrend der
aullere Mantel 22 zurlickgezogen wird, und auf diese
Weise wird die Okklusionsvorrichtung 10 eingesetzt
vom aufderen Mantel 22 und expandiert sich selbst,
um die Wand des Koérperlumens zu erfassen. Die Ok-
klusionsvorrichtung 10 ist folglich im Kérperlumen am
gewunschten Behandlungsort implantiert. In dieser

ersten Ausfuhrungsform wird die Aufweitungsspitze
30 der Einbringungsvorrichtung 20 gemeinsam mit
der Okklusionsvorrichtung 10 eingesetzt und ver-
bleibt implantiert im Kérperlumen, weil sie an der Ok-
klusionsvorrichtung 10 angebracht ist. Nach der Imp-
lantation kénnen der duRere Mantel 22, die innere
Roéhre 24 und Fihrungsdraht 26 aus dem Koérperlu-
men herausgezogen werden.

[0040] Wahrend Fig.6 bis Fig.8 eine Einbrin-
gungsvorrichtung zeigen, bei der die Okklusionsvor-
richtung 10 durch proximale Bewegung des aufleren
Mantels relativ zur Okklusionsvorrichtung 10 einge-
setzt wird, werden andere Einbringungstechniken be-
trachtet. Zum Beispiel kann der duf3ere Mantel 22
aus einem nachgiebigen Material an seinem distalen
Ende bestehen, das auf sich selbst zurtickgerollt
wird, um die Okklusionsvorrichtung freizulegen, die
innerhalb des Mantels enthalten ist. Wahrend der du-
Rere Mantel zurlickgerollt wird, expandiert sich die
Okklusionsvorrichtung selbst, um die Wand des Kor-
perlumens zu erfassen und wird folglich eingesetzt
und implantiert im Kdérperlumen.

[0041] Eig.9 und Eig. 10 zeigen eine zweite Aus-
fuhrungsform der vorliegenden Erfindung, bei der
ahnliche Merkmale der ersten Ausflihrungsform, die
in Fig. 1 und Fig. 6 bis Fig. 8 gezeigt ist und oben be-
schrieben wird, referenziert werden, bei denen die
Zahl 1 voransteht. In dieser Ausfihrungsform bein-
haltet die Einbringungsvorrichtung 120 eine konische
Aufweitungsspitze 130, die eine abgeschragte Ober-
flache 134 aufweist und am eingeengten Bereich 116
der Okklusionsvorrichtung 110 angebracht ist. Die
Aufweitungsspitze 130 stimmt Uberein und ist inte-
griert mit dem eingeengten Bereich 116. Die Aufwei-
tungsspitze 130 kann an der Okklusionsvorrichtung
110 auf herkémmliche Weise angebracht werden, so
wie mit Klebstoff, Nahen oder Gie3formung. Die Ok-
klusionsvorrichtung 110 wird in der Einbringungsvor-
richtung 120 so positioniert, dass sich die Aufwei-
tungsspitze 130 Uber das distale Ende 123 vom &u-
Reren Mantel 120 hinauserstreckt, und wird einge-
setzt durch den ErfassungsstoRel 144, am Ende der
inneren Roéhre 124 der Einbrinungsvorrichtung 120
mit der Okklusionsvorrichtung 110, um die Okklusi-
onsvorrichtung 110 stationar zu halten, wahrend der
aulere Mantel 122 zuriickgezogen wird. Die Okklusi-
onsvorrichtung 110 verlasst die Einbringungsvorrich-
tung 120 und expandiert sich, um das Kérperlumen
am gewinschten Behandlungsort zu erfassen.

[0042] Die Aufweitungsspitze 30 der Einbringungs-
vorrichtung 20 und die Aufweitungsspitze 130 der
Einbringungsvorrichtung 120 kdnnen aus implantier-
barem, biokompatiblem Material hergestellt werden,
einschlieBlich Polytetrafluorethylen, PET, Polyure-
than, Silikon oder Metall. Ein bevorzugtes Material fir
die Aufweitungsspitze 30 und die Aufweitungsspitze
130 ist Polykarbonaturethan.
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[0043] In Fig. 11 bis Fig. 15 beinhaltet die Einbrin-
gungsvorrichtung 220 einen aulleren Mantel 222,
eine innere Rohre 224, die in einem StoRRel 254 am
distalen Ende der inneren Rohre 224 endet, einen
Aufblasschlauch 246, der konzentrisch mit sowohl
dem aueren Mantel 222 als auch der inneren Réhre
224 ist, und Fuhrungsbauteil 228. Der Aufblas-
schlauch 246 ist daran angepasst, Fluidfluss aufzu-
nehmen und zu transportieren. Das Fuhrungsbauteil
228 der Einbringungsvorrichtung 220 schlie3t einen
aufblasbaren Ballon 250 ein, der am distalen Ende
des aulieren Mantels 222 positioniert ist und der Flu-
id-gekoppelt ist mit dem Aufblasschlauch 246. Der
Ballon 250 nimmt Fluid durch den Aufblasschlauch
246 auf und wird folglich vergréRert in einen aufge-
blasenen Zustand. In diesem aufgeblasenen Zustand
nimmt der Ballon 250 eine im Wesentlichen lange-
streckte Gestalt ein, die eine abgeschragte Oberfla-
che 234 aufweist. Auf diese Weise kann der Ballon
250 dazu verwendet werden, um ein Korperlumen
aufzuweiten und die Einbringungsvorrichtung 220
durch das Lumen zum gewunschten Behandlungsort
zu flhren, auf eine Weise ahnlich zur oben beschrie-
benen.

[0044] Die Einbringungsvorrichtung 220 ist gut ge-
eignet zur Einbringung einer Okklusionsvorrichtung,
die einen eingeengten Bereich zwischen den Enden
der Okklusionsvorrichtung aufweist, so wie jenen, die
in Fia. 3 und Eig. 4 gezeigt sind und oben beschrie-
ben werden, zu einem gewlnschten Behandlungsort
im Korperlumen. Die Okklusionsvorrichtung 210 wird
innerhalb des duferen Mantels 22 in einem kollabier-
ten Zustand distal von dem DruckerstdRRel 254 der in-
neren Rohre 224 getragen und proximal vom Ballon
250. Der Ballon 250 wird aufgeblasen, indem er Fluid
durch den Aufblasschlauch 246 empfangt, und die
Einbringungsvorrichtung 220 wird dann in das Kor-
perlumen eingefiigt und an einen gewiinschten Be-
handlungsort gefiihrt, indem bekannte Techniken, so
wie Radiographie verwendet werden. Wahrend die
Einbringungsvorrichtung 220 zum gewtunschten Be-
handlungsort gefiihrt wird, weitet die abgeschragt
Oberflache 234 des Ballons 250 das Koérperlumen
vor dem Einbringungssystem auf, um die Navigation
durch das Korperlumen zu erleichtern. Am ge-
wiinschten Behandlungsort wird die Okklusionsvor-
richtung 210 eingesetzt, indem die innere Réhre 224
im auferen Mantel 222 voranbewegt wird, um den
Driickerstof3el 244 mit der Okklusionsvorrichtung 210
zu erfassen und folglich ihn stationar wahrend des
Einsetzens zu halten. Der Mantel 222 wird dann zu-
rickgezogen, und die Okklusionsvorrichtung 210
verlasst die Einbringungsvorrichtung 220 und expan-
diert sich, um das Kérperlumen zu erfassen. Die Ok-
klusionsvorrichtung 210 wird folglich im Kérperlumen
implantiert. Nach der Implantierung wird der Ballon
250 entluftet, indem das Fluid aus dem Ballon 250
durch den Aufblasschlauch 246 entfernt wird. In die-
sem entlufteten Zustand kann der Ballon 250 durch

den Spalt im eingeengten Bereich 216 zuriickgezo-
gen werden, der zwischen einzelnen Filamenten der
Stutzstruktur besteht und/oder der Membran der Ok-
klusionsvorrichtung 210. Die Einbringungsvorrich-
tung 220 kann dann aus dem Kérperlumen zurtickge-
zogen werden.

[0045] Der Ballon 250 der Einbringungsvorrichtung
220, welche in Fig. 11 bis Fig. 15 gezeigt ist, kann
aus irgendeinem bekannten Ballonmaterial gebildet
werden, einschlieRlich Nylon, PET, Polyethylen, Po-
lyurethan und Polyvinylchlorid. Das bevorzugte Ma-
terial fur den Ballon 250 ist Nylon 12.

[0046] Die Einbringungsvorrichtung, welche oben
gezeigt und beschrieben wird, stellt viele Vorteile ge-
genuber herkémmlichen Einbringungsvorrichtungen
zur Verfugung. Speziell stellt die Einbringungsvor-
richtung ein Fihrungsbauteil bereit, das ein Koérperlu-
men vorab einer Einbringungsvorrichtung aufweitet
und folglich die Navigation durch das Koérperlumen
erleichtert, jedoch kann sie wirksam mit einer medizi-
nischen Vorrichtung verwendet werden, die einen
eingeengten Bereich aufweist. Zusatzlich enthalt die
Einbringungsvorrichtung in Ubereinstimmung mit der
vorliegenden Erfindung wenige bewegliche Teile und
ist folglich wirksam herzustellen und zu verwenden.

[0047] Eig. 16 und Eig. 19 zeigen eine weitere Aus-
fuhrungsform 310 einer Okklusionsvorrichtung, wel-
che durch die vorliegende Erfindung eingesetzt wer-
den kann. Die Okklusionsvorrichtung 310 besteht
aus einer selbst-expandierenden Stitzstruktur 312
und einer Membran 314. Die selbst-expandierende
Stutzstruktur 312 besteht aus einer Vielzahl von heli-
kal verflochtenen Drahten 312, welche bevorzugt aus
Nitinol, Edelstahl, Elgiloy oder ahnlichem gebildet
sind. Alternativ kann die selbst-expandierende Stutz-
struktur 312 hergestellt werden, indem maschinell mit
einem Laser oder EDM-Mitteln diamantférmige Fens-
ter aus einer diinnwandigen Rohre bearbeitet wer-
den, um Streben zu bilden, welche die selbst-expan-
dierende Stutzstruktur 312 umfasst. Alternativ kann
die Membran 314 an die Struktur 312 genaht werden.
Die Membran wird an der inneren Oberflache der
Stutzstruktur 312 angebracht. Speziell weitet die
Membran 314 einen zentralen Teil 350 der Stutz-
struktur 312 auf und ist integral an diesem ange-
bracht. Die Membran 314 beinhaltet einen eingeeng-
ten Bereich 316, der in einem zylindrischen Abschnitt
351 endet. Der zylindrische Abschnitt 351 ist integral
an seinem distalen Ende an der Aufweitungsspitze
330 befestigt, welche eine abgeschragt Oberflache
334 beinhaltet. Die Membran 314 kann einen Fih-
rungsdrahtkanal 332 beinhalten (gezeigt als Phan-
tom), konzentrisch mit der Membran 314.

[0048] Die Okklusionsvorrichtung 310 beinhaltet
Bereiche 360 und 365, welche frei sind von der An-
bringung an die Membran 314. Bereiche 360 und 365
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ermoglichen folglich Fluss durch und Uber die Berei-
che und Uber die Membran 314 im Bereich 365, falls
die Okklusionsvorrichtung 310 Uber eine Aderver-
zweigung in einem Korperlumen platziert wird, wobei
die Aufrechterhaltung von Fluidfluss erwiinscht ist.
Die Bereiche 360 und 365 kdnnen nattirlich Membra-
nen beinhalten, um Seitenarmgefale zu verschlie-
Ren, falls gewlinscht.

[0049] Wie vielleicht am besten in Fig. 19 erkannt
werden kann, kann der zylindrische Abschnitt 351
des eingeengten Bereiches 316 der Okklusionsvor-
richtung 310 gebogen oder geknickt werden, um den
Fihrungsdrahtkanal 332 abzuschniiren, um die Ok-
klusion des Kdrperlumens zu beschleunigen, in wel-
chem die Okklusionsvorrichtung 310 implantiert wird.
Wie oben beschrieben, ist die Membran 314 flexibel
und kann aus einem geeignet dinnwandigen Materi-
al gebildet werden, so wie jenen, die oben beschrie-
ben wurden, um das Biegen des zylindrischen Ab-
schnitts 351 unter normalen Fluidflusskraften zu ge-
statten. Alternativ kann der Fuhrungsdraht daran an-
gepasst sein, eine Abschnirung im zylindrischen Ab-
schnitt 351 auszubilden, wéhrend er aus der Okklusi-
onsvorrichtung 310 zurlickgezogen wird, oder die
Membran kann aus einem Material gebildet werden,
das erweicht, wenn die Okklusionsvorrichtung 310
einmal im Korper implantiert ist, um den Fihrungs-
drahtkanal 332 abzuschnuren.

[0050] Fig.17 zeigt eine Einbringungsvorrichtung
320 zur Einbringung und Implantierung der Okklusi-
onsvorrichtung 310 an einem gewunschten Ort inner-
halb eines Kérperlumens. Die Einbringungsvorrich-
tung 320 beinhaltet einen aufleren Mantel 322 und
eine innere Rohre 324, welche an ihrem distalen
Ende in einem Drickersto3el 344 endet. Die Okklusi-
onsvorrichtung 310 ist in ihrem komprimierten Zu-
stand innerhalb des aufReren Mantels 322 am dista-
len Ende des auReren Mantels 322 enthalten. Die
Aufweitungsspitze 330 erstreckt sich distal aus dem
distalen Ende des auReren Mantels 322 und ist daran
angepasst, ein Koérperlumen aufzuweiten und die
Einbringungsvorrichtung 320 durch das Lumen zu
fuhren, wahrend sie durch das Kérperlumen voran-
bewegt wird. Ein Fihrungsdraht kann durch Kanal
322 in der medizinischen Vorrichtung 310 eingeflhrt
werden und durch die Lange der Einbringungsvor-
richtung 320 durch Kanal 333, um die Mandvrierung
in gewundenen Kérperlumen zu erleichtern.

[0051] Die medizinische Vorrichtung 310 wird auf
eine ahnliche Weise aus einer Einbringungsvorrich-
tung 320 ausgebracht, wie die oben beschriebene.
Speziell wird die Okklusionsvorrichtung 310 ausge-
bracht, indem die innere Réhre 324 gedrickt wird, so
dass der Drickerstossel 344 gegen das proximale
Ende der Okklusionsvorrichtung 310 anstoRt. Die in-
nere Réhre 324 wird dann fest am Ort gehalten, wah-
rend der dufRere Mantel 322 zurtickgezogen wird. Auf

diese Weise expandiert die Okklusionsvorrichtung
310 selbst, wahrend sie den auReren Mantel 322 ver-
l&sst und wird folglich im Kérperlumen implantiert, um
den Fluidfluss durch das Koérperlumen zu verschlies-
sen.

[0052] Wie in Fig. 18 gezeigt wird, kann die Einbrin-
gungsvorrichtung 320 ein Wiederbeschrankungsbau-
teil 355 beinhalten, das es ermdglicht, die Okklusi-
onsvorrichtung 310 wieder in ihren komprimierten
Zustand zu verbringen, indem die Okklusionsvorrich-
tung 310 zurtick in den duReren Mantel 322 geladen
wird, bevor sie total eingesetzt wird, fiir den Fall, dass
die Okklusionsvorrichtung 310 nicht korrekt platziert
oder im Korperlumen lokalisiert ist. Wiederbeschran-
kungsbauteile 355 sind allgemein bekannt und be-
schrieben in US 5,026,377 A. Das Wiederbeschran-
kungsbauteil 355 kann an dem DrickerstoRel 344
angebracht werden und wird innerhalb des Endes der
Okklusionsvorrichtung 310 positioniert. Das Wieder-
beschrankungsbauteil 355 ist bemessen und ge-
formt, um Uber Reibung die Stitzstruktur der Okklu-
sionsvorrichtung 310 zu erfassen, wenn die Okklusi-
onsvorrichtung 310 sich in ihrem komprimierten Zu-
stand befindet. Zu diesem Zweck ist das Wiederbe-
schrankungsbauteil bevorzugt aus einem Material
aufgebaut, das einen ausreichend hohen Reibungs-
koeffizienten an seiner auReren Oberflache aufweist,
um Relativbewegung zwischen der Okklusionsvor-
richtung 310 und dem Wiederbeschrankungsbauteil
355 zu verhindern. Geeignete Materialien fir das
Wiederbeschrankungsbauteil 355 schlieRen Silikon-
gummi und Polyurethan ein. Weil des Wiederbe-
schrankungsbauteil 355 die Okklusionsvorrichtung
310 Uber Reibung erfasst, erlaubt das Wiederbe-
schrankungsbauteil 355 ebenso, dass die Okklusi-
onsvorrichtung 310 zurlck in den auleren Mantel
322 gezogen wird, vor dem vollstandigen Einsetzen
der Okklusionsvorrichtung 310 durch Erweiterung
des aulBeren Mantels 322 relativ zur Okklusionsvor-
richtung 310. Die Ausstreckung des duf3eren Mantels
322 rekomprimiert die Okklusionsvorrichtung 310
und I1&dt sie zurick in die Einbringungsvorrichtung
320. Das Wiederbeschrankungsbauteil 355 kann
eine hohle Kammer beinhalten, welche mit der Kam-
mer 333 der Vorrichtung 320 Ubereinstimmt, um die
Einfigung eines Flhrungsdrahtes durch das Wieder-
beschrankungsbauteil 355 zu erlauben.

[0053] Zusatzlich zu den Vorteilen der vorliegenden
Erfindung, die oben beschrieben wurden, stellen die
Einbringungsvorrichtungen und medizinischen Vor-
richtungen der Fig. 16 bis Fig. 19 zusatzliche Vortei-
le gegenuber herkémmlichen Einbringungssystemen
bereit. Weil die Enden der Stltzstruktur der Okklusi-
onsvorrichtungen, welche in Eig. 16 und Fig. 19 ge-
zeigt sind, frei von der Anbringung der Fluidflussver-
schliefenden Membran sind, flackern die Enden der
Stutzstruktur aus. Die ausflackernden Enden der
Stitzstruktur verhindern folglich die Wanderung der
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Okklusionsvorrichtung sowohl in propagierendem
und retrogradem Fluss durch ein Kdrperlumen, in
welchem die Okklusionsvorrichtung implantiert wird.
Zusatzlich kann eine Okklusionsvorrichtung, die glat-
tes Metall an jedem Ende aufweist und mit einem Mi-
nimum an Membranmaterial in einem Zentrumsbe-
reich der Okklusionsvorrichtung, in die Einbringungs-
vorrichtung fabrikgeladen werden, ohne dass sich die
Okklusionsvorrichtung permanent mit der Zeit dort
festsetzt. Okklusionsvorrichtungen, welche volumi-
ndése Membranen aufweisen, wenn diese fir lange
Zeitabschnitte gelagert werden, nehmen einen Satz
im komprimierten Zustand der Okklusionsvorrichtung
ein und kénnen sich folglich nicht bereitwillig 6ffnen in
einem Korperlumen beim Einsetzen in das Lumen.
Eine Okklusionsvorrichtung, welche eine Membran
aufweist, wie jene, die in Fig. 16 und Fig. 19 gezeigt
sind und oben beschrieben sind, Uberwinden solche
Nachteile und erlauben folglich, dass die Okklusions-
vorrichtung in eine Einbringungsvorrichtung fabrikge-
laden werden kann. Solch eine medizinische Vorrich-
tung und Einbringungsvorrichtung ist speziell hilfreich
fur einen praktizierenden Arzt.

Patentanspriiche

1. Eine medizinische Kombinationsvorrichtung
zum Durchflussverschluss (10) und zur Einbringung
(20), wobei die Einbringungsvorrichtung (20) daran
angepasst ist, in einem Koérperlumen vorwarts ge-
bracht zu werden, um die medizinische Vorrichtung
(10) an einem gewulnschten Ort in dem Koérperlumen
zu bringen und die medizinische Vorrichtung (10) am
gewunschten Ort auszubringen;
wobei die medizinische Vorrichtung (10) eine radial
expandierbare Fluidfluss-verschlielRende Vorrichtung
(10) beinhaltet, welche einen verengten Bereich (16)
zum Verschlielten des Fluidflusses in dem Korperlu-
men aufweist;
wobei die Einbringungsvorrichtung einen aufleren
Mantel (22) aufweist, der ein distales Ende (23) be-
sitzt, wobei die medizinische Vorrichtung (10) inner-
halb des aulteren Mantels (22) am distalen Ende (23)
in einem radial komprimierten Zustand positioniert
ist, und
einen Aktuator zur Ausbringung der medizinischen
Vorrichtung (10) am gewtnschten Ort im Koérperlu-
men; gekennzeichnet durch:
ein FUhrungsbauteil (28), das permanent an der me-
dizinischen Vorrichtung (10) zum Fluid Durchfluss
Verschluss angebracht ist und das sich tber das dis-
tale Ende (23) des aufleren Mantels (22) hinaus er-
streckt zur FUhrung der Einbringungsvorrichtung (20)
durch das Koérperlumen, wahrend die Einbringungs-
vorrichtung (20) durch das Kérperlumen voranbe-
wegt wird.

2. Medizinische Kombinationsvorrichtung (10)
und Einbringungsvorrichtung (20) nach Anspruch 1,
bei der der Aktuator eine innere Réhre (24) umfasst,

die innerhalb des auflieren Mantels (22) positioniert
ist, wobei die innere Réhre (24) in einem Ende endet,
das benachbart einem proximalen Ende der medizi-
nischen Vorrichtung (10) ist.

3. Kombination aus medizinischer Vorrichtung
(10) und Einbringungsvorrichtung (20) nach An-
spruch 2, bei der das Fihrungsbauteil (28) eine Auf-
weitungsspitze (30) umfasst, die eine nach auf3en ab-
fallende Oberflache (34) aufweist, zur Aufweitung
des Korperlumens, wahrend die Vorrichtung (20)
durch das Kérperlumen voranbewegt wird.

4. Kombination aus medizinischer Vorrichtung
(10) und Einbringungsvorrichtung (20) nach An-
spruch 2, bei der die Aufweitungsspitze (30) an dem
verengten Bereich (16) der medizinischen Vorrich-
tung (10) angebracht ist und sich von dem verengten
Bereich (16) der medizinischen Vorrichtung (10) weg
erstreckt.

5. Kombination aus medizinischer Vorrichtung
(310) und Einbringungsvorrichtung (320) nach An-
spruch 4, weiter beinhaltend ein Wiederverengungs-
bauteil (355), das am Ende der inneren Roéhre (324)
angebracht ist und innerhalb der medizinischen Vor-
richtung (310) positioniert ist zur Wiederverengung
der medizinischen Vorrichtung (310) vor dem voll-
standigen Ausbringen der medizinischen Vorrichtung
(310) aus der Einbringungsvorrichtung (320).

6. Kombination aus medizinischer Vorrichtung
(110) und Einbringungsvorrichtung (120) nach An-
spruch 3, bei der die Aufweitungsspitze (130) am ver-
engten Bereich (116) der medizinischen Vorrichtung
(110) angebracht ist und mit wenigstens einem Be-
reich des verengten Bereiches (116) Ubereinstimmt.

7. Kombination aus medizinischer Vorrichtung
(10) und Einbringungsvorrichtung (20) nach An-
spruch 1, weiter aufweisend einen Verteiler (25), der
am proximalen Ende (21) des auReren Mantels (22)
angebracht ist.

8. Kombination aus medizinischer Vorrichtung
(10) und Einbringungsvorrichtung (20) nach An-
spruch 3, bei der die Aufweitungsspitze (30) im We-
sentlichen konisch ist.

9. Kombination aus medizinischer Vorrichtung
(10) und Einbringungsvorrichtung (20) nach An-
spruch 3, bei der die Aufweitungsspitze (30) eine
Fuhrungsdrahtpassage (32) beinhaltet, welche daran
angepasst ist, einen Flhrungsdraht (26) aufzuneh-
men.

10. Kombination aus medizinischer Vorrichtung
(110) und Einbringungsvorrichtung (120) nach An-
spruch 3, bei der die Aufweitungsspitze (130) integral
mit wenigstens einem Teil des verengten Bereiches
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(110) ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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