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Eine Medizinische Einrichtung zum Absperren eines
Kérperkanals, umfassend ein Bandteil (1), das um
das den Kérperkanal umgebende Kérpergewebe (2)
legbar ist und zu einem eine Durchtrittséffnung (4) fur
das Korpergewebe (2) umschlieBenden Ring
schlieBbar ist, und das eine Hohlkammer (3) aufweist,
die einen Teil eines Aufnahmeraums der Einrichtung
zur Aufnahme von Arbeitsfluid darstellt, und eine
Pumpeinheit (10) zum Foérdern des Arbeitsfluids.
Durch Einbringen des Arbeitsfluids in die Hohlkammer
(3) ist die Durchtrittsdffnung (4) verkleinerbar. Die
Einrichtung weist einen Expansionskérper (20) mit
einer Expansionskammer (21) auf, wobei der
Expansionskérper (20) im Aufnahmeraum fiir das
Arbeitsfluid oder an einer der Durchtrittséffnung (4)
zugewandten Seite des Bandteils (1) am Bandteil (1)
angeordnet ist, und durch Einbringen eines vom
Arbeitsfluid getrennten Hilfsfluid in die
Expansionskammer (21) die Expansionskammer (21)
vergréf3erbar ist.
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Zusammenfassun
g

Eine Medizinische Einrichtung zum Absperren eines Kérperkanals, umfassend ein
Bandteil (1), das um das den Kérperkanal umgebende Kérpergewebe (2) legbar ist
und zu einem eine Durchtrittséffnung (4) fiir das Kérpergewebe (2) umschlieBenden
Ring schlieBbar ist, und das eine Hohlkammer (3) aufweist, die einen Teil eines
Aufnahmeraums der Einrichtung zur Aufnahme von Arbeitsfluid darstellt, und eine
Pumpeinheit (10) zum Fordern des Arbeitsfluids. Durch Einbringen des Arbeitsfluids
in die Hohlkammer (3) ist die Durchtrittséffnung (4) verkleinerbar. Die Einrichtung
weist einen Expansionskérper (20) mit einer Expansionskammer (21) auf, wobei der
Expansionskérper (20) im Aufnahmeraum fiir das Arbeitsfluid oder an einer der
Durchtrittséffnung (4) zugewandten Seite des Bandteils (1) am Bandteil (1)
angeordnet ist, und durch Einbringen eines vom Arbeitsfluid getrennten Hilfsfluid in

die Expansionskammer (21) die Expansionskammer (21) vergréBerbar ist. (Fig. 3)
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Die Erfindung bezieht sich auf eine medizinische Einrichtung zum Absperren eines
Kdrperkanals, umfassend ein Bandteil, das um das den Kérperkanal umgebende
Kérpergewebe legbar ist und zu einem eine Durchtrittséffnung fiir das
Kérpergewebe umschlieBenden Ring schlieBbar ist und das eine Hohlkammer
aufweist, die einen Teil eines Aufnahmeraums der Einrichtung zur Aufnahme von
Arbeitsfluid darstellt, und eine Pumpeinheit zum Férdern des Arbeitsfluids, wobei
durch Einbringen des Arbeitsfluids in die Hohlkammer die Durchtrittséffnung

verkleinerbar ist.

Medizinische Einrichtungen zum Absperren eines Kérperkanals werden u.a. als
kiinstliche (SchlieB-)Muskeln zur Unterstiitzung oder zum Ersatz von geschwichten
natirlichen Muskeln im menschlichen oder tierischen Kérper eingesetzt. Beispiele
far Einsatzbereiche derartiger Einrichtungen sind Analbander zum VerschlieBen
eines, gegebenenfalls kiinstlichen, Anus und kiinstliche SchlieBmuskel zur
Behandlung von Inkontinenz zum VerschlieBen der Urethra (=Harnréhre). Weitere
Einsatzgebiete sind z.B. Bénder zum VerschlieBen eines Gangs fiir Gallenflissigkeit.
Das Bandteil derartiger medizinischer Einrichtungen wird auch als Cuff, Manschette

oder artifizieller Sphinkter bezeichnet.

Die Hohlkammer des Bandteils kann vom Benutzer bei Bedarf entleert werden, um
die Querschnittsflache der Durchtrittséffnung zu vergréBern und im Kérperkanal
enthaltene Stoffe und/oder Flissigkeiten passieren zu lassen. Z.B. bei der
Anwendung als kiinstlicher SchlieBmuskel fiir die Urethra erfolgt haufig ein
anschlieBendes automatisches VerschlieBen des Kérperkanals durch Riickpumpen
von Arbeitsfluid (evtl. Gber ein Drosselventil) in die Hohlkammer des Bandteils. Eine
Pumpe zum Pumpen von Arbeitsfluid wird bei einem solchen kinstlichen

Harnsphinkter fiir mannliche Patienten iblicherweise in das Skrotum implantiert. Das
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Pumpen von Arbeitsfluid aus der Hohlkammer kann dann durch Druck auf einen
flexiblen Teil der Pumpe erfolgen. Das Riickpumpen von Arbeitsfluid in die
Hohlkammer kann durch ein federelastisches Element der Pumpe erfolgen. Die
Durchtrittséffnung der medizinischen Einrichtung kann haufig auch durch eine
bewusste Handlung des Benutzers wieder verkleinert werden, also durch eine

manuelle Betdtigung der Pumpe.

Z.B. aus der US 2014/0364686 A1 sind mehrere Ausfiihrungsbeispiele medizinischer
Einrichtungen in Form von Urethrasphinktern bekannt, welche ein Bandteil mit zwei
Hohlkammern aufweisen. Eine Zwischenwand, welche die beiden Hohlkammern
voneinander trennt, weist ein Ventil auf, welches einen Fluidaustausch zwischen den
Hohlkammern ermdglicht. Mittels einer Pumpe kann das Fluid zum Offnen des
Kérperkanals von einer der Hohlkammern in die andere Hohlkammer umgeschichtet

werden.

Problematisch bei medizinischen Einrichtungen zum Verengen oder Absperren eines
Kérperkanals ist, dass diese aufgrund des von der Einrichtung ausgelibten Druckes
auf das Kérpergewebe eine Erosion des Kérpergewebes hervorrufen kénnen.
Deshalb wird der Druck des Arbeitsfluids in der Hohlkammer in der Regel so
gewahlt, dass die Erosion von Kérpergewebe méglichst gering gehalten werden
kann und gleichzeitig noch ein zuverldssiges Absperren des Kérperkanals erreicht

wird.

Bei einer Anspannung der Bauchmuskeln, wie dies z.B beim Treppensteigen, Heben
von Lasten, Niesen, Husten, Lachen, meist unwillkirlich auftritt, erfolgt eine
kurzzeitige intraabdominelle (= innerhalb des Bauchraums) Erhéhung des
Kérperinnendrucks. Dabei wirken die kurzzeitigen Druckspitzen insbesondere auf die
im Bauchraum angeordneten inneren (Hohl-)Organe, z.B. Harnblase und Darm.
Dadurch nimmt der Druck in den (Hohl-)Organen zu, was zu einem Austritt von
Stoffen und/oder Flussigkeit durch den vom Bandteil abgesperrten Abschnitt des |
Kérperkanals fihren kann. Diese Art der Inkontinenz wird auch als Stressinkontinenz

oder Belastungsinkontinenz bezeichnet.
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Aus der US 5,478,308 A geht eine medizinische Einrichtung der eingangs genannten
Art zur Behandlung von Harn- oder Stuhlinkontinenz hervor. Das in dieser Schrift als
Cuff bezeichnete Bandteil ist aus Silikon hergestellt. Durch die Befiillung des Cuffs
mit Arbeitsfluid steigt der Druck im Hohlraum des Cuffs an, wobei die dadurch
bewirkte Verschiebung eines inneren Abschnitts des Cuffs in Richtung zur
Léngsmittelachse hin den Kérperkanal verschlieB3t. Zwischen zwei Teilen einer
Verbindungsleitung, welche eine Pumpe mit dem Cuff fluidleitend verbindet, ist ein
flexibler Ballon (="Stressballon®) aus Silikon angeordnet. Der Hohlraum des
Stressballons ist mit Arbeitsfluid befiillt. Eine kurzzeitige Erhéhung des
Kérperinnendrucks bewirkt eine Volumenverkleinerung des Hohlraums des
Stressballons, wodurch Arbeitsfluid in den Cuff verdréngt wird. Durch die kurzzeitige
Erhéhung des Drucks des Arbeitsfluids kann der Kérperkanal auch wihrend eines
Stressereignisses abgesperrt gehalten und eine Leckage verhindert werden.
Verringert sich der Kérperinnendruck anschlieBend wieder, so vergréBert sich das
Volumen des Hohlraums des Stressballons und der Druck des Arbeitsfluid nimmt ab,
wobei Arbeitsfluid aus dem Cuff herausstrémt. Wird der Druck des Arbeitsfluids im
Cuff zum SchlieBen des Kérperkanals erhdht, so erhdht sich auch das Volumen des
Ballons, sodass mittels der Pumpe eine entsprechend groBe Fliissigkeitsmenge

verschoben werden muss.

Aufgabe der Erfindung ist es, eine vorteilhafte Einrichtung der eingangs genannten
Art bereitzustellen, welche zur Behandlung von Stressinkontinenz eingesetzt werden

kann.

ErfindungsgemaB gelingt dies durch eine Einrichtung mit den Merkmalen des
Anspruchs 1.

Die Einrichtung gemaB der Erfindung weist einen Expansionskdrper mit einer
Expansionskammer auf, wobei der Expansionskérper im Aufnahmeraum fiir das
Arbeitsfluid oder an einer der Durchtrittséffnung zugewandten Seite des Bandteils

am Bandteil angeordnet ist. Durch Einbringen eines vom Arbeitsfluid getrennten
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Hilfsfluids in die Expansionskammer ist die Expansionskammer vergréBerbar. Die
Expansionskammer ist somit unabhangig vom Arbeitsfluid mit dem Hilfsfluid
beflllbar.

Beim Auftreten eines Stressereignisses, z.B. hervorgerufen durch einen Anstieg des
Kérperinnendrucks bei einem Hustenanfall, erfolgt eine VergréBerung der
Expansionskammer, wodurch eine Zusatzkraft auf das durch die Durchtrittséffnung
gefiihrte Kérpergewebe aufgebracht werden kann. Der Kérperkanal wird somit auch
wéhrend eines Stressereignisses zuverlassig abgesperrt. Wihrend eines
Stressereignisses liegt der Korperinnendruck (= Umgebungsdruck) jedenfalls iber

dem Atmosphé&rendruck.

Das Hilfsfluid ist von dem Arbeitsfluid glinstigerweise vollstandig getrennt, d.h. dass
kein Flissigkeitsaustausch zwischen dem Hilfsfluid und dem Arbeitsfluid stattfindet.

Durch das Vorsehen von zwei unabhingigen Fluidsystemen kénnen zusitzliche

Mdoglichkeiten zur Auslegung der medizinischen Einrichtung erhalten werden.

Die VergréBerung des Volumens des Expansionskérpers durch Einfillen von
Hilfsfluid in die Expansionskammer erfolgt insbesondere durch Dehnen oder

Entfalten des Expansionskérpers.

Es kann vorgesehen sein, dass der Expansionskérper elastisch dehnbar ist. In
anderen Ausfiihrungsformen kann der Expansionskérper aber auch aus einem
zumindest im Wesentlichen undehnbaren Material ausgebildet sein. So kénnte ein
beidseitig verschlossener Balg vorgesehen sein, welcher sich durch Einfillen von
Hilfsfluid in die Expansionskammer ausdehnt. Es ist grundsatzlich auch denkbar und
mdglich, dass die Volumenanderung des Expansionskérpers durch Verschieben
mindestens einer verschiebbaren Wand des Expansionskdrpers erfolgt. Die
verschiebbare Wand kénnte z.B. ein Kolben sein, welcher durch Einfiillen von

Hilfsfluid in die Expansionskammer bewegbar ist.
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Als Aufnahmeraum fiir das Arbeitsfluid wird in dieser Schrift der gesamte
Innenhohlraum der Einrichtung bezeichnet, in welchem sich im Betrieb der
Einrichtung Arbeitsfluid befindet. Im Fall der Anordnung des Expansionskérpers im
Aufnahmeraum fiir das Arbeitsfluid kénnte der Expansionskérper beispielsweise in
der Hohlkammer des Bandteils oder einer Arbeitsfluidleitung, welche die
Hohlkammer mit der Pumpeinheit verbindet, angeordnet sein. Besonders bevorzugt

ist der Expansionskérper in der Pumpeinheit angeordnet.

Die Pumpeinheit weist glinstigerweise ein Pumpteil auf, das einen Innenraum zur
Aufnahme von Arbeitsfluid aufweist, dessen Volumen mittels eines Antriebs
verénderbar ist. Bei einer Anordnung des Expansionskérpers in der Pumpeinheit ist
ginstigerweise vorgesehen, dass der Expansionskdrper im Innenraum des Pumpteils

angeordnet ist.

Mittels der Pumpeinheit kann Arbeitsfluid in die Hohlkammer des Bandteils
eingebracht werden. Durch Verschieben eines der Durchtrittséffnung zugewandten
Innenabschnitts des Bandteils in Richtung hin zu einer Langsmittelachse der

Durchtrittséffnung kann der Kérperkanal abgesperrt werden.

Der Expansionskérper ist bei der Ausgestaltungsform, in welcher der
Expansionskérper im Aufnahmeraum fiir Arbeitsfluid angeordnet ist, im Betrieb der
Einrichtung also vom Arbeitsfluid umgeben. Beim Befiillen der Expansionskammer
mit Hilfsfluid und der dadurch bewirkten VolumenvergréBerung der
Expansionskammer erfolgt eine Erh6hung des Drucks des Arbeitsfluids, wobei der
Innenabschnitt des Bandteils weiter in Richtung zur Langsmittelachse der
Durchtrittséffnung verschoben wird. Es kommt dadurch zu einer stirkeren

Komprimierung des den Kérperkanal umgebenden Kérpergewebes.

Bei einer Ausgestaltungsform gemaB der Erfindung, bei der der Expansionskérper
an einer der Durchtrittséffnung zugewandten Seite des Bandteils am Bandteil
angeordnet ist, also am Innenabschnitt des Bandteils, wirkt ein Befiillen der

Expansionskammer mit Hilfsfluid durch die dadurch bewirkte VergréBerung des
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Volumens der Expansionskammer direkt komprimierend auf das den Kérperkanal
umgebende Kdrpergewebe ein, um ein zuverlassiges Absperren des Kdrperkanals

wahrend eines Stressereignisses zu gewéhrleisten.

Das Befiillen der Expansionskammer kénnte grundsatzlich mit einer
sensorgesteuerten Hilfsfluidpumpe erfolgen, wobei eine Druckerhéhung im
Kérperinneren von einem Drucksensor erfasst und eine davon abhingige
Aktivierung der Hilfsfluidpumpe erfolgen kénnte. In einer bevorzugten
Ausgestaltungsform weist die Einrichtung jedoch einen Hilfsfluidbehalter mit einer
Speicherkammer fiir das Hilfsfluid auf, deren Volumen in Abhingigkeit vom
Umgebungsdruck verénderbar ist. Der Hilfsfluidbehalter ist tber eine

Hilfsfluidleitung mit der Expansionskammer verbunden.

Der Hilfsfluidbehalter ist glinstigerweise im Kérper, insbesondere im Bauchraum,
implantierbar, wobei der im Kérper wirkende Kérperinnendruck auf den
Hilfsfluidbehalter einwirkt. Giinstigerweise entspricht dann der Druck des Hilfsfluid
dem Kérperinnendruck. Beim Anspannen von Bauchmuskeln wihrend eines
Stressereignisses, andert sich das Volumen der Speicherkammer des
Hilfsfluidbehalters in Abhangigkeit vom Kérperinnendruck. Dabei wird Hilfsfluid aus
der Speicherkammer ausgestoBen und durch die Hilfsfluidleitung hindurch in die
Expansionskammer geleitet. Zur Befdrderung von Hilfsfluid ist somit keine

zusatzliche Pumpe nétig.

Ginstigerweise weist der Hilfsfluidbehalter eine die Speicherkammer begrenzende
flexible Wand auf. Unter flexibel wird in diesem Zusammenhang eine verbiegbare
Wand angesehen, welche aber nicht zwingendermaBen dehnbar sein muss.
Vorzugsweise ist die flexible Wand im Gegenteil zumindest im Wesentlichen
undehnbar ausgebildet. Beim Befiillen des Hilfsfluidbehalters erfolgt dann also
keine Materialdehnung, d.h. dass das Volumen der Speicherkammer nur durch
Ausfalten der flexiblen Wand vergréBerbar ist. Das Volumen der Speicherkammer ist
dabei glinstigerweise auf ein maximales Speichervolumen der Speicherkammer

begrenzt.
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In einer vorteilhaften Ausgestaltungsform ist vorgesehen, dass die die
Speicherkammer begrenzende flexible Wand biegeschlaff ausgebildet ist. D.h., dass
die Wand nicht von selbst (=ohne Einwirken einer duBeren Kraft) zu einer friiheren
Form zurlickkehrt. Bei einer biegeschlaff ausgebildeten Wand kénnte der

Hilfsfluidbehalter auch als formlabil bezeichnet werden.

In einer anderen Ausgestaltungsform kénnte als Hilfsfluidbehalter beispielsweise
auch ein beidseitig verschlossener Balg vorgesehen sein, wobei das Volumen der

Speicherkammer durch Ausdehnung des Balgs vergroBerbar ist.

Grundsatzlich ware es aber auch denkbar, dass der Hilfsfluidbehalter zumindest eine

verschiebbare Wand aufweist, z.B. nach Art eines Kolbens.

Vorteilhafterweise ist vorgesehen, dass das Volumen der Expansionskammer bei
einem im Vergleich zum Druck des Hilfsfluids unter einem héheren Druck stehenden
Arbeitstluid zumindest im Wesentlichen gleich Null ist. Wenn im Freigabezustand
das Volumens des Expansionskérpers im Wesentlichen gleich Null oder relativ
gering ist, so muss beim Verstellen des Bandteils vom Freigabezustand in den
Absperrzustand kein oder nur wenig Hilfsfluid von der Expansionskammer in die
Speicherkammer des Hilfsfluidbehalters geférdert werden. Dadurch kann die Menge
an zu verschiebendem Arbeitsfluid minimiert werden. Im Fall, dass die medizinische
Einrichtung eine elektrisch betriebene Pumpeinrichtung aufweist, kann dadurch eine

Energieeinsparung realisiert werden.

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung werden im Folgenden anhand der

beiliegenden Zeichnungen erlautert. In diesen zeigen:

Fig. 1 eine schematische Darstellung einer als kiinstlicher Urethrasphinkter
ausgebildeten Einrichtung, in einem Freigabezustand des Bandteils, in welchem der
Harnleiter gedffnet ist;

Fig. 2 eine Darstellung analog Fig. 1 in einem Absperrzustand des Bandteils, in
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welchem der Harnleiter geschlossen ist;

Fig. 3 eine Darstellung analog Fig. 1 in einem Stresszustand des Bandteils, in
welchem eine Zusatzkraft auf den Harnleiter ausgeiibt wird;

Fig. 4 und 5 Schréagsichten des freien, also nicht implantierten, Bandteils der
Einrichtung in einem gedffneten und geschlossenen Zustand, und zwar
entsprechend dem Freigabezustand;

Fig. 6 einen Langsmittelschnitt (parallel zur Langsmittelachse der Durchtrittséffnung
und diese durchsetzend) durch das Bandteil im Zustand gemaB Fig. 5;

Fig. 7 einen Langsmittelschnitt analog Fig. 6, aber im Absperrzustand des Bandteils;
Fig. 8 eine schematische Darstellung einer zweiten Ausfiihrungsform eines
kiinstlichen Urethrasphinkters in einem Absperrzustand des Bandteils, in welchem
der Harnleiter geschlossen ist;

Fig. 9 eine Darstellung analog Fig. 8 in einem Stresszustand des Banditeils, in
welchem eine Zusatzkraft auf den Harnleiter ausgeiibt wird;

Fig. 10 eine schematische Darstellung einer Variante des Bandteils gem3B der
zweiten Ausflihrungsform in einem Absperrzustand des Bandteils, in welchem der
Harnleiter geschlossen ist, und

Fig. 11 eine Darstellung analog Fig. 10 in einem Stresszustand des Bandteils, in

welchem eine Zusatzkraft auf den Harnleiter ausgeiibt wird.

Ein Bandteil 1 der Medizinischen Einrichtung ist ringférmig um das den Kérperkanal
umgebende Kérpergewebe 2, hier die Harnrdhre, legbar. Das Bandteil 1 weist eine
Hohlkammer 3 auf, die sich in Richtung der Langserstreckung des Bandteils 1
erstreckt, in den Ausfiihrungsbeispielen im Wesentlichen tiber die gesamte Lange
des Bandteils 1. Das Bandteil 1 ist somit schlauchartig ausgebildet mit beidseitig

verschlossenen Enden.
An den beiden Enden des Bandteils 1 sind ein erstes und ein zweites Verschlussteil
6, 7 angeordnet. Das erste Verschlussteil 6 besitzt eine Einsteck&ffnung 6a, in welche

eine Zunge 7a des zweiten Verschlussteils 7 einsteckbar und darin verrastbar ist.

Die Verschlussteile 6, 7 bilden somit einen Verschluss, mit welchem das Bandteil 1 zu
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einem Ring, insbesondere Kreisring, geschlossen werden kann, vgl. Fig. 5. Im
geschlossenen Zustand umschlieBt das Bandteil 1 eine Durchtrittséffnung 4 fiir das

den Kérperkanal umgebende Kérpergewebe 2.

In der Hohlkammer 3 befindet sich ein Arbeitsfluid, insbesondere eine Flussigkeit,
z.B. Kochsalzlésung. Die GréBe der Durchtrittséffnung 4 hangt von der Menge des
Arbeitsfluids in der Hohlkammer 3 ab. Durch Einbringen von Arbeitsfluid in die
Hohlkammer 3 kann die Durchtrittséffnung 4 verkleinert werden. Hierbei wird ein
flexibler Innenabschnitt 1a des Bandteils 1, welcher zur Langsmittelachse 5 der
Durchtrittsffnung 4 benachbart ist, in Richtung zur Langsmittelachse 5 verschoben,
wie dies bekannt ist. Durch Abfiihren von Arbeitsfluid aus der Hohlkammer 3 kann

die Durchtrittséffnung 4 wieder vergréBert werden.

Fig. 6 zeigt den Zustand, in welchem die Durchtrittséffnung 4 am groBten ist (wobei
der Druck des Arbeitsfluids in der Hohlkammer 3 dem Umgebungsdruck entspricht).
Fig. 7 zeigt einen mit dem Arbeitsfluid befiillten Zustand, insbesondere dem
maximal mit Arbeitsfluid befilltem Zustand (wobei der Druck des Arbeitsfluids in der
Hohlkammer 3 iiber dem Umgebungsdruck liegt). In Fig. 7 sind Faltenbildungen, wie
sie sich insbesondere ergeben wiirden, wenn das Bandteil nicht um den Harnleiter
gelegt ist, nicht dargestellt. Ein von der Langsmittelachse 5 abgelegener
Rickenabschnitt 1b des Bandteils 1 kann gegeniiber dem Innenabschnitt 1a steif
ausgebildet sein, insbesondere mittels einer Verstarkungslage, wodurch eine
Verformung des Riickenabschnitts 1b zumindest weitgehend vermieden werden

kann.

Im geschlossenen Zustand des um den Ké&rperkanal gelegten Bandteils 1 kann
dieses also einen Freigabezustand, in welchem der Kérperkanal geodffnet ist (vgl.
Fig. 1), und einen Absperrzustand, in welchem der Kérperkanal geschlossen ist (val.

Fig. 2), einnehmen. Im Freigabezustand kann der Druck des Arbeitsfluids in der

Hohlkammer 3 beispielsweise dem Atmospharendruck entsprechen. Im

Absperrzustand wird die Hohlkammer 3 mit einer solchen Menge von Arbeitsfluid

befiillt, dass der Kérperkanal geschlossen ist.
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Unterschiedliche Modifikationen der Ausbildung des Bandteils sind denkbar und
méglich, so wére es beispielsweise maglich, spezielle am Bandteil 1 angebrachte
Verschlussteile liberhaupt wegzulassen und die beiden Enden des Bandteils

miteinander zu vernahen.

Das Bandteil 1 kann in bekannter Weise aus Silikon bestehen. Auch andere

kérpervertragliche Materialien sind grundsatzlich einsetzbar.

Im Ausfiihrungsbeispiel ist an einem der Verschlussteile ein Anschlussstutzen 8
angeformt, dessen Hohlraum iber einen durch das Verschlussteil laufenden Kanal
mit der Hohlkammer 3 in Verbindung steht. Ein solcher Anschlussstutzen kénnte
auch an einer anderen Stelle des Bandteils vorgesehen sein. Eine als Schlauch

ausgebildete Arbeitsfluidleitung 9 ist am Anschlussstutzen 8 angeschlossen.

Das Bandteil 1 steht liber den Kanal der Arbeitsfluidleitung 9 mit einem vom
Banditeil 1 &rtlich getrennten Pumpteil 11 einer Pumpeinheit 10 in Verbindung, vgl.
Fig. 1 bis 3. Mittels der Pumpeinheit 10 kann die Menge von Arbeitsfluid in der

Hohlkammer 3 des Bandteils 1 verdndert werden.

Ein Aufnahmeraum zur Aufnahme des Arbeitsfluids (= Arbeitsfluid-Aufnahmeraum)
der medizinischen Einrichtung umfasst den gesamten zusammenhangenden
Innenhohlraum der Einrichtung, in welchem sich im Betrieb Arbeitsfluid befindet.
Die Hohlkammer 3 des Bandteils 1, und der durch das Verschlussteil verlaufende
Kanal des Verschlussteils des Bandteils 1, sowie der Kanal der Arbeitsfluidleitung
bilden somit jeweils einen Teil des Aufnahmeraums fiir das Arbeitsfluid. Das
Pumpteil 11 der Pumpeinheit 10 besitzt im Ausfiihrungsbeispiel einen mit
Arbeitsfluid befillten Innenraum 12, der ebenfalls einen Teil des Aufnahmeraums

der Einrichtung bildet.

Zum Befiillen des Aufnahmeraums der medizinischen Einrichtung mit Arbeitsfluid ist

in herkémmlicher Weise ein Port 18 vorhanden. Dieser kann beispielsweise iiber
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einen Schlauch an das Pumpteil 11 angeschlossen sein.

In den Ausfiihrungsbeispielen wird das Pumpteil 11 von einem Balg gebildet, der
von einem Bodenteil 13 und einem Deckelteil, welches ein Stellelement 14 darstellt,
verschlossen ist. Ein elektrischer Antrieb 15 wirkt tiber ein Getriebe 16,
beispielsweise einen Gewindetrieb, auf das Stellelement 14 ein, um das Volumen
des Innenraums 12 zu éndern. Das Getriebe 16 ist giinstigerweise selbsthemmend
ausgebildet, sodass eine einmal eingestellte Position des Stellelements 14 ohne

Zufuhr von elektrischer Energie an den Antrieb 15 gehalten wird.

Das Pumpteil 11 bildet im Ausfiihrungsbeispiel also gleichzeitig ein Reservoir fiir das
Arbeitsfluid, mit welchem die Hohlkammer 3 des Bandteils 1 zum SchlieBen des
Kérperkanals befiillt wird. Das Pumpteil 11 kénnte beispielsweise auch von einer
Kolben-Zylinder-Einheit gebildet werden, wobei das Stellelement 14 vom Kolben
dieser Kolben-Zylinder-Einheit gebildet wiirde.

Der elektrische Antrieb 15 wird von einer Steuerelektronik 17 der Pumpeinheit 10
angesteuert, welche auch eine nicht dargestellte Batterie zur Speisung des Antriebs
15 mit elektrischem Strom aufweist. Die Bedienung der Steuerelektronik 17 durch
den Benutzer erfolgt liber eine geeignete, nicht niher dargestellte
Benutzerschnittstelle. Bei der Benutzerschnittstelle kann es sich um eine per Kabel
oder lber Funk mit der Steuerelektronik 17 verbundene Bedieneinheit mit

entsprechenden Schaltern handeln.

Die Benutzerschnittstelle kann auBerhalb des Kérpers angeordnet sein. Eine
Implantation der Benutzerschnittstelle ist denkbar und méglich. Eine separate
Benutzerschnittstelle kdnnte grundsatzlich auch entfallen, wobei mindestens ein
vom Benutzer betétigbares Bedienelement an der Pumpeinheit 10 anzuordnen wére.

Dieses musste entsprechend von auBerhalb des Kérpers betétigbar sein.

Die Komponenten der Pumpeinheit 10 sind in einem Gehause 19 angeordnet. Das

Gehause 19 besteht aus einem kérpervertraglichen Material oder ist von einem
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solchen umhullt.

Die medizinische Einrichtung weist im Weiteren einen Hilfsfluidbehilter 22 mit einer
im Betrieb der Einrichtung mit Hilfsfluid befiillten Speicherkammer 23 auf. Der
Hilfsfluidbehalter 22 ist giinstigerweise in den Kérper implantiert. Der
Hilfsfluidbehélter 22 weist eine die Speicherkammer 23 begrenzende flexible Wand

auf. Diese kann zumindest im Wesentlichen undehnbar ausgebildet sein.

Als ,,im Wesentlichen undehnbar” wird die Materialeigenschaft der Wand des
Hilfsfluidbehalters 22 bezeichnet, bei welcher das Volumen der Speicherkammer 23
ausgehend von einem maximal entfalteten Zustand bei einer Erhéhung des Drucks
des Hilfsfluids im Hilfsfluidbehalter 22 um 0,1 bar um weniger als 10%, vorzugsweise
um weniger als 5% zunimmt. Der Hilfsfluidbehalter 22 kénnte eine Armierung
aufweisen, welche giinstigerweise einen Elastizitdtsmodul von zumindest 1000

N/mm?, vorzugsweise von zumindest 5000 N/mm?, aufweist.

Die Wand des Hilfsfluidbehlters 22 ist im Ausfiihrungsbeispiel auch biegeschlaff
ausgebildet, d.h. die Wand kehrt nicht von selbst zu einer friiheren Form zuriick. Die
Wand des Hilfsfluidbehlters 22 kénnte hierbei z.B. von einer Kunststofffolie
gebildet sein. Der Hilfsfluidbehalter 22 gem3aB den gezeigten
Ausfiihrungsbeispielen ist somit giinstigerweise zusammenfaltbar, wobei das
Volumen der Speicherkammer 23 durch ein Zusammenfalten oder Auseinanderfalten
des Hilfsfluidbehalters 22 in Abhangigkeit von einem Umgebungsdruck (=

Kérperinnendruck) veranderbar ist.

Ginstigerweise entspricht der Druck des Hilfsfluids bei Betrieb der Einrichtung dem
Umgebungsdruck (= Kérperinnendruck).

Die Wand des Hilfsfluidbehalters 22 besteht giinstigerweise aus einem
kdrpervertraglichen Material, z.B. Polyamid oder Silikon, oder ist von einem solchen
umhiillt. Die gegebenenfalls vorhandene Armierung kann in dieses Material

eingebettet sein.
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Die Speicherkammer 23 des Hilfsfluidbehélter 22 ist mittels einer Hilfsfluidleitung 24
mit einer Expansionskammer 21 eines Expansionskérpers 20 fluidleitend verbunden.
Die Speicherkammer 23, der innere Kanal der Hilfsfluidleitung 24 und die
Expansionskammer 21 bilden jeweils einen Teil eines Hilfsfluid-Aufnahmeraums der
medizinischen Einrichtung. Als Hilfsfluid-Aufnahmeraum wird der gesamte

Innenhohlraum der Einrichtung bezeichnet, in welchem sich im Betrieb der

Einrichtung Hilfsfluid befindet.

Das vom Arbeitsfluid getrennte Hilfsfluid kénnte z.B. iber einen nicht naher
dargestellten Port in die Hilfsfluidleitung 24 oder direkt in die Speicherkammer 23
eingebracht werden. Beim Hilfsfluid handelt es sich gtinstigerweise um eine

Flissigkeit, z.B. Kochsalzlésung.

Der Expansionskérper 20 ist im ersten Ausfihrungsbeispiel im mit Arbeitsfluid
gefiillten Aufnahmeraum der Einrichtung angeordnet, namlich im Innenraum 12 des

Pumpteils 11.

Das Volumen der Expansionskammer 21 ist durch Einbringen von Hilfsfluid in die
Expansionskammer 21 durch Entfalten oder Dehnen des Expansionskérpers 20,
vergréBerbar. Wenn die VergréBerung rein durch Entfalten erfolgt, kann der
Expansionskorper 20 aus einem undehnbaren Material bestehen, sodass das
maximale Volumen der Expansionskammer 21 begrenzt ist. Somit ist eine
Druckerhéhung des Arbeitsfluids (wie weiter unten erlautert) durch die Begrenzung
des Volumens der Expansionskammer 21 begrenzt. Andererseits kann das Volumen
der Expansionskammer 21 durch eine elastisch dehnbare Ausbildung des

Expansionskdrpers 20 vergréBerbar sein.

Der Expansionskdrper 20 kann auch biegeschlaff ausgebildet sein, d.h. der

Expansionskérper 20 ist dann formlabil, wie dies in den Fig. 1 und 2 angedeutet ist.

Zumindest in dem in Fig. 2 dargestellten Absperrzustand des Bandteils 1 steht das
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Hilfsfluid unter einem geringeren Druck als das Arbeitsfluid. Die Expansionskammer
21 des Expansionskorpers 20 ist vorzugsweise vollstindig zusammengefaltet. Damit
befindet sich zumindest im Wesentlichen kein Hilfsfluid in der Expansionskammer
21. In anderen Worten ist das Hilfsfluid somit aufgrund des auf den
Expansionskorper 20 einwirkenden héheren Drucks des Arbeitsfluids aus der
Expansionskammer 21 heraus in die Speicherkammer 23 des Hilfsfluidbehilters 22
verdrangt. Das Volumen der Expansionskammer 21 ist somit zumindest im
Wesentlichen gleich Null. Dies kénnte in einer modifizierten Ausfiihrungsform

grundsétzlich auch anders sein.

Auch in Fig. 1, die sich auf den Freigabezustand des Bandteils 1 bezieht, ist die
Expansionskammer 21 vollsténdig zusammengefaltet dargestellt, also mit einem
Volumen von im Wesentlichen gleich Null. Dies ist dann der Fall, wenn das Hilfsfluid
unter einem geringeren Druck als das Arbeitsfluid steht und/oder wenn das Hilfsfluid
bei Gleichheit des Drucks (des Hilfsfluids und des Arbeitsfluids) durch die Elastizitit
des Expansionskérpers 20 aus der Expansionskammer 21 heraus verdrangt wird.
Auch ein gewisses Restvolumen der Expansionskammer 21 im Freigabezustand kann

vorhanden sein.

Steigt der Druck im Kérperinneren (= Kérperinnendruck) an, z.B. aufgrund eines
Hustenanfalls, so wirkt eine durch den Kérperinnendruck hervorgerufene Kraft direkt
auf den Hilfsfluidbehélter 22 ein. Beim Ausiiben einer Kraft auf den Hilfsfluidbehilter
22 erhoht sich der Druck des Hilfsfluids entsprechend. Ist der Kérperinnendruck, und
damit der Druck des Hilfsfluids, gréBer als der Druck des Arbeitsfluids, so wird der
Hilfsfluidbehalter 22 komprimiert und Hilfsfluid wird aus der Speicherkammer 23 in
die Expansionskammer 21 verdréangt. Falls der Expansionskérper 20 der Expansion
der Expansionskammer 21 eine elastische Riickstellkraft entgegensetzt, kann auch
diese durch den Druck des Hilfsfluids iiberwunden werden (Der Expansionskérper 20
wird somit erst expandiert, wenn der Umgebungsdruck den Druck des Arbeitsfluids
so weit Ubersteigt, dass auch die elastische Riickstellkraft durch den Druck des
Hilfsfluids Gberwunden wird). Die resultierende VergréBerung des Volumens der

Expansionskammer 21 fiihrt dabei zu einer Erhdhung des Drucks im Innenraum 12
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des Pumpteils 11. Dabei wird Arbeitsfluid aus dem Innenraum 12 ausgestoBen und
in die Hohlkammer 3 des Bandteils 1 eingebracht. Der Innenabschnitt 1a des
Bandteils 1 wird in Richtung hin zur Lingsmittelachse 5 verschoben und dabei eine
Zusatzkraft auf das durch die Durchtrittséffnung 4 gefiihrte Kérpergewebe 2
aufgebracht. Dieser Zustand des Bandteils 1 wird in dieser Schrift als Stresszustand

des Bandteils 1 bezeichnet und ist in Fig. 3 dargestellt.

Verringert sich in der Folge der Kérperinnendruck und damit der Druck des
Hilfsfluids wieder, sodass der Druck des Hilfsfluids kleiner als der Druck des
Arbeitsfluids ist (gegebenenfalls zuziiglich der elastischen Riickstellkraft des
Expansionskorpers), so vergréBert sich das Volumen der Speicherkammer 23 des
Hilfsfluidbehalters 22 unter Aufnahme von aus der Expansionskammer 21 des
Expansionskdrpers 20 abgefiihrtem Hilfsfluid. Nach dem Stressereignis befindet sich

das Bandteil 1 somit wiederum im Absperrzustand, vgl. Fig. 2.

Wenn der Kérperkanal ausgehend vom Absperrzustand des Bandteils 1, z.B. zum
Ablassen von Urin, geéffnet werden soll, d.h. das Bandteil 1 durch Verlagern von
Arbeitsfluid aus der Hohlkammer 3 in den Innenraum 12 des Pumpteils 11 den
Freigabezustand (siehe Fig. 1) einnimmt und auch kein Stressereignis vorliegt, bleibt
das Volumen der Expansionskammer 21 im Wesentlichen gleich Null oder relativ
gering. Somit muss beim Verstellen des Bandteils 1 vom Absperrzustand in den
Freigabezustand (und umgekehrt) kein oder nur wenig Hilfsfluid von der
Expansionskammer 21 in die Speicherkammer 23 des Hilfsfluidbehélters 22 geférdert
werden. Die Menge an zu verschiebendem Arbeitsfluid kann dadurch minimiert und
der damit verbundene Energieaufwand zum Verschieben von Arbeitsfluid
vermindert werden. Das Intervall zum Aufladen oder Austauschen der Batterie der

Steuerelektronik 17 kann dadurch verlingert werden.

In den Fig. 8 und 9 ist ein zweites Ausfiihrungsbeispiel einer medizinischen
Einrichtung gemaB der Erfindung dargestellt. Der Aufbau der Pumpeinheit 10 und
des Hilfsfluidbehalters 22 entspricht jenem des ersten Ausfiihrungsbeispiels, sodass

in den Erlduterungen zum zweiten Ausfiihrungsbeispiel hauptsichlich auf die
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Unterschiede zum ersten Ausfiihrungsbeispiel hingewiesen wird. Abgesehen von
den im Folgenden angefiihrten Unterschieden gelten die Erlauterungen zum ersten
Ausflihrungsbeispiel auch beim zweiten Ausfiihrungsbeispiel. So wird auch
hinsichtlich der Ausbildung der in Fig. 8 und 9 nur schematisch dargesteliten
Verschlussteile 6, 7 des Bandteils 1 auf die Erlduterungen zum ersten

Ausfiihrungsbeispiel verwiesen.

Bei der medizinischen Einrichtung gemaB dem zweiten Ausfiihrungsbeispiel ist
vorgesehen, dass der Expansionskérper 20 an einer der Durchtrittséffnung 4
zugewandten Seite des Bandteils 1, also am Innenabschnitt 1a am Bandteil 1
angeordnet ist. Dies ist in den Fig. 8 und 9 schematisch dargestellt, wobei sich die
Expansionskammer 21 in Richtung der Langserstreckung des Bandteils 1 erstreckt,
im Wesentlichen liber die gesamte Lénge des Bandteils 1. Der Expansionskérper 20
ist also im zweiten Ausfiihrungsbeispiel schlauchartig ausgebildet, mit beidseitig

verschlossenen Enden.

Der am Bandteil 1 angeordnete Expansionskdrper 20 weist im geschlossenen
Zustand des Bandteils 1 bezogen auf die Umfangsrichtung der Léngsmittelachse 5
eine im Wesentlichen umlaufende Anlageflache 20a zur Anlage am Kérpergewebe 2

auf.

Im Absperrzustand des geschlossenen Bandteils 1 wird die Hohlkammer 3 mit einer
solchen Menge von Arbeitsfluid befiillt, dass der Kérperkanal geschlossen ist, vgl.
Fig. 8.

Wenn Arbeitsfluid abgelassen wird, nimmt das Bandteil 1 den nicht gesondert

dargestellten Freigabezustand ein, in welchem der Kérperkanal geéffnet ist.

Steigt der Druck im Kérperinneren (= Kérperinnendruck) ausgehend vom in Fig. 8
dargestellten Absperrzustand des Bandteils 1 bei Vorliegen eines Stressereignisses
an, so wirkt dieser Kérperinnendruck analog zum ersten Ausfihrungsbeispiel auf den

Hilfsfluidbehalter 22 ein. Ist der Kérperinnendruck, und damit der Druck des
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Hilfsfluids, gréBer als der vom Kérpergewebe 2 ausgeiibte Gegendruck auf den
Expansionskérper 20, so wird der Hilfsfluidbehalter 22 komprimiert und Hilfsfluid aus
der Speicherkammer 23 in die Expansionskammer 21 des Expansionskérpers 20
geleitet. Falls der Expansionskdrper 20 der Expansion der Expansionskammer 21
eine elastische Rickstellkraft entgegensetzt, kann auch diese durch den Druck des
Hilfsfluids Gberwunden werden. Durch die VergréBerung des Volumens der
Expansionskammer 21 wirkt der Expansionskérper 20 direkt komprimierend auf das
den Kérperkanal umgebende Kérpergewebe 2 ein, um ein zuverldssiges Absperren
des Kérperkanals wéhrend eines Stressereignisses zu gewahrleisten, vgl. den in Fig.
9 dargestellten Stresszustand des Bandteils 1, bei welchem eine Zusatzkraft auf das
durch die Durchtrittséffnung 4 gefiihrte Kérpergewebe 2 aufgebracht ist. Das
Kérpergewebe 2 selbst ist in den Fig. 8 und 9 nicht eingezeichnet.

Erreicht der Kérperinnendruck wieder einen Grundzustand, d.h. ohne dass ein
Stressereignis vorliegt, strémt das Hilfsfluid wiederum aus der Expansionskammer 21
in den Hilfsfluidbehalter 22 zuriick, vgl. den in Fig. 8 dargestellten Absperrzustand
des Bandteils 1.

Beim zweiten Ausflihrungsbeispiel erfolgt das Zuriickstrémen des Hilfsfluids in den
Hilfsfluidbehalter 22 somit durch Einwirken des vom Kérpergewebe 2 ausgelibten
Gegendruckes zusammen mit dem von der mit Arbeitsfluid gefiillten Hohlkammer 3
auf den Expansionskdrper 20 ausgeiibten Druck. Falls der Expansionskérper 20 der
Expansion der Expansionskammer 21 eine elastische Riickstellkraft entgegensetzt,

kann diese beim Zurlickstrémen des Hilfsfluids unterstiitzend wirken.

Im zweiten Ausfiihrungsbeispiel kann vorgesehen sein, dass der Expansionskérper
20 und das Bandteil 1 materialeinstiickig ausgebildet sind. Giinstigerweise ist
vorgesehen, dass der Expansionskdrper 20 im zweiten Ausfliihrungsbeispiel elastisch
dehnbar ausgebildet ist. In einer anderen Ausfiihrungsform kénnte aber auch
vorgesehen sein, dass der Expansionskérper 20 im Wesentlichen undehnbar

und/oder biegeschlaff ausgebildet ist.
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Das Bandteil 1 und/oder der Expansionskérper 20 kénnte(n) im zweiten
Ausfihrungsbeispiel aus einem kérpervertraglichen Material, z.B. aus Silikon,

bestehen.

Im zweiten Ausfihrungsbeispiel ist am Verschlussteil 7 ein nicht niher dargestellter
Anschlussstutzen zur Verbindung des Bandteils 1 mit der Hilfsfluidleitung 24
angeformt. Der Innenraum des Anschlussstutzens steht (iber einen durch das
Verschlussteil 7 laufenden Kanal mit der Expansionskammer 21 in Verbindung. Ein
solcher Anschlussstutzen kénnte auch an einer anderen Stelle des

Expansionskorpers 20 oder des Banditeils 1 vorgesehen sein.

In den Fig. 10 und 11 ist eine Variante des Bandteils 1 gemal des zweiten
Ausfihrungsbeispiels dargestellt, wobei im Folgenden insbesondere auf die

Unterschiede zum in Fig. 8 und 9 dargestellten Bandteil 1 eingegangen wird.

In der in Fig. 10 und 11 gezeigten Abwandlungsform des Bandteils 1 erstreckt sich
der Expansionskérper 20 in Richtung der Léngserstreckung des Bandteils 1 Giber ca.
die Halfte der Lange des Bandteils 1. Die Durchtrittséffnung 4 ist im in Fig. 10
dargestellten Absperrzustand des Bandteils 1 im Unterschied zum zweiten
Austihrungsbeispiel nicht kreisrund. Die Anlagefliche 20a des Expansionskérpers 20
erstreckt sich im geschlossenen Zustand des Bandteils 1 bezogen auf eine
Umfangsrichtung ausgehend von der Langsmittelachse 5 iiber 180° des Umfangs der

Durchtrittséffnung 4.

Ansonsten verhlt sich das Bandteil 1 gemaB der in Fig. 10 und 11 gezeigten
Abwandlungsform beim Auftreten eines Stressereignisses analog zum Bandteil 1 des
zweiten Ausflihrungsbeispiels der medizinischen Einrichtung, weshalb auf die

entsprechenden Erlduterungen zum zweiten Ausfiihrungsbeispiel verwiesen wird.
Abgesehen von der in den Ausfiihrungsbeispielen gezeigten Pumpeinheit kénnte

die medizinische Einrichtung grundsatzlich auch in Kombination mit einer im Stand

der Technik hinlanglich bekannten, beispielsweise manuell betéatigbaren,
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zu den Hinweisziffern:

Banditeil
Innenabschnitt
Riickenabschnitt
Kérpergewebe
Hohlkammer
Durchtrittséffnung
Langsmittelachse
erstes Verschlussteil
Einsteckéffnung
zweites Verschlussteil
Zunge
Anschlussstutzen
Arbeitsfluidleitung
Pumpeinheit
Pumpteil
Innenraum
Bodenteil
Stellelement
Antrieb

Getriebe
Steuerelektronik
Port

Gehause
Expansionskérper
Anlageflache
Expansionskammer
Hilfsfluidbehalter
Speicherkammer
Hilfsfluidleitung
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Medizinische Einrichtung zum Absperren eines Kérperkanals, umfassend

- ein Bandteil (1), das um das den Kérperkanal umgebende
Kérpergewebe (2) legbar ist und zu einem eine Durchtrittséffnung (4) fir
das Kérpergewebe (2) umschlieBenden Ring schlieBbar ist und das eine
Hohlkammer (3) aufweist, die einen Teil eines Aufnahmeraums der
Einrichtung zur Aufnahme von Arbeitsfluid darstellt, und

- eine Pumpeinheit (10) zum Férdern des Arbeitsfluids, wobei durch
Einbringen des Arbeitsfluids in die Hohlkammer (3) die
Durchtrittséffnung (4) verkleinerbar ist,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Einrichtung im Weiteren einen Expansionskérper (20) mit einer

Expansionskammer (21) aufweist, wobei der Expansionskérper (20) im

Aufnahmeraum fiir das Arbeitsfluid oder an einer der Durchtrittséffnung (4)

zugewandten Seite des Bandteils (1) am Bandteil (1) angeordnet ist, und durch

Einbringen eines vom Arbeitsfluid getrennten Hilfsfluid in die

Expansionskammer (21) die Expansionskammer (21) vergréBerbar ist.

Medizinische Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
Einrichtung einen Hilfsfluidbehélter (22) mit einer Speicherkammer (23) fuir das
Hilfsfluid aufweist, deren Volumen in Abhangigkeit von einem
Umgebungsdruck verénderbar ist, und der Hilfsfluidbehalter (22) Giber eine

Hilfsfluidleitung (24) mit der Expansionskammer (21) verbunden ist.
Medizinische Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der

Hilfsfluidbehalter (22) eine die Speicherkammer (23) begrenzende flexible
Wand aufweist.

221727



10

15

20

25

10.

ET 2R N

L J
*e o
[ XXX X 2]

Medizinische Einrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die

Wand im Wesentlichen undehnbar ist.

Medizinische Einrichtung nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet,
dass die Wand biegeschlaff ist.

Medizinische Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass die Pumpeinheit (10) ein Pumpteil (11) aufweist, das
einen Innenraum (12) zur Aufnahme von Arbeitsfluid aufweist, dessen wobei

das Volumen des Innenraums (12) mittels eines Antriebs (15) verinderbar ist.

Medizinische Einrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass der
im Aufnahmeraum angeordnete Expansionskérper (20) im Innenraum (12) des

Pumpteils (11) angeordnet ist.

Medizinische Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass der am Bandteil (1) angeordnete Expansionskérper (20)

eine Anlageflache (20a) zur Anlage am Kérpergewebe (2) aufweist.

Medizinische Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass das Volumen der Expansionskammer (21) bei einem im
Vergleich zum Druck des Hilfsfluids unter einem héheren Druck stehenden

Arbeitsfluid zumindest im Wesentlichen gleich Null ist.
Medizinische Einrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 9, dadurch

gekennzeichnet, dass sich der Druck des Hilfsfluids beim Ausiiben einer Kraft
auf den Hilfsfluidbehalter (22) erhéht.
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