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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung stellt eine medizi-
nische Vorrichtung bereit, welche in einer minimal in-
vasiven medizinischen Behandlung verwendet wer-
den kann, beispielsweise indem sie in einem Blutge-
fak durch einen Katheter entfaltet wird. Eine Vielzahl
von solchen medizinischen Vorrichtungen kann in
Ubereinstimmung mit der Erfindung hergestellt wer-
den, die Erfindung ist insbesondere nitzlich als ein
Filter zur Verwendung in einem Blutgefal oder einem
anderen Kanal in einem Patientenkérper.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Filter kbnnen in Kanalen oder Gefalken in Pa-
tientenkdrpern bei einer Vielzahl von medizinischen
Behandlungen oder beim Behandeln bestimmter Zu-
stande eingesetzt werden. Zum Beispiel werden ro-
tierende Fraser verwendet, um Atheroma aus dem
Lumen des Blutgefalles eines Patienten zu entfer-
nen. Diese Fraser kénnen wirksam ein Atheron ent-
fernen, aber das entfernte Material wird einfach
stromabwarts mit dem Blutfluss durch das GefaR flie-
Ren. Filter kdnnen verwendet werden, um solcherart
entferntes Material aufzufangen, bevor ihm ermog-
licht wird, zu weit stromabwarts zu treiben, wodurch
es mdoglicherweise den Blutfluss durch ein engeres
Gefal} verschlieft.

[0003] Einige Forscher haben verschiedene Auf-
fangvorrichtungen oder Filter zum Auffangen der par-
tikelformigen Gegenstande vorgeschlagen, welche
bei solchen Behandlungen gel6st oder erzeugt wer-
den. Jedoch haben solche Filter nicht allgemein be-
wiesen, dass sie auflergewdhnlich wirksam in der
derzeitigen Verwendung sind. Solche Filter neigen
dazu, umstandlich zu verwenden zu sein, und eine
akkurate Verwendung ist problematisch, da, wenn sie
nicht fest in dem Gefal sitzen, sie zu einem weiter
distal gelegenen Ort treiben kénnen, wo sie mogli-
cherweise mehr Schaden als Nutzen bringen. Zudem
sind diese Filter allgemein nur in der Lage, verhaltnis-
maRig groRe Thromben zu sammeln und sind keine
wirksamen Mittel zum Entfernen kleinerer emboli-
scher Partikel aus dem Blutstrom.

[0004] Die Probleme mit den meisten Kurzzeitfil-
tern, welche dazu vorgesehen sind, nur wahrend ei-
nes bestimmten Vorgangs verwendet zu werden und
dann mit dem darin gefangenen Thromben zurtickge-
zogen zu werden, sind ausgepragter. Selbst wenn die
Sammelvorrichtung das freigesetzte Material wirk-
sam auffangt, ist es erwiesen, dass es verhaltnisma-
Rig schwierig oder komplex ist, die Vorrichtung zu-
riick in den Katheter, durch den sie eingefiihrt wurde,
zu ziehen, ohne einfach die aufgefangenen Throm-
ben zurlck in den Blutstrom zu beférdern, was dem
Zweck der Kurzzeitfiltervorrichtung zuwider lauft. Aus
diesem Grund neigen die meisten Atherektomievor-
richtungen oder &hnliches dazu, das Patientenblut
wahrend der Behandlung einzusaugen, um das darin

befindliche, freigesetzte Material zu entfernen.
[0005] Eine vielversprechende Filtergestaltung,
welche viele dieser Schwierigkeiten Gberwindet, istin
der internationalen Ver6ffentlichung Nr. WO96/01591
(die Verdffentlichung der internationalen PCT-Anmel-
dung Nr. PCT/US95/08613) gezeigt. Allgemein lehrt
dieses Dokument eine Auffangvorrichtung, welche
verwendet werden kann, um Partikel aus Blut oder
anderen Fluiden zu filtern, welche sich durch ein Kor-
pergefald bewegen. In einer dargestellten Ausfiih-
rungsform beinhaltet diese Auffangvorrichtung einen
Korb 270, welcher durch einen Katheter oder ahnli-
ches eingefihrt und zuriickgezogen werden kann,
was sie insbesondere zur Verwendung in minimal in-
vasiven Behandlungen geeignet macht, wie die Angi-
oplastie oder atherektomischen Behandlungen. Die
Tatsache, dass diese Auffangvorrichtung optimal auf
einem Stab 260 getragen ist, verbessert weiter ihre
Verwendbarkeit, da die meisten gebrauchlichen An-
gioplastieballons und Atherektomievorrichtungen in
Verbindung mit solchen Staben verwendet werden.
Wahrend diese Auffangvorrichtung sehr nutzlich ist
und einen groRen Fortschritt in vielen gebrauchlichen
Behandlungen darstellt, kann es mdglich sein, die
Einfachheit, mit der sie platziert und/oder zurtickge-
zogen wird, zu verbessern.

[0006] Einige medizinische Vorrichtungen sind auch
permanent in einem Patientengefal® eingefuhrt, aber
die richtige Positionierung dieser Vorrichtung an der
gewinschten Behandlungsstelle unter Verwendung
minimal invasiver Techniken kann umstandlich sein.
Zum Beispiel kdnnen Verschlussvorrichtungen ver-
wendet werden, um ein arterielles Gefal} oder einen
septalen Defekt zu verschlieRen. Einige dieser Ver-
schlussvorrichtungen kdnnen radial in eine vergro-
Rerte Konfiguration expandiert werden, worin sie im
Wesentlichen das Lumen des Gefalles ausfiillen
oder sich Uber die Grenzen auf einer Seite des sep-
talen Defekts erstrecken. Wenn diese Verschlussvor-
richtungen durch einen Zuflhrkatheter eingeflhrt
werden, kann gleichwohl die Reibung zwischen der
Verschlussvorrichtung und der Wand des Katheters
es schwierig machen, die Vorrichtung an einer prazi-
se ausgewahlten Stelle anzuordnen. Diese Probleme
werden sogar in langeren Kathetern noch verstarkt,
welche entlang anspruchsvollerer Pfade verlaufen.
WO-A-98 39 053 zeigt eine zusammenfaltbare medi-
zinische Vorrichtung nach dem Oberbegriff von An-
spruch 1.

Zusammenfassung der Erfindung

[0007] Die vorliegende Erfindung stellt eine medizi-
nische Vorrichtung bereit, welche in einfacher Weise
wahrend einer minimal invasiven medizinischen Be-
handlung eingefihrt und zurlickgezogen werden
kann.

[0008] Die Erfindung stellt eine zusammenfaltbare
medizinische Vorrichtung gemal Anspruch 1 bereit.
[0009] Die Erfindung stellt ein Filtersystem bereit,
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welches zeitlich beschrankt in einem Kanal eines Pa-
tientenkdrpers eingesetzt werden kann, und welches
die Merkmale von Anspruch 11 aufweist.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0010] Fig. 1 ist eine schematische, perspektivische
Ansicht einer medizinischen Vorrichtung geman der
Erfindung in ihrem eingefuhrten Zustand;

[0011] Fig. 2 ist eine schematische Seitenansicht
der medizinischen Vorrichtung der Fig. 1, auch in ih-
rem eingeflihrten Zustand;

[0012] Fig. 3 ist eine schematische Seitenansicht in
teilgeschnittener Darstellung der medizinischen Vor-
richtung der Fig. 1 und 2;

[0013] Fig. 4 ist eine schematische Seitenansicht in
teilgeschnittener Darstellung der medizinischen Vor-
richtung der Fig. 1 und 2, aber in einer teilweise zu-
sammengefalteten Konfiguration, verursacht durch
Bewegen des Stabes nach distal;

[0014] Fig. 5 ist eine schematische Seitenansicht in
teilgeschnittener Darstellung der medizinischen Vor-
richtung der Fig. 1 und 2, jedoch in einer teilweise zu-
sammengefalteten Konfiguration, erzeugt durch pro-
ximales Zurlckziehen des Stabes;

[0015] Fig. 6 ist eine schematische Einzelansicht in
teilgeschnittener Darstellung der medizinischen Vor-
richtung der Fig. 1 und 2, welche das Verhaltnis zwi-
schen dem Stab, dem Anschlag und dem distalen
Schieber zeigt;

[0016] Fig. 7 ist eine schematische Seitenansicht
einer alternativen medizinischen Vorrichtung gemaf
der Erfindung in ihrem eingesetzten Zustand;

[0017] Fig. 8 ist eine schematische Seitenansicht in
teilgeschnittener Darstellung der medizinischen Vor-
richtung der Fig. 7, jedoch in einer teilweise zusam-
mengefalteten Konfiguration, erzeugt durch Zuriick-
ziehen des Stabes nach proximal innerhalb eines Ge-
fales;

[0018] Fig. 9 ist eine schematische Seitenansicht in
teilgeschnittener Darstellung der medizinischen Vor-
richtung der Fig. 1, aber in teilweise zusammengefal-
teter Konfiguration, erzeugt durch Bewegen des Sta-
bes nach distal innerhalb eines Katheters;

[0019] Fig. 10 ist eine schematische Seitenansicht
in teilgeschnittener Darstellung der medizinischen
Vorrichtung der Fig. 1, darstellend, wie die medizini-
sche Vorrichtung unter Verwendung eines Entnah-
mekatheters zuriickgezogen werden kann;

[0020] Fig. 11 ist eine schematische Seitenansicht
in teilgeschnittener Darstellung einer medizinischen
Vorrichtung gemaR einer anderen Ausfiihrungsform
der Erfindung in ihrem eingesetzten Zustand; und
[0021] Fig. 12 ist eine schematische perspektivi-
sche Ansicht eines Anschlags gemaR der Erfindung,
welcher verwendet werden kann, um das Zuruckzie-
hen des Stabes flir einen permanenten Einsatz einer
medizinischen Vorrichtung zu vereinfachen.

Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Ausfuh-
rungsformen

[0022] Fig. 1 und 2 sind schematische Darstellun-
gen einer medizinischen Vorrichtung gemaf der vor-
liegenden Erfindung. Diese medizinische Vorrichtung
umfasst ein Filtersystem 10, welches in einen Kanal
in einem Patientenkdrper eingebracht werden kann.
Wie zuvor beschrieben, kann dieser Filter in jegli-
chem Kanal in einem Korper eines Patienten verwen-
det werden, beinhaltend Blutgefalle, die Harnwege
oder den Gallengang und Luftwege. Dieses Filtersys-
tem 10 ist optimal gestaltet, um in einem Gefal} eines
Patienten in einer minimal invasiven Behandlung ein-
gebracht zu werden, wie durch Einflhren des Filter-
systems in ein Blutgefald durch einen Einfiihrungska-
theter (nicht gezeigt in Fig. 1 und 2).

[0023] Das erfindungsgemale Filtersystem 10 be-
inhaltet allgemein einen Stab 20 und einen Filter 50.
Konzeptionell kann der Stab 20 gedacht werden als
eine primare Funktion erflllend der Positionierung
und Steuerung der Entfaltung des Filters 50, wohin-
gegen der Filter als das primare therapeutische oder
funktionale Element des Systems 10 betrachtet wer-
den kann.

[0024] Der Stab 20 sollte verhaltnismaRig flexibel
sein, um der Vorrichtung es zu ermoglichen, in einen
gekrimmten Kérperkanalweg eingebracht zu werden
ohne zu kinken oder in anderer Weise eine geeignete
Entfaltung des Filters 50 zu verhindern. Der Stab
kann aus jedem Material ausgebildet werden, wel-
ches eine jegliche, fir die Aufgabe, fur die das Filter-
system 10 einzusetzen ist, geeignete Abmessung
aufweist, wobei in den meisten Umsténden der Stab
20 einen langlichen Metalldraht umfassen wird. In ei-
ner besonders bevorzugten Ausfiihrungsform ist der
Stab 20 aus Nitinol ausgebildet, einer annahernd sto-
chiometrischen Legierung von Nickel und Titan, wel-
che exzellente ,superelastische" Eigenschaften auf-
weist. Die Verwendung von Nitinol in medizinischen
Fuhrungsdrahten und verwandten Anwendungen ist
gut bekannt in der Technik und braucht hier nicht im
Detail diskutiert zu werden. Wenn gewiinscht, kann
die am meisten distal gelegene Lange des Stabes
eine flexible, schraubenférmige gewundene Spirale
22 beinhalten, welche sich dartiber erstreckt. Die Ver-
wendung solcher schraubenférmiger Spiralen zur Er-
héhung der Flexibilitdt der distalen Spitze ist in der
Technik der FUhrungsdrahte gut bekannt.

[0025] Der Stab 20 weist einen Anschlag 40 mit ei-
nem vergroflerten Durchmesser auf, der daran be-
festigt ist. Der Anschlag 40 ist proximal von der dista-
len Spitze 25 des Stabes 20 beabstandet. Vorzugs-
weise ist der Anschlag 40 proximal von dem proxima-
len Ende der schraubenférmigen Spirale 22 des Sta-
bes beabstandet. Dies ermdglicht es dem distalen
Schieber 60 des Filters 50, verhaltnismaRig frei und
unbehindert entlang der Lange des Stabes distal des
Anschlags zu gleiten.

[0026] Der Anschlag 40 kann aus jedem gewinsch-
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ten Material ausgebildet sein und kann an dem Stab
20 in jeder gewunschten Weise befestigt sein. Der
Anschlag sollte an dem Stab verhaltnismafig sicher
befestigt sein, gleichwohl, da der Anschlag verwen-
det wird, um den Filter 50 innerhalb das Lumen des
Gefales zu bringen, in dem das System 10 zu entfal-
ten ist. Als ein Beispiel kann der Anschlag 40 ein
standardradiopakes Markierungsband umfassen,
welches sicher auf den Stab 20 gekrimpt und/oder an
dem Stab 20 unter Verwendung eines Klebstoffs oder
Lotes befestigt wurde. Die prazise Lange und Form
des Anschlags 40 ist nicht kritisch. Die Zeichnungen
stellen den Anschlag 40 als einen verhaltnismafig
kurzen zylindrischen Kdrper dar, der um den Umfang
des Stabes befestigt ist. Jedoch kann der Anschlag
40 eine gewdlbtere Form haben und kénnte, theore-
tisch, sogar integral mit dem Stab ausgebildet sein.
[0027] Der Anschlag 40 unterteilt den Stab wirksam
in distale und proximale Langen. Die distale Lange 30
des Stabes kann gedacht sein als diejenige Lange,
welche sich distal von dem Anschlag 40 zu der dista-
len Spitze 25 des Stabes erstreckt. In gleicher Weise
kann der proximale Abschnitt 35 des Stabes 20 ge-
dacht werden als umfassend die Lange des Stabes,
welche sich proximal von dem Anschlag 40 zu dem
proximalen Ende des Stabes erstreckt.

[0028] Der in den Fig. 1 bis 5 gezeigte Filter 50 hat
einen langlichen, allgemein rohrférmigen Kérper 52,
welcher sich von einem distalen Schieber 60 proxi-
mal zu einem proximalen Schieber 65 erstreckt. Der
Korper 52 des Filters kann aus jedem Material ausge-
bildet sein, welches fur die angestrebte Anwendung
geeignet ist. In vielen Anwendungen, z. B. der Filte-
rung von Blut innerhalb eines Gefallsystems eines
Patienten, umfasst der FilterkOrper 52 typischerweise
eine Lange eines geflochtenen réhrenférmigen Ge-
webes. Die Verwendung eines réhrenférmigen Ge-
flechts aus Nitinol, um medizinische Vorrichtungen
herzustellen, ist im Detail in der internationalen An-
meldung Nr. WO96/01591 beschrieben. Daher soll
kurz gesagt sein, dass dieser Prozess ein rohrenfor-
miges Geflecht eines Gewebes verwenden kann,
welches zwei Satze von Nitinoldrahten umfasst, die
schraubenférmig um einen Stab gewickelt sind, wo-
bei ein Satz der Drahte spiralférmig um den Stab in
einer Richtung gewickelt und der andere Satz in der
anderen Richtung gewickelt ist. Dieses Geflecht wird
dann in Kontakt mit einer Formoberflache eines For-
melements angeordnet, welche die Form des ge-
winschten funktionalen Elements definiert. Durch
Hitzebehandlung des Gewebes in Kontakt mit der
Formoberfliche des Formelements kann man ein
funktionales Element erzeugen, welches virtuell jegli-
che gewinschte Form aufweist.

[0029] Der Korper 52 des Filters 50 ist vorzugswei-
se aus einem ziemlich flexiblen, federnden Material
hergestellt. Insbesondere hat der Filter 52 vorzugs-
weise eine radial expandierte Konfiguration, z. B. die
in den Fig. 1 bis 3 gezeigte Form, welche die Vorrich-
tung bei Abwesenheit von irgendwelchen dagegen

stehenden Vorspannkraften einzunehmen anstrebt.
Ein Korper 52, ausgeformt aus einem nitinolréhren-
formigen Geflecht, welches in die gewtinschte Form-
hitze gesetzt wurde, sollte diesen Zweck gut erfillen.
[0030] In dem in den Fig. 1 bis 5 gezeigten Filter-
system 10 nimmt der Korper 52 des Filters 50 eine
allgemein réohrenformige Form an, welcher kegelfor-
mige proximale und distale Enden aufweist. Der au-
Rere Durchmesser der allgemein zylindrischen Mit-
tellange des Korpers 52 sollte so bemessen sein, um
im Wesentlichen das Lumen eines Gefalles zu fillen,
um sicherzustellen, dass der Filter wirksam jegliche
Emboli auffangt, welche im Blutstrom des Patienten
enthalten sind. Wie im Weiteren im Detail beschrie-
ben wird, ist eine alternative Konfiguration eines Fil-
terkdrpers 152 in den Fig. 7 und 8 beschrieben und
medizinische Vorrichtungen, welche zum Erzielen
verschiedener Klinischer Ziele gedacht sind, sind in
den Fig. 11 und 12 dargestellt. Eine Vielzahl von an-
deren Filterformen, ebenso wie Formen von anderen
Typen von medizinischen Vorrichtungen sollte dem
Fachmann im Lichte der vorliegenden Lehren voll-
standig prasent sein.

[0031] Der Filter 50 ist an dem Stab 20 befestigt
oder wird von diesem mittels eines proximalen Schie-
bers 65, der an dem Koérper 52 benachbart zu seinem
proximalen Ende befestigt ist, und eines distalen
Schiebers 60, der benachbart zu dem distalen Ende
des Korpers 52 befestigt ist, getragen. Der distale
Schieber 60 sollte frei verschiebbar entlang wenigs-
tens einem proximalen Abschnitt der distalen Lange
30 des Stabes sein, wohingegen der proximale
Schieber 65 frei verschiebbar entlang wenigstens ei-
nem distalen Abschnitt der proximalen Lange 35 des
Stabes sein sollte. Aus im Weiteren ausfihrlich dis-
kutierten Gruinden, in Verbindung mit den Fig. 3 bis 5,
definiert der Anschlag 40 des Stabes wirksam eine
Grenze des Bewegungsbereichs dieser Schieber 60,
65.

[0032] Wahrend jeder der Schieber 60, 65 entlang
seiner entsprechenden Langen des Stabes ver-
schieblich sein sollte, kbnnen die Schieber jede ge-
wlinschte Form annehmen. In den abgebildeten Aus-
fuhrungsformen umfasst jeder Schieber einen ver-
haltnismaRig dinnen Ring, welcher um den Stab ge-
tragen ist. Der diinne Ring kann an den Kérper 52 in
jeder gewiinschten Weise befestigt sein, wie durch
Crimpen oder Formschluss des Gewebes des Kor-
pers zwischen zwei Schichten des Rings oder Léten,
Schweil’en oder einer anderen Befestigung des Ge-
webes an dem Ring. Die Struktur eines geeigneten
distalen Schiebers ist schematisch in einem detail-
lierteren Schnittbild in Fig. 6 dargestellt. Der proxi-
male Schieber kann im Wesentlichen die gleiche
Konfiguration aufweisen, ist aber in dieser Ansicht
einfach fur Zwecke der Klarheit nicht dargestellt.
[0033] In der in Fig. 6 dargestellten Ausflihrungs-
form umfasst der distale Schieber 60 einen verhalt-
nismaRig steifen ringférmigen Ring 61, der eine inne-
re Komponente 61a und eine auRere Komponente
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61b aufweist. Eine oder beide Komponenten des
Rings 61 ist vorzugsweise aus einem radiopaken Ma-
terial ausgebildet, um einem Behandler zu erlauben,
die Position des Schiebers 60 wahrend einer Be-
handlung besser zu visualisieren. Die innere Kompo-
nente 61 des Rings istinnerhalb der dufieren Kompo-
nente 61b aufgenommen und definiert einen ringfor-
migen Raum dort zwischen. Der innere Durchmesser
der inneren Komponente ist groRer als der aullere
Durchmesser des Stabes 20, um das Verschieben
des Rings 61 in Bezug dazu zu erleichtern. Die Be-
wegung des Schiebers 60 in Bezug zu dem Stab
kann weiter vereinfacht werden, indem eine oder bei-
de der inneren Oberflachen der inneren Komponente
61a und der dulReren Oberflache des Stabes 20 mit
einer reibungsreduzierenden Beschichtung be-
schichtet wird, wie Teflon oder eine schmierende, hy-
drophile Beschichtung.

[0034] Eine distale Lange des Gewebes des Kor-
pers 51 ist in dem ringférmigen Raum zwischen der
inneren und der dufleren Komponente 61a und 61b
des Rings aufgenommen. Das Gewebe wird in jegli-
cher geeigneter Weise in diesem Raum am Platz ge-
halten, beispielsweise mittels eines geeigneten Lots
oder Klebstoffes oder durch Crimpen des Gewebes
zwischen der inneren und &ulleren Komponente.
Fig. 6 zeigt schematisch beide Ausfiihrungen, wobei
das Gewebe reibend zwischen den zwei Komponen-
ten des Rings 61 gefasst ist und durch eine Schwei-
Rung oder klebende Verbindung 62 an dem distalen
Ende des Rings am Platz gehalten ist.

[0035] Fig. 3 bis 5 zeigen schematisch das Filter-
system 10 der Fig. 1 und 2 in teilgeschnittener Dar-
stellung. Insbesondere ist der Filter 50 im Schnitt dar-
gestellt, wahrend der Stab 20 und seine Bauteile in
Seitenansicht dargestellt sind. Dies ist gedacht, um
die Zusammenwirkung des Anschlags 40 des Stabs
und der Schieber 60, 65 des Filters 50 besser darzu-
stellen.

[0036] In Fig. 3 ist der Filter 50 in seiner radialex-
pandierten Konfiguration gezeigt, welche er in der
Abwesenheit von jeglichen entgegenstehenden Ge-
genkraften anzunehmen neigt. Der Anschlag 40 des
Stabes ist innerhalb des Kérpers 52 des Filters posi-
tioniert und Ubt keine Spannkraft auf jeglichen der
Schieber 60, 65 aus.

[0037] In dieser Konfiguration kann der Stab 20 pro-
ximal und distal in Bezug auf den Filter 50 bewegt
werden, ohne die Form oder Position des Filters we-
sentlich zu beeinflussen. Die Grenzen dieses Be-
reichs der freien Bewegung des Stabes in Bezug auf
den Filter sind allgemein durch das Verhaltnis zwi-
schen dem Anschlag 40 und den Schiebern 60, 65
definiert. Insbesondere kann der Stab von einer dis-
talen Position, worin der Anschlag 40 an den distalen
Schieber anstoRt aber keine Kraft auf diesen ausibt
zu einer proximalen Position, worin der Anschlag an
den proximalen Schieber 65 anstdft aber keine sig-
nifikante Kraft auf diesen ausibt, bewegt werden.
Dies ermdglicht, dass der Filter 50 (oder jedes ande-

re funktionale Element, welches auf dem Stab getra-
gen ist) ziemlich prazise innerhalb eines Gefalles ei-
nes Patienten positioniert wird und diese Position be-
halt, selbst wenn der Flhrungsdraht leicht wahrend
des Gebrauchs bewegt wird. Dies kann in Fallen vor-
teilhaft sein, wo andere Vorrichtungen Uber den Fuh-
rungsdraht ausgetauscht sind (z. B. wahrend einer
Angioplastie und atherektomischen Behandlung).
[0038] Der innere Durchmesser der allgemein ring-
férmigen Kragen, welche die Schieber 60, 65 ausbil-
den, ist vorzugsweise grofier als der duf3ere Durch-
messer des zuvor beschriebenen Stabes. Jedoch
sollte der innere Durchmesser dieser Schieber klei-
ner sein als der aufere Durchmesser des Anschlags
40. Auf diese Weise dient der Anschlag dazu, die Be-
wegung der Schieber zu begrenzen. Als eine Folge
dient der Anschlag 40 als eine wirksame Begrenzung
auf die proximate Bewegung des distalen Schiebers
60 und die distale Bewegung des proximalen Schie-
bers 65. Abgesehen von dieser Zusammenwirkung
mit dem Schieber 40 und dem Umstand, dass beide
Schieber indirekt miteinander tiber den Korper 52 des
Filters verbunden sind, sind der proximale und der
distale Schieber entlang des Stabes im Wesentlichen
unabhangig voneinander verschiebbar.

[0039] Der Vorteil dieser Anordnung ist in den Fig. 4
und 5 dargestellt. In Fig. 4 wird der Stab 20 nach dis-
tal bewegt (in dieser Ansicht nach links, wie durch
den Pfeil abgebildet) und bewegt sich distal gegen
den distalen Schieber 60. Dies ubt eine distale
Spannkraft gegen das distale Ende des Koérpers 52
des Filters aus. In der Theorie, wenn der Filter in ei-
ner reibungslosen Umgebung verwendet wirde, wr-
de der Filter mit dem Stab ohne jegliche merkliche
Veranderung in der Form des Koérpers 52 mitlaufen.
In den meisten klinischen Anwendungen ist dies je-
doch nicht der Fall. Stattdessen ist typischerweise
eine Kraft vorhanden, welche die vollstandig freie Be-
wegung des Filters innerhalb des Kanals des Kdrpers
des Patienten beschrankt. Wie schematisch in Fig. 3
gezeigt, kann der Korper 52 des Filters sich federnd
in einen physikalischen Kontakt mit der inneren Ober-
flache des GefalRes V expandieren. Dieser Kontakt
mit der GefalRwand wird dazu neigen, den Filter 50
am Platz zu halten, wenn der Anschlag des Stabes
sich proximal und distal zwischen den zwei Schie-
bern 60, 65 verschiebt. Wenn der Stab nach distal
bewegt wird bis er eine distale Kraft gegen den dista-
len Schieber 60 ausubt (wie gezeigt in Fig. 4), wird
diese Kraft dazu neigen, den Kérper 52 axial zu ver-
langern.

[0040] Federnde ringférmige Geflechte tendieren
dazu, ein radial reduziertes Profil bei axialer Elonga-
tion anzunehmen. Diese Eigenschaft und einige ihrer
Auswirkungen werden in der internationalen Anmel-
dung Nr. WO 96/01591, wie zuvor erwahnt, diskutiert.
Als eine Folge, wenn der Stab 20 nach distal bewegt
wird, um distal gegen den distalen Schieber 60 zu
stoRen, wirkt diese distale Kraft gegen die ruckstel-
lende Kraft des federnden Geflechts, welche ande-
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renfalls das Geflecht vorspannen wiirde in seine ex-
pandierte Konfiguration (Fig. 3). Durch Uberwinden
dieser riuckstellenden Kraft mit einer dagegen ste-
henden distalen Kraft wird der Kérper 52 dazu tendie-
ren, sich sowohl axial zu verlangern und ein radial re-
duziertes Profil anzunehmen. Dies wiederum redu-
ziert die Kraft, mit welcher der Kérper mit der Wand
des Gefales V zusammenwirkt und reduziert die Rei-
bung zwischen dem Filter 50 und dem GefaR. Folg-
lich wird das Bewegen des Stabes nach distal, um
den Filter 50 nach distal zu bewegen, zur gleichen
Zeit die Reibung zwischen dem Filter und der Gefalk-
wand reduzieren, um das Vorschieben des Filters
entlang des Gefallslumens zu erleichtern. Dies bend-
tigt weniger Kraft, um den Filter nach distal zu dri-
cken, was es ermdglicht, dass der Stab kleiner ist und
den duferen Durchmesser der kollabierten Vorrich-
tung reduziert, was das Einfiihren in kleine Gefale
erleichtert. Zusatzlich begrenzt die reduzierte Rei-
bung zwischen dem Filter und der GefalBwand den
Schaden zur Intima des Gefalles, was es erlaubt,
dass der Filter mit einem Minimum von Trauma ein-
gefihrt und bewegt wird.

[0041] Fig. 5 ist ahnlich wie Fig. 4, stellt aber sche-
matisch dar, was passiert, wenn der Stab nach proxi-
mal zuriickgezogen wird. In dieser Zeichnung stof3t
der Anschlag 40 des Stabes gegen den proximalen
Schieber 65 des Filters 50 und ubt eine proximale
Spannkraft auf diesen aus. Wie zuvor in Verbindung
mit Fig. 4 beschrieben, wird diese proximale Spann-
kraft gegen die rickstellenden Krafte des Kérpers 52
wirken, um den Kérper axial zu verlangern und radial
zu reduzieren. Dies erlaubt es, dass die Vorrichtung
nach proximal entlang des Lumens des GefalRes zu-
ruckgezogen wird, entweder zur Repositionierung an
einer proximaleren Lokation oder zum Zuriickziehen
aus dem Korper des Patienten am Ende der Behand-
lung.

[0042] Wie durch Vergleichen der Fig. 3 mit den
Fig. 4 und 5 gesehen werden kann, sind die proxima-
len und distalen Schieber 60, 65 frei, um sich verhalt-
nismafRig unabhangig voneinander zu bewegen, be-
grenzt primar durch ihre indirekte Verbindung mitein-
ander Uber den Koérper 52 des Filters. Wenn z. B. der
Stab 20 nach distal gegen den distalen Schieber 60
bewegt wird (Fig. 4) wird der proximale Schieber
nach proximal entlang der proximalen Lange 35 des
Stabes gleiten. In gleicher Weise wird, wenn der Stab
nach proximal zuriickgezogen wird, um proximal ge-
gen den proximalen Schieber 65 sich zu bewegen,
der distale Schieber frei sein, um nach distal entlang
der distalen Lange 30 des Stabes zu treiben. Idealer-
weise sollte eine ausreichende Distanz zwischen der
distalen Schulter des Anschlags 40 und dem proxi-
malen Ende der schraubenférmigen Spirale 22 an
dem distalen Ende des Stabes vorhanden sein.
[0043] Ein anderer hervorstechender Aspekt der
Vorrichtung, welcher in den Fig. 3 bis 5 hervorgeho-
ben ist ist, dass die Beabstandung zwischen den
Schiebern 60 und 65 sich in Abhangigkeit von dem

Stab, der gegen einen der Schieber wirkt, andert. Be-
trachtet man zuerst die Fig. 3, so sind der proximate
und der distale Schieber um einen ersten Abstand
voneinander beabstandet, wobei der Korper 52 die
Wand des Gefalles bertihrt. Wenn der Anschlag 40
des Stabes sich gegen einen der Schieber bewegt,
wird sich folglich der Kérper 52 axial ausweiten und
der Abstand zwischen den zwei Schiebern wird sich
erhéhen.

[0044] Es sollte verstanden werden, dass die Ande-
rung in der Form zwischen der radialen expandierten
Konfiguration, wie gezeigt in Fig. 3, und der radial re-
duzierten Konfiguration in den Fig. 4 und 5 Ubertrie-
ben wurde, um diese Anderung hervorzuheben. Zum
Beispiel ist in den Fig. 4 und 5 der Kérper 52 des Fil-
ters als vollstandig von der Wand des GefalRes weg
beabstandet dargestellt. In den meisten klinischen
Umstanden wird der Kérper des Filters jedoch immer
noch dazu tendieren, wenigstens leicht die Intima des
GefaRes zu beriihren und die Anderung in der Form
des Kdrpers wird vermutlich weniger dramatisch sein.
[0045] Fig. 9 und 10 stellen schematisch bestimmte
Vorteile der vorliegenden Erfindung dar, wenn die
Vorrichtung unter Verwendung eines Katheters in ei-
nen Koérperkanal eingeflihrt und enthnommen wird.
Fig. 9 zeigt schematisch die Vorrichtung der Fig. 1
bis 5, welche durch einen Katheter C eingeflihrt wer-
den. Insbesondere ist eine Lange des Stabes 20 und
die Gesamtheit des Filters 50 innerhalb des Lumes
des Katheters C aufgenommen. Der Stab 20 wird
nach distal bewegt, um das distale Ende des Kathe-
ters C zu verlassen. Der Anschlag 40 (bt eine distale
Spannkraft gegen den distalen Schieber 60 innerhalb
der verhaltnismaRig engen UmschlieBung des Ka-
theters C aus. Der Korper 52 des Filters 50 wird eine
Auswartskraft gegen die innere Oberflache des Ka-
theters C ausiben, was die Reibung zwischen dem
Filter und dem Katheter C erhéht. Die distale Spann-
kraft des Anschlags 40, welche gegen den Schieber
60 wirkt, wird dazu neigen, den Kdrper 52 nach axial
zu verlangern und radial zu reduzieren, wodurch die
Reibung zwischen dem Filter und dem Katheter C re-
duziert wird. Dies kann die Einfiihrung der Vorrich-
tung durch den Katheter C signifikant vereinfachen.
Fig. 10 zeigt schematisch den Riickzug der Vorrich-
tung der Fig. 1 bis 5 und 9, welche bereits in einem
Gefal} eines Patienten entfaltet wurde. Insbesondere
ist der Filter 50 nach proximal in das Lumen des Ka-
theters C zurtickgezogen. Dies kann initiiert werden,
indem das distale Ende des Katheters C gerade pro-
ximal des proximalen Schiebers 65 positioniert wird
und dann der Katheter C in Bezug auf den Anschlag
40 bewegt wird. Dies kann erzielt werden, indem ent-
weder der Katheter C nach distal bewegt wird oder
der Stab 20 nach proximal zurlickgezogen wird, je
nachdem wie der Bediener es zu dem Zeitpunkt als
passend ansieht.

[0046] Der Katheter 10 wird reibend mit dem Korper
52 des Filters zusammenwirken und wird dazu ten-
dieren, diesen radial zu komprimieren. Als eine Folge
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wird der Schieber 65 in Kontakt mit dem Anschlag 40
gebracht. Eine weitere Bewegung des Katheters C in
Bezug auf den Stab wird mehr Lange des Koérpers 52
in das Lumen des Katheters C bewegen. Zur glei-
chen Zeit kann der distale Schieber 60 nach distal
entlang der distalen Lange 30 des Stabes gleiten,
was es dem Korper 52 erlaubt, sich axial in Abhan-
gigkeit zu der radialen Kompression zu verlangern,
welche durch den Katheter C verursacht wird.

[0047] Diese zwei Figuren heben einige der Vorteile
dieser Ausfuhrungsform der Erfindung hervor. Insbe-
sondere wird der Korper 52 des Filters sich axial ver-
langern und radial in Abhangigkeit der Bewegung des
Stabes 20 in Bezug auf den Katheter C reduzieren.
Beim Entfalten der Vorrichtung (Fig. 9) bewegt sich
der Anschlag 40 distal gegen den distalen Schieber
60, was den Filter 50 wirksam entlang des Katheters
C nach distal drickt. Beim Entnehmen der Vorrich-
tung (entweder zur Repositionierung oder zur Entfer-
nung aus dem Korper des Patienten) kann der An-
schlag 40 als nach proximal driickend auf den proxi-
malen Schieber 65 gesehen werden. Wiederum wird
diese Spannkraft dazu neigen, den Kérper 52 des Fil-
ters axial zu verlangern und radial zu reduzieren. Die-
se axiale Verlangerung und radiale Reduktion des
Korpers 52 in den Fig. 9 und 10 reduziert die Rei-
bung mit dem Lumen. Zusatzlich erleichtert die radi-
ale Reduktion des Koérpers wahrend der Entnahme in
den Katheter C (Fig. 10) das Zusammenfalten des
Filters in das Lumen des Katheters C, was es einfa-
cher macht, den Filter in den Katheter einzufihren.
Diese gleiche Fahigkeit kann auch beim initialen Ent-
falten des Filters, wie im Folgenden beschrieben vor-
teilhaft genutzt werden.

[0048] Wie zuvor beschrieben zeigen die Fig. 7 und
8 eine alternative Ausfuhrungsform der Erfindung. Es
sind zahlreiche Ubereinstimmungen zwischen der in
den Fig. 1 bis 6 gezeigten Vorrichtung und derjeni-
genin den Fig. 7 und 8 gezeigten vorhanden. Um die
Diskussion zu vereinfachen, tragen in den Fig. 7 und
8 Elemente, welche eine Funktion analog zu einem
Elementin den Fig. 1 bis 6 ausfiihren das gleiche Be-
zugszeichen, aber erhéht um 100. Folglich beziehen
sich die Fig. 1 bis 6 auf ein Filtersystem 10 mit einem
Stab 20; Fig. 7 und 8 zeigen ein Filtersystem 110 mit
einem Stab 120.

[0049] Der primare Unterschied zwischen dem Fil-
ter 150 der Fig. 7 und 8 und dem Filter 50 der Fig. 1
bis 6 ist die Form des Filters in seiner voll radial ex-
pandierten Konfiguration. Der Filter 50 hat einen all-
gemein réhrenférmigen Koérper mit voneinander be-
abstandeten, sich verjiingenden Enden. Im Gegen-
satz dazu hat der Filter 150 der Fig. 7 und 8 einen all-
gemein schirmférmigen Korper 152, wobei eine pro-
ximale Lange des Gewebes, welches den Korper
ausbildet, invertiert ist und innerhalb des Inneren des
distalen Abschnitts des Gewebes aufgenommen ist.
Als eine Folge sind der distale Schieber 160 und der
proximale Schieber 165 in dem voll entfalteten Filter
150 weit ndher zueinander positioniert, wie gezeigt in

Fig. 7, als es die Schieber 60, 65 in dem voll entfalte-
ten Filter 50 sind, wie gezeigt in den Fig. 1 bis 3.
[0050] Fig. 8 stellt den Filter 150 in einem axial ver-
langerten, radial reduzierten Zustand dar, welcher
durch Zuriickziehen des Stabes 120 nach proximal
erzeugt wird. Wenn der Stab 120 innerhalb des Gefa-
Res des Patienten nach proximal zuriickgezogen
wird, wird der Stop 140 auf und gegen den proxima-
len Schieber 165 anstoRen und diesen nach proximal
drucken. In der Ausfuhrungsform der Fig. 1 bis 5, 9
und 10 fuhrt dies dazu, den Kdrper 52 von demjeni-
gen Filter 50 axial ohne eine wesentliche Anderung in
der Form des Filters zu verlangern. Der Filter 150 der
Fig. 7 und 8 ist in seinem voll entfalteten, expandier-
ten Zustand (gezeigt in Fig. 7) komplexer. Statt die
Form, wie gezeigt in Fig. 7, einfach axial zu verlan-
gern und radial zu reduzieren, wird die proximale
Lange des Gewebes, welche innerhalb des Inneren
des distalen Abschnitts des Gewebes aufgenommen
ist dazu neigen, auszustilpen. Der distale Abschnitt
des Gewebes (d. h. der duRBere Abschnitt des in
Fig. 7 gezeigten Gewebes) wird dazu neigen, am
Platz in reibender Zusammenwirkung mit der Gefafl3-
wand wahrend dieses Vorgangs zu bleiben. Als eine
Folge wird sich die Form der inneren Oberflache des
Schirms zuerst ohne jegliche signifikante Anderung
der dulleren Form andern.

[0051] Wenn der Stab fortschreitet, herausgezogen
zu werden, und die proximalen und distalen Schieber
165, 160 weiter auseinanderbewegt werden, wird der
Korper 152 eine Form annehmen, welche mehr wie
die Form des Filters 50 in der vorangegangenen Aus-
fuhrungsform aussieht. Setzt man es fort, nach proxi-
mal gegen den proximalen Schieber 165 zu druicken,
wird der Korper weiter verlangert, bis er eine Form er-
reicht wie die schematisch in Fig. 8 dargestellte. Dies
macht die Entnahme der Auffangvorrichtung einfa-
cher, aber es sollte beachtet werden, sicherzustellen,
dass jegliches Partikelmaterial, welches innerhalb
des Inneren des schirmahnlichen Koérpers 152 ent-
halten ist, nicht unwiederbringlich zurlick in den Blut-
strom des Patienten zuriickgeworfen wird. Dies kann
z. B. erfolgen, indem aufgefangene Thromben aufge-
brochen werden unter Verwendung von gerinnungs-
auflésenden Wirkstoffen oder durch Ansaugen des
Partikelmaterials durch einen Katheter bevor der
Stab 120 nach proximal gezogen wird.

[0052] Bei einem besonders nltzlichen Vorgehen
zum Zurlckziehen des entfalteten Filters 150 aus
dem Blutstrom eines Patienten, wird ein Katheter C
nach distal entlang der proximalen Lange 135 des
Stabes bewegt, bis die distale Spitze des Katheters
(nicht gezeigtin den Fig. 7 und 8) in dem Inneren des
schirmahnlichen Filterkérpers 152 positioniert ist.
Wenn erforderlich, kann jegliches Partikelmaterial in-
nerhalb des Inneren durch den Katheter C und aus
dem Patientenkorper abgesaugt werden. Hierauf fol-
gend kann der Stab nach proximal zurtickgezogen
werden, was den proximalen Schieber 165 in das In-
nere des Katheters C zieht. Wie zuvor in Verbindung
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mit Fig. 10 beschrieben, wird dies dabei helfen, den
Koérper 152 des Filters in das Lumen des Katheters C
zusammenzufalten. Wenn gewinscht, kann der Ka-
theter C in der gleichen Position gehalten werden,
wahrend der Rest des Filters 150 nach Innen gezo-
gen wird. Alternativ kdnnen der Katheter C und der
Stab zusammen als eine Einheit eine kurze Strecke
zurlickgezogen werden, so dass die distale Spitze
des Katheters C leicht proximal der proximalen Kan-
ten des entfalteten Filters, wie gezeigt in Fig. 7, posi-
tioniert ist. Dies wird das Ziehen des Kérpers 152 her-
unter in das Lumen des Katheters C weiter vereinfa-
chen. Sobald wenigstens der Grolfiteil des Filters 150
innerhalb des Lumens des Katheters C aufgenom-
men ist, kdnnen der Katheter, der Filter und der Stab
120 zusammen als eine Einheit aus dem Korper des
Patienten zurlickgezogen werden.

[0053] Fig. 11 zeigt eine medizinische Vorrichtung,
welche ahnlich zu der in den Fig. 1 bis 5, 9 und 10 ge-
zeigten Ausfihrungsform ist. Jedoch hat die Form
des Korpers 52' und des Stopfens 50' eine signifikant
unterschiedliche Form von dem Korper 52 des Filters
50, wie zuvor beschrieben. Wahrend der Grofteil der
Lange des Filters 50 einen verhaltnismafig konstan-
ten Durchmesser annehmen wirde, wenn er unbe-
hindert gelassen wird, hat der Kérper 52' des Stop-
fens 50’ eine komplexere Form. Wahrend diese Vor-
richtung auch verwendet werden kann, um Fluid zu
filtern, welches durch ein Gefald 1auft, ist seine Ge-
staltung insbesondere gut geeignet, um ein Gefaly
entweder zeitweise oder permanent zu verschlielen.
[0054] Ein Verfahren zur Herstellung und Verwen-
dung einer vaskularen Verschlussvorrichtung, wel-
che eine Form ahnlich zu derjenigen des Korpers 52"
der Fig. 11 aufweist, ist in der internationalen Anmel-
dung WO 96/01591 offenbart. Kurz gesagt folglich,
beinhaltet dieser Korper 52 ein Paar voneinander be-
abstandete, vergrofRerte Durchmesserabschnitte,
welche durch einen zentralen Abschnitt getrennt
sind, der einen reduzierten Durchmesser aufweist.
Wenn gewiinscht, kann die Oberflache dieser Vor-
richtung mit einem thrombogenen Wirkstoff beschich-
tet werden, oder Nylonfasern oder Ahnliches kénnen
an dem Korper 52' befestigt werden. Dem entgegen-
gesetzt kann der Kérper mit einem antithrombogenen
Wirkstoff beschichtet werden, wenn der Stopfen 50'
oder der Filter 50 nur fur Zwecke der Filterung von
Fluiden, welche dorthin durchlaufen, verwendet wird
und es bevorzugt ist, dass jegliches Blut, welches
durch das funktionale Elemente durchlauft, nicht dar-
an klottet.

[0055] Eine der Schwierigkeiten, welche bei der
Verwendung der in der internationalen Veroffentli-
chung Nr. WO 96/01591 offenbarten vaskularen Ver-
schlussvorrichtung auftritt, ist die Reibung zwischen
dem Korper der vaskularen Verschlussvorrichtung
und dem Katheter, durch welchen sie eingefiihrt wird.
Der Anschlag 40, welcher gegen den distalen Schie-
ber 60 der Fig. 11 driickt, wird bewirken, den Korper
52' des Stopfens 50" axial zu verlangern und radial zu

reduzieren, wenn er entlang des Katheters C bewegt
wird. Dies wird die Reibung zwischen dem Stopfen
50" und dem Katheter C reduzieren, was es signifi-
kant einfacher macht, die Vorrichtung an dem ge-
winschten Behandlungsort zu entfalten. Die vorlie-
gende Gestaltung vereinfacht auch die Repositionie-
rung des Stopfens 50', wenn seine initiale Entfaltung
nicht prazise an dem gewinschten Ort erfolgte. Ins-
besondere wird das Zurlckziehen des Stabes 20
nach proximal eine proximate Spannkraft auf den
proximalen Schieber 65 ausiiben, was das Zurlck-
ziehen der Vorrichtung in den Einfihrungskatheter
vereinfacht, im Wesentlichen wie zuvor in Verbindung
mit Fig. 10 beschrieben. Sobald der Stopfen ausrei-
chend in den Katheter zurlickgezogen ist, kann der
Katheter repositioniert werden und der Stopfen kann
nach distal aus dem Katheter wieder dem neuen Ort
entfaltet werden.

[0056] Der Stopfen 50' der Fig. 11 kann als eine
zeitlich befristete Verschlussvorrichtung verwendet
werden und am Ende einer Behandlung oder einer
Behandlungssitzung gezogen werden. In anderen
Fallen kann es gleichwohl bevorzugt sein, den Kanal,
in dem der Stopfen 50' entfaltet ist, permanenter zu
verschlieRen. Wahrend der gegen die Schieber 60,
65 anstolRende Anschlag 40 die Entfaltung und Re-
positionierung vereinfacht, kénnte die Befestigung
des Anschlags 40 an dem Stab 20 wirksam verhin-
dern, dass man den Stab von dem Stopfen entfernt.
[0057] Der Stab 20 kann entweder teilweise oder
vollstandig von dem Stopfen in einer Vielzahl von ver-
schiedenen Weisen gezogen werden. Zum Beispiel
kann der proximale Abschnitt 35 des Stabes l6sbar
an dem Anschlag 40 befestigt sein, z. B. durch Mittel
einer geschraubten Zusammenwirkung dazwischen.
Gleichwohl kann es ohne irgendeine Verriegelung
des distalen Abschnitts 30 gegen Rotation (z. B.
durch eine Keil-Verbindung zwischen dem distalen
Abschnitt 30 und dem distalen Schieber 60) schwie-
rig sein, diese Teile voneinander zu trennen.

[0058] Fig. 12 stellt eine bevorzugte Ausflihrungs-
form eines Anschlags 40' dar, welcher verwendet
werden kann, um den Stab 20 zurtickzuziehen, wah-
rend der Filter 50 oder der Stopfen 50" am Platz in
dem Korper des Patienten verbleibt. In den vorange-
gangenen Ausfiihrungsformen waren sowohl der An-
schlag 40 als auch der proximale Schieber 65 beide
im Wesentlichen ringférmig in der Form, wobei der
verhaltnismaRig konstante duRere Durchmesser des
Anschlags groRer ist als der verhaltnismaRig kon-
stante innere Durchmesser des Schiebers. Als eine
Folge kann man nicht vollstdndig den Anschlag 40
von innerhalb der Umfassung des Kérpers 52 des Fil-
ters 50 zurtickziehen.

[0059] Der Anschlag 40" der Fig. 12 jedoch kann
von dem Inneren des Filters 50, des Stopfens 50'
oder einer anderen Vorrichtung, welche einen ent-
sprechend angepassten proximalen Schieber auf-
weist, zurlickgezogen werden. Der Anschlag 40’ be-
inhaltet ein duReres Gewinde 42', welches sich spi-
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ralférmig auswarts von dem Hauptkérper 44' des An-
schlags erstreckt. Der proximale Schieber (nicht ge-
zeigt in dieser Ansicht) hat eine mit einem Gewinde
versehene innere Oberflache, welche so bemessen
und geformt ist, um mit dem aulieren Gewinde 42'
auf dem Anschlag 40' zusammenzupassen. Jenseits
von dem spiralen Gang oder der Keilnut, die ausge-
formt ist, um das Gewinde 42' des Anschlags aufzu-
nehmen, sollte der innere Durchmesser des proxima-
len Schiebers etwas grofier sein als der aullere
Durchmesser des Korpers 44' des Anschlags, aber
geringer als der maximale Durchmesser des An-
schlags beinhaltend das Gewinde 42'. Wahrend des
normalen Betriebs wird dies sicherstellen, dass der
Anschlag 40' gegen den proximalen Schieber sol-
cherart anstof3t, dass die Vorrichtung wie zuvor be-
schrieben funktionieren wird.

[0060] Wenn ein Bediener entscheidet, den Filter 50
oder Stopfen 50' am Platz zu lassen, kann der Stab
gleichwohl von dem Filter oder Stopfen gezogen wer-
den, indem der Stopfen nach proximal gezogen wird,
bis der Anschlag 40 leicht gegen den proximalen
Schieber anstoRt. Drehen des Stabes um seine Ach-
se wird dem Gewinde 42' ermdglichen, entlang des
Ganges in dem proximalen Schieber zu wandern. Auf
diese Weise kann der Anschlag durch den proxima-
len Schieber zuriickgezogen werden und der Stab
kann vollstandig aus dem Korper des Patienten ent-
fernt werden, wobei die medizinische Vorrichtung am
Platz innerhalb des Gefales verbleibt.

[0061] Hierauf folgend wird Bezug genommen auf
ein erlauterndes Verfahren zum Einsetzen der medi-
zinischen Vorrichtung der Erfindung in einem Kanal
eines Korpers eines Patienten. Zum Zwecke der Er-
leichterung wird die folgende Beschreibung Bezug
nehmen auf die Fig. 1 bis 5 und die darin verwende-
ten Bezugszeichen. Es sollte jedoch verstanden wer-
den, dass dieses Verfahren mit jeglicher einer weiten
Vielzahl von medizinischen Vorrichtung verwendet
werden kann, welche verschiedene funktionale Ele-
mente aufweisen (beinhaltend den Stopfen 50" und
den Drainagekatheter 250, welcher in anderen Zeich-
nungen dargestellt ist) und nicht auf ein Filtersystem
10 beschrankt sein braucht, welches einen Filter 50
als sein funktionales Elemente aufweist.

[0062] Gemal dieses Verfahrens wird die medizini-
sche Vorrichtung in ein Gefal} eines Korpers eines
Patienten eingefiihrt. In der medizinischen Vorrich-
tung 10, wie gezeigt in den Fig. 1 bis 5, wirde dies
das Einsetzen des distalen Endes 25 des Stabes 20
in das Lumen des Gefales V des Patienten umfas-
sen. Dies kann entweder direkt erfolgen oder, ge-
wohnlicher, durch Verwenden einer Einfuhrungshul-
se. Solche Einflihrungshilsen werden gewohnlich
beim Einfiihren von medizinischen Vorrichtungen fir
minimal invasive Behandlungen verwendet. Sobald
der Stab in das Gefal} eingeflihrt ist, kann der Stab
nach distal bewegt werden, um das funktionale Ele-
ment, d. h. den Filter 50 in den Fig. 1 bis 5 ebenso in
das Gefal} einzuflihren. Bei Verwendung des Filter-

systems 10 der Fig. 1 bis 5 kann dies einfach erreicht
werden, indem der Stab nach distal bewegt wird und
sowohl die Wirkung des Anschlags 40 gegen den dis-
talen Schieber 60 und der Kontakt mit der Wand der
Einflihrungshulse erlaubt wird, um den Filterkdrper
50 in eine radial reduzierte Konfiguration zusammen-
zufalten. Die gleiche Neigung des Filterkorpers 52,
sich axial zu verlangern und radial zu reduzieren, wie
zuvor in Verbindung mit Fig. 4 beschrieben, wird
auch die Reibung zwischen dem Filterkérper 52 und
der inneren Oberflache der Einfiihrungshilse redu-
zieren, wahrend der Filter dort entlang vorgeschoben
wird.

[0063] Der Filter 50 kann nach distal entlang des Lu-
mens des Gefafles V zu einem vorbestimmten Be-
handlungsort geschoben werden. Der Behandlungs-
ort kann, beispielsweise, einfach eine bequeme Stel-
le in einem Gefalsystem eines Patienten sein, wel-
che distal von einer Verengungsstelle positioniert ist,
welche mit einem Angioplastieballon oder einer
Atherektomievorrichtung behandelt wird. Wie zuvor
beschrieben kann der Filter 50 entlang des Gefalles
vorgeschoben werden, indem der Stab solcher Art
nach distal gedriickt wird, dass der Anschlag 40 mit
dem distalen Schieber 60 zusammenwirkt. Dies Ubt
eine distale Spannkraft auf den distalen Schieber
aus, welche wiederum gegen eine rickstellende
Kraft auf den Korper 52 des Filters wirkt. Im Ergebnis
wird der Kérper 52 dazu neigen, sich axial zu verlan-
gern und ein radial reduziertes Profil einzunehmen.
Dies verringert die Reibung zwischen dem Filter 50
und der GefalRwand, was das Vorschieben dort ent-
lang vereinfacht.

[0064] Sobald der Filter den gewtinschten Behand-
lungsort erreicht hat, kann die axiale Kraft gegen den
Stab einfach geldst werden. Dies wird erlauben, dass
der Korper 52 sich radial expandiert und axial kontra-
hiert, wodurch die zwei Schieber 60, 65 entlang des
Stabes aufeinander zu gezogen werden. Wenn ermit-
telt wird, dass der Filter nicht prazise an dem ge-
wlinschten Behandlungsort positioniert ist, kann er
vollstandig repositioniert werden, indem der Stab
nach distal gedriickt oder nach proximal gezogen
wird und es dem Filter wiederum ermaéglicht wird, sich
nach radial selbst zu expandieren und nach axial
selbst zu kontrahieren, sobald die Stabanschlage ge-
gen die Schieber wirken. Wenn die Zeit kommt, um
den Filter 50 aus dem Gefal} des Patienten zu entfer-
nen oder ihn nach proximal zu einem neuen Behand-
lungsort zu bewegen, kann der Bediener einfach
nach proximal an dem Stab ziehen, um die Vorrich-
tung radial zu kontrahieren und eine proximate Bewe-
gung innerhalb des Gefalles zu vereinfachen, wie ge-
zeigt in Fig. 5.

[0065] In einigen Fallen kann es winschenswert
sein, die Verletzung an der Intima der GefalRwande
zu begrenzen, welche anderenfalls auftreten kann,
wenn der Filter 50 entlang des Gefalles zu dem ge-
wilinschten Behandlungsort gezogen wird. Dies kann
durch Verwenden eines Katheters erreicht werden,

9/23



DE 699 13 746 T2 2004.10.07

um die Vorrichtung benachbart zu dem gewiinschten
Behandlungsort zu positionieren und/oder um die
Vorrichtung aus dem Gefal} zu ziehen, nachdem sie
entfaltet worden ist.

[0066] Gemal eines solchen Verfahrens kann ein
Katheter benachbart zu einem Behandlungsort in ei-
nem Korper eines Patienten positioniert werden. Dies
kann mittels jeder gewlinschten Weise erfolgen. Zum
Beispiel kann der Stab 20 und der Katheter gleichzei-
tig durch das Gefald des Patienten bewegt werden.
Gleichwohl wird der Katheter insbesondere an dem
gewinschten Behandlungsort positioniert, bevor der
Stab 20 in den Katheter eingefiihrt wird. Dies erlaubt
es einem Bediener, den Katheter ohne Behinderung
durch den Stab an den Platz zu steuern oder den Ka-
theter Gber einen Flhrungsdraht zu leiten, wenn der
gewunschte Behandlungsort in einem engeren oder
aufwendigeren Gefall angeordnet ist, wonach der
Flhrungsdraht entfernt werden kann.

[0067] Sobald die distale Spitze des Katheters be-
nachbart zum Behandlungsort positioniert ist, kann
die distale Spitze 25 des Stabes in das proximale
Ende (nicht gezeigt) des Katheters aulerhalb des
Kérpers des Patienten eingefuhrt werden. Sobald der
distale Schieber 60 des Filters 50 in das proximate
Ende des Katheters eintritt, wird der Katheter friktio-
nal mit dem Korper 52 des Filters zusammenwirken.
Weiteres Bewegen des Stabes nach distal wird be-
wirken, dass der Anschlag 40 eine distale Spannkraft
auf den distalen Schieber 60 ausubt. Im Wesentli-
chen ahnlich wie der in Fig. 10 gezeigte Vorgang wird
diese distale Spannkraft bewirken, den Kérper 52 axi-
al zu verlangern und radial zu reduzieren, was den
Eintritt des Kdrpers in das Lumen des Katheters wei-
ter vereinfacht.

[0068] Sobald der Filter 50 innerhalb des Katheters
aufgenommen ist, kann er fortgesetzt nach distal ent-
lang der Lange des Katheters bewegt werden. Wie
zuvor in Verbindung mit Fig. 9 beschrieben, wird das
distale Bewegen des Anschlags 40 gegen den dista-
len Schieber 60 den Kdrper axial verlangern und ra-
dial reduzieren, was die Reibung zwischen dem Kor-
per und dem Katheter wahrend eines solchen Vor-
schiebens reduziert. Wenn die distale Spitze des Ka-
theters gerade proximal von dem gewilinschten Be-
handlungsort positioniert ist, kann der Stab nach dis-
tal gedrickt werden, bis die Vorrichtung das distale
Ende des Katheters verlasst. Vorzugsweise wird der
Korper dazu neigen, sich von selbst nach radial zu
expandieren, bis er eine radial expandierte Form er-
reicht, worin er mit den Wanden des Gefalles zusam-
menwirken kann (b in Fig. 9). Alternativ kann die dis-
tale Spitze des Katheters distal von dem gewtinsch-
ten Behandlungsort positioniert werden. In einem sol-
chen Fall kann das Vorschieben des Stabes gestoppt
werden, wenn der Bediener mittels der radiopaken
Schieber 60, 65 ermittelt, dass der Filter am ge-
wilinschten Behandlungsort ist. Hierauf folgend kann
der Katheter nach proximal zuriickgezogen werden,
wahrend der Stab 20 am Platz gehalten wird. Da die

distale Spitze des Katheters nach proximal von dem
Korper 52 der Vorrichtung abgezogen wird, wird der
Korper dazu neigen, sich radial selbst zu expandie-
ren, wobei der distale Schieber 60 im Wesentlichen
am gleichen Ort aufgrund seines Anstof3ens gegen
den Anschlag 40 verbleibt.

[0069] In vielen Fallen mag es wiinschenswert sein,
den Filter 50 auf eine zeitlich befristete Weise solcher
Art zu entfalten, dass er nach der im Folgenden be-
schriebenen Weise vollstandig zurlickgezogen wer-
den kann. In anderen Fallen gleichwohl, mag es wiin-
schenswert sein, die Vorrichtung am Platz in dem
Koérper des Patienten fur einen verlangerten Zeitraum
oder sogar permanent zu belassen. Dies ist der wahr-
scheinlichste Fall fir einen Stopfen 50°, welcher in
dem Gefallsystem eines Patienten, als vaskulare
Verschlussvorrichtung z. B., entfaltet wurde.

[0070] Esist bevorzugt, dass der Stab aus dem Kor-
per des Patienten entweder teilweise oder in seiner
Gesamtheit gezogen werden kann. Durch Ausbilden
einer wahlweise I6sbaren Verbindung zwischen einer
Lange des Stabes und einer anderen Lange kann die
am meisten distale dieser Langen voneinander ge-
I6st werden, was den Filter 50 und die am meisten
distale Lange im Korper des Patienten belasst, wah-
rend die am meisten proximale Lange zuriickgezo-
gen wird. Diese Langen kdnnen in jeglicher in der
Technik bekannten Weise verbunden sein, wie durch
Mittel einer geschraubten Zusammenwirkung oder
durch Mittel eines Lotes, welches geschmolzen oder
durch die Anwendung von elektrischem Widerstand-
heizen des Stabes erweicht werden kann.

[0071] Bevorzugterer jedoch wird der gesamte Stab
20 aus den Korper des Patienten gezogen. Dies kann
erfolgen, indem der Anschlag 40 durch den proxima-
len Schieber 65 des Filters zurlickgezogen wird. Ein
geeigneter Anschlag 40' ist in Fig. 12 gezeigt. Dieser
Anschlag 40', welcher in Verbindung mit einem spe-
ziell angepassten proximalen Schieber verwendet
wird (nicht gezeigt, aber zuvor beschrieben), kann
verwendet werden, um den Anschlag 40 durch den
proximalen Schieber zur Entfernung des Stabes zu-
rickzuziehen. Wie zuvor beschrieben kann dies er-
reicht werden, indem der Anschlag 40' in aneinander-
stoRendes Zusammenwirken mit dem proximalen
Schieber gebracht wird und dann der Stab 20 um sei-
ne Achse gedreht wird. Dies wird bewirken, dass das
Gewinde 42', welches sich radial auswarts von dem
Koérper 44' des Anschlags erstreckt, entlang eines zu-
sammenpassenden Ganges in dem proximalen
Schieber lauft. Nachdem der Stab ausreichend ge-
dreht worden ist, um vollstandig den Anschlag durch
den proximalen Schieber zurlickzuziehen, kann der
Stab einfach von dem Koérper gezogen werden, in-
dem der distale Abschnitt 30 des Stabes proximal
durch das Zentrum des Filterkdrpers 52 und aus dem
Patientenkdrper heraus vollstandig gezogen wird.
[0072] Wenn die Vorrichtung nicht permanent in ih-
rer Originalposition zu belassen ist, kann man den
Filter aus dem Korper zurlickziehen, indem er in das
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Lumen des Katheters C gezogen wird. Dies kann ent-
weder erfolgen, um den Filter 50 aus dem Korper des
Patienten am Ende einer Behandlung zu ziehen oder
einfach zum Zwecke der Repositionierung des Filters
an einer neuen Stelle. Wie zuvor in gréRerem Detail
in Verbindung mit Fig. 10 beschrieben, kann der Fil-
ter 50 in das Lumen des Katheters C entweder durch
Halten des Stabes stationdr und Vorschieben des Ka-
theters nach distal Gber den Filter 50 oder durch Fal-
ten des Katheters in einer fixierten Position und Zu-
ruckziehen des Stabes 20 nach proximal gezogen
werden. Das proximale Drucken des Anschlags 40
gegen den proximalen Schieber 65 bewirkt, den Kor-
per 52 axial zu verlangern und radial zu reduzieren,
was beides den Eintritt des Kérpers 52 in das Lumen
des Katheters vereinfacht und die Reibung zwischen
dem Katheter und der Lange des Kdrpers 52, welche
bereits darin aufgenommen ist, verringert. Sobald der
Filter 50 innerhalb des Katheters aufgenommen ist
kann der Katheter am Platz gehalten und der Stab 20
und der Filter 50 kann vollstandig aus dem Katheter
entfernt werden. Alternativ kdnnen gleichzeitig der
Katheter, der Stab und der Filter 50 als eine Einheit
aus dem Korper des Patienten entfernt werden.
[0073] Wahrend eine bevorzugte Ausfiihrungsform
der vorliegenden Erfindung beschrieben wurde, soll-
te verstanden werden, dass verschiedene Anderun-
gen, Anpassungen und Modifikationen darin ge-
macht werden kénnen ohne von dem Schutz der an-
hangenden Anspriche abzuweichen.

Patentanspriiche

1. Zusammenfaltbare medizinische Vorrichtung,
die Folgendes umfasst:
(a) einen Stab (20, 120) mit einem distalen Ende (25,
125) und einem Anschlag (40, 140, 40'), der proximal
zum distalen Ende beabstandet ist, wobei eine proxi-
male Lange (35, 135) des Stabes proximal zu dem
Anschlag verlauft und eine distale Lange (30, 130)
des Stabes distal zu dem Anschlag verlauft; und
(b) ein Funktionselement (50, 150, 50'), umfassend
einen radial verlangerbaren Korper (52, 152, 52') mit
einem proximalen Schieber (65, 165) und einem dis-
talen Schieber (60, 160), wobei der proximale Schie-
ber entlang der proximalen Lange des Stabes ver-
schoben wird, wobei der proximale und der distale
Schieber unabhangig voneinander an dem Stab ent-
lang geschoben werden kénnen, so dass der Ab-
stand zwischen dem proximalen Schieber und dem
distalen Schieber variiert werden kann, um unter-
schiedliche Konfigurationen des Funktionselementes
zu erzielen, dadurch gekennzeichnet, dass der dis-
tale Schieber entlang der distalen Lange des Stabes
verschiebbar getragen wird.

2. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1, bei
der das Funktionselement (50, 150, 50') eine ausein-
andergefaltete Konfiguration hat und fir eine Passa-
ge entlang eines Lumens zusammengefaltet werden

kann, wobei das Funktionselement so gestaltet ist,
dass es in Abwesenheit einer Vorspannkraft elastisch
in Richtung auf die auseinandergefaltete Konfigurati-
on zurlickkehrt.

3. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 1
oder Anspruch 2, die so angeordnet ist, dass der Kor-
per (52, 152, 52'") des Funktionselementes eine radial
reduzierte Konfiguration einnimmt, wenn der Abstand
zwischen dem proximalen Schieber und dem distalen
Schieber erhdht wird.

4. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 3, die
so angeordnet ist, dass der Anschlag (40, 140, 40"
beim Gebrauch an den proximalen Schieber anst63t
und eine proximale Vorspannkraft darauf austibt, wo-
bei eine solche proximale Vorspannkraft gegen eine
Ruckstellkraft des Korpers wirkt, um den Korper axial
zu verlangern und radial zu reduzieren.

5. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 3
oder 4, die so angeordnet ist, dass der Anschlag (40,
140, 40') beim Gebrauch an dem distalen Schieber
anstoflt und eine distale Vorspannkraft darauf auf-
bringt, wobei eine solche distale Vorspannkraft ge-
gen eine Riuckstellkraft des Kérpers wirkt, um den
Korper axial zu verlangern und radial zu reduzieren.

6. Medizinische Vorrichtung nach einem der vor-
herigen Anspriche, ferner umfassend eine Steue-
rungshdille (C), wobei der Kdrper so in der Hulle zu-
sammengefaltet werden kann, dass der proximate
und der distale Schieber voneinander beabstandet
sind.

7. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 6,
wobei eine Wand der Steuerungshiille so angeordnet
ist, dass sie eine Vorspannkraft gegen eine radiale
Ruickstellkraft des Korpers ausiibt, wobei eine solche
Vorspannkraft einen Raum zwischen dem proxima-
len und dem distalen Schieber aufrechterhalt.

8. Zusammenfaltbare medizinische Vorrichtung
nach einem der vorherigen Anspriche, wobei das
Funktionselement (50, 150, 50') aus einem elasti-
schen réhrenformigen Geflecht gebildet ist, das eine
bevorzugte radial auseinandergefaltete Konfiguration
hat, aber nach einer axialen Verlangerung ein radial
reduziertes Profil einnimmt.

9. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 8,
wobei der Anschlag (40, 140, 40') einen Au3endurch-
messer hat, der gréRer ist als ein Innendurchmesser
des proximalen Schiebers oder des distalen Schie-
bers.

10. Medizinische Vorrichtung nach Anspruch 8,
wobei der Anschlag (40, 140, 40') so bemessen ist,
dass er nach einem distalen Drucken gegen den Stab
distal gegen den distalen Schieber driickt.
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11. Filtersystem fir einen voribergehenden Ein-
satz in einem Kanal des Korpers eines Patienten,
umfassend die zusammenfaltbare medizinische Vor-
richtung nach einem der Anspruche 8 bis 10, wobei
das elastische réhrenformige Geflecht ein Filterele-
ment (50, 150, 50') bildet, wobei der Filter eine zu-
sammengefaltete Konfiguration hat, wobei die Schie-
ber voneinander einen ersten Abstand entlang des
Stabes haben und der Filter einen ersten Durchmes-
ser hat, und eine auseinandergefaltete Konfiguration,
in der die Schieber einen zweiten, kurzeren Abstand
entlang des Stabes voneinander haben und der Filter
einen zweiten Durchmesser hat, wobei der erste
Durchmesser geringer ist als der zweite Durchmes-
ser.

12. Filtersystem nach Anspruch 11, wobei der
proximale und der distale Schieber einen ringférmi-
gen Kragen (61) mit einem Innendurchmesser um-
fassen, der grofler ist als ein AuRendurchmesser des
Stabes, der aber kleiner ist als ein Auflendurchmes-
ser des Anschlags, wobei der Anschlag somit zum
Begrenzen der Bewegung der Schieber dient.

13. Filtersystem nach Anspruch 11 oder An-
spruch 12, wobei der proximale und der distale
Schieber unabhangig voneinander entlang des Sta-
bes verschoben werden kénnen.

14. Filtersystem nach einem der Anspriiche 11
bis 13, das so angeordnet ist, dass der Anschlag
beim Gebrauch an den proximalen Schieber anstoft
und eine proximale Vorspannkraft darauf ausubt, wo-
bei eine solche proximale Vorspannkraft gegen eine
Ruckstellkraft des Filters wirkt, um den Filter axial zu
verlangern und radial zu reduzieren.

15. Filtersystem nach einem der Anspriiche 11
bis 14, das so angeordnet ist, dass der Anschlag
beim Gebrauch an den distalen Schieber anst63t und
eine distale Vorspannkraft darauf ausibt, wobei eine
solche distale Vorspannkraft gegen eine Riickstell-
kraft des Filters wirkt, um den Filter axial zu verlan-
gern und radial zu reduzieren.

16. Medizinische Vorrichtung nach einem der
vorherigen Anspruche, wobei der proximale Schieber
einen proximalen annularen Ring umfasst, der eine
Offnung mit einem Innendurchmesser definiert, und
der distale Schieber einen distalen annularen Ring
umfasst, der eine Offnung mit einem Innendurchmes-
ser definiert, und wobei der Innendurchmesser der
Offnungen in einem proximalen und einem distalen
annularen Ring im Wesentlichen gleich sind.

17. Medizinische Vorrichtung nach einem der
vorherigen Anspriche, wobei die proximate Lange
des Stabes einen proximalen Durchmesser hat und
die distale Lange des Stabes einen distalen Durch-
messer hat, und wobei der proximate und der distale

Durchmesser im Wesentlichen gleich sind.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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