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(57) Abstract: The invention relates to a device for placing a medicinal implant (10) in a body cavity, comprising a supply ele-
ment (11), a maintaining surface (13) for the implant (10) which is embodied on one end (12a) of the supply element (11), the end
(12a) comprising the maintaining surtace (13) can be placed in the body cavity and the maintaining surtace (13) is adapted in such
a manner that said implant (10) can be detached from the maintaining surface (13) for releasing in the body cavity.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur Zufuhr eines medizinischen Implantats (10) in
einen Korperhohlraum mit einem Zufuhrelement (11), wobei an einem Ende (12a) des Zufuhrelementes (11) eine Haltetldche (13)
fiir das Implantat (10) ausgebildet ist, das Ende (12a) mit der Haltefldche (13) im K&rperhohlraum platzierbar ist und die Haltefla-
che (13) angepasst ist derart, dass das Implantat (10) zum Freisetzen im Kérperhohlraum von der Haltefldche (13) 16sbar ist.
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Vorrichtung zur Zufuhr eines medizinischen Implantats und Anordnung mit einer
derartigen Vorrichtung '

Beschreibung

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur Zufuhr eines medizinischen
Implantats mit den Merkmalen des Oberbegriffs des Anspruchs 1. Eine derartige
Vorrichtung zur Freisetzung eines Stents in einem GefaB ist beispielsweise aus EP
1374801 A1 bekannt. Die Erfindung bezieht sich ferner auf eine Anordnung
aufweisend eine Vorrichtung zur Zufuhr eines medizinischen Implantats in einen
Korperhohlraum, insbesondere in ein GefaB, und ein medizinisches Implantat.

Ublicherweise wird beim Implantieren eines Stents ein Applikationssystem in der Form
eines Katheters in den zu behandelnden GeféaBbereich gebracht, wobei der Stent
innerhalb der Katheterspitze gehalten und zwar Ublicherweise auf Grund der durch
das Komprimieren des Stents erzeugten radialen Riickstellkraft, die auf die
Innenwandung des Katheters wirkt. Im ZielgefaB bewirkt eine Relativbewegung
zwischen dem Stent und der Katheterspitze die Entlassung des Stents aus dem
Applikationssystem. Bei stark gewundenen GefaBen ist fiir eine gute Durchgangigkeit
des Katheters eine relativ hohe Flexibilitat und zudem eine ausreichend hohe axiale
Stabilitat fiir das Bewegen des Katheters im GefédB erforderlich. Eine diesbeziigliche
Verbesserung bestehender Applikationssysteme ist in der auf die Anmelderin
zuriickgehenden alteren, nachverdffentlichten Patentanmeldung

DE 10 2009 023 661.9 offenbart, die eine Katheterspitze mit sich in distaler Richtung
vom Anmelder aus verjiingenden Innenwandung aufweist. Mit dieser Weiter-
entwicklung kann die beim Implantieren eines Stents auftretend Belastung der GefdBe
verringert werden.

Dabei kommt es allerdings zu einer Aufweitung der GefaBdurchmesser aufgrund der
Katheterwandung. Dies ist insbesondere bei kleinen GefaBen der Fall. Wenn
beispielsweise ein ungecrimpter Stent mit einem bestimmten AuBendurchmesser
implantiert wird, betragt der Gesamtdurchmesser des Systems mindestens den
AuBendurchmesser des Stents zuziiglich der doppelten Wandungsstdrke des
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Katheters. Da der Stent gegeniiber dem Innendurchmesser des GefaBes in der Regel
Uberdimensioniert ist, wird durch die Erhhung des Durchmessers des Applikations-
systems aufgrund des Katheters das GefaB beim Implantieren relativ stark
beansprucht. Durch Crimpen des Stents kann der Systemdurchmesser zwar verringert
werden. Die Mdglichkeit, den Stent im gecrimpten Zustand durch einen Katheter
einzufiihren ist aber bei sehr kleinen GefaBen, beispielsweise bei GefaBen mit
Dimensionen im Bereich von 100 um nicht einfach realisierbar. Weitere
Einschrankungen im Hinblick auf das Crimpen kénnen sich aus Strukturierungen bzw.
Stentdesigns ergeben, die flir den implantierten Zustand ungeeignet sind.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, eine Vorrichtung zur Zufuhr eines
medizinischen Implantats anzugeben, die im Hinblick auf eine verringerte
Beanspruchung des GefdBes beim Implantieren bzw. beim Entlassen des Implantats
aus der Vorrichtung verbessert ist. Der Erfindung liegt ferner die Aufgabe zu Grunde,
eine Anordnung mit einer derartigen Vorrichtung anzugeben.

ErfindungsgemaB wird die Aufgabe im Hinblick auf die Vorrichtung durch den
Gegenstand des Anspruchs 1 und im Hinblick auf die Anordnung durch den
Gegenstand des Anspruchs 13 geldst.

Die Erfindung beruht auf dem Gedanken, eine Vorrichtung zur Zufuhr eines
medizinischen Implantats in einen Kérperhohlraum mit einem Zufuhrelement
anzugeben, wobei an einem Ende des Zufuhrelementes eine Halteflache fur das
Implantat ausgebildet ist. Das Ende mit der Halteflache ist im Kérperhohlraum
platzierbar, wobei die Halteflache angepasst ist derart, dass das Implantat zum
Freisetzen im Kérperhohiraum von der Halteflache Iosbar ist. Die Halteflache ist auf
einem AuBenumfang des Zufuhrelementes ausgebildet. Das Zufuhrelement weist
wenigstens einen Hohlkanal auf, der sich in den Bereich der Haltefldche erstreckt und
mit wenigstens einer, insbesondere mit mehreren Offnungen verbunden ist, die in der
Halteflache ausgebildet sind. Der Hohlkanal ist mit einer Saugeinrichtung und/oder
einer Druckeinrichtung verbunden oder verbindbar und bildet eine Saugleitung
und/oder eine Druckleitung derart, dass das Implantat im Gebrauch mit einem
Haltedruck zum Fixieren des Implantats am Zufuhrelement und/oder mit einem
Losedruck zum Freisetzen des Implantats beaufschlagbar ist.
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Im Unterschied zu bekannten Applikationssystemen bietet die erfindungsgemaBe
Vorrichtung die Voraussetzung dafiir, dass das Implantat an der Innenflache seiner
Wandung mit dem Zufuhrelement |6sbar verbunden ist. Damit kann die im Stand der
Technik herkémmlicherweise erforderliche Fixierung des Implantats an der
AuBenfliche der Implantatwandung durch die Innenseite der Katheterspitze entfallen.
Die Vorrichtung erméglicht somit eine besonders platzsparende Halterung fiir ein
Implantat, die im Bereich des zu behandelnden ZielgefaBes einfach iésbar ist. Der
AuBendurchmesser des Applikationssystems im Bereich der Implantathalterung wird
somit im Gebrauch durch den AuBendurchmesser des Implantats bestimmt.
Gegeniiber bekannten Applikationssystemen kann der Systemdurchmesser im Bereich
der Implantathalterung ca. um das Doppelte der bisherigen Katheterwandung
verringert werden.

Das AuBenprofil des Zufuhrelements ist Ublicherweise zylindrisch. Andere AuBenprofile
des Zufuhrelements sind moglich. Das AuBenprofil des Zufuhrelements kann im
Wesentlichen dem Innenprofil des Implantats entsprechen. Geometrische
Abweichungen zwischen dem Innenprofil des Implantats und AuBenprofil des
Zufuhrelements sind méglich.

Die Halterung bzw. die Fixierung des Implantats am Zufuhrelement erfolgt durch
einen Unterdruck bzw. einen Saugeffekt, der vom Anwender aus proximal und
auBerhalb des Korpers erzeugt wird. Durch den Unterdruck wird das Implantat im
Bereich der Haltefliche an das Zufuhrelement angesaugt und dadurch fixiert. Im
Gebrauch wird damit das Implantat mit einem Haltedruck zum Fixieren des Implantats
am Zufuhrelement beaufschlagt. Durch Aufheben des Unterdrucks bzw. des
Haltedrucks kann die Fixierung des Implantats einfach geldst werden.

Als Drucktibertragungsmedium kann eine Flissigkeit, bspw. NaCl-Lésung verwendet
werden.

Der Unterdruck wird durch die Saugeinrichtung erzeugt, die mit dem Hohlkanal im
Zufuhrelement verbunden ist. Der Hohlkana! erstreckt sich in dem Bereich der
Haltefliche und ist mit wenigstens einer, insbesondere mehreren Offnungen
verbunden, die in der Halteflache ausgebildet sind. Dadurch wird der Unterdruck auf
den AuBenumfang des Zufuhrelementes Ubertragen, so dass ein im Bereich der
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Haltefldche angeordnetes Implantat zumindest bereichsweise an das Zufuhrelement
angesaugt und somit fixiert wird.

Fir eine ausreichende Fixierung ist es nicht erforderlich, dass das Implantat auf dem
gesamten Umfang an der Haltefldche anliegt, wobei dies méglich ist. Es kann
ausreichend sein, dass ein Teilbereich der Innenflache der Implantatwandung eine
oder mehrere der in der Halteflache ausgebildeten Offnungen iiberdeckt, so dass der
Unterdruck in diesem Bereich auf die Implantatwandung wirkt und die Haltekraft
ausubt.

Mit der erfindungsgeméaBen Vorrichtung konnen auch Implantate zugefiihrt werden,
deren Innendurchmesser etwas groBer ist, als der AuBendurchmesser des
Haltebereichs. Dadurch wird das Entfernen des Zufuhrelements aus dem Implantat
erleichtert, sobald der Unterdruck beseitigt ist. Bei der vorstehend genannten
exzentrischen Positionierung bzw. Fixierung des Implantats bezogen auf das
Zufuhrelement, liegt nur ein Teilbereich der Innenflache der Implantatwandung an
der Halteflache an und tiberdeckt die dort ausgebildeten Offnungen. In diesem Fall ist
es auch méglich, die Offnungen hauptséachlich oder ausschlieBlich auf der Seite des
Haltebereichs auszubilden, wo das exzentrisch positionierte Implantat an der
Haltefldche anliegt. Dies ist beispielsweise die Haltesituation bei einem zylindrischen
Implantat, wie etwa einem Stent und einem zylindrischen Zufuhrelement, dessen
AuBendurchmesser etwas kleiner ist, als der Innendurchmesser des Implantats,
insbesondere Stents.

Der Hohlkanal ist alternativ oder zusatzlich mit einer Druckeinrichtung verbunden
oder verbindbar derart, dass der Hohlkanal eine Druckleitung bildet und das Implantat
zur Unterstlitzung der Freisetzung mit einem Loésedruck beaufschlagen kann. Dadurch
wird die sichere und zuverldssige Entlassung des Implantats aus dem Zufuhrsystem
verbessert. Die Uberdruckiibertragung bzw. die Ubertragung des Lésedrucks erfolgt
dabei auf demselben Wege wie die Unterdruckiibertragung, ndmlich iiber die in der
Haltefliche vorgesehenen Offnungen. Dadurch wird die Innenfléache der
Implantatwandung mit einem Druck beaufschlagt, so dass eine radial nach auBen
gerichtete Losekraft auf die Implantatwandung wirkt. Als Medium fir die
Beaufschlagung mit Druck kann eine Flissigkeit verwendet werden, wie beispielsweise
eine NaCl-Lésung. Durch die mit der Uberdruckiibertragung verbundene Zufuhr der
Flissigkeit wird ferner bewirkt, dass sich das Zufuhrelement nicht nur besser vom
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Implantat I8st, sondern auch besser entlang des Implantats gleitet, wenn das
Implantat im ZielgefaB positioniert ist. Eine Trennung des Zufuhrelements und des
Implantats ist damit auf eine besonders sichere und zuverldssige Weise maglich.
Die Lésedruckfunktionalitdt kann mit einer mechanischen Fixierung des Implantats
anstelle der Ansaugfixierung kombiniert sein. Bei dieser alternativen Ausgestaltung ist
die mechanische Fixierung bspw. durch eine Presspassung zwischen dem Implantat
und der Haltefliche des Zufuhrelements verwirklicht. Durch Beaufschlagung der
flexiblen Implantatwandung mit dem Losedruck wird diese aufgeweitet, so dass das
Zufuhrelement aus dem Implantat entfernt werden kann. Das freigesetzte Implantat
verbleibt im ZielgefaB. Aufgrund der mechanischen Fixierung des Implantats ist die
Ausbildung des Hohlkanals als Druckleitung ausreichend. Die Saugleitung ist nicht
zwingend erforderlich.

Es ist auch méglich, die Losedruckfunktionalitdt und die Ansaugfunktionalitat zu
kombinieren, so dass sowohl die Fixierung als auch die Freisetzung des Implantats
durch Druckbeaufschlagung, insbesondere durch Beaufschlagung mit Uber- und
Unterdruck erfolgt.

Die Druckiibertragung kann durch ein- und dieselbe Leitung, insbesondere den
Hohlkanal erfolgen, da diese zeitlich getrennt erfolgt. Es ist auch méglich, mehrere
Hohlkandle vorzusehen, die unterschiedliche Funktionen aufweisen, wobei bspw. ein
erster Hohlkanal als Druckleitung und ein zweiter Hohlkanal als Saugleitung fungiert.
Weitere Hohlkanéle kdnnen vorgesehen sein, bspw. fiir die Medikamentenzufuhr.

Die erfindungsgemé@Be Vorrichtung hat den Vorteil, dass das Zufuhrelement mit der
Haltefldche fiir das Implantat nicht zwingend in einem Katheter angeordnet sein
muss, sondern zumindest abschnittsweise, insbesondere im Bereich des
implantatfixierenden Endes des Zufuhrelements katheterunabhéngig in das ZielgefaB
zugefithrt werden kann. Andere, weiter proximal angeordnete Bereiche der
Vorrichtung kénnen in einem Katheter gefiihrt sein. Somit kann die erfindungsgemaBe
Vorrichtung auch im Zusammenhang mit einem Katheter verwendet werden, wobei
durch die katheterunabhingige Fixierung des Implantats an der Innenflache der
Implantatwandung sehr kleine GeféaBe erreicht werden kénnen. Dazu kann der distale
Endabschnitt der Vorrichtung, d.h. das Zufuhrelement mit der Haltefldche lber die
Katheterspitze hinaus in distale Richtung vorgeschoben werden, so dass der Vorteil
des geringen Durchmessers des Applikationssystems zur Wirkung kommt. Dies
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bedeutet, dass an sich herkdmmliche Katheter, die zum Transport einer Fliissigkeit
oder einer Vorrichtung im Innenlumen konzipiert sind, weiterhin in Zusammenhang
mit der erfindungsgemaBen Vorrichtung benutzt werden kdnnen, wobei der Vorteil der
erfindungsgemaBen Vorrichtung darin besteht, dass die Positionierbarkeit des
Implantats nicht auf den Endbereich des Katheters beschrénkt ist, sondern dariiber
hinaus durch die katheterunabhdangige Fixierung am Zufuhrelement wirksam ist. Das
Zufuhrelement kann also {iber die Spitze hinaus ausgeschoben werden und fixiert
katheterunabhangig das Implantat.

Die erfindungsgemé&Be Vorrichtung eignet sich auch fiir die transkutane Behandiung
von nahe liegenden GefaBen, insbesondere im Auge. Zur Zufuhr des medizinischen
Implantats in den Kérperhohlraum, insbesondere in das GefaB, kann dieses mittels
der erfindungsgeméaBen Vorrichtung punktiert werden und zwar vorteilhafterweise an
einer Stelle, die sich nahe an der zu behandelnden Stelle befindet.

Allgemein ist die erfindungsgemaBe Vorrichtung fiir endoskopische Anwendungen
brauchbar. Unter einem Endoskop wir in Abgrenzung zu einem Katheter ein etwas
steiferes System als ein Katheter verstanden, das aber auch eine gewisse Flexibilitat
aufweisen kann. Ein Endoskop ist in der Regel nicht zum Transport einer Fliissigkeit
oder einer Vorrichtung im Innenlumen konzipiert. Endoskope sind auBerdem in der
Regel sterilisierbar Systeme und weisen eine héhere mechanische Stabilitat auf. Sie
sind auch kirzer als Katheter, die in der Regel eher durch langere Hohlraume
zugeflihrt werden. Damit ist das Aspektverhéltnis Lange/Dicke bei Endoskopen kleiner
als bei Kathetern. Bei der Behandlung eines Auges kann eher von einer
endoskopischen Anwendung gesprochen werden, weil das zu behandelnde Gefa3 sehr
nahe an der Haupt liegt und das Applikationssystem eher steif sein soll. Bei den an
anderer Stelle offenbarten teleskopischen Ausflihrungsbeispielen der Erfindung, die
fir den Durchgang durch PeriphergefaBe gedacht sind, kann eher von einer
Katheteranwendung gesprochen werden. Letztlich handelt es sich in beiden Fallen um
Vorrichtungen zur Zufuhr von medizinischen Implantaten in ein Kérperhohlorgan,
insbesondere in ein GefaB. Wenn in dieser Anmeldung endoskopische Behandlungen
angesprochen werden, sind im Allgemeinen die o0.g. konstruktions- und
handhabungsbezogene Merkmale gemeint, wobei der Transport bzw. Zufuhr eines
Implantats Ziel der Vorrichtung ist.
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Ein weiterer Vorteil der erfindungsgemaBen Vorrichtung, insbesondere des
Zufuhrelements gegeniber der Applikation von Implantaten durch Katheter betrifft
das Verhéltnis Wandung/Innendurchmesser des Zufuhrsystems. Bei herkémmlichen
Kathetern soll die Wandung so diinn wie moglich sein, um dadurch mehr Platz fir das
Implantat zur Verfligung zu stellen, ohne den AuBendurchmesser des Katheters zu
erhdhen. Die diinne Wandung des Katheters kann aber zum Kollabieren des Systems
fiihren. Deshalb werden Katheter aus mehreren Schichten aus unterschiedlichen
Materialien und Braiding/Coil-Verstarkung hergestelit. Solche Systeme sind allerdings
sehr aufwandig. AuBerdem kann die Stabilitat eines solchen Systems trotz der
Verstirkung weiterhin unzureichend sein. Das erfindungsgeméBe Applikationssystem
hat den Vorteil, dass das Lumen im Verhdltnis zum Gesamtdurchmesser des Systems
sehr viel kleiner ausgebildet sein kann als bei bekannten Systemen. Damit ist das
Verhiltnis Wandstédrke/AuBendurchmesser groBer als bei bekannten Systemen. Es ist
kein groBes Lumen des Hohlkanals erforderlich, um den Unterdruck oder,
beispielsweise eine ausreichende Zufuhr von Medikamenten oder Flissigkeiten durch
das Zufuhrelement zu bewirken. Das erfindungsgemé&Be System bzw. die
erfindungsgemaBe Vorrichtung ist daher stabiler als bekannte Applikationssysteme
und kann beispielsweise aus einem einzigen Material hergestellt sein, ohne dass die
Kollabierungs- oder Bruchgefahr steigt. Die Herstellung aus verschiedenen Materialien
ist dabei nicht ausgeschlossen.

Im Rahmen der Erfindung wird die Vorrichtung zur Zufuhr eines medizinischen
Implantats sowohl ohne das Implantat (Anspruch 1) als auch mit dem Implantat und
zwar in Form einer Anordnung aufweisend eine derartige Vorrichtung und ein
medizinisches Implantat (Anspruch 14) offenbart und beansprucht.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform sind radial angeordnete Seitenkanale
vorgesehen, die den Hohlkanal und die Offnungen in der Halteflache verbinden.
Dadurch wird auf einfache Weise die Ubertragung des Unterdrucks vom Hohlkanal auf
die Halteflache des Zufuhrelements erreicht.

Das Zufuhrelement kann eine Spitze aufweisen, die vom Anwender aus distal von der
Haltefliche angeordnet und derart ausgebildet ist, dass ein Konkrement, insbesondere
ein Thrombus, im Gebrauch durch die Spitze an die GefaBwand gedriickt wird
und/oder ein GefaB oder Gewebe punktierbar ist. Dadurch wird das Platzieren der
Halteflache mit dem fixierten Implantat neben dem Thrombus erleichtert. Es ist auch
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méglich, die scharfe Spitze zum Punktieren zu verwenden. Vorzugsweise weist die
Spitze im Langsschnitt zwei, bezogen auf die Langsachse des Zufuhrelements,
unterschiedlich geneigte Seiten oder eine zur Léangsachse des Zufuhrelements
parallele Seite und eine schrége Seite auf. Dadurch wird die Fiihrbarkeit des
Zufuhrelements im GefaB verbessert, da das distale Ende der Spitze mdglichst nahe
an der GefaBwandung angeordnet ist, wenn die Spitze am Thrombus vorbeibewegt
wird. Das Zufuhrelement kann an seiner Spitze eine hohere Flexibilitat aufweisen, als
in einem vom Anwender aus gesehen proximalen Bereich des Zufuhrelements.
Dadurch ist es moglich, das Zufuhrelement vom Anmelder aus bzw. generell aus einer
proximalen Position heraus mit guter Ubertragung zu verschieben und zu
mandvrieren, wobei die flexible Spitze die Anpassung an die GefaB- |
/Hohlraumgeometrie ermédglicht. Die unterschiedlichen Flexiblitatsbereiche des
Zufuhrelementes kdnnen durch die Kombination unterschiedlicher Materialien, die an
anderer Stelle im Einzelnen erldutert sind, und/oder durch geometrische Verhaltnisse
erzielt werden. Beispielsweise kann das Zufuhrelement einen vom Anwender aus
gesehen proximalen Bereich aufweisen, der einen gréBeren Durchmesser hat, als ein
distaler Bereich des Zufuhrelements, insbesondere ein distaler Bereich, an den sich
die Spitze anschlief3t.

Bei einer weiteren bevorzugten Ausfithrungsform ist der Hohlkanal mit einer
Zufuhreinrichtung fiir Medikamente und/oder Fliissigkeiten verbunden oder
verbindbar, derart, dass der Hohlkanal sowoh! eine Saugleitung als auch eine
Medikamentenzufuhr und/oder Fliissigkeitszufuhr bildet. Dies hat den Vorteil, dass der
Hohlkanal zwei Funktionen erfillt, namlich die Saug- und/oder Druckfunktion sowie
die Medikamentenzufuhrund/oder Fliissigkeitszufuhr, wodurch die Vielseitigkeit des
Applikationssystems bzw. der Vorrichtung zur Zufuhr des medizinischen implantats
erweitert wird. Vorzugsweise weist der Hohlkanal eine Auslasséffnung fur die
Medikamentenzufuhr/Fliissigkeitszufuhr auf, die am Ende des Zufuhrelements
vorgesehen ist. Dies hat den Vorteil, dass die flir die Behandiung eingesetzten
Medikamente direkt im ZielgefadB freigesetzt werden kdnnen.

Der Hohlkanal kann wenigstens ein Ventil aufweisen, das den Offnungen vom
Anwender aus gesehen distal nachgeordnet oder proximal vorgeordnet ist und im
Saug- oder Druckbetrieb den Hohlkanal verschlieBt. Dadurch wird vermieden, dass im
Saugbetrieb Blut in den Hohlkanal eintritt bzw. das im Hohlkanal befindliche Medium
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im Druckbetrieb beispielsweise durch eine mogliche Auslasséffnung fur die
Medikamentenzufuhr austritt.

Der Hohlkanal kann wenigstens eine weitere Offnung aufweisen, die am Ende des
Zufuhrelements zum Ansaugen und Halten eines Konkrements, insbesondere eines
Thrombus ausgebildet ist. Die Ausfiihrungsform hat den Vorteil, dass durch Ansaugen
und Fixieren des Thrombus am Zufuhrelement dieser méglicherweise mechanisch aus
dem GefaB zu entfernt werden kann. Falls dies nicht méglich ist, kann dann das
Implantat, wie urspriinglich vorgesehen, im ZielgefaB gesetzt werden, um den
Thrombus an die GefaBwand zu driicken und das GefaB3 zu 6ffnen.

Das Zufuhrelement mit der Halteflaiche und wenigstens ein erstes schlauchartiges
Zufuhrelement kdénnen teleskopartig ineinander verschieblich angeordnet sein. Diese
Ausfiihrungsform eignet sich besonders fir die Behandlung entfernt liegender GefaBe,
bei der nur im letzten Abschnitt vor dem Zielgefa der verringerte AuBendurchmesser
des Applikationssystems bedeutsam ist. Dabei kdnnen das erste Zufuhrelement und
wenigstens ein zweites schlauchartiges Zufuhrelement teleskopartig ineinander
verschieblich angeordnet sein, wodurch die Lange der Vorrichtung vergréBert werden
kann. Das Zufuhrelement weist vorzugsweise einen sich andernden Durchmesser auf,
und zwar einen sich in Langsrichtung des Zufuhrelements &ndernden Durchmesser.
Der Durchmesser des Zufuhrelements wird in proximaler Richtung, also zum
Anwender hin gréBer. Dadurch wird die Zufiihrbarkeit des Zufuhrelements erleichtert.
Dies wird im Zusammenhang mit den beiden nachfolgenden Ausfiihrungsbeispielen
beschrieben und zwar fir den Fall, dass das Zufuhrelement bis zum Anwender gelangt
und fiir den Fali, dass das Zufuhrelement kirzer ist und durch einen Pusher im
Katheter verschoben wird.

Das Zufuhrelement mit der Halteflache kann in seiner Lange so ausgebildet sein, dass
ein vom Anwender aus gesehen proximales Ende des Zufuhrelements im vollsténdig
ausgeschobenen Zustand vom Anwender betdtigbar ist. Damit ist bei maximaler
Lange, also bei vollstdndig ausgeschobenen teleskopartigen Zufuhrelementen das
proximale Ende des Zufuhrelements mit der Halteflache vom Anwender greifbar.
Dadurch wird die Handhabung bzw. die Betdtigung des Zufuhrelements mit der
Halteflache fiir das Implantat erleichtert bzw. vereinfacht. Am Katheterende kann ein
Anschlag ausgebildet sein, dessen Funktion darin besteht, das innen angeordnete
Element, beispielsweise das Zufuhrelement in seiner axialen Ausschubbewegung zu
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blockieren, wenn die vorbestimmte Ausschublédnge des Zufuhrelements mit der
Halteflache erreicht ist.

Das Zufuhrelement mit der Halteflache kann in einer Leitung, insbesondere in einem
Katheter relativ beweglich angeordnet sein, wobei der im Zufuhrelement ausgebildete
Hohlkanal durch die Leitung mit der Saugeinrichtung und/oder der Druckeinrichtung
und/oder der Medikamentenzufuhreinrichtung entweder verbunden oder verbindbar
ist. Bei dieser Ausfiihrungsform kann ein herkdmmlicher Katheter zur Flihrung des
Zufuhrelements mit der Haltefliche verwendet werden, wobei das Zufuhrelement mit
der Halteflache beispielsweise durch einen Pusher bewegt wird. Die Leitung des
Katheters hat dabei zwei Funktionen. Zum einen dient die Leitung der mechanischen
Fiihrung des Zufuhrelements, zum anderen verbindet die Leitung den Hohlkanal im
Zufuhrelement mit einer Betdtigungseinrichtung, die auBerhalb der Leitung
angeordnet ist, beispielsweise mit einer Saugeinrichtung, und/oder einer
Druckeinrichtung, und/oder einer Medikamentenzufuhreinrichtung. Die Abdichtung des
Zufuhrelements gegen die Innenfliche der Leitung des Katheters erfolgt in einer fur
den Fachmann geldufigen Weise.

Die Erfindung beruht ferner auf dem Gedanken, eine Anordnung aufweisend eine
erfindungsgeméBe Vorrichtung und ein medizinisches Implantat zu schaffen, das im
Bereich der Haltefliche am Zufuhrelement fixierbar ist, wobei das Implantat eine
Wandung mit wenigstens einem Halte- und/oder Lésebereich aufweist, d'er im
Gebrauch wenigstens eine Offnung in der Halteflache {iberdeckt und mit einer
Haltekraft beaufschlagbar ist, die im Gebrauch durch die Saugwirkung erzeugt wird.
Die Haltekraft wirkt dabei radial nach innen. Fiir den Halte- und/oder Lésebereich
bzw. den Ansaugbereich ist jede bereichsweise geschlossene Flache der Wandung
geeignet. Auch eine Wandung mit einer pordsen Struktur kann durch das
Zufuhrelement angesaugt werden. Beispielsweise kdnnen die porésen Strukturen bzw.
der Halte- und/oder Lésebereich des Implantats kleiner sein, als die Offnungen im
Haltebereich bzw. in der Haltefliche. In diesem Fall sind die Offnungen teilweise
geschlossen und teilweise unbedeckt. Der Saugeffekt kann unter diesen Bedingungen
dadurch erzielt werden, dass die GroBe der Offnungen, insbesondere deren
Durchmesser, so angepasst ist, dass aufgrund der Oberflaichenspannung in den
offenen, unbedeckten Bereichen der Offnungen keine Flissigkeit in den Hohlkanal
angesaugt wird. Damit wird ein Druckverlust verhindert und auf die
Implantatwandung wirkt die fiir die Fixierung des Implantats erforderliche Haltekraft.
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Unter einer pordsen Struktur wird beispielsweise eine Folie mit sehr feinen
Perforierungen verstanden.

Es ist nicht erforderlich, dass die gesamte Wandung durchgehend geschlossen ist,
wobei auch eine Ausfithrungsform des Implantats mit durchgehend geschlossener
Wandung im Zusammenhang mit der Erfindung offenbart wird. Es ist ausreichend,
wenn die Ansaugbereiche der Wandung einen etwas gréBeren Durchmesser
aufweisen, als die in der Haltefliche ausgebildeten Offnungen, so dass die Offnungen
durch den Ansaugbereich vollstandig liberdeckt und somit mit einem Unterdruck
beaufschlagt werden kénnen. Die Zuordnung der Ansaugbereiche bzw. der Halte-
und/oder Lésebereiche der Implantatwandung zu den Offnungen in der Haltefiiche
kann entweder durch eine Ausrichtung des Implantats auf der Halteflache erfolgen,
derart, dass die Halte- und/oder Losebereiche oder wenigstens ein Teil der Halte-
und/oder Lésebereiche mit den Offnungen fluchtet. Es ist auch méglich, eine
ausreichende Uberdeckung der Offnungen in der Haltefliche durch eine groBe Anzahl
von Offnungen und Halte- und/oder Lésebereichen zu erzielen, so dass statistisch die
Wahrscheinlichkeit einer Uberdeckung ausreichend hoch ist. Damit kénnen die Halte-
und/oder Losebereiche und die in der Haltefliche ausgebildeten Offnungen statistisch
oder auch durch die geometrische Anordnung so ausgebildet sein, dass die
Wahrscheinlichkeit einer (Teil-) Uberdeckung 100% betrégt.

Im Prinzip geniigt fiir die Fixierung des Implantats eine einzige Offnung, die mit
einem Ansaugbereich bzw. einem Halte- und/oder Lésebereich der Implantatwandung
zusammenwirkt. Vorzugsweise sind mehrere Offnungen in der Haltefléche

vorgesehen, die mit einem entsprechend groBen Halte- und/oder Lésebereich oder mit
mehreren kleinen Halte- und/oder Lésebereichn zusammenwirken. Die Offnungen
kénnen in Langsrichtung und/oder Umfangsrichtung des Zufuhrelements verteilt
angeordnet sein.

Der Halte- und/oder Losebereich ist ein Bereich der Wandung der dazu geeignet ist,
mit Druck beaufschlagt zu werden derart, dass eine radial nach innen gerichtete Kraft
(Haltekraft) und/oder eine radial nach auBen gerichtete Kraft (Losekraft) auf die
Wandung wirkt.

Bei der bevorzugten Ausfiihrungsform umfasst die Wandung eine
rotationssymmetrische, insbesondere eine zylindrische Wandung, die starr oder
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flexibel ausgebildet ist. Die flexible Wandung kann einen Léngsschlitz aufweisen. Die
starre Implantatwandung ist fiir besonders kleine GeféBe geeignet, bei denen der
Implantatdurchmesser so klein ist, dass ein Crimpen des Implantats nicht méglich ist.
Die flexible Implantatwandung ist fir etwas groBere GefdBe geeignet, bei denen eine
Durchmesserverringerung des Implantats durch die Ansaugwirkung und/oder durch
ein Crimpen des Implantats mdglich ist.

Die Flexibilitdt der Wandung kann beispielsweise durch einen in der Wandung
ausgebildeten Langsschlitz erreicht werden, durch den die Wandung aufweitbar bzw
im Durchmesser verkleinerbar ist. Die Wandung kann alternativ oder zusétzlich zu
dem L&ngsschlitz durch eine Perforierung strukturiert sein, wobei das Verhaltnis
zwischen der Materialflache und der gesamten Wandungsfléche mehr als 20%,
insbesondere mehr als 30%, insbesondere mehr als 40%, insbesondere mehr als
50%, insbesondere mehr als 60%, insbesondere mehr als 70%, insbesondere mehr
als 80%, insbesondere mehr als 90% betragt. Durch die Perforierung wird die
Langsdehnung der Implantatwandung verbessert.

Unter dem Begriff Flexibilitat wird sowohl die Flexibilitdt der Wandung in
Umfangsrichtung, als auch die Flexibilitdt der Wandung in Léngsrichtung verstanden.
Die Flexibilitdt der Wandung in Umfangsrichtung wird beispielsweise durch den
Langsschlitz in der Wandung erméglicht und erlaubt eine Art Crimpen des Implantats
auf sehr kleine Durchmesser. Die Flexibilitat in Léngsrichtung ist im Zusammenhang
mit der Kriimmung des Implantats zu verstehen, die beispielsweise in gewundenen
GefaBen auftreten kann. Die Flexibilitdt der Wandung fiir derartige Krimmungen wird
beispielsweise durch die Perforation ermdglicht, die eine Verldngerung der Struktur
bzw. des Implantats auf dem gekriimmten AuBendurchmesser unterstitzt.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfiihrungsbeispielen unter Bezug auf
die beigefligten schematischen Zeichnungen mit weiteren Einzelheiten ndher
erlautert. In diesen zeigen:

Fig. 1 einen Langsschnitt durch ein Zufuhrelement einer Vorrichtung nach
einem erfindungsgemaBen Ausfiihrungsbeispiel, bei dem ein
Implantat auf der Haltefldche angeordnet ist;

Fig. 2 das Zufuhrelement gemaB Fig. 1 beim Verbinden mit einem
gecrimpten Implantat, das in einer Einfuhrschleuse angeordnet ist;
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Fig. 3a, 3b einen Querschnitt durch das Zufuhrelement gemaB Fig. 1 mit
fixiertem Implantat und mit geldstem bzw. freigesetztem Implantat
im ZielgefaB;

Fig. 4a,4b,4c das Zufuhrelement gemaB Fig.1 in drei verschiedenen Zustanden
beim Entfernen eines im GefaB befindlichen Implantats;

Fig. 5a, 5b eine Draufsicht auf ein abgewickeltes Implantat mit Perforierung im
ungedehnten und im ldngsgedehnten Zustand;

Fig. 6a, 6b einen Langsschnitt durch das Zufuhrelement einer Vorrichtung nach
einem weiteren erfindungsgemaBen Ausfiihrungsbeispiel bei der
Behandlung eines Thrombus;

Fig. 7 einen Querschnitt durch das Zufuhrelement einer Vorrichtung nach
einem weiteren erfindungsgemaBen Ausfiihrungsbeispiel, bei dem
die Spitze eine Ansaugfunktion erfillt;

Fig. 8 einen Langsschnitt durch ein Zufuhrelement einer Vorrichtung nach
einem weiteren erfindungsgemaBen Ausfiihrungsbeispiel, das
teleskopierbar ist; und

Fig. 9 die Anordnung des Zufuhrelements geméB Fig. 8 in unterschiedlich
groBen GefaBen mit verschiedenen Bifurkationen.

In Fig. 1 ist ein Ausfiihrungsbeispiel der erfindungsgeméaBen Vorrichtung dargestelit,
die sich insbesondere fiir die Behandlung von GefaBverschliissen oder -verengungen
durch Implantate, bzw. durch GefaBstiitzen, wie beispielsweise Stents, eignet. Mit der
Vorrichtung kénnen auch andere Implantate zugefiihrt werden. Die Vorrichtung ist
insbesondere fiir die Behandlung von GefaBen mit einem Durchmesser von weniger
als 300 um insbesondere weniger als 200 ym, insbesondere weniger als 150 pym,
insbesondere weniger als 100 um geeignet, ohne hierauf eingeschrénkt zu sein.

Die Vorrichtung gemaB Fig. 1 kann beispielsweise fiir die Behandlung eines Arterien-
bzw. Venenverschlusses im Augenbereich verwendet werden. Ein Verschluss im
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Augenbereich kann aus zwei Hauptgriinden auftreten. Einerseits verschlieBt ein
Thrombus das GefaB und zwar entweder in der Arterie oder in der Vene. Zum anderen
kann einen Arterie gegen die Vene driicken und diese verschlieBen. Die Erfindung ist
nicht auf diese Anwendung und auch nicht auf die vorstehend genannten
Dimensionen beschrankt. Vielmehr kann die Erfindung auch fiir die Behandlung von
GefaBen oder Hohlrdumen mit gréBerem Durchmesser oder fiir andere medizinische
Anwendungen erfolgreich eingesetzt werden.

Das Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 1 zeigt im Langsschnitt das Zufuhrelement 11
einer Vorrichtung nach einem erfindungsgeméaBen Ausfiihrungsbeispiel. Die
Vorrichtung kann weitere Elemente umfassen, beispielsweise Anschliisse oder
Betatigungselemente, die mit dem dargestellten Zufuhrelement 11 verbunden sind
bzw. mit diesem zusammenwirken. Insbesondere kann das Zufuhrelement 11 proximal
mit Schlduchen, Rohren, insbesondere mit Schlauchen mit einem gréBeren
Durchmesser als das Zufuhrelement 11, oder mit weiteren Zufuhr- und Griffelementen
verbunden sein (nicht dargestellt). Die Vorrichtung kann auch nur aus dem
Zufuhrelement 11 bestehen. Das Zufuhrelement 11 ist derjenige Teil der Vorrichtung,
der im ZielgefaB platziert wird, um das Implantat 10 dort zu entlassen. Dazu weist ein
Ende, insbesondere ein erstes Ende 12a des Zufuhrelementes 11 eine Halteflache 13
fiir das Implantat 10 auf. Das erste Ende 12a des Zufuhrelementes ist vom Anwender
aus gesehen distal angeordnet bzw. bildet das distale Ende.

Der Begriff distal bezeichnet weiter vom Anwender entfernt angeordnete Bauteile
bzw. Abschnitte eines Elements. Der Begriff proximal bezeichnet ndher am Anwender
angeordnete Bauteile bzw. Abschnitte von Bauteilen.

Das Zufuhrelement 11 ist ein langlicher rotationssymmetrischer, insbesondere
zylindrischer Kérper, der vom Anwender betdtigbar bzw. handhabbar ist,
beispielsweise zum Punktieren eines GefaBes oder fir eine endoskopische
Anwendung. Das Zufuhrelement 11 bildet das distal vom Anwender aus letzte bzw.
juBerste Element des Applikationssystems, das bis zum Zielgefa gefiihrt wird.

Das Zufuhrelement 11 weist ein distales Ende 12a und ein proximales Ende 12b auf.

Im Bereich des distalen Endes 12a bzw. am distalen Ende 12a des Zufuhrelements 11
ist ein Haltefldche 13 fiir das Implantat 10 vorgesehen. Die Léange der Halteflache 13
entspricht in etwa der Implantatldnge bzw. ist geringfiigig langer. Die Halteflache 13
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bildet den Sitz des Implantats 10 beim Einflihren in das GefaB. Im einfachsten Fall
weist das Zufuhrelement 11 einen konstanten Durchmesser auf seiner gesamten
Lange, also auch auf Hohe der Halteflache 13 auf. Es ist auch mdglich, wie im
Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 1 dargestellt, dass der AuBendurchmesser im Bereich
der Haltefliche 13 kleiner ist, als der AuBendurchmesser in einem proximalen Bereich
des Zufuhrelements 11. |

Wie in Fig. 1 dargestellt, ist die Halteflache 13 auf dem AuBenumfang des
Zufuhrelementes 11 ausgebildet. Dadurch wird bewirkt, dass die Fixierung des
Implantats 10 an dessen Innenfldche erfolgt, die zumindest bereichsweise an der
Haltefliche 13 anliegt. Damit bestimmt der AuBendurchmesser des Implantats 10 den
Gesamtdurchmesser des Applikationssystems im Bereich der Halteflache 13. Der
AuBendurchmesser des Gesamtsystems ist daher kleiner als bei innenfixierenden
Kathetern.

Das Umfangsprofil der Haltefldche 13 ist an das Innenprofil des zu fixierenden
Implantats 10 angepasst. Bei dem Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 1 ist das
Umfangsprofil der Halteflache 13 rotationssymmetrisch, insbesondere zylindrisch.
Andere Profilformen sind dabei mdglich.

Im Hinblick auf die Dimensionen kann beispielsweise der Innendurchmesser des
Implantats etwas groBer sein als der AuBendurchmesser des Zufuhrelements 11,
insbesondere der Haltefliche 13 des Zufuhrelements 11. Dadurch wird die Entfernung
des Zufuhrelements 11 vom Implantat 10 weiter erleichtert. Es ist auch méglich, dass
der Innendurchmesser des Implantats und der AuBendurchmesser des Zufuhrelements
11, insbesondere im Bereich der Halteflache 13 gleich ist. Es ist sogar denkbar, dass
zwischen dem Implantat und der Haltefldche 13 eine Presspassung besteht, wenn das
Implantat radial verformbar ist, beispielsweise durch eine Perforierung oder durch
einen Langsschlitz. Dabei wird die Entlassung des Implantats 10 durch einen
beaufschlagenden Uberdruck erleichtert bzw. ermdglicht. Es ist auch mdglich, dass
die Reibung der GefiBwand groBer ist als die Reibung zwischen Implantat und
Zufuhrelement 11, um das Implantat 10 vom Zufuhrelement 11 abzustreifen. Dazu ist
der als Anschlag wirkender Ubergangsbereich 27 gemaB Fig. 1 vorteilhaft
(mechanische Fixierung). Das Implantat kann distal verschoben werden, wobei sowohl
der Unterdruck als auch der Anschlag verhindern, dass das Implantat sich in
proximaler Richtung verschiebt. Die Entlassung erfolgt durch das Unterbrechen des
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Unterdrucks und Ziehen des Zufuhrelements gegen die Reibung der GefaBwand. Die
Reibung kann entweder durch eine entsprechende Oberfldche und/oder Strukturierung
des Zufuhrelementes 11 oder durch die reine Uberdehnung des GefiBes erzielt
werden.

Das bedeutet, dass die Haltefunktion auf verschiedene Weise erreicht werden kann,
bspw. durch eine ausschlieBlich mechanische Fixierung des Implantats oder durch
eine kombinierte mechanische und Unterdruck unterstiitzte Fixierung oder durch eine
ausschlieBlich Unterdruck unterstitzte Fixierung des Implantats.

Die Haltefunktion des Zufuhrelementes 11 wird durch wenigstens einen Hohlkanal 14
erreicht, der im Zufuhrelement 11 ausgebildet ist. Der Hohlkanal 14 erstreckt sich
vom proximalen Ende 12b des Zufuhrelements 11 in den Bereich der Halteflache 13.
Der Hohlkanal 14 ist am proximalen zweiten Ende 12b zuganglich und zwar durch eine
Eintritts6ffnung 25. Die Eintritts6ffnung 25 ist an der Stirnseite des Zufuhrelementes
11 im Bereich des proximalen Endes 12b ausgebildet. Der Hohlkanal 14 verlduft
koaxial zur Lédngsachse des Zufuhrelementes 11. Es ist auch méglich, den Hohlkanal
14 auBermittig bezogen auf die Langsachse des Zufuhrelementes 11 anzuordnen.

Der Hohlkanal 14 erstreckt sich im Bereich der Halteflache 13 und ist bis in einen
Bereich unterhalb der Halteflache 13 ausgebildet. Bei dem Ausfiihrungsbeispiel gemaB
Fig. 1 erstreckt sich der Hohlkanal 14 fast liber die gesamte Lange der Halteflache 13.
Es ist auch moglich, den Hohlkanal 14 kiirzer auszubilden, derart, dass dieser die
Haltefldche 13 nicht volistandig, wie in Fig. 1, sondern nur teilweise iiberlappt.

Es sind auch mehrere Hohlkandle mdglich, zum Beispiel ein Kanal zum Saugen
(Saugleitung) und ein Kanal zum Férdern (Druckleitung), so dass ein
Funktionstrennung stattfindet

Der Hohlkanal 14 ist mit mehreren Offnungen 15 verbunden, die in der Halteflache 13
ausgebildet sind. Die Offnungen 15 erméglichen eine Fluidverbindung zwischen dem
Hohlkanal 14 und der Innenfliche des Implantats 10, das auf dem Zufuhrelement 11
fixiert wird. Wie in Fig. 1 dargestellt, sind entlang der Langsrichtung der Halteflache
13 mehrere Offnungen 15 vorgesehen. Bei dem Ausfiilhrungsbeispiel gemaB Fig. 1
sind konkret 12 in einer Langsebene angeordnete Offnungen 16 in der Halteflache 13
ausgebildet. Eine andere Anzahl von Offnungen 15 in Langsrichtung der Haltefléche
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14 ist moglich. Beispielsweise kann im Prinzip eine einzige Offnung 15 ausreichend
sein. Insbesondere kdnnen wenigstens 2, wenigstens 3, wenigstens 4, wenigstens 5,
wenigstens 6, wenigstens 7, wenigstens 8, wenigstens 9, wenigstens 10, wenigstens
11, wenigstens 12 Offnungen 15 in der Ldngsebene vorgesehen sein. Wie in den Fig.
3a, 3b gezeigt, sind auch in Umfangsrichtung des Zufuhrelementes im Bereich der
Haltefliche mehrere Offnungen 15 vorgesehen, beispielsweise kénnen acht Offnungen
auf dem Umfang verteilt in einer Querschnittsebene vorgesehen sein. Auch hier sind
unterschiedlich viele Offnungen 15 méglich, wobei auf die Offenbarung der Anzahl der
Offnungen im Zusammenhang mit der vorstehend genannten Langsanordnung der
Offnungen Bezug genommen wird.

Die Offnungen 15 kénnen kreisférmig ausgebildet sein. Andere Offnungsprofile,
beispielsweise oval- oder schlitzférmig sind méglich.

Die Offnungen 15 sind mit dem Hohlkanal 14 durch Seitenkanale 16 verbunden, die
sich radial zwischen dem Hohlkanal 14 und den Offnungen 15 im Zufuhrelement 11
erstrecken. Der Hohlkanal 14 ist am distalen Ende 12a verschlossen, so dass die
gesamte Saugleistung an der Halteflache 13 aufgebracht wird. Der distale Verschluss
des Hohlkanals 14 erfolgt auf einfache Weise durch eine geschlossene Stirnflache 26
im Bereich des distalen ersten Endes 12a.

Der Hohlkanal 14 ist mit einer in Fig. 1 nicht dargesteliten Saugeinrichtung verbunden
oder verbindbar und bildet eine Saugleitung. Durch die Saugeinrichtung wird ein

" Unterdruck erzeugt, der durch den Hohlkanal 14 und die Seitenkanadle 16 auf die
Offnungen 15 und somit auf die Halteflache 13 Ubertragen wird. Durch die dadurch
entstehende Saugwirkung wird das Implantat 10 im Gebrauch am Zufuhrelement 11
fixiert. In Fig. 1 ist aus Darstellungsgriinden zwischen der Implantatwandung und der
Halteflache 13 ein Spalt gezeichnet. In der Praxis liegt die Implantatwandung an der
Halteflache 13 an. Es ist auch méglich, dass die Implantatwandung nur bereichsweise
an der Halteflache 13 anliegt, wobei in dem anliegenden Bereich der Implantat-
wandung die fixierende Haltekraft auf das Implantat 10 aufgebracht wird. Ein
zwischen dem restlichen Bereich der Implantatwandung und der Halteflache 13
vorliegender Spalt ist unschadlich.

Selbst in den Bereichen, in denen ein Spalt besteht, kann eine Saugwirkung durch den
Unterdruck hervorgerufen werden. Durch die kleinen Dimensionen des Spaltes kann
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erreicht werden, dass wegen der Oberflachenspannung keine Fliissigkeit in die
Leitung dringt. Es ist moglich, dass das Implantat nur punktuell an einigen Stellen an
der Haltefliche anliegt. Es ist moglich, dass sich der Spalt Gber den gesamten Umfang
erstreckt. Der Spalt ist um einen Winkel von 360° gebildet. Das Implantat liegt zum
Beispiel dabei nur an den Enden des Implantats an. Im Allgemeinen kann der Halte-
und/oder Lésebereich der Wandung sowohl entlang der Lange als auch entlang des
Umfangs unterbrochen sein. |

Die Reduzierung der gesamten Flache, an der das Implantat anliegt, flhrt zu einer
Verringerung der Ablésekraft des Implantats wenn der Unterdruck unterbrochen wird
und das Zufuhrelement proximal gezogen wird.

Der Halte- und/oder Losebereich der Wandung bildet generell die Anlageflache
zwischen Implantat 10 und Zufuhrelement 11 bzw. Haiteflache 13.

Das Zufuhrelement 11 weist einen sich in distaler Richtung verjlingenden,
insbesondere konisch verjiingenden Ubergangsbereich 27 auf. Der Ubergangsbereich
27 kann beispielsweise als Anschlag bei einem teleskopierbaren System dienen, der
eine Langsbewegung des Zufuhrelements 11 begrenzt. Ferner kann der
Ubergangsbereich 27 beim Laden des Applikationssystems mit dem Implantat als
Anschlag fiir das Implantat 10 fungieren. Bei dem Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 1
verbindet der Ubergangsbereich 27 das distale Ende 12a mit der Haltefldche 13 und
das proximale Ende 12b, in welchem der Hohlkanal 14 ausgebildet ist. Der
AuBendurchmesser des proximalen Endes 12b ist gréBer als der AuBendurchmesser
des distalen Endes 12a mit der Halteflache 13.

Das Zufuhrelement 11 kann auch als Rohrchen bezeichnet werden.

Bei dem Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 1 ist das Implantat im ungecrimpten Zustand
geladen. Es ist auch méglich, wie in Fig. 2 dargestellt, das Implantat auf das
Rohrchen bzw. auf die Haltefliche 13 des Zufuhrelementes zu crimpen. In diesem
Fall, wird, wie durch den Pfeil in Fig. 2 verdeutlicht, das System vor Anwendung
innerhalb einer externen Schleuse bzw. Einfiihrschleuse 28 gecrimpt. Das Implantat,
insbesondere der Stent ist in der Einfiihrschleuse 28 gehalten und die Halteflache 13
wird zusammen mit dem distalen Ende 12a des Zufuhrelementes 11 in das Implantat
10 bzw. den Stent eingefiihrt. Daraufhin wird der Unterdruck {iber den Hohlkanal 14
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an die Halteflache 13 angelegt, wodurch das Implantat bzw. der Stent 10 an das
Réhrchen bzw. die Halteflache 13 angesaugt wird. Das Crimpen des Implantats bzw.
des Stents hat den Vorteil, dass sich die Dimensionen des gesamten Systems
gegeniiber den Dimensionen des GefaBes verringern lassen. Dadurch wird die
Beanspruchung der GefaBwand reduziert.

Fir die Ansaugfixierung durch das Zufuhrelement 11 sind generell Implantate,
insbesondere Stents geeignet, die Ansaugbereiche, d.h. Bereiche aufweisen, in denen
die Implantatwandung geschlossen ist, so dass in diesem Bereich auf die
geschlossene Flache ein Unterdruck wirken kann, der das Implantat 10 an der
Halteflache 13 fixiert. Im einfachsten Fall ist die gesamte Implantatwandung
geschlossen. Es ist auch ausreichend, dass diskrete Ansaugbereiche gebildet sind, die
beispielsweise durch eine bereichsweise Abdeckung des Implantats bzw. der
Gitterstruktur des Implantats erreicht wird. Bei gesputterten Stents kénnen die
Bereiche zwischen Perforationen als Ansaugbereiche fungieren. Selbst bei
geflochtenen Stents oder Implantaten ist es méglich, die Uberkreuzungen der Drahte
als Ansaugbereiche zu nutzen. Die Offnungen 15 kénnen mit den Ansaugbereichen 23
ausgerichtet sein derart, dass die Ansaugbereiche 23 (siehe Fig. 5a, 5b) mit den
Offnungen 15 ausgerichtet sind. Es ist auch méglich, dass die Offnungen 15 so
angeordnet werden, dass das Implantat 10 bzw. der Stent nicht ausgerichtet werden
muss, sondern sich in jeder Position auf der Haltefldche 13 ein geschlossener Bereich
bzw. ein Ansaugbereich 23 in Hohe einer Offnung 15 befindet bzw. mit dieser
fluchtet.

Der bzw. die Ansaugbereiche 23 entsprechen den Halte- und/oder Lésebereichen und
sind generell Bereich die mit einem Druck zur Erzeugung einer Kraft beaufschiagbar
sind.

Das Implantat 10 bzw. der Stent kann ein auf dem Umfang geschlossener Zylinder
sein, der nicht flexibel und auch nicht crimpbar ist. Der Innendurchmesser des
Zylinders ist etwas groBer als der AuBendurchmesser des distalen Endes 12a des
Zufuhrelementes 11. Beim Fixieren liegt ein Teil der Innenfldche des Zylinders an der
Haltefliche 13 an. Ein nichtfiexibles Implantat ist besonders dann verwendbar, wenn
die Lange beschrankt ist und das GefaB verhaltnisméaBig gerade ist.
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Es ist auch maglich, ein Implantat mit einer flexiblen Wandung, d.h. mit einer
Flexibilitat in radialer Richtung, die crimpbar bzw. radial verformbar ist, mit dem
Applikationssystem gemaB Fig. 1 zu verwenden, die den Vorteil hat, dass sich die
Wandung nahezu vollsténdig oder zumindest in einem groBeren Bereich als bei einem
starren Implantat an die Halteflaiche 13 anlegt. Ein Beispiel fiir ein Implantat 10 mit
einer flexiblen Wandung ist in den Fig. 3a, 3b dargestelit. Das Implantat hat auch hier
eine zylindrische Form. Durch den Langsschlitz 29 ist das Lumen bzw. der-
Innendurchmesser des Implantats variabel. Im expandierten Zustand hat das
Implantat, wie in Fig. 3b dargestellt, im Querschnitt eine C-Form. Dadurch ist ein
besonders einfaches Crimpen des Implantats mdglich, ohne dass komplexe
Strukturgeometrien erforderlich sind.

Wie in den Fig. 5a, 5b dargestellt, kann in der Implantatwandung eine Strukturierung
in der Form von Perforationen 24 vorgesehen sein, die das flexible Verhalten des
Implantats verbessert (siehe Fig. 5b). Das Implantat gemaB den Fig. 5a, 5b
(abgewickelter Zustand) weist aufgrund der Perforierung 24 eine Struktur auf, die
eine Verlangerung des Implantats erméglicht (Fig. 5b).-Damit kann sich das Implantat
10 in gewundenen GefdBbereichen am AuBenradius des gekriimmten, an die
gewundenen GeféBbereiche angepassten Implantats verlangern. Die perforierte
Struktur hat ferner den Vorteil, dass die Endothelialisierung begiinstigt wird.

Beispiele fir geeignete Perforationsgeometrien sind in den nachveréffentlichten
Anmeldungen mit dem Titel ,Medizinisches Implantat und Verfahren zum Herstellen
eines derartigen Implantats®™ und ,Medizinische Vorrichtung" offenbart, die auf die
Anmelderin zuriickgehen und hier durch Verweis vollstandig in Bezug genommen
werden.

In Fig. 5a ist ferner dargestellt, dass die Ansaugbereiche 23, diejenigen
geschlossenen Bereiche der Implantatwandung bilden, die sich zwischen den
Perforierungen 24 befinden.

Die Funktionsweise der Vorrichtung gemaB Fig. 1 bzw. gemaB Fig. 2 ist in den Fig. 3a
und 3b dargestellt. Diese Funktionsweise gilt fiir alle in der Anmeldung offenbarten
Ausfiihrungsbeispiele, bei denen ein flexibles Implantat 10 verwendet wird. Wie in
Fig. 3a dargestellt, hdlt der Giber den Hohlkanal 14 und die Seitenkanéle 16 auf die
Halteflache 13 Ubertragene Unterdruck das Implantat 10 bzw. den C-férmigen Stent
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fest. Wird der Unterdruck aufgehoben, 16st sich das Implantat 10 von der Halteflache
13 und entfaltet sich bis zur GefaBwand 30. Das Lésen des Implantats 10 vom
Zufuhrelement 11 kann dadurch unterstiitzt werden, dass liber den Hohlkanal 14 und
die Seitenkanile 16 ein Uberdruck auf das Implantat 10 ausgeiibt wird, der das
Entfalten des Implantats 10 unterstiitzt.

In den Fig. 4a bis 4c ist dargestellt, dass das Zufuhrelement bzw. allgemein die
Vorrichtung zur Zufuhr eines medizinischen Implantats nicht nur zum Entlassen des
Implantats im GefaB verwendet werden kann. Es ist auch maglich, ein im GefaB
freigesetztes Implantat bzw. einen Stent aus dem GefaB zu entfernen. Die Vorrichtung
dient somit nicht nur als Zufuhrsystem sondern auch als Riickholsystem fir
Implantate.

Dazu wird die Halteflache 13 an die Implantatinnenwandung herangeflihrt (Fig. 4a),
wobei gleichzeitig ein Unterdruck an den Offnungen 15 angelegt wird. Daraufhin wird
das Zufuhrelement 11 gedreht, wie durch den Pfeil gemaB Fig. 4b verdeutlicht und
zwar in in das Implantat hinein. Dadurch gelangt ein zunehmender Teil der
Innenflache des Implantats in Anlage mit der Haltefliche 13, die durch die Offnungen
15 die Implantatwandung, soweit diese die Offnungen 15 iiberdecken, ansaugt und
halt. In Fig. 4c ist dargestellt, dass die komplette Innenflaiche des Implantats an der
Haltefliche 13 anliegt und von dieser angesaugt wird. Der AuBendurchmesser des
Implantats 10 ist damit soweit verringert, dass das Implantat 10 aus dem GefaB
entfernt werden kann. Auch diese Mdglichkeit der Verwendung gilt fir alle
Ausfiihrungsbeispiele in dieser Anmeldung.

Fig. 6a, 6b zeigen weitere Ausfiihrungsbeispiele der erfindungsgemaBen Vorrichtung.
Bei diesen Ausfiihrungsbeispielen ist eine Spitze 17 am distalen Ende 12a des
Zufuhrelementes 11 angeordnet. Konkret ist die Spitze 17 an der Stirnflache 26 der
distalen Endes 12a vorgesehen und erstreckt sich in Verlangerung der Halteflache 13
in distaler Richtung. Im Allgemeinen kann die Spitze so wie die Spitze einer
bekannten Punktionsnade! gestaltet werden. Die Spitze 17 hat die Funktion, einen
Thrombus an die GefaBwand zu driicken, bevor die Halteflache 13 mit dem Implantat
10 weiter vorangeschoben und das Implantat im ZielgefaB entlassen wird (Fig. 6b).
Die Spitze 17 hat im Querschnitt eine erste Seite 18a und eine zweite Seite 18b. Die
erste Seite 18a ist, bezogen auf eine Langsachse des Zufuhrelementes 11, geneigt.
Die zweite Seite 18b der Spitze 17 erstreckt sich parallel zur Langsachse des
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Zufuhrelementes 11. Dadurch wird ein besonders giinstiges Profil der Spitze
geschaffen, das bewirkt, dass die Spitze 17 zwischen dem Thrombus 31 und die
GefédBwand 30 bewegt werden kann, ohne den Thrombus zu beschadigen (Fig. 6a). Es
ist auch moglich, die beiden Seiten 18a, 18b bezogen auf die Langsachse des
Zufuhrelements unterschiedlich geneigt anzuordnen.

In Fig. 7 ist ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel dargestellt, bei dem sich der Hohlkanal
14 vollstandig durch das proximale Ende 12a hindurch erstreckt und eine Offnung 19
aufweist, die den Hohlkanal 14 mit der Umgebung verbindet. Die Offnung 19 kann
entweder in der Stirnflache 26, oder, wenn an der Stirnflache 26 die Spitze 17
angeordnet ist, in der ersten, geneigten Seite 18a der Spitze 17 ausgebildet sein.
Durch den durchgehenden Hohlkanal 14 gemaB Fig. 7 kénnen beispielsweise
Medikamente verabreicht werden, sobald das Implantat 10 bzw. der Stent sich im
GefaB befindet und der Hohlkanal 14 nicht mehr als Unterdruckkanal bzw. Saugkanal
bendtigt wird. ‘

Beispielsweise lassen sich thrombuslésende Medikamente durch den Hohlkanal 14
verabreichen. Eine weitere Anwendungsmdoglichkeit des Hohlkanals 14 besteht darin,
diesen zum Ansaugen des Thrombus zu verwenden. Damit kann ein Versuch
unternommen werden, den Thrombus auf diese Weise aus dem GefaB zu entfernen,
bevor das Implantat 10 bzw. der Stent entlassen wird. Dazu wird der Hohlkanal 14
entweder mit einer Medikamentenzufuhreinrichtung oder mit der Saugeinrichtung
verbunden, die ohnehin zum Fixieren des Implantats 10 erforderlich ist. Bei dem
Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 7 ist es auch mdglich, das Zufuhrelement 11 zunachst
ohne Implantat einzufiihren, wobei das vorrangige Ziel darin besteht, den Thrombus
anzusaugen, an der Spitze 17 zu fixieren und so aus dem GefaB zu entfernen. An
dieser Stelle wird nochmals darauf hingewiesen, dass das Zufuhrelement 11 bzw. die
zugehérige Vorrichtung sowohl mit dem Implantat 10 (in der Form einer Anordnung)
als auch ohne das Implantat 10 offenbart und beansprucht werden.

Durch den Unterdruck kann es dazu kommen, dass der Hohlkanal 14 Blut ansaugt,
wobei durch die sehr engen Kapillar6ffnungen 15 sich nur geringe Blutstrome
ergeben, die in den Hohlkanal 14 gelangen. Dies gilt auch fiir die weitere Offnung 19
fir die Medikamentenzufuhr. Dabei besteht die Moglichkeit, die Spitze 17 mit einem
Ventil (nicht dargestelit) zu versehen, so dass der Blutfluss nur in Richtung der
Spitze, also vom Anwender weg, und nicht in der Richtung zum Anwender hin erfolgt.



WO 2011/076390 PCT/EP2010/007845

23

Das Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 8 weist einen teleskopischen Aufbau auf, der den
Vorteil hat, dass das Schieben des Systems bzw. die Bewegung in distaler Richtung
beim Platzieren des Implantats verbessert wird, insbesondere in Bereichen auBerhalb
des ZielgefiBes. Das Zufuhrelement 11 kann dabei sehr diinn und flexibel sein,
wodurch die Vorteile im Hinblick auf das Implantieren von Stents in sehr kleinen i
GefaBen erhalten bleiben. Der teleskopische Einsatz ist fir die endovaskuldre
Behandlung vorgesehen, bei der ein kritisches GefaB aus einem Periphergefal3
kommend erreicht wird. Dazu ist, wie in Fig. 8 dargestellt, vorgesehen, dass das
Zufuhrelement 11 und ein proximal vom Zufuhrelement angeordnetes
schlauchférmiges weiteres Zufuhrelement 20a teleskopartig ineinander verschieblich
sind. Wie in Fig. 8a dargestellt, bildet der konische Ubergangsbereich 27 einen
Anschlag fiir das schlauchartige Zufuhrelement 20a, dessen distales Ende
komplementar zum Anschlag bzw. zum Ubergangsbereich 27 ausgebildet ist. Konkret
verjlingt sich die Innenwandung des distalen Endes des schlauchartigen
Zufuhrelementes 20a in distaler Richtung. Das schlauchartige Zufuhrelement 20a ist
in einem weiteren schlauchartigen Zufuhrelement 20b gefiihrt, das wiederum
teleskopisch gelagert sein kann. Alternativ kann das erste schlauchartige
Zufuhrelement 20a in der Leitung 21 eines Katheters gefiihrt sein.

Das Zufuhrelement 11 mit der Halteflache 13 bildet das distal duBerste Element des
Applikationssystems gemaB Fig. 8. Die verschiedenen Elemente 11, 20a, 20b sind
zueinander relativ beweglich. Dabei ist es méglich, dass alle Elemente 11, 20a, 20b
bis zum Anwender gelangen, so dass der Anwender das proximale Ende aller
Elemente 11, 20a, 20b sieht und betatigen kann.

Es ist auch méglich, dass der Anwender nur einen Teil der Zufuhrelemente 11, 203,
20b sieht und direkt betatigen kann. Durch die Entfernung der Pushers wird das
gesamte Sauglumen erhéht und die Saugkraft erhéht und/oder der notwendige Druck
beim Zufiihren von Medikamenten verringert. Alternativ kann der Anwender die
Zufuhrelemente 11, 20a, 20b, insbesondere das Zufuhrelement 11 mit der Halteflache
13 durch einen Pusher in distaler Richtung bewegen. Die Pusher kénnen die inneren
Elemente, wie beispielsweise das Zufuhrelement 11 mit der Halteflache 13 bzw. das
Rohrchen verschieben und dann abgekoppelt werden. Es ist auch moglich, dass der
bzw. die Pusher eine Riickziehfunktion erméglichen.
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In Fig. 9 ist der interventionelle Einsatz des Applikationssystems mit dem
teleskopischen Aufbau geméaB Fig. 8 dar'gestellt. Dabei wird der gesamte Katheter
bzw. die Leitung 21 durch die Arteria femoralis eingefiihrt. Die Schiebbarkeit des
Systems ist in den groBen GefaBen gewahrleistet. Durch den teleskopischen Aufbau
des Zufuhrsystems ist dieses in der Lage, bis in die verzweigten kleinen GefaBe
vorzudringen (Fig. 9). Es ist auch mdoglich, dass die einzelnen Katheter bzw.
Zufuhrelemente so vorgeformt sind, dass sie im Bereich der entsprechenden
Bifurkationen der Anatomie folgen. Der Ausgang jedes Katheters bzw. Zufuhrelements
aus dem néchstgroBeren Katheter bzw. Zufuhrelement kann auch seitlich erfolgen,
beispielsweise durch seitlich ausgerichtete Aussparungen in den Kathetern bzw.
Zufuhrelementen.

Folgende Dimensionen des Rohrchens bzw. des Zufuhrelementes 11 sind fir die
Behandlung von kleinen GefdaBen mit einem Durchmesser zwischen 500 pm und 1 mm
zweckmaBig:

- AuBendurchmesser: < 1,2 mm, insbesondere < 1 mm, insbesondere < 0,8 mm,
insbesondere < 0,6 mm, insbesondere < 0,4 mm, insbesondere < 0,3 mm.

- Wandstéarke: < 200 pym, insbesondere < 150 pym, insbesondere < 100 pm,
insbesondere < 50 pm, insbesondere < 40 pm, insbesondere < 30 ym,
insbesondere < 20 uym, insbesondere < 10 pm.

Mit dem AuBendurchmesser ist der Durchmesser gemeint, auf dem der Stent sitzt,
d.h. der Durchmesser des distalen Endes 12a im Bereich der Haiteflache 13.

Fir die Behandlung von GefaBen mit einem Durchmesser von weniger als 500 ym
haben sich folgende MaBe des Zufuhrelementes 11 im Bereich der Haltefldche 13 als
zweckmaBig erwiesen:

- AuBendurchmesser: < 0,8mm, insbesondere < 0,6 mm, insbesondere < 0,4
mm, insbesondere < 0,2 mm, insbesondere < 0,15 mm, insbesondere < 0,12
mm, insbesondere < 0,10 mm.
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-  Wandstirke: < 150 ym, insbesondere < 100 pm, insbesondere < 50 um,
~ insbesondere < 40 pm, insbesondere < 30 pm, insbesondere < 20 pm,
<

insbesondere < 10 pym, insbesondere < 5 pm.

Die vorstehend genannten AuBendurchmesser kdnnen auf einem Bereich mit einer
Lange von < 10 mm, insbesondere < 8 mm, insbesondere < 6 mm, insbesondere
kleiner 4 mm, insbesondere < 3 mm, insbesondere < 2 mm im Bereich des distalen
Endes 12a, also dort wo der Stent bzw. das Implantat fixiert ist, beschrankt werden.

Fir die Dimensionen des Stents sind folgende Werte moglich:

Stents mit Durchmesser zwischen 200 um und 1 mm. Der Stent weist eine
Wandstérke auf, die kleiner als 5/100, insbesondere kleiner als 2/100,
insbesondere kleiner als 1/100 des Durchmessers ist.

Beispiele:

Stent mit Durchmesser 1 mm, Wandung kleiner als 50 ym, insbesondere kleiner
als 10 pym

Stent mit Durchmesser 500 um, Wandung kleiner als 25 pm, insbesondere
kleiner als 5 ym

- Stent mit Durchmesser kleiner als 200 ym. Der Stent weist eine Wandstarke
auf, die kleiner als 10/100, insbesondere kleiner als 8/100, insbesondere
kleiner als 5/100, insbesondere kleiner als 3/100 des Durchmessers ist.
Beispiele:

- Stent mit Durchmesser 200 ym, Wandung kleiner als 20 pm, insbesondere
kleiner als 6 pm
Stent mit Durchmesser 100 pm, Wandung kieiner als 10 uym, insbesondere
kieiner als 3 ym
Stent mit Durchmesser 500 pm, Wandung kleiner als 25 pm, insbesondere
kleiner als 5 pym

Es ist auch méglich, sehr dinnwandige, durch Sputtern hergestellte Stents bzw.
Implantate zu verwenden. Die Starke der Wandung derartiger Stents betragt < 15
pm, insbesondere < 12 pm, insbesondere < 10 ym, insbesondere < 8 pm,
insbesondere < 6 pm, insbesondere < 5 pym, insbesondere < 4 pym, insbesondere < 3
Hm.
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Der Durchmesser des Zufuhrelements 11 in Hohe des Haltemittels bzw. der
Halteflache 13 betrdgt < 1 mm, insbesondere < 500 um, insbesondere < 200 um,
insbesondere < 150 uym, insbesondere < 120 pym, insbesondere < 100 pym,
insbesondere < 80 pm, insbesondere < 60 pym.

Das Implantat kann durch eine Sputtertechnik und fotolithografisches Atzen
hergestellt werden und zwar sowohl in zylindrischer als auch in planarer Form, die
dann zylindrisch gerollt wird. Der Vorteil dabei besteht darin, dass die Struktur sehr
-flach ist und sich sehr gut ansaugen lasst. Es ist auch méglich, das Implantat,
insbesondere den Stent zu flechten, wobei die Drdahte einen Durchmesser von <

10 ym, insbesondere < 5 pm aufweisen.

Materialien fiir das Réhrchen (Zufuhrelement 11) kénnen sein: Glas, Kunststoff,
Keramik und superelastisches Metall wie Nitinol. Das Réhrchen kann zum Beispiel
selbst zylindirsch gesputtert werden, wobei als Trager ein sehr diinner Kupferdraht
verwendet wird. Die Herstellung des Zufuhrelements kann wie beim Stent erfolgen.
Der Vorteil von Glas, Keramik und NiTinol besteht darin, dass die diinnen Réhrchen
sich selbst bei groBen Deformationen oder Kréften nicht plastisch verformen, was die
Genauigkeit der Behandlung beeintrachtigen kénnte. Zusatzliche Materialien sind
kénnen rontgensichtbare Materialien wie Wolfram, Platin-Iridium, Iridium oder
Iridiumlegierungen umfassen. Auch Edelstahi ist méglich.

Die Saugfunktion kann wie folgt erfiillt werden: Eine Unterdruckkammer kann mit dem
proximalen Ende des Zufuhrelements verbunden werden. Sie kann in Form einer
weichen Pipette sein, evtl. mit einer Flussigkeit gefiiilt, die zusammen gedrickt wird,
bevor das Implantat auf die Halteflache des R6hrchens gebracht wird. Die Operation
kann vor Anwendung realisiert werden, damit der Unterdruck nicht in der Verpackung
besteht und auf Grund von Leckagen in der Lagerzeit abnimmt. Die Uberdruckkammer
kann entsprechend aufgebaut sein.

Ferner werden im Rahmen der Anmeldung sowohl die Verwendung der Vorrichtung
zur Zufuhr des medizinischen Implantats zur Behandiung von Augenkrankheiten als
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auch ein Verfahren zur Behandlung von Augenkrankheiten mit der Vorrichtung zur
Zufuhr des medizinischen Implantats gemaB dieser Anmeldung offenbart.

Bezugszeichenliste

10
11
12a
12b
13
14
15
16
17
18a, 18b
19
20a
20b
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

Implantat
Zufuhrelement
Ende/erstes Ende
Ende/zweites Ende
Halteflache
Hohlkanal
Offnungen
Seitenkandle
Spitze

Seiten der Spitze
Offnung

erstes schlauchartiges Zufuhrelement
zweites schlauchartiges Zufuhrelement
Leitung

Wandung
Ansaugbereich
Perforierung
Eintritts6ffnung
Stirnflache
Ubergangsbereich
Einflhrschieuse
Langsschlitz
GefaBwand
Thrombus
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Anspriche

Vorrichtung zur Zufuhr eines medizinischen Implantats (10) in einen
Kérperhohlraum mit einem Zufuhrelement (11), wobei an einem Ende (12a)
des Zufuhrelementes (11) eine Halteflache (13) fiir das Implantat (10)
ausgebildet ist, das Ende (12a) mit der Haltefldche (13) im Kérperhohlraum
platzierbar ist und die Halteflache (13) angepasst ist derart, dass das Implantat
(10) zum Freisetzen im Korperhohlraum von der Halteflache (13) IGsbar ist,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Halteflache (13) auf einem AuBenumfang des Zufuhrelementes (11)
ausgebildet ist und das Zufuhrelement (11) wenigstens einen Hohlkanal (14)
aufweist, der sich in den Bereich der Halteflache (13) erstreckt und mit
wenigstens einer, insbesondere mit mehreren Offnungen (15) verbunden ist,
die in der Halteflache (13) ausgebildet sind, wobei der Hohlkanal (14) mit einer
Saugeinrichtung und/oder einer Druckeinrichtung verbunden oder verbindbar
ist und eine Saugleitung und/oder eine Druckleitung bildet derart, dass das
Implantat (10) im Gebrauch mit einem Haltedruck zum Fixieren des Implantats
am Zufuhrelement (11) und/oder mit einem Losedruck zum Freisetzen des
Implantats beaufschlagbar ist.

Vorrichtung nach Anspruch 1

dadurch gekennzeichnet, dass

Seitenkanile (16), die radial angeordnet sind, den Hohlkanal (14) und die
Offnungen (15) verbinden.

. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2

dadurch gekennzeichnet, dass

das Zufuhrelement (11) eine Spitze (17) aufweist, die vom Anwender aus distal
von der Halteflache (13) angeordnet und derart ausgebildet ist, dass im
Gebrauch ein Konkrement, insbesondere ein Thrombus, durch die Spitze (17)
an die GefaBwand gedriickt wird und/od‘er ein GefaB oder Gewebe punktierbar
ist.

. Vorrichtung nach Anspruch 3

dadurch gekennzeichnet, dass
die Spitze (17) im Langsschnitt zwei, bezogen auf die Ldngsachse des
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Zufuhrelements (11), unterschiedlich geneigte Seiten, oder eine zur
Langsachse des Zufuhrelements (11) parallele Seite (18b) und eine schrage
Seite (18a) aufweist oder konisch ausgebildet ist.

5. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 1 bis 4
dadurch gekennzeichnet, dass
der Hohlkanal (14) mit einer Zufuhreinrichtung fiir Medikamente und/oder
Fliissigkeiten verbunden oder verbindbar ist derart, dass der Hohlkanal (14)
sowohl eine Saug- und/oder Druckleitung als auch eine Medikamentenzufuhr
und/oder Flissigkeitszufuhr bildet.

6. Vorrichtung nach Anspruch 5
dadurch gekennzeichnet, dass
der Hohlkanal (14) eine Auslassoffnung fiir die Medikamentenzufuhr und/oder
Flissigkeitszufuhr aufweist, die am Ende (12a, 12b) des Zufuhrelementes (11)
vorgesehen ist.

7. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 1 bis 6
dadurch gekennzeichnet, dass
der Hohlkanal (14) wenigstens ein Ventil aufweist, das den Offnungen (15)
vom Anwender aus distal nachgeordnet oder proximal vorgeordnet ist und im
Saug — oder Druckbetrieb den Hohlkanal (14) verschlieBt.

8. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 1 bis 7
dadurch gekennzeichnet,dass
der Hohlkanal (14) wenigstens eine weitere Offnung (19) aufweist, die am
Ende (12a) des Zufuhrelements (11) zum Ansaugen und Halten eines
Konkrements, insbesondere eines Thrombus, ausgebildet ist.

9. Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 1 bis 8
dadurch gekennzeichnet, dass
das Zufuhrelement (11) mit der Halteflache (13) und wenigstens ein erstes
schlauchartiges Zufuhrelement (20a) teleskopartig ineinander verschieblich
angeordnet sind.
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10.Vorrichtung nach Anspruch 9
dadurch gekennzeichnet, dass
das erste Zufuhrelement (20a) und wenigstens ein zweites schlauchartiges
Zufuhrelement (20b) teleskopartig ineinander verschieblich angeordnet sind.

11.Vorrichtung nach Anspruch 9 oder 10
dadurch gekennzeichnet, dass
das Zufuhrelement (11) mit der Halteflache (13) in seiner Ldnge so ausgebildet
ist, dass ein vom Anwender aus proximales Ende (12b) des Zufuhrelements
(11) im vollstandig ausgeschobenen Zustand vom Anwender betatigbar ist.

12.Vorrichtung nach wenigstens einem der Anspriiche 1 bis 10
dadurch gekennzeichnet, dass
das Zufuhrelement (11) mit der Halteflache (13) in einer Leitung (21),
insbesondere in einem Katheter, relativ beweglich angeordnet ist, wobei der im
Zufuhrelement (11) ausgebildete Hohlkanal (14) durch die Leitung (21) mit der
Saugeinrichtung und/oder der Druckeinrichtung und/oder der
Medikamentenzufuhreinrichtung und/oder Flissigkeitszufuhr verbunden oder
verbindbar ist.

13.Anordnung aufweisend eine Vorrichtung gemaB einem der vorhergehenden
Anspriiche und ein medizinisches Implantat (10), das im Bereich der
Halteflache (13) am Zufuhrelement (11) fixierbar ist, wobei das Implantat (10)
eine Wandung (22) mit wenigstens einem Halte- und/oder Lésebereich (23)
aufweist, der im Gebrauch wenigstens eine Offnung (15) in der Halteflache
(13) uberdeckt und mit einer Haltekraft und/oder eine Losekraft
beaufschlagbar ist, die im Gebrauch durch den Haltedruck oder den Lésedruck
erzeugt wird.

14. Anordnung gemaB Anspruch 13
dadurch gekennzeichnet, dass
die Wandung (22) eine rotationssymmetrische, insbesondere eine zylindrische
Wandung umfasst, die starr oder flexibel ausgebildet ist.

15.Anordnung nach Anspruch 13 oder 14
dadurch gekennzeichnet, dass
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die Wandung (22) durch eine Perforierung (24) strukturiert ist, wobei das
Verhaltnis zwischen Materialflache und gesamter Wandungsflache mehr als
20%, insbesondere mehr als 30%, insbesondere mehr als 40%, insbesondere
mehr als 50%, insbesondere mehr als 60%, insbesondere mehr als 70%,
insbesondere mehr als 80%, insbesondere mehr als 90% betragt.
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