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(57) Zusammenfassung: Bei einem intragastralen Magen-
einsatz (1) zur Behandlung von Fettsucht, mit einer flexib-
len, drehnbaren Hille (3), mit mindestens einer von der
Hille (3) umschlossenen Kammer (5), wobei die Kammer
(5) ein Kammervolumen aufweist, mit einer abnehmbaren
Flussigkeitsleitung (7) zum Zufiihren einer Flissigkeit in die
Kammer (5) und mit einer Ventileinrichtung (9), wobei das
Kammervolumen durch Zufiihren der Flissigkeit verander-
bar ist, ist vorgesehen, dass in dem Kammervolumen min-
destens ein Dehnkdrper (11) aus flissigkeitsbindendem
Polymer angeordnet ist, wobei der Dehnkorper (11) die zu-
gefiihrte Flissigkeit bindet, derart, dass das Volumen des
mindestens einen Dehnkorpers (11) zunimmt.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen intragastralen
Mageneinsatz zur Behandlung von Fettsucht gemaf
dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

[0002] Intragastrale Mageneinsatze zur Behand-
lung von Fettsucht sind in Form von Magenballons
bekannt. Aus der DE-PS 28 22 925 ist beispielsweise
ein Magenballon bekannt, der eine kugelformige
Kunststoffhille aufweist. In der Hille besitzt der Ma-
genballon ein Einwegventil, das nach dem Einfihren
in den Magen in situ von auf3en Uber einen Schlauch
mit einem Fluid befillbar ist. Im gefillten Zustand
nimmt der Magenballon einen Teil des Magenvolu-
mens ein und bewirkt dadurch, dass das Hungerge-
fuhl des Patienten reduziert wird. Die daraus resultie-
rende Nahrungsreduktion fuhrt zu einer Gewichtsab-
nahme des Patienten.

[0003] Aus US-Patentschrift 5,084,061 und dem
deutschen Gebrauchsmuster 88 04 766 sind ferner
Magenballons mit einer ellipsoiden Form bekannt.

[0004] Bei der Anwendung derartiger Magenballons
besteht die Gefahr, dass in dem Ballon enthaltende
Fluid entweicht und der Magenballon spontan ab-
geht. Dabei kann der spontane Abgang des Magen-
ballons zu einem Darmverschluss fiihren. Ferner be-
gunstigt die kugel- oder ellipsoide Form, dass sich
der Magenballon auf den Pylorus setzt und diesen
verschlieRt, wodurch es zum Erbrechen des Patien-
ten kommen kann.

[0005] Ferner sind mit Flissigkeit gefiillte Ballons
relativ schwer, so dass der Ballon bei Bewegungen
des Patienten gegen die Magenwande schlagen
kann. Auch fiihrt die Bewegung des Patienten zu
Wellenbewegungen der Flussigkeit in dem Ballon.
Derartige Bewegungen des Ballons und der Flissig-
keit in dem Ballon kdnnen unangenehme Gefiihle bei
dem Patienten hervorrufen.

[0006] Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, einen Magenseinsatz der eingangs ge-
nannten Art zu schaffen, bei dem die Gefahr von
spontanem Abgangen verringert wird und Unan-
nehmlichkeiten aufgrund von Wellenbewegungen
der Fullflissigkeit vermieden werden.

[0007] Vorzugsweise soll dabei ferner der Gefahr
des Verschlusses des Pylorus durch den Magenein-
satz vorgebeugt werden.

[0008] Zur Lésung dieser Aufgabe dienen die Merk-
male des Anspruchs 1.

[0009] Die Erfindung sieht in vorteilhafter Weise ei-
nen intragastralen Mageneinsatz mit einer flexiblen
dehnbaren Hulle vor, wobei die Hulle mindestens
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eine Kammer, die ein Kammervolumen aufweist, um-
schlieBt. Uber eine abnehmbare Fliissigkeitsleitung
und eine Ventileinrichtung kann eine Flissigkeit der
Kammer zugefiihrt werden, wobei durch das Zufih-
ren der FlUssigkeit das Kammervolumen veranderbar
ist. In dem Kammervolumen ist mindest ein Dehnkor-
per aus flussigkeitsbindendem Polymer angeordnet,
wobei der Dehnkdrper die zugefuhrte Flussigkeit bin-
det, derart, dass das Volumen des mindestens einen
Dehnkoérpers zunimmt.

[0010] Durch die flussigkeitsbindenden Wirkung
des Polymers wird verhindert, dass nach Zufiihren
der FlUssigkeit in das Kammervolumen der Kammer
des Mageneinsatzes diese frei strémen kann, so
dass eine von dem Patienten als stérend empfunde-
ne Wellenbewegung der Flussigkeit verhindert wird.
Ferner bewirkt die VolumenvergréRerung des Dehn-
kérpers durch die Flussigkeitsbindung, dass nach-
dem das Kammervolumen vollstdndig von dem
Dehnkoérper gefillt ist, der Dehnkdrper gegen die fle-
xible dehnbare Héhe druickt, diese dehnt und somit
das Kammervolumen und den Mageneinsatz vergro-
Rert. Vorzugsweise nimmt das Volumen des Dehn-
korpers durch die Bindung der Flussigkeit zwischen
10% und 1000%, insbesondere zwischen 100% und
600%, zu. Dadurch kann auf eine einfache Art und
Weise ein Mageneinsatz geschaffen werden, der ei-
nen Teil des Magenvolumens einnimmt, wobei die zu-
vor genannten Nachteile bezlglich der Flussigkeits-
fullung und des FlUssigkeitsaustritts durch die Bin-
dung der FlUssigkeit in dem flussigkeitsbindenden
Polymer des Dehnkérpers verhindert wird. Vor dem
Zufuhren der Flussigkeit ist der Dehnkoérper in dem
Kammervolumen hinreichend klein, dass der Magen-
einsatz auf bekannte Art und Weise mit Hilfe einer
Einfuhrhilfe durch den Oesophagus in den Magen
eingesetzt werden kann.

[0011] Vorzugsweise kann das Volumen des Dehn-
korpers, der zuvor sich durch Flissigkeitsbindung
ausgedehnt hat, durch Entnahme der FlUssigkeit ver-
kleinert werden. Die Entnahme der Flissigkeit kann
beispielsweise durch Anlegen eines Unterdrucks an
die Flussigkeitsleitung durchgefihrt werden. Durch
die Volumenabnahme des Dehnkérpers nach Ent-
nahme der Flussigkeit ist es moglich, das Volumen
des Mageneinsatzes nach dem Einsetzen und Fillen
mit der FlUssigkeit wieder zu verringern, um bei-
spielsweise den Mageneinsatz an die Bedurfnisse
des Patienten anzupassen.

[0012] Vorzugsweise besteht die Hille des Magen-
einsatzes aus einem inerten Material, vorzugsweise
Silikon. Ein derartiges Material ist resistent gegenu-
ber der Magensaure und belastet den Kérper nicht.
Somit kdnnten sich sogar Teile der dehnbaren Hiille
I6sen, ohne dass der Kérper geschadigt oder belastet
wiurde.
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[0013] Der mindestens eine Dehnkérper kann gel-
formig oder ein Festkorper sein.

[0014] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform sind
eine Vielzahl von Dehnkoérpern in dem Kammervolu-
men angeordnet, wobei die Dehnkérper als Schitt-
gut, vorzugsweise als Granulat oder Pulver vorlie-
gen. Dadurch ist es beispielsweise mdglich, den er-
findungsgemaflien Mageneinsatz auf eine einfache
Art und Weise herzustelen, indem eine flexible dehn-
bare Hille gefertigt wird und je nach Anforderung
bzw. gewlinschten Volumen des Mageneinsatzes im
Dehnungszustand mit der entsprechenden Menge an
schuttgutférmigen Dehnkdrpern gefillt wird.

[0015] Dabei kann im nichtgedehnten Zustand das
Volumen der Kammer nur teilweise mit Dehnkorpern
gefillt sein.

[0016] Alternativ kann ein Dehnkorper oder eine
Vielzahl der Dehnkdrper das gesamte Kammervolu-
men einnehmen.

[0017] Bei einem Ausfihrungsbeispiel, bei dem ein
einziger Dehnkorper als Festkdrper das gesamte
Kammervolumen filllt, ist die Herstellung des Magen-
einsatzes auf eine einfache Art und Weise mdglich.
Der aus dem flissigkeitsbildenden Polymer beste-
henden Dehnkdrper wird beispielsweise im nicht ge-
dehnten Zustand entsprechend der gewinschten
Form gefertigt. Danach kann die Hiille des Magenein-
satzes durch Eintauchen des Dehnkérpers in flissi-
gem Hullenwerkstoff, beispielsweise Silikon, an den
Dehnkoérper angeformt werden. Auf diese Weise ist
es moglich, den Mageneinsatz in der gewlnschten
Form herzustellen.

[0018] Vorzugsweise ist das flissigkeitsbindende
Polymer nicht toxisch. Dabei ist es besonders vorteil-
haft, wenn das fliissigkeitsbindende Polymer inert
oder korpervertraglich, vorzugsweise verdaulich, ist.
Da flissigkeitsbindende Polymere meist die Eigen-
schaft aufweisen, durch das Zuflihren einer Flissig-
keit mit einer bestimmten Eigenschaft aufgeltst zu
werden, ist es mdglich, den Dehnkdérper in der Hille
des Mageneinsatzes durch Zufiihren die entspre-
chende Flissigkeit aufzulésen. Beispielsweise kann
durch das Vornehmen eines endoskopischen Schnit-
tes in die Hille des Mageneinsatzes in situ das flis-
sigkeitsbindende Polymer in geldster Form aus dem
Mageneinsatz auslaufen und wird in den Verdau-
ungstrakt des Patienten verdaut bzw. geht durch den
Verdauungstrakt ab. Dadurch ist auf eine einfache Art
und Weise ein Entfernen des entleerten Magenein-
satzes maoglich, indem dieser ebenfalls durch den
Verdauungstrakt abgeht oder durch den Oesophagus
herausgezogen wird.

[0019] In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist
das flissigkeitsbindende Polymer PVA (Polyvinyla-
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cetate oder Polyvinylacetale). Bei den Polyvinylace-
taten und Polyvinylacetalen kénnen die Acetatgrup-
pen bzw. die Ketone oder Aldehyde teilweise oder
vollstdndig vom Polymergrundgerist hydrolysiert
sein. Das flussigkeitsbindende Polymer kann auch
als Polyvinylalkohol vorliegen, einem Polyvinylacetat,
bei dem die Acetatgruppen vollstdndig hydrolisiert
sind.

[0020] Unter flussigkeitsbindenden Polymeren im
Sinne der Erfindung werden auch Biopolymere, bei-
spielsweise Gelatine, Collagen oder Zellulosen, ver-
standen.

[0021] Es hat sich herausgestellt, dass die zuvorge-
nannten Polymere fiir die zuvor beschriebenen An-
forderungen sehr gut geeignet sind.

[0022] In einer besonderen Ausfuhrungsform ist die
Kammer in mehrere Unterkammern gleicher oder
verschiedener GroéRen aufgeteilt. Dabei kann eine
oder mehrere flexible Zwischenwéande, die an der
Hulle befestigt sind, die Kammer in Unterkammern
aufteilen.

[0023] In einem besonders bevorzugten Ausflih-
rungsbeispiel weisen die flexiblen Zwischenwande
einen hoheren Elastizitatsmodul als die Hulle auf, so
dass bei der Vergroflerung des Kammervolumens
die Hulle in einem grélReren Mal3e als die Zwischen-
wande gedehnt werden. Auf diese Weise wird durch
die Zwischenwande ein stabiles Innenskelett des Ma-
geneinsatzes gebildet, und die Hulle kann sich in
Form von mehreren Ausbeulungen ausdehnen. Ein
derartige Form des Mageneinsatzes ist besonders
vorteilhaft, da eine derartige Form beim Liegen auf
dem Magenboden den Pylorus nicht vollstandig ver-
schlief3t und stets ein Durchfluss gewahrleistet ist.

[0024] In einem Mageneinsatz mit einer Kammer
mit Unterkammern kann vorgesehen sein, dass nurin
einer Unterkammer ein Dehnkdrper oder mehrere
Dehnkdrper vorgesehen sind. Alternativ kann aber
auch in jeder Unterkammer Dehnkdrper vorgesehen
sein. Bei dem Ausfiihrungsbeispiel, bei dem nur in ei-
ner Unterkammer ein Dehnkdrper vorgesehen ist,
konnen die anderen Unterkammern beispielsweise
mit einem Gas gefullt werden. Dadurch wird das Ge-
wicht des Mageneinsatzes reduziert.

[0025] Im folgenden wird unter Bezugnahme auf die
Fign. die Erfindung naher erlautert.

[0026] Es zeigen:

[0027] Eig.1a eine schematische Schnittdarstel-
lung eines erfindungsgemalen, mit granulatférmigen
Dehnkérpern teilweise geflllten Mageneinsatzes im
nichtgedehnten Zustand,
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[0028] Fig. 1b eine schematische Schittdarstellung
des Mageneinsatzes der Fig. 1a im gedehntem Zu-
stand,

[0029] Fig. 2 eine schematische Schnittdarstellung
eines Ausflihrungsbeispiels eines erfindungsgema-
Ren Mageneinsatzes mit einem einzigen Dehnkdrper
in Form eines Festkorpers im gedehntem Zustand,

[0030] Fig. 3 eine schematische Schnittdarstellung
eines Ausflhrungsbeispiels eines erfindungsgema-
Ren Mageneinsatzes, der einen festkOrperférmigen
Dehnkdrper mit einer besonderen Form aufweist,
und

[0031] Fig.4 eine schematische Darstellung des
Ausfuhrungsbeispiels des erfindungsgemallen Ma-
geneinsatzes mit in Unterkammern aufgeteilter Kam-
mer.

[0032] In Fig. 1aist ein erfindungsgemaler Magen-
einsatz 1 schematisch dargestellt. Der Mageneinsatz
1 ist im nicht gedehnten Zustand und weist eine fle-
xible dehnbare Hulle 3 auf, an die Uber einen Flansch
8 eine abnehmbare Flussigkeitsleitung 7 angeformt
ist. Die Hulle 3 besteht aus einem inerten Material,
beispielsweise Silikon, so dass der Mageneinsatz
nach dem Einsetzen in den Kdrper eines Patienten
nicht mit dem Korper reagiert und gegeniber der in
dem Magen befindlichen Magensaure resistent ist.

[0033] Der Mageneinsatz 1 weist eine Kammer 5
mit einem Kammervolumen auf, wobei die Kammer 5
durch die Hulle 3 umschlossen und gebildet wird. In
der Kammer 5 sind Dehnkérper 11 aus einem flissig-
keitsbindenden Polymer angeordnet. Die Dehnkor-
per 11 sind in dem in Eig. 1a dargestellten Ausfih-
rungsbeispiel granulatférmig.

[0034] Der Mageneinsatz 1 kann mit Hilfe einer
nicht dargestellten Einfihrungshilfe in den Magen ei-
nes Patienten eingefiihrt werden. Uber die Flissig-
keitsleitung 7, die sich nach dem Einflihren des Ma-
geneinsatzes 1 in den Magen durch den Oesophagus
erstreckt, wird Flissigkeit in die Kammer 5 des Ma-
geneinsatzes 1 geleitet. In dem Bereich des Flan-
sches 8 der Flussigkeitsleitung 7 ist ein selbstdich-
tendes Einwegventil 9 angeordnet. Es ist auch mog-
lich, ein anderes Ventil vorzusehen, das beispielswei-
se mit Hilfe der Einflhrhilfe nach Einfiillen der Flis-
sigkeit in den Mageneinsatz betatigbar ist. Die Flis-
sigkeitsleitung 7 ist abnehmbar an dem Flansch 8 an-
gebracht, so dass nach dem Beflillen des Magenein-
satzes 1 mit der Flissigkeit, die Flissigkeitsleitung
von dem Mageneinsatz 1 entfernt werden kann. Die
Flussigkeit wird in der Kammer 5 von den aus dem
flussigkeitsbindenden Polymer bestehenden Dehn-
kérpern 11 aufgenommen und gebunden. Dadurch
dehnen sich die Dehnkorper 11 aus, wie in Eig. 1b
dargestellt ist. Durch die Ausdehnung der Dehnkor-
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per 11 wird bei dem in Fig. 1a dargestellten Ausfuh-
rungsbeispiel zundchst das Kammervolumen der
Kammer 5 vollstandig von den Dehnkérpern 11 aus-
gefllt, und bei zunehmender Ausdehnung der Dehn-
korper 11 driicken die Dehnkérper 11 von innen ge-
gen die Hulle 3 und dehnen diese aus, wodurch das
Kammervolumen der Kammer 5 und somit der Ma-
geneinsatz 1 vergréRert wird. Beim Ausdehnen der
Dehnkdrper 11 kann sich das Volumen des Dehnkdr-
pers beispielsweise auf das 6-fache vergrofiern, wo-
bei der Mageneinsatz im ausgedehnten Zustand vor-
zugsweise ein Volumen von 500 ml aufweist.

[0035] Der Mageneinsatz 1 darf im ungedehnten
Zustand einen maximalen Durchmesser von etwa 2
cm aufweisen, damit dieser fir den Patienten nahezu
schmerzlos durch den Oesophagus eingefiihrt wer-
den kann. Mit Hilfe der vorliegenden Erfindung ist es
moglich, auf einfache Art und Weise einen Magenein-
satz 1 zu schaffen, der gut in den Magen eingefuhrt
werden kann und nach Befiillen mit einer Flissigkeit
ein hinreichend grofes Volumen innerhalb des Ma-
gens einnimmt, um die Fettsucht des Patienten zu
behandeln, wobei der erfindungsgemaflie Magenein-
satz den Vorteil hat, dass die Flissigkeit im inneren
des Mageneinsatzes 1 gebunden ist und somit keine
stérenden Wellenbewegungen verursachen kann.

[0036] Nach Befiillen des Mageneinsatzes 1 mit der
Flissigkeit zu dem beispielsweise in Fig. 1b schema-
tisch dargestellten Zustand wird die Flussigkeitszulei-
tung 7 von dem Flansch 8 entfernt und durch den Oe-
sophagus herausgezogen.

[0037] InEig. 2 ist ein weiteres Ausfihrungsbeispiel
eines erfindungsgemaflen Mageneinsatzes 1 sche-
matisch im Schnitt dargestellt. Der in Eig. 2 darge-
stellte Mageneinsatz 1 befindet sich im ausgedehn-
ten Zustand. Die Hulle 3 umschlie3t genauso wie im
zuvor beschriebenen Ausfuhrungsbeispiel eine Kam-
mer 5, in der sich ein Dehnkdrper 11 befindet. Der
Dehnkdérper 11 ist bei dem in Eig. 2 dargestellten
Ausfihrungsbeispiel ein einziger Festkorper. An der
Hulle 3 ist Uber den Flansch 8 eine Flussigkeitszulei-
tung 7 angeflanscht. Im Bereich des Flansches 8 ist
in der Flussigkeitszuleitung ein Ventil 9 angeordnet.
Das in Fig. 2 dargestellte Ausflihrungsbeispiel eines
erfindungsgemafien Mageneinsatzes hat durch das
Vorsehen eines einzigen als Festkdrper vorliegenden
Dehnungskoérper 11 den Vorteil, dass ein Einsatz 1
auf eine einfache Art und Weise hergestellt werden
kann. Dazu kann vorgesehen sein, den Dehnungs-
korper 11 in einer fir die Einfihrung durch den Oeso-
phagus glinstigen Form herzustellen und durch Ein-
tauchen in einen flissigen Hullenwerkstoff die Hille 3
um die Dehnungskoérper 11 zu formen. Die Flissig-
keitszuleitung 7 wird dann lber den Flansch 8 an die
Hulle 3 angegossen.

[0038] In Eig. 3 ist ein weiteres Ausflihrungsbeispiel
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eines erfindungsgemafien Mageneinsatzes 1 darge-
stellt. Der in Fig. 3 dargestellte Mageneinsatz 1 istim
ausgedehnten Zustand dargestellt. Der Magenein-
satz 1 weist eine unregelmafige Aulenform auf.
Eine derartige unregelmaRige AuRenform ist beson-
ders vorteilhaft, da der Mageneinsatz 1, wenn er sich
auf den Pylogus setzt, diesen nicht vollstandig ver-
schliefdt, sondern stets eine Passage entlang der un-
regelmaBigen Oberflache des Mageneinsatzes 1 frei
bleibt. Dadurch kénnen Flissigkeiten und Nahrung,
die der Patient zu sich genommen hat, stets durch
den Pylogus in den folgenden Verdauungstrakt flies-
sen.

[0039] Beidem in Fig. 3 dargestellten Ausflihrungs-
beispiel kann ein einziger als Festkérper vorgesehe-
ner Dehnkdrper 11 vorgesehen sein, der zur Bildung
der beulenférmigen Oberflache des Mageneinsatzes
im ungedehnten Zustand bereits eine derartige Form
erhalt. Durch Vorsehen eines flissigkeitsbindenden
Polymers als Dehnkdrpermaterial, das in ungedehn-
tem Zustand elastisch verformbar ist, ist auch ein Ein-
fuhren eines unregelmafig geformten Mageneinsat-
zes durch den Oesophagus mdéglich. Durch Zufiihren
der Flussigkeit durch die Flussigkeitsleitung 7 auf
gleiche Art und Weise, wie zuvor bei den anderen
Ausfihrungsbeispielen beschrieben wurde, dehnt
sich der Dehnkorper 11 entsprechend in die in Eig. 3
dargestellte Form aus.

[0040] Alternativ ist auch moglich, dass zur Erzeu-
gung eines in Fig. 3 dargestellten Mageneinsatzes
Dehnkdrper in Schuttgutform vorliegen, und dass
aufgrund der Ausgestaltung der Hiille 3, beispiels-
weise durch verschiedene Wandstarken, beim Aus-
dehnen der Dehnkérper 11 eine entsprechend unre-
gelmafige Form entsteht.

[0041] Bei einem besonderen Ausflhrungsbeispiel,
das in Eig. 4 schematisch im Schnitt dargestellt ist, ist
die von einer Hiille 3 gebildete Kammer 5 eines Ma-
geneinsatzes 1 in mehrere Unterkammern 15 aufge-
teilt. Die Aufteilung der Kammer 5 in Unterkammern
15 erfolgt Uber Zwischenwande 13, die an der Hiille
3 befestigt sind.

[0042] Beidem in Fig. 4 dargestellten Ausflihrungs-
beispiel sind alle Unterkammern 15 mit Dehnkdrpern
11 geflllt. Die Dehnkoérper 11 liegen in ungedehntem
Zustand bei dem in Fig. 4 dargestellten Ausfihrungs-
beispiel schittgutférmig vor und wurden durch Zufiih-
ren von Flussigkeit durch eine in Fig. 4 nicht darge-
stellte Flissigkeitsleitung in den dargestellten ausge-
dehnten Zustand uberfuhrt. Die Zwischenwande 13
weisen einen grofieren Elastizitatsmodul als die Hil-
le 3 auf, so dass sich die Hiille 3 in einem gréReren
MaRe dehnt als die Zwischenwande 13. Auf diese
Weise entsteht die in Eig. 4 dargestellte unregelma-
Rige Form des Mageneinsatzes 4, die wie bereits in
Zusammenhang mit Eig. 3 beschrieben worden ist,
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besonders gulnstig ist, um ein VerschlieRen des Pylo-
rus durch den Mageneinsatz zu verhindern.

[0043] Beieinem wie in Fig. 4 dargestellten Magen-
einsatz kann die Beflllung mit Flissigkeit auf ver-
schiedene Art und Weise gel6st werden. Beispiels-
weise kann eine Flissigkeitsleitung so angeordnet
sein, dass beim Beflllen des Mageneinsatzes gleich-
zeitig Flussigkeit in alle Unterkammern dringt. Alter-
nativ kann vorgesehen sein, dass die Zwischenwan-
de falligkeitsdurchlassig sind, so dass die Flissig-
keitsleitung in nur eine Unterkammer ausreichend ist,
um alle Unterkammern mit Flussigkeit zu fullen.

[0044] In einem nicht dargestellten Ausflihrungsbei-
spiel kann vorgesehen sein, dass nur ein Teil der Un-
terkammern Dehnkdrper aufweisen, und andere
Dehnkdrper mit Luft oder Flussigkeit gefillt werden.
Auch ist es moglich, eine Zwischenwand vorzuse-
hen, die in etwa parallel zu der Hulle 3 verlauft, wobei
der von der Zwischenwand eingeschlossene Raum
mit einem Gas gefillt wird und der Zwischenraum
zwischen der Hille und der Zwischenwand Dehnkor-
per aufweist.

[0045] Als flissigkeitsbindendes Polymer zur Her-
stellung der Dehnkérper hat sich PVA als besonders
vorteilhaft herausgestellt. Auch ist es moglich, die
Dehnkorper aus Biopolymeren, z. B. Gelatine oder
Collagen, herzustellen. Bei den Ausfiihrungsbeispie-
len, bei denen die Dehnkérper schittgutformig, bei-
spielsweise als Granulat oder als Pulver vorliegen, ist
es auch moglich, Dehnkorper aus verschiedenen
flissigkeitsbindenden Polymeren herzustellen, und
diese als Mischung einzusetzen.

[0046] Die flissigkeitsbindenden Polymere sollten
vorzugsweise nicht toxisch sein, wobei es besonders
vorteilhaft ist, wenn flissigkeitsbindende Polymere
korpervertraglich und vorzugsweise verdaulich sind.

[0047] Ferner haben flissigkeitsbindende Polymere
den Vorteil, dass sie mit Hilfe eine leichten Saure
oder einer anderen Flissigkeit auf eine einfache Art
und Weise aufgeldst werden konnen. Daher besteht
die Mdglichkeit, am Ende der Behandlung des Pati-
enten oder zum Austauschen des Mageneinsatzes
endoskopisch eine Zuleitung an den Flansch des Ma-
geneinsatzes anzuschlielRen und die entsprechende
FlUssigkeit in die Kammer des Mageneinsatzes zu
leiten. Das flissigkeitsbindende Polymer I6st dann
aufgrund der FlUssigkeit auf. Die Flissigkeit kann
dann entweder Uber die Zuleitung abgesaugt wer-
den, oder mit Hilfe eines endoskopischen Schnittes in
die Hille 3 aus dem Mageneinsatz auslaufen und
durch den Verdauungstrakt des Patienten abgehen.
Die leere Hillle 3 des Mageneinsatzes wird dann ent-
weder mit Hilfe der Zuleitung durch den Oesophagus
aus dem Korper des Patienten herausgezogen, oder
geht durch den Verdauungstrakt des Patienten ab.
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[0048] An der Hulle des Mageneinsatzes kénnen
ferner Haltemittel zum Befestigen des Mageneinsat-
zes an der Einfuhrhilfe und endoskopischen Greifen
des Mageneinsatzes in situ angeordnet sein.
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ZITATE ENTHALTEN IN DER BESCHREIBUNG

Diese Liste der vom Anmelder aufgefiihrten Doku-
mente wurde automatisiert erzeugt und ist aus-
schlieSlich zur besseren Information des Lesers auf-
genommen. Die Liste ist nicht Bestandteil der deut-
schen Pafent- bzw. Gebrauchsmusteranmeldung.
Das DPMA dbernimmt keinerlei Hafiung fir etwaige
Fehler oder Auslassungen.

Zitierte Patentliteratur
- DE 2822925 [0002]

- US 5084061 [0003]
- DE 8804766 U [0003]
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Patentanspriiche

1. Intragastraler Mageneinsatz (1) zur Behand-
lung von Fettsucht,
— mit einer flexiblen, dehnbaren Hulle (3),
— mit mindestens einer von der Huille (3) umschlosse-
nen Kammer (5),
— wobei die Kammer (5) ein Kammervolumen auf-
weist,
— mit einer abnehmbaren Flussigkeitszuleitung (7)
zum Zuflihren einer Flussigkeit in die Kammer (5),
—und mit einer Ventileinrichtung (9),
— wobei das Kammervolumen durch Zufiihren der
Flissigkeit veranderbar ist,
dadurch gekennzeichnet,
— dass in dem Kammervolumen mindestens ein
Dehnkorper (11) aus flissigkeitsbindenden Polymer
angeordnet ist, wobei der Dehnkorper (11) die zuge-
fuhrte FlUssigkeit bindet, derart, dass das Volumen
des mindestens einen Dehnkoérpers (11) zunimmt.

2. Mageneinsatz nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Volumen des Dehnkorper
(11) durch Entnahme der Flissigkeit abnimmt.

3. Mageneinsatz nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Hille (3) aus einem
inerten Material, vorzugsweise Silikon, besteht.

4. Mageneinsatz nach einem der Anspruche 1 bis
3, dadurch gekennzeichnet, dass der mindestens
eine Dehnkorper (11) gelférmig ist.

5. Mageneinsatz nach einem der Anspriche 1 bis
3, dadurch gekennzeichnet, dass der mindestens
eine Dehnkorper (11) ein Festkorper ist.

6. Mageneinsatz nach einem der Anspriche 1 bis
5, dadurch gekennzeichnet, dass eine Vielzahl von
Dehnkérpern (11) in dem Kammervolumen angeord-
net sind, wobei die Dehnkoérper (11) schiittgutférmig,
vorzugsweise granulat- oder pulverférmig, sind.

7. Mageneinsatz nach einem der Anspriche 1 bis
6, dadurch gekennzeichnet, dass der Dehnkoérper
(11) oder die Vielzahl von Dehnkérpern (11) das ge-
samte Kammervolumen einnimmt.

8. Mageneinsatz nach einem der Ansprlche 1 bis
7, dadurch gekennzeichnet, dass das flissigkeitsbin-
dende Polymer nicht-toxisch ist.

9. Mageneinsatz nach Anspruch 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass fliissigkeitsbindende Polymer in-
ertist.

10. Mageneinsatz nach Anspruch 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass flissigkeitsbindende Polymer
korpervertraglich, vorzugsweise verdaulich, ist.
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11. Mageneinsatz nach einem der Anspriiche 1
bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass das dass flis-
sigkeitsbindende Polymer PVA ist.

12. Mageneinsatz nach einem der Anspriche 1
bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass das dass flus-
sigkeitsbindende Polymer ein Biopolymer, vorzugs-
weise Gelatine oder Collagen, ist.

13. Mageneinsatz nach einem jeder Anspriche 1
bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Kammer
(5) in mehrere Unterkammern (15) gleicher oder ver-
schiedener Grol3e aufgeteilt ist.

14. Mageneinsatz nach Anspruch 13, dadurch
gekennzeichnet, dass eine oder mehrere flexible
Zwischenwande (13), die an der Hulle (3) befestigt
sind, die Kammer (5) in Unterkammern (15) aufteilt.

15. Mageneinsatz nach Anspruch 14, dadurch
gekennzeichnet, dass die eine oder mehreren flexib-
le Zwischenwande (13) einen grofleren Elastizitats-
modul als die Hulle (3) aufweisen, derart, das bei Ver-
gréRerung des Kammervolumens die Hiulle (3) in ei-
nem gréReren Male als die Zwischenwande (13) ge-
dehnt wird.

16. Mageneinsatz nach einem der Anspriche 13
bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass der mindes-
tens eine Dehnkérper (11) in einer Unterkammer (15)
angeordnet ist.

17. Mageneinsatz nach einem der Anspriiche 13
bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass in jeder Unter-
kammer (15) mindestens ein Dehnkdrper (11) ange-
ordnet ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen

Fig.1a Fig.1b
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