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(54) Title: AORTIC SINUS PROSTHESIS

(54) Bezeichnung: AORTENSINUSPROTHESE

Fig.1a
“

Fig.1b
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=) (57) Abstract: The invention relates to an aortic sinus prosthesis (1) having at least one substantially cylindrical prosthesis section
(2), a bulb section (3) adjoined thereto and expanded as compared to the cylindrical prosthesis section, and optionally a further
o cylindrical prosthesis section (4) close to the heart, adjoining the bulb section. At least two, preferably three longitudinal webs (5, 6,
7) are associated with the bulb section (3) for partitioning the bulb into at least two, preferably three sinuses, and for supporting the
commissures of the heart valve, wherein the longitudinal webs can be positioned and affixed to the exterior of the bulb section (3).
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TJ, TM), europdisches (AT, BE, BG, CH, CY, CZ, DE, DK, Verotfentlicht:
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MC, MT, NL, NO, PL, PT, RO, SE, SI, SK, TR), OAPI (BF,

BJ, CF, CG, CI, CM, GA, GN, GQ, GW, ML, MR, NE, SN,

TD, TG).

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Aortensinusprothese (1) mit mindestens einem im wesentlichen zylindrischen
Prothesenabschnitt (2), einen daran angrenzenden im Vergleich zum zylindrischen Prothesenabschnitt erweiterten Bulbusabschnitt
(3) und gegebenenfalls einem herznahen sich an den Bulbusabschnitt anschlieBenden weiteren zylindrischen Prothesenabschnitt (4).
Dem Bulbusabschnitt (3) sind zur Unterteilung des Bulbus in mindestens zwei, vorzugsweise drei, Sinus und zur Unterstlitzung
der Kommissuren der Herzklappe mindestens zwei, vorzugsweise drei, Léangsstege (5, 6, 7) zugeordnet, die an der AuBenseite des
Bulbusabschnittes (3) positionierbar und fixierbar sind.



WO 2009/000546 PCT/EP2008/005275

Beschreibung

Aortensinusprothese

Die Erfindung betrifft eine Aortensinusprothese mit einem im wesentli-
chen zylindrischen Prothesenabschnitt und einem daran angrenzenden
im Vergleich zum zylindrischen Prothesenabschnitt erweiterten Bulbu-
sabschnitt und gegebenenfalls einem dritten, im wesentlichen zylindri-

schen, herznahen Abschnitt, der sich an den Bulbusabschnitt anschlief3t.

Bei bekannten Aortensinusprothesen kann der Bulbusabschnitt in Form
eines im Umfang gleichméaRig aufgeweiteten ballonartigen Abschnittes
ausgebildet sein, wie dies beispielsweise in der EP 0 955 019 B1 be-
schrieben ist. Der Bulbusabschnitt kann eine Plissierung aufweisen, die
ldngs oder quer verlaufen kann. Ein derartiger Bulbusabschnitt ist zwar
in der Herstellung relativ einfach. Er entspricht jedoch nicht den natirli-
chen Verhéltnissen der Aortenwurzel und der Aortenklappe. Die Aorten-
klappe hat normalerweise drei Segel, die an drei vertikalen Kommissu-
ren aufgehangt sind. Zwischen diesen Kommissuren besitzt die Aorten-
wand Ausbuchtungen, die Sinus genannt werden und den Segeln der
Herzklappen geniigend radialen Spielraum gewéhren. Bei einer Aorten-
sinusprothese mit einem rotationssymmetrischen Bulbus haben die Se-
gel zwar den normalen radialen Spielraum, die Kommissuren finden
aber durch die Prothese im Bereich der Kommissuren keine Unterstut-

zung.

Es gibt auch Aortensinusprothesen, die im Bereich der Aortenwurzel an-
stelle eines rotationssymmetrischen Bulbus drei getrennte Sinus aufwei-
sen. Solche Sinus werden in der Regel als Einzelstiicke in entsprechen-
de Ausschnitte in der Wandung der Aortensinusprothese eingesetzt.
Abgesehen davon, dass die Herstellungsweise einer solchen Aortensi-
nusprothese relativ aufwendig ist, sind ihre Einsatzmoéglichkeiten auch
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begrenzt. Denn es kommt immer wieder vor, dass eine Herzklappe
asymmetrisch ausgebildet ist. So kann ein Segel einer Herzklappe deut-
lich kleiner, insbesondere schmaler sein als die beiden anderen. Im Ex-
tremfall kann es sogar vorkommen, dass eine Herzklappe nur zwei Se-
gel betrifft. Die Aortensinusprothese sollte dem Rechnung tragen kén-

nen.

Die WO 01/52776 A1 bietet eine Lésung dieses Problems, indem ein-
zelne Sinusflicken in Abhangigkeit von den Verhaltnissen beim Patien-
ten in der gewiinschten GroRe aus GefaBprothesenwandungsmaterial
zugeschnitten und einzeln an eine Aortensinuswurzelprothese angenaht

werden. Ein solches Vorgehen ist jedoch auerordentlich zeitaufwendig.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Aortensinusprothese zur
Verfugung zu stellen, die es dem Chirurgen erméglicht, wahrend der
Operation in einfacher Weise eine Anpassung an die anatomischen
Verhaltnisse vorzunehmen, wobei eine Unterstiitzung der Kommissuren

an der richtigen Stelle am Umfang der Prothese gewahrleistet ist.

Diese Aufgabe wird dadurch geldst, dass bei einer Aortensinusprothese
der eingangs erwahnten Art dem Bulbusabschnitt zur Unterteilung des
Bulbus in mindestens zwei Sinus und zur Unterstitzung der Kommissu-
ren der Herzklappe mindestens zwei Langsstege zugeordnet sind, die
an der Aullenseite des Bulbusabschnittes positionierbar und fixierbar
sind.

Normalerweise handelt es sich um drei Stege entsprechend den drei
Kommissuren der Herzklappe. Im Falle der Anomalie der Aortenklappe
mit nur zwei Segeln reichen zwei Langsstege aus. Die Léngsstege ha-
ben die Aufgabe, dem Bulbusabschnitt im Bereich der Kommissuren der
Herzklappe eine Unterstiitzung gegen eine radiale Aufweitung zu geben,

so dass sich zwischen den Langsstegen Ausbuchtungen ergeben, die
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den natirlichen Sinus entsprechen, und der Durchmesser der Aortensi-
nusprothese im Bereich der Stege in etwa den im wesentlichen zylindri-
schen Prothesenabschnitten unter- und oberhalb des Bulbusbereich,

entspricht.

Bei einer Ausfihrungsform der Erfindung ist es vorgesehen, dass die
Langsstege getrennt von der Prothese vorliegen und an dieser an den
geeigneten Stellen befestigbar sind. Die Lange der Langsstege ent-
spricht im wesentlichen der Lange des Bulbusabschnittes. Vorzugsweise
ist sie etwas gréBer, damit die Langsstege an dem oder den zylindri-
schen Prothesenabschnitten befestigbar sind. Normalerweise reicht eine
Befestigung der Langsstege an ihrem oberen und unteren Ende aus, so
dass sie im Zwischenbereich ohne Befestigung auf dem Bulbusabschnitt
aufliegen. Sie kénnen aber auch beim Einndhen der Kommissuren der
naturlichen Herzklappe mit in die Naht eingefasst sein. Es ist auch még-
lich, die Langsstege etwas kiirzer zu halten als der Entfernung der Be-
festigungsstellen entspricht. Dadurch kann eine Raffung des Bulbus im
Bereich der Langsstege erzielt werden, was die Ausbildung der Sinus

beglnstigt.

Bevorzugt sind die mindestens zwei Langsstege, insbesondere drei

Langsstege, einzeln, d.h. unabhéngig voneinander, positionierbar.

Bei einer weitergehenden Ausfiihrungsform der Erfindung ist ein Langs-
steg an der Prothese bereits ortsfest befestigt. Der mindestens eine an-
dere Langssteg, insbesondere die beiden anderen Langsstege sind an
gewinschter Stelle, vorzugsweise unabhangig voneinader, positionier-
bar. Diese Ausfuhrungsform ist dann besonders giinstig, wenn die Aor-
tensinusprothese geradlinig verlauft, d.h. am herzfernen Ende nicht die
vorfixierte Form eines Aortenbogens ausgebildet ist. Bei geradlinigem

Verlauf kann die Prothese ohne Probleme um die eigene Achse gedreht
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werden, so dass der vorab befestigte Langssteg in Ubereinstimmung mit

einer Kommissur positionierbar ist.

Bei einer weiteren Ausfuhrungsform, bei denen die Aortensinusprothese
zusatzlich die Form eines Aortenbogens aufweist bzw. mit einem sol-
chen verbunden ist, sind vorzugsweise alle Langsstege im wesentlichen
frei, d.h. unabhéngig voneinander, am Umfang des Bulbus positionier-
bar, weil es hier zweckméRig ist, die Lage der Aortensinusprothese in

Abhéangigkeit vom Verlauf des Aortenbogens auszurichten.

Bei einer weiteren Ausfihrungsform der Erfindung ist mindestens ein
Steg, sind vorzugsweise mindestens zwei Stege und gegebenenfalls alle
drei Stege am AuBenumfang des Bulbus parallel zur Langsachse der
Prothese verschiebbar angeordnet, insbesondere gefuhrt. Dies bedeu-
tet, dass die entsprechende Anzahl von Stegen an der Aortensinuspro-
these im Bereich des Bulbus befestigt aber parallel zur Léangsachse der
Aortensinusprothese am AuRBenumfang des Bulbus verschiebbar ist. Ei-
ne solche Vorfixierung der Stege erleichtert die Arbeit des Chirurgen, da
dieser die relative Anordnung der Stege zueinander in einfacher Weise
vornehmen kann und es dann lediglich noch erforderlich ist, die Stege in
der jeweiligen Position festzulegen bzw. zu fixieren. Auch hier ist es
wiederum méglich, einen Steg bereits ortsfest vorzusehen, so dass le-
diglich noch der mindestens eine weitere an der richtigen Stelle zu fixie-

ren ist.

Zur Fuhrung der Langsstege kénnen mindestens zwei schienenartige
Fuhrungselemente in einem axialen Abstand voneinander um mindes-
tens einen Teil des Prothesenumfangs am AuRenumfang der Prothese
angeordnet sein. Die schienenartigen Fiuhrungselemente sind vorzugs-
weise im Bereich der Enden des Bulbusabschnittes vorgesehen, insbe-
sondere am Ubergang von den zylindrischen Abschnitten in den Bulbu-

sabschnitt angeordnet. Der mindestens eine positionierbare, insbeson-
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dere die mindestens zwei positionierbaren Langsstege kénnen mit ihren
oberen und unteren Enden mit den Fiihrungselementen verbunden sein.

Eine verschiebbare Verbindung ist bevorzugt.

Die Fuhrungselemente kénnen von Schniiren und dergleichen gebildet
sein, wobei beispielsweise auch Drahte und Bénder in Frage kommen.
Die Fuhrungselemente sind vorzugsweise zwischen jeweils zwei Positi-
onierungsstellen der Stege an der Prothese befestigt. Die Befestigung
kann eine Fixierung sein. Es ist auch méglich, die Fihrungselemente
entlang des Prothesenumfangs verschiebbar zu befestigen. Bei dieser
Ausfiihrungsform ist es moglich, die Langsstege mit ihren oberen und
unteren Enden an den Fuhrungselementen unverschieblich zu befesti-
gen, so dass die Einstellung der Positionierung durch Drehung der ver-
schiebbaren Fuhrungselemente am Prothesenumfang vorgenommen
wird. Schliellich ist es auch mdglich, sowoh! die Langsstege auf den
Fhhrungselementen verschiebbar zu fuhren als auch die Fuhrungsele-

mente am Prothesenumfang verschiebbar zu befestigen.

Die Langsstege kénnen aus textilem Material bestehen, wodurch ein Fi-
xieren der Stege in der richtigen Position durch Anndhen einfach még-
lich ist. Die Langsstege konnen vorzugsweise auch eine Versteifung
aufweisen. Diese Versteifung kann elastisch ausgebildet sein. So kdn-
nen Versteifungselemente auf die textilen Stege auf- oder eingenaht
sein. Als Versteifungselemente eignen sich monofile Drahte, insbeson-

dere solche aus Metall.

Gegenstand der Erfindung ist auch ein Kit fur eine Aortensinusprothese
mit mindestens einem im wesentlichen zylindrischen Prothesenabschnitt
und einem daran angrenzenden im Vergleich zum Prothesenabschnitt
erweiterten Bulbusabschnitt und gegebenenfalls einem herznahen sich
an den Bulbusabschnitt anschlieRBenden weiteren zylindrischen Ab-

schnitt. Der Kit umfasst mindestens zwei, vorzugsweise drei, Langsste-
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ge, die am AuBlenumfang des Bulbus positionierbar und befestigbar

ausgebildet sind.

Die Aortensinusprothese kann textiler oder nicht textiler Natur sein oder
aus einer Kombination von beiden bestehen. Sie kann aus einem Stick
sein oder aus zum Beispiel drei Sticken zusammengesetzt sein. Bevor-
zugte Materialien sind Polyester, insbesondere Polyethylenterephthalat,
Polytetrafluorethylen, insbesondere expandiertes Polytetrafluorethylen
oder Polyurethane, insbesondere aliphatische Polyurethane.

Weitere Merkmale der Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden
Beschreibung von bevorzugten Ausfihrungsformen in Verbindung mit
den Zeichnungen und den Unteranspriichen. Hierbei kénnen die einzel-
nen Merkmale jeweils fur sich alleine oder zu mehreren bei einer Aus-

fahrungsform der Erfindung verwirklicht sein.

In den Zeichnungen zeigen

Figur 1a: eine Aortensinusprothese,

Figur 1b:  Langsstege, die der Aortensinusprothese nach Figur 1a zu-
geordnet sind,

Figur 2: eine weiteren Ausfuhrungsform,
Figur 3: einen Schnitt entlang der Linie 1lI-Ill nach Figur 2,
Figur 4. eine weitere Ausfuhrungsform und

Figur 5: eine weitere Ausfihrungsform.
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Bei der in der Zeichnug in Figuren 1a und 1b dargestellten Ausfithrungs-
form ist eine Aortensinusprothese 1 in Seitenansicht dargestelit. Diese
weist einen oberen (herzfernen) im wesentlichen zylindrischen Prothe-
senabschnitt 2 auf. An dessen unteren Ende schliel3t sich ein urspriing-
lich rotationssymmetrischer Bulbusabschnitt 3 an, der eine ballonahnli-
che Form besitzt. Der Bulbusabschnitt 3 kann plissiert sein, beispiels-
weise eine Querplissierung oder eine Langsplissierung aufweisen. Am
unteren Ende des Bulbusabschnittes 3 schlielt sich ein herznaher zy-
lindrischer Abschnitt 4 an. Dieser kann sehr kurz gehalten oder kirzbar
ausgebildet sein und ebenfalls plissiert, insbesondere aber unplissiert
sein. Die Prothese besteht vorzugsweise aus textilem Material. Sie kann
gewebt oder gewirkt sein. Dem Bulbusabschnitt 4 sind drei Léngsstege
5, 6 und 7 zugeordnet. Diese Stege bestehen aus textilem Material und
kénnen mit einer Versteifung versehen sein, beispielsweise in Form ei-
nes eingendhten Kunststoffdrahtes. Die Langsstege haben etwa die
Lange des Bulbusabschnittes oder sind geringfugig langer. Die Langs-
stege 5, 6 und 7 sind an der AuRenseite des Bulbusabschnittes be-
festigbar. Die Befestigung erfolgt vorzugsweise lediglich am oberen und
unteren Ende der Langsstege und zwar insbesondere an_den oberen
und unteren Enden des Bulbusabschnittes bzw. an den angrenzenden
Enden der zylindrischen Abschnitte. Die Befestigung kann durch einfa-

ches Annahen erfolgen.

Je nach dem, ob die Aortenklappe drei Segel aufweist, was der Normal-
fall ist, oder nur zwei Segel, was die Ausnahme ist, werden zwei oder
drei Langsstege am AuRRenumfang des Bulbusabschnittes positioniert.
Da bei zwei Stegen nur ein Steg frei positionierbar zu sein braucht und
bei drei Stegen nur zwei Stege, kann ein Steg bereits bei der Herstel-
lung der Aortensinusprothese im Bereich des Bulbus fixiert werden, wie
dies in Figur 1a mit dem Langssteg 5 dargestellt ist. Die Freiheitsgrade,
die durch die GréBe und die Zahl der Segel und der dazwischen liegen-
den Kommissuren bestimmt werden, sind dann durch die restlichen Ste-
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ge bedienbar. Der Durchmesser der zylindrischen Abschnitte 2 und 4
kann gleich gro sein. Vorzugsweise hat der herznahe zylindrische Ab-
schnitt einen etwas gréReren Durchmeser. Eine solche Ausbildung ist

auch bei den weiteren Ausfuihrungsformen maéglich.

Bei der Ausfuhrungsform nach den Figuren 2 und 3 sind drei Léngsste-
ge am AuBenumfang des Bulbusabschnittes in Umfangsrichtung parallel
zur Langsachse der Aortensinusprothese verschiebbar befestigt. Die
Aortensinusprothese 8 weist wiederum einen oberen zylindrischen Ab-
schnitt 2’, einen Bulbusabschnitt 3’ und einen unteren herznahen zylind-
rischen Abschnitt 4' auf. Zur Fihrung der Léngsstege sind am oberen
und unteren Ende des Bulbusabschnittes 3' zwei Bandchen 9 und 10 um
die zylindrichen Abschnitte 2’ und 4’ der Prothese gelegt und an jeweils
bis zu drei oberen Fixpunkten 11 und bis zu drei unteren Fixpunkten 12
mit der Prothese fest verbunden. Die Langsstege 13, 14 und 15 besitzen
an ihren oberen und unteren Enden Schlaufen 16, durch die sie auf den
Bé&ndchen 9 und 10 in Umfangsrichtung des Bulbus 3’ parallel zu
Langsachse der Prothese verschiebbar gefuhrt sind. Die Langsstege
kénnen dabei einzeln, d.h. unabhangig voneinander, verschiebbar sein.
Wie aus Figur 3 ersichtlich, ist jedes Bandchen um 120 ° in Umfangs-
richtung verschiebbar. Dadurch kénnen die Liangsstege den tatsachli-
chen Verhiltnissen einer Herzklappe angepasst werden. Es ist sogar
mdoglich, zwei Bandchen in einem Winkel von 180 ° zueinander auszu-
richten und das dritte Bandchen zu entfernen, so dass diese Prothese
auch fur eine Herzklappe mit nur zwei Segeln verwendbar ist. Weiterhin
ist aus Figur 3 ersichtlich, dass die Langsstege eine Einschniirung des
Bulbusabschnittes 3’ in Langsrichtung bewirken. Diese Einschniirung
dient zur Ausbildung der Sinus und zur Abstitzung der Kommissuren

der Herzklappe.

Bei der Ausfuhrungsform nach Figur 4 weist eine Aortensinusprothese
wiederum einen oberen zylindrischen Abschnitt 17, einen Bulbu-
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sabschnitt 18 und einen unteren zylindrischen Abschnitt 19 auf. Es sind
wiederum drei Langsstege vorgesehen, von denen auf der Vorderseite
nur die Stege 20 und 21 sichtbar sind. Zur verschiebbaren Befestigung
der Stege sind jedem Steg zwei Bédndchen zugeordnet, namlich jeweils
ein oberes und ein unteres, so dass insgesamt drei obere Bandchen 22,
23, 24 und drei untere Bandchen 25, 26 und 27 vorgesehen sind. Die
Fuhrungsbandchen sind um die Aortensinusprothese drehbar angeord-
net. Die Langsstege sind auf den jeweiligen Bandchen fixiert, so dass
die geeignete Positionierung der Langsstege durch Drehen der Band-
chen mit den Stegen einstellbar ist. Bei der Ausfuhrungsform nach Figur
4 sind die Langsstege 21, 22 und auch der dritte nicht sichtbare Langs-
steg gleich lang. Dementsprechend ist der Steg 20 mit seinem oberen
Ende am unteren Bandchen 24 befestigt und an seinem unteren Ende
mit dem unteren Bandchen 27. Die weiteren Stege entsprechend nach

oben abgestaffelt.

Bei der Ausfihrungsform nach Figur 5 ist wiederum ein oberer zylindri-
scher Prothesenabschnitt 28 vorgesehen. Es schlie3t sich ein Bulbu-.
sabschnitt 29 an und daran wiederum ein herznaher zylindrischer Ab-
schnitt 30. Es sind wiederum drei Langsstege 31, 32 und 33 vorgese-
hen, wobei sich der Langssteg 33 auf der Rickseite des Bulbu-
sabschnittes befindet. Dieser Langssteg ist bereits mit seinen oberen
und unteren Enden an der Prothese fixiert, d.h. nicht mehr verschieblich.
Die beiden anderen Stege 31 und 32 sind vorzugsweise unabhangig
voneinander verschiebbar angeordnet. Hierzu sind wiederum umlaufen-
de obere Béndchen 34 und 35 und untere Bandchen 36 und 37 vorge-
sehen. Im Unterschied zur Ausfuhrungsform nach Figur 4 sind die
Langsstege 31 und 32 verschieden lang. Der Langssteg 31 ist kirzer
und mit seinem oberen und unteren Ende am bulbusnahen oberen
Béndchen 35 und bulbusnahen unteren Ende 36 befestigt. Der langere
Langssteg 32 ist am bulbusferneren oberen Bandchen 34 und am bul-

busferneren unteren Béndchen 37 befestigt. Bei dieser Ausfiihrungsform
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ist es méglich, den Langssteg 32 mit den Fithrungsbandchen tiber den
Léngssteg 31 und den Langssteg 33 zu schieben. Dadurch wird eine
noch bessere Anpassung an die anatomischen Verhaltnisse erméglicht.
So kann beispielsweise ein Langssteg 31 steifer sein als ein Langssteg
32, so dass verschieden starke Langseinschniirungen des Bulbus an

beliebiger Stelle der Aortensinusprothese méglich sind.

Bei den Ausfuhrungsformen nach den Figuren 4 und 5 ist es wiederum
maoglich, einen Steg zu entfernen, falls lediglich zwei Stege erforderlich
sind. Bei den Ausfilhrungsformen nach den Figuren 3 bis 5 ist es auch
moglich, diese Ausfihrungsformen so auszugestalten, dass sowohl die
Langsstege relativ zu den Fuhrungsbandchen bzw. Fithrungselementen
verschiebbar sind als auch die Fuhrungselemente relativ zur Aortensi-
nusprothese. Dadurch werden besonders groRe Freiheitsgrade geschaf-
fen. Die endgiiltige Fixierung erfolgt dann jeweils durch Aufheben der
relativen Verschiebbarkeit, was vorzugsweise durch einfaches Annihen
der relativ zueinander verschiebbaren Elemente erfolgt. Wenn die Fixie-
rung der Langsstege unmittelbar an der Aortensinusprothese vorge-
nommen wird, kdnnen die Fuhrungselemente entfernt werden, da sie

dann keine Funktion mehr ausfillien.
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Patentanspriiche

Aortensinusprothese mit mindestens einem im wesentlichen zy-
lindrischen Prothesenabschnitt (2, 4; 2’, 4'; 17, 19; 28, 30) und ei-
nem daran angrenzenden im Vergleich zum zylindrischen Prothe-
senabschnitt erweiterten Bulbusabschnitt (3; 3’; 18; 29), dadurch
gekennzeichnet, dass dem Bulbusabschnitt zur Unterteilung des
Bulbus in mindestens zwei Sinus und zur Unterstutzung der
Kommissuren der Herzklappe mindestens zwei Langsstege (5, 6,
7,13, 14, 15; 20, 21; 31, 32, 33) zugeordnet sind, die an der Au-
Renseite des Bulbusabschnittes positionierbar und fixierbar sind.

Aortensinusprothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Langsstege (5, 6, 7; 13, 14, 15; 20, 21; 31, 32, 33) am
Aullenumfang des Bulbus (3; 3’; 18; 29) entsprechend der tat-
sachlichen symmetrischen oder asymmetrischen Ausbildung der
Herz.klappe eines Patienten im wesentlichen parallel zur Prothe-

senldngsachse positionierbar ausgebildet sind.

Aortensinusprothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Langsstege (5, 6, 7) getrennt von der Prothese

vorliegen und an dieser befestigbar sind.

Aortensinusprothese nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die mindestens zwei Langsstege
(5, 6, 7, 13, 14, 15, 20, 21, 31, 32, 33) einzeln, d.h. unabhingig

voneinander, positionierbar sind.

Aortensinusprothese nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Langssteg (5; 33) an der Pro-
these ortsfest befestigt ist und der mindestens eine ander Langs-
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steg, insbesondere die beiden anderen Langsstege (6, 7; 31, 32),

an gewunschter Stelle positionierbar sind.

Aortensinusprothese nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein, insbesondere zwei
Stege (13, 14, 15; 20, 21; 31, 32) am AuBenumfang des Bulbus
(3’; 18; 29) parallel zur Langsachse der Prothese verschiebbar
angeordnet, insbesondere gefiihrt sind.

Aortensinusprothese nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass mindestens zwei schienenartige
Fahrungselemente (9, 10; 22, 23, 24, 25, 26, 27; 34, 35, 36, 37) in
einem axialen Abstand um mindestens einen Teil des Prothesen-

umfangs am Auflenumfang der Prothese angeordnet sind.

Aortensinusprothese nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet,
dass die schienenartigen Fuhrungselemente (9, 10; 22, 23, 24, 25,
26, 27; 34, 35, 36, 37) im Bereich der Enden des Bulbusabschnit-

tes vorgesehen sind.

Aortensinusprothese nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der mindestens eine positionierbare, insbesondere
die mindestens zwei Léngsstege (13, 14, 15; 20, 21; 31, 32) mit
ihren oberen und unteren Enden mit den Fihrungselementen (9,
10; 22, 23, 24, 25, 26, 27; 34, 35, 36, 37), insbesondere ver-
schiebbar, verbunden sind.

Aortensinusprothese nach einem der Anspriiche 7 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die vorzugsweise von Schniren gebildeten
Fhhrungselemente (22, 23, 24, 25, 26, 27; 34, 35, 36, 37) zwi-
schen jeweils zwei Positionierungsstellen der Stege an der Pro-
these, insbesondere verschiebbar, befestigt sind.
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Aortensinusprothese nach einem der Anspriche 7 bis 10, dadurch
gekennzeichnet, dass fur jeden verschiebbaren Steg (20, 21; 31,
32) getrennte Fuhrungselemente (22, 23, 24, 25, 26, 27; 34, 35,
36, 37) vorgesehen sind und die Fuhrungselemente am AuRen-
umfang der Prothese verschiebbar ausgebildet sind, wobei die
Langsstege an den Fuhrungselementen unverschiebbar oder ver-
schiebbar befestigt sind.

Aortensinusprothese nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Léngsstege (5, 6, 7; 13, 14, 15;
20, 21; 31, 32, 33) aus textilem Material bestehen.

Aortensinusprothese nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Langsstege (5, 6, 7) elastisch
versteift sind, insbesondere durch monofile Dréhte verstarkt sind.

Kit fur eine Aortensinusprothese mit mindestens einem im wesent-
lichen zylindrischen Prothesenabschnitt (2, 4) und einem daran
angrenzenden im Vergleich zum Prothesenabschnitt erweiterten
rotationssymmetrischen Bulbusabschnitt (3), dadurch gekenn-
zeichnet, dass den Abschnitten mindestens zwei, vorzugsweise
drei Stege (5, 6, 7) zugeordnet sind, die als Langsstege am Au-
enumfang des Bulbus befestigbar ausgebildet sind.
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