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(57) Abstract: An endovascular prosthesis (12), which can be implanted into

a vessel (14) in the human body, comprises a prosthesis body (16) that has
means (22, 24) for fixing the endovascular prosthesis (12) inside the vessel
(14). The means (22, 24) for fixing comprise at least one magnetically ac-
tive element (26, 28) that is placed on the prosthesis body (16). The invention
also relates to a system (10) comprising the endovascular prosthesis (12) and
comprising at least one outer magnetically active element (30, 32) that can be
fastened to the exterior of the vessel (14). The at least one outer magnetically
active element (30, 32) and the at least one magnetically active element (26,
28) of the endovascular prosthesis (12) is designed in such a manner that it
magnetically attracts completely through the vascular wall of the vessel (14).

(57) Zusammenfassung: Eine Endovaskularprothese (12), die in ein Gefd
(14) im menschlichen Korper implantierbar ist, weist einen ProthesenkGrper
(16) auf, der Mittel (22, 24) zum Fixieren der Endovaskularprothese (12) in
dem GefidB (14) aufweist. Die Mittel (22, 24) zum Fixieren weisen zumin-
dest ein am Prothesenkdrper (16) angeordnetes magnetisch wirksames Ele-
ment (26, 28) auf. Des Weiteren wird ein System (10) beschrieben, das die
Endovaskularprothese (12) aufweist, und das zumindest ein duBeres magne-
tisch wirksames Element (30, 32) aufweist, das auBenseitig am GefidB (14) be-
festigbar ist, wobei das zumindest eine dulere magnetisch wirksame Element
(30, 32) und das zumindest eine magnetisch wirksame Element (26, 28) der
Endovaskularprothese (12) so ausgebildet sind, dass sie sich durch die Gef&5-
wand des GefidBes (14) hindurch magnetisch anziehen .
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Endovaskularprothese zur Implantation in ein Gef&dB

sowie System mit einer solchen Endovaskularprothese

Die Erfindung betrifft eine Endovaskularprothese, die in ein
GefdB im menschlichen Kérper auf endoluminalem Wege implantier-
bar ist, wobei die Endovaskularprothese einen ProthesenkOrper
aufweist, der Mittel zum Fixieren des Stents in dem GefdB auf-

weist.

Die Erfindung betrifft ferner ein System mit einer solchen

Endovaskularprothese.

BESTATIGUNGSKOPIE
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Eine Endovaskularprothese der eingangs genannten Art ist aus

dem Dokument DE 100 65 824 Al bekannt.

Es ist allgemein bekannt, eine Endovaskularprothese, die auch
als endovaskuldrer Stent bezeichnet wird, zur Behandlung von
Aneurysmen in Arterien 2zu implantieren. Unter einem Aneurysma
versteht man eine krankhafte Aufweitung bzw. Dilatation oder
Aussackung eines BlutgefdBes. Die Nichtbehandlung eines Aneu-
rysma kann im fortgeschrittenen Stadium zu einer Ruptur des
GefdBes fiihren, mit der Folge, dass der Patient innerlich ver-

blutet.

Die Behandlung von Aneurysmen in der Bauch- oder Brustarterie
durch Implantation einer Endovaskularprothese ist bereits weit-
gehend etabliert. Die Endovaskularprothese wird dabei minima-
linvasiv durch eine Inzision im Bereich der Leistengegend in
die Beinarterie eingesetzt und mittels eines geeigneten Appli-
kators bzw. Katheters bis zu dem Ort des Aneurysma in der
Bauch- oder Brustarterie vorgeschoben, bis er an dem zu behan-
delnden Ort des Aneurysma positioniert ist, wo er dann fixiert

wird.

Ein Aneurysma kann jedoch auch in dem aufsteigenden Teil der
Aorta (Aorta ascendens) auftreten. Der aufsteigende Teil der
Aorta ist unmittelbar mit dem Herz verbunden. Ausgehend von der
Aortenwurzel verlduft der aufsteigende Teil in leicht gekriimm-
ter Form vom Herz weg nach oben und geht dort in den Aortenbo-
gen iiber. Wegen der engen Kriimmung des Aortenbogens, der sich
iiber etwa 180° erstreckt, und wegen der Herznihe wurde bis zum

Anmeldetag der DE 190 65 824 Al davon abgesehen, eine Endo-
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vaskularprothese in den aufsteigenden Teil der Aorta zu implan-

tieren.

Bislang wird eine Dilatation der Aorta ascendens operativ, d.h.
durch prothetischen Ersatz der Aorta ascendens therapiert.
Dabei wird die sog. extrakorporale Zirkulation verwendet, d.h.
der Patient wird an eine Herz-Lungen-Maschine angeschlossen.
Eine solche mit hohem Aufwand verbundene und fiir den Patienten
riskante Operation wird derzeit erst dann durchgefiihrt, wenn
der Querdurchmesser der Dilatation der Aorta ascendens 5 cm
erreicht. Es wird davon ausgegangen, dass ab einem solchen
Querdurchmesser das Risiko des operativen Todes geringer ist
als eine Ruptur oder Dissektion. Kommt es zu einer Ruptur oder

Dissektion, ist die Mortalitadt extrem hoch.

Die im Zusammenhang mit den bisherigen Operationsmethoden ver-
wendete extrakorporale Zirkulation birgt das Risiko einer Luft-
bzw. Kalkembolie in sich. Dariiber hinaus sind die Organe auf-
grund des niedrigen laminaren Flusses minderperfundiert. Diese
Risiken sind durch wviele Studien belegt und fiihren momentan
dazu, dass die Koronarrevaskularisation ohne Herz-Lungen-
Maschine durchgefiihrt wird. Damit sollen auch die fiir die ext-
rakorporale Zirkulation erforderlichen teuren Einmalprodukte

eingespart werden.

Die aus dem eingangs genannten Dokument DE 100 65 824 Al be-
kannte Endovaskularprothese ist geeignet, eine Therapierung
einer Dilatation der Aorta ascendens ohne das zuvor beschriebe-
ne nachteilige operative Verfahren der Ersetzung der Aorta

ascendens durch eine Prothese mit Hilfe der extrakorporalen
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Zirkulation zu ermtglichen, indem diese Endovaskularprothese in

die Aorta ascendens auf endoluminalem Wege implantiert wird.

Diese bekannte Endovaskularprothese weist einen Prothesenkdrper
auf, der als Mittel zum Fixieren der Endovaskularprothese an
seinem proximalen Ende mehrere U-formige Spangen aufweist, die
konkav gestaltet sind und sich an die Innenwand der Aorta as-
cendens im Bereich der Aorténwand anlegen. Die Fixierung dieser
bekannten Endovaskularprothese erfolgt demnach auf mechanischem

Wege.

Ein weiteres Problem, was sich bei der Implantation einer sol-
chen Endovaskularprothese allgemein in ein GefaB stellt, ist
die korrekte Positionierung der Endovaskularprothese an der zu
behandelnden Stelle. Hierbei ist 2zu beriicksichtigen, dass der
behandelnde Arzt beim endoluminalen Voranschieben der Endo-
vaskularprothese in dem GefdB keine direkte Sichtkontrolle zu
der Endovaskularprothese besitzt, da ja gerade auf eine Offnung
des GefdBes zum Zwecke der Implantation der Endovaskularprothe-
se mbglichst verzichtet werden soll. Eine Kontrolle der Positi-
on der bekannten Endovaskularprothese in dem ungedffneten GefaB
kann daher lediglich mittels aufwendiger Bildgebungsverfahren
wie ROntgenverfahren oder durch eine in das Gef&dB mit einge-

fiihrte optische Sonde erfolgen.

Eine sichere Positionierung der Endovaskularprothese ist insbe-~
sondere bei einer Implantation in den aufsteigenden Teil der
Aorta von groBer Bedeutung, da eine in den aufsteigenden Teil
der Aorta implantierte Endovaskularprothese sich in unmittelba-
rer Nahe 2zu den Herzklappen und den Xoronarostien befindet.

Eine dislokale, d.h. falsch positionierte Endovaskularprothese
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kann zum Ausfall der Funktion der Herzklappen oder gzum Ver-
schluss der Koronarostien fiihren, was unbedingt vermieden wer-
den muss. Ebenfalls diirfen durch eine Dislokation der Endo-
vaskularprothese die etwa vom Aortenbogen wegfiihrenden Kopfge-

faBe nicht beeintréachtigt werden.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe 2zu Grunde, eine Endo-
vaskularprothese der eingangs genannten Art dahingehend weiter-
zubilden, dass sie sich einerseits in einem GefaB sicher fixie-
ren l&dsst, so dass sie sich nach der Implantation nicht ver-
schiebt, und dass sie sich zugleich an der gewlinschten Stelle

ohne echte Sichtkontrolle genau positionieren l&asst.

ExrfindungsgemdB wird diese Aufgabe hinsichtlich der eingangs
genannten Endovaskularprothese dadurch geldst, dass die Mittel
zum Fixieren zumindest ein am ProthesenkSrper angeordnetes

magnetisch wirksames Element aufweisen.

Erfindungsgemdf wird die Aufgabe des Weiteren durch ein System
geldst, das die zuvor genannte Endovaskularprothese und weiter-
hin zumindest ein &duBeres magnetisch wirksames Element auf-
weist, das aubenseitig am Gefa anordbar ist, wobei das zumin-
dest eine &duBere magnetisch wirksame Element und das zumindest
eine magnetisch wirksame Element der Endovaskularprothese so
ausgebildet sind, dass sie sich durch die GefaBwand hindurch

magnetisch anziehen.

Die erfindungsgemdBe Endovaskularprothese und das erfindungsge-
méfBe System 18sen sich von dem Konzept einer mechanischen Fi-
xierung der Endovaskularprothese im GefdB, indem die Endovasku-

larprothese zumindest ein magnetisch wirksames Element auf-
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weist, mit dem die Endovaskularprothese unter Zusammenwirken
mit zumindest einem &duBeren magnetisch wirksamen Element durch
magnetische Anziehungskraft im GefdB fixiert werden kann. Uber
den magnetischen Kraftschluss zwischen dem zumindest einen
magnetisch wirksamen Element der Endovaskularprothese und dem
zumindest einen &duBeren magnetisch wirksamen Element wird ein
Verschieben der Endovaskularprothese in Langsrichtung und damit
in Langsrichtung des GefédBes gegeniiber Pulsationen und dem
Blutfluss sicher vermieden. Zur ErhShung der Haltekraft kOnnen
auch mehrere magnetisch wirksame Elemente, bspw. in Ldngsrich-
tung der Endovaskularprothese verteilt, vorgesehen sein. Gegen-
{iber einer mechanischen Fixierung, bspw. mit Haken oder Kral-
len, hat die Fixierung iiber einen magnetischen Kraftschluss den
weiteren Vorteil, dass die GefaBinnenwand nicht verletzt, ins-

besondere nicht perforiert wird.

Das zumindest eine magnetisch wirksame Element der Endovasku-
larprothese erleichtert im Zusammenwirken mit dem zumindest
einen &uBeren magnetisch wirksamen Element auch das genaue
Positionieren der Endovaskularprothese in dem GefdB an der
gewiinschten Stelle. Das zumindest eine &uBere magnetisch wirk-
same Element kann nd&mlich vorteilhafterweise unter einfacher
Sichtkontrolle durch Freilegen des GefdBes auBenseitig an einer
bestimmten Stelle am GefaB platziert und gegebenenfalls befes-
tigt werden. Nachdem das zumindest eine &duBere magnetisch wirk-
same Element am Gef&dB angeordnet ist, kann die Endovasku-
larprothese durch das Lumen des GefdBes vorgeschoben werden,
wobeli sich dann, wenn das magnetisch wirksame Element der Endo-
vaskularprothese in den Bereich des zumindest einen &uBeren
magnetisch wirksamen Elements gelangt, die Endovaskularprothese

durch die Anziehungskraft zwischen den magnetisch wirksamen
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Elementen selbsttdtig korrekt positioniert, ohne dass es dazu
einer Sichtkontrolle bedarf. Mit anderen Worten bringt sich die
Endovaskularprothese durch die magnetische Anziehungskraft ab
einer bestimmten Relativposition zu dem zumindest einen &uBeren
magnetisch wirksamen Element selbsttdtig in die richtige Lage.
Die erfindungsgemdBe Ausgestaltung der Endovaskularprothese und
des Systems vereinigt somit in sich gleichzeitig eine sichere
Fixierung der Endovaskularprothese im GefdB als auch eine exak-
te Positionierung ohne dass es einer Sichtkontrolle auf die im
GefdaB befindliche Endovaskularprothese bedarf. Die erfindungs-
gemdBe Endovaskularprothese und das erfindungsgemdBe System
sind somit besonders zur Therapierung eines Aneurysma in dem
aufsteigenden Teil der Aorta, aber auch im absteigenden Teil

der Aorta und in anderen GefdBen im KOrper geeignet.

In einer bevorzugten Ausgestaltung der Endovaskularprothese ist
das zumindest eine magnetisch wirksame Element der Endovasku-

larprothese als zumindest teilumf&nglicher Ring ausgebildet.

Insbesondere bei einer Ausgestaltung als vollumfdnglicher Ring
besteht der Vorteil darin, dass die Lage der Endovasku-
larprothese gegeniiber einer Rotation der Endovaskularprothese
um seine Langsachse um 360° invariant ist, so dass auf die
Drehlage der Endovaskularprothese beim Implantieren in das
GefaB nicht geachtet werden muss. AuBerdem k&nnen Endoleckagen
durch eine vollumfédngliche Anlage des Elements an der GefiBin-
nenwand vermieden werden. Es konnte allerdings auch vorgesehen
sein, dass sich das magnetisch wirksame Element der Endovasku-
larprothese nur {iber einen Teilumfang der Endovaskularprothese
erstreckt, wenn bspw. ein Endovaskularprothese implantiert

werden soll, der keine Rotationssymmetrie um seine ILdngsachse
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besitzt, und wenn der Endovaskularprothese dann in einer vorbe-

stimmten Drehlage in dem Gef&dB implantiert werden soll.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist das magnetisch
wirksame Element der Endovaskularprothese magnetisch polari-

sierbar oder magnetisiert.

Ein magnetisiertes Element hat den Vorteil, dass besonders hohe
magnetische Anziehungskrédfte erreicht werden kdnnen, die wvor
allem auch auf Dauer einen sicheren Halt der Endovasku-
larprothese im GefdB gewdhrleisten. Anstelle eines magnetisier-
ten oder magnetischen Elements kann fiir das magnetisch wirksame
Element auch einfach ein in einem Magnetfeld magnetisch polari-
sierbares Element, bspw. ein magnetisch polarisierbares Metall-
element, verwendet werden, das in einem externen Magnetfeld,
das dann von dem zumindest einen &duBeren magnetisch wirksamen

Element erzeugt wird, eine Anziehung erfdhrt.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist das magnetisch
wirksame Element der Endovaskularprothese durch einen Abschnitt
des Prothesenkdrpers selbst gebildet, der ein magnetisch wirk-

sames Material aufweist.

Hierbei ist von Vorteil, dass das magnetisch wirksame Element
in den Prothesenkdrper integriert ist, indem der Prothesenkdr-
per vollstdndig oder vorzugsweise in einem axialen Teilbereich
aus einem magnetisch wirksamen Material besteht, was zu einem

konstruktiv einfachen Aufbau der Endovaskularprothese fiihrt.
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung ist das magnetisch
wirksame Element der Endovaskularprothese als magnetisch wirk-

same Beschichtung des ProthesenkOrpers ausgebildet.

Hierbei ist von Vorteil, dass fiir den Prothesenkdrper selbst
ein fiir die Herstellung von Endovaskularprothesen {iibliches
Material, bspw. eine Nickel-Titan-Legierung, oder ein textiles
Gewebe verwendet werden kann, die selbst nicht oder allenfalls
schwach magnetisch wirksam sind. Die magnetisch wirksame Be-
schichtung des Prothesenk®rpers kann dabei als Uberzug oder als
separater Korper ausgebildet sein, der an dem Prothesenkdrper

befestigt ist.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestalfung weist das magne-
tisch wirksame Element der Endovaskularprothese im Verhdltnis
zur Linge des Prothesenkdrpers nur eine Teilldnge desselben

auf.

Diese MaBnahme hat den Vortelil, dass die Positionierungswirkung
des magnetisch wirksamen Elements zur korrekten Positionierung
der Endovaskularprothese in dem GefdB verbessert ist, weil der
magnetische Kraftschluss zwischen dem =zumindest einen magne-
tisch wirksamen Element der Endovaskularprothese und dem zumin-
dest einen duBeren magnetisch wirksamen Element schdrfer loka-
lisiert ist. Allerdings ist es vorteilhaft, wenn die Lénge des
magnetisch wirksamen Elements ausreichend gro8 ist, um eine
ausreichende magnetische Fixierung der Endovaskularprothese im
Gefal zu bewirken. Der ﬁbrige Teil der Endovaskularprothese ist

dann vorzugswelse magnetisch unwirksam.



WO 2004/096090 PCT/EP2004/004471

10

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung sind ein erstes
magnetisch wirksames Element an einem ersten Ende des Prothe-
senkdrpers und ein zweites magnetisch wirksames Element an

einem zweiten Ende des Prothesenkdrpers angeordnet.

Diese MaBnahme hat den Vortéil, dass beide Enden des Prothesen-
kérpers am GefdB fixiert werden konnen, wodurch nicht nur eine
besonders bestdndige Fixierung der Endovaskularprothese als
Ganzes im GefdB erreicht wird, sondern aufgrund der Fixierung
der Enden der Endovaskularprothese auch vermieden wird, dass
sich die Endovaskularprothese im implantierten Zustand kontra-

hiert oder dehnt.

Aufgrund der anziehenden Wirkung zwischen den magnetisch wirk-
samen Elementen des Prothesenkdrpers und den entsprechend vor-
gesehenen beiden &duBeren magnetisch wirksamen Elementen wird
zudem auch eine Leckage an beiden Enden vermieden, weil sich
die Enden der Endovaskularprothese aufgrund der magnetischen
Anziehungskraft eng an die Innenwand des GefdBes anschmiegen
und das Blut sicher durch das Innere des Prothesenkdrpers ge-
leitet wird, ohne dass Blut zwischen die Innenwand des GefiBes

und die AuBenseite der Endovaskularprothese gelangen kann.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist der Prothe-
senkdrper ein erstes Prothesenkdrperteil und ein davon getrenn-
tes zweites ProthesenkSrperteil auf, wobei das erste und das
zweite Prothesenkdrperteil teleskopartig iiber eine Teilldnge
ineinanderschiebbar und in ihrem Uberlappungsbereich aneinander

fixierbar sind.
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Diese MaBnahme erleichtert vorteilhafterweise die Implantation
der Endovaskularprothese in das GefdB. Dadurch, dass sich die
beiden Prothesenkdrperteile teleskopartig ineinander schieben
lassen, kann der gesamte Prothesenkdrper sich n@mlich ohne
vorheriges Zuschneiden beziliglich seiner Gesamtldnge an den
jeweiligen Implantationsfall anpassen lassen, indem die beiden
Prothesenkdrperteile mehr oder weniger weit {iberlappend ange-
ordnet werden. Dies hat insbesondere den Vorteil, dass zumin-
dest eines der &duBeren magnetisch wirksamen Elemente an der
GefadBwand befestigt werden kann, und zwar in einer vorbestimm-
ten Position relativ zu dem anderen &uBeren magnetisch wirksa-
men Element, ohne dass dabei exakt auf die Ldnge der Endovasku-
larprothese geachtet werden muss, da sich die Gesamtlédnge des
Prothesenkdrpers aufgrund der variablen Uberlappungsmdglichkeit
selbsttdtig an den Abstand der beiden &duBeren magnetisch wirk-

samen Elemente anpasst.

Dabei ist es weiter bevorzugt, wenn das erste Prothesenkdrper-
teil und das zweite Prothesenkdrperteil an ihrem vom Uberlap-
pungsbereich abgewandten jeweiligen Ende das zumindest eine

magnetisch wirksame Element aufweisen.

Der Vorteil dieser Ausgestaltung liegt in der besonders leich-
ten Durchfiithrung der Implantation der Endovaskularprothese in
das GefaB. Zunichst kann ndmlich das erste Prothesenkdrperteil
mit seinem magnetisch wirksamen Ende in dem Gef&dB positionier
und fixiert werden, anschlieBend kann dann das zweite H#uBere
magnetisch wirksame Element am GefdB befestigt werden, wonach
dann schlieBlich das zweite ProthesenkSrperteil eingefiihrt wird

und sich mit seinem dem Uberlappungsbereich abgewandten Ende
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iber den Magnetkraftschluss mit dem zweiten &duBeren magnetisch

wirksamen Element selbsttdtig positioniert.

In weiteren bevorzugten Ausgestaltungen sind die beiden Prothe-
senkdrperteile im Uberlappungsbereich durch weitere magnetisch
wirksame Elemente durch magnetische Anziehungskraft und/oder
durch Aufweiten, bspw. mittels eines Dilatationsballons, der in
das innenliegende Ende des einen Prothesenkdrperteils einge-

fiihrt wird, aneinander fixierbar.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung des Systems ist das
zumindest eine &duBere magnetisch wirksame Element als offener

Ring oder Band ausgebildet.

Hierbei ist von Vorteil, dass sich das zumindest eine &uBere
magnetisch wirksame Element besonders leicht an dem GefdB an-
bringen lédsst, indem es seitlich um das GefdB gelegt bzw. auf-

gesteckt werden kann.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung des Systems ist das
zumindest eine &duBere magnetisch wirksame Element so ausgebil-

det, dass es mittels Faden an der GefdBwand anndhbar ist.

Hierbei ist wvon Vorteil, dass sich das zumindest eine &uBere
magnetisch wirksame Element mit chirurgischen Standardmethoden
und somit fiir den Chirurgen in gewohnter Weise sicher an dem
GefdB befestigen 1ldsst. Eé kann aber auch von einer eigenen
Befestigung des &duBeren magnetisch wirksamen Elements abgesehen
werden, da das &duBere Element bereits aufgrund der magnetischen

Anziehung des inneren Elements und entsprechende innige Anlage
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an der AuBenseite der GefdBwand fixiert ist. Das erfindungsge-

méBe System ist zumindest in der Lage, selbstfixierend zu sein.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung des Systems ist das
zumindest eine &duBere magnetisch wirksame Element magnetisch

oder magnetisch polarisierbar.

Hierbei ist wiederum wie bei einer magnetischen Ausgestaltung
des zumindest einen magnetisch wirksamen Element der Endovasku-
larprothese der Vorteil, dass ilber ein solches vorzugsweise
permanentmagnetisches Element ein besonders hoher magnetischer
Kraftschluss und damit eine besonders sichere Fixierung der
Endovaskularprothese im GefdB erreicht werden kann. Wenn das
zumindest eine magnetisch. wirksame Element der Endovasku-
larprothese magnetisch bzw. magnetisiert ist, kann das &duBere

Element auch nur magnetisch polarisierbar sein.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung des Systems ist das
zumindest eine #dubBere magnetisch wirksame Element und/oder das
zumindest eine magnetisch wirksame Element der Endovasku-

larprothese flexibel.

Hierbei ist von Vorteil, dass sich das zumindest eine &duBere
magnetisch wirksame Element an die AuBenkontur des GefdBes im
Bereich seiner Anbringung gut anpassen kann, bspw. wenn das
GefdB, wie die Aorta ascendens, eine Kriimmung besitzt. Ebenso
ist das zumindest eine magnetisch wirksame Element der Endo-
vaskularprothese vorzugsweise flexibel, wodurch es sich an die
Innenkontur der GefdBwand anpassen und insbesondere an die

GefdBwand dichtend anschmiegen kann.
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In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung weist das zumindest
eine #uBere magnetisch wirksame Element und/oder das zumindest
eine magnetisch wirksame Element der Endovaskularprothese

Durchbrechungen auf.

Solche Durchbrechungen, die bspw. in Form von Perforationen
oder Ausnehmungen vorhanden sein konnen, haben den Vorteil,

dass damit Nekrosen in der GefdBwand vermieden werden konnen.

In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung des Systems sind

zumindest zwei #uBere magnetisch wirksame Elemente vorgesehen.

Diese MaBnahme ist im Zusammenhang mit der Ausgestaltung, wo-
nach die Endovaskularprothese zumindest zweli magnetisch wirksa-
me Elemente aufweist, vorteilhaft, um eine Fixierung der Endo-
vaskularprothese an zumindest 2zwei voneinander beabstandeten

Stellen zu erm&glichen.

Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich aus der nachfolgen-

den Beschreibung und der beigefiigten Zeichnung.

Es versteht sich, dass die vorstehend genannten und die nach-
stehend noch zu erlduternden Merkmale nicht nur in der jeweils
angegebenen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen
oder in Alleinstellung vefwendbar sind, ohne den Rahmen der

vorliegenden Erfindung zu verlassen.

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung darge-
stellt und werden in Bezug auf diese hiernach ndher beschrie-

ben. Es zeigen:
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Fig. 1 eine schematische Darstellung eines Systems mit einer
Endovaskularprothese zur Implantation in ein GefdB
des menschlichen oder tierischen Korpers, teilweise
im Lingsschnitt gem#B einem ersten Ausfiilhrungsbei-

spiel;

Fig. 2 eine Fig. 1 vergleichbare Darstellung eines Systems

gemdBR einem zweiten Ausfiihrungsbeispiel; und

Figuren 3 bis 6 ein System mit einer Endovaskularprothese
zur Implantation in den aufsteigenden Teil der Aorta
gendB einem weiteren Ausfilhrungsbeispiel, wobei in
Figuren 3 bis 6 einzelne Verfahrensschritte der Im-
plantation, Positionierung und Fixierung der Endo-
vaskularprothese im aufsteigenden Teil der Aorta

dargestellt sind.

In Fig. 1 ist ein mit dem allgemeinen Bezugszeichen 10 versehe-
nes System dargestellt, das eine Endovaskularprothese 12 auf-
weist, die in ein Gef#B 14 im menschlichen oder tierischen
Kbrper bereits implantiert ist. Das GefdB 14 ist bspw. eine

Arterie.

Die Endovaskularprothese 12 weist einen ProthesenkSrper 16 auf,
der im gezeigten Ausfiihrungsbeispiel aus einem Drahtgeflecht
mit Maschenstruktur gebildet ist. Das Drahtgeflecht kann bspw.
aus Drihten einer Nickel-Titan-Legierung (Nickinol) aufgebaut
sein. Die Ausgestaltung der Endovaskularprothese 12 mit einem
Prothesenkdrper 16 aus einem Drahtgeflecht ist jedoch nur bei-
spielhaft zu verstehen. Bspw. k&nnte der Prothesenkdrper 16

auch durch Schneiden aus einem rohrf®rmigen Material gefertigt
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sein, und anstelle einer Maschenstruktur eine m3andrierende
Struktur oder dergleichen aufweisen, wie dies bei Endovasku-
larprothesen bekannt ist. Der Prothesenkdrper kann auch aus

einem textilen Gebilde bestehen.

Des Weiteren ist der Prothesenkdrper 16 nach auBen fluiddicht,
indem er bspw. auBenseitig mit einer fluiddichten Hiille verse-

hen ist.

Der ProthesenkSrper 16 weist ein erstes Ende 18 und ein zweites
Ende 20 auf. der Prothesenkdrper 16 ist im Wesentlichen zylin-
dersymmetrisch gestaltet und fiir den Durchgang von Blut in

Langsrichtung des Prothesenkérpers 16 offen.

Zwischen dem ersten Ende 18 und dem zweiten Ende 20 ist der
Prothesenkdrper 16 einteilig ausgebildet. Eine aus zwei Prothe-
senkSrperteilen aufgebaute Endovaskularprothese wird spater im
Zusammenhang mit einem weiteren Ausfiilhrungsbeispiel beschrie-

ben.

Der Prothesenkdrper 16 weist weiterhin Mittel 22 und 24 zum
Fixieren der Endovaskularprothese 12 in dem GefdB 14 auf. Die
Mittel 22 zum Fixieren der Endovaskularprothese 12 weisen ein
erstes magnetisch wirksames Element 26 und die Mittel 24 zum
Fixieren der Endovaskularprothese 12 ein zweites magnetisch

wirksames Element 28 auf.

Unter ,magnetisch wirksam” ist zu verstehen, dass die Elemente
26 bzw. 28 selbst magnetisiert sind und auf diese Weise ein
Magnetfeld erzeugen, oder dass die Elemente 26, 28 in einem

duBeren Magnetfeld magnetisch polarisierbar sind, indem die
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Elemente 26, 28 vorzugsweise ferromagnetisch oder auch paramag-
netisch oder diamagnetisch sein kSnnen. Wenn die Elemente 26,
28 magnetisiert sind, d.h. als Magnete ausgebildet sind, sind
die Elemente vorzugsweise permanentmagnetisch mit hoher Koerzi-

tivkraft ausgebildet.

Die magnetisch wirksamen Elemente 26 und 28 sind als zumindest
teilumfdngliche, im vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel vollum-
fangliche, Ringe ausgebildet, wobei das erste magnetisch wirk-
same Element 26 am ersten Ende 22 des Prothesenkdrpers 16 und
das zweite magnetisch wirksame Element 28 am zweiten Ende 24

des ProthesenkOrpers 16 angeordnet ist.

Das erste magnetisch wirksame Element 26 und das zweite magne-
tisch wirksame Element 28 erstrecken sich dabei nur iiber eine
Teilldnge des Prothesenkdrpers 16. Der {iibrige Teil des Prothe-
senkSrpers ist magnetisch unwirksam. Die Breite der Elemente 26
und 28 in Léngsrichtung des Prothesenkdrpers 16 kann noch we-

sentlich geringer sein als in Fig. 1 dargestellt.

In dem gezeigten Ausfiihrungsbeispiel sind die magnetisch wirk-
samen Elemente 26 bzw. 28 als an dem Prothesenkdrper 16 durch
geeignete Befestigungsverfahren, bspw. Kleben oder Laserschwei-
Ben, befestigte Ringe ausgebildet, die aus einem wie oben be-
schrieben magnetisch polarisierbaren oder magnetisierten Mate-

rial gefertigt sind oder ein solches Material aufweisen.

In anderen Ausgestaltungen kOnnen die Elemente 26 und 28 auch
dadurch gebildet sein, dass die entsprechenden Enden 22 und 24
des Prothesenktrpers 16 selbst ein magnetisch wirksames Materi-

al, d.h. ein magnetisch polarisierbares oder magnetisiertes
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Material aufweisen. In noch weiteren Ausgestaltungen kdnnen die
magnetisch wirksamen Elemente 26, 28 durch eine magnetisch
wirksame Beschichtung des Prothesenk®rpers 16 im Bereich der

Enden 22 und 24 ausgebildet sein.

Das System 10 weist weiterhin ein erstes &duBeres magnetisch
wirksames Element 30 und ein zweites #uBeres magnetisch wirksa-

mes Element 32 auf.

Das erste &uBere magnetisch wirksame Element 30 und das zweite
duBere magnetisch wirksame Element 32 sind so ausgebildet, dass
sie durch die GefaBwand des GefdBes 14 hindurch mit dem jewei-
ligen magnetisch wirksamen Element 26 bazw. 28 der Endovasku-
larprothese 12 magnetisch anziehend zusammenwirken. Uber die
magnetische Anziehungskraft sind die Enden 22 und 24 des Pro-
thesenkdrpers 16 und damit der Endovaskularprothese 12 insge-

samt in dem GefaB 14 festgelegt.

Die &duBeren magnetisch wirksamen Elemente 30 und 32 sind als
offene Ringe oder Bander ausgebildet, die um die AuBenseite des
GefdaBes 14 herumgelegt bzw. auf dieses aufgesteckt sind und
bspw. mit einer nicht dargestellten chirurgischen Naht an der

cefiBwand des GefdBes 14 befestigt werden konnen.

Die #4uBeren magnetisch wirksamen Elemente 30, 32 sind, wie
vorzugsweise auch die inneren magnetisch wirksamen Elemente 26,
28 so flexibel ausgebildet, dass sie sich an die AuBenkontur
bzw. Innenkontur des GefiBes 14 gut anpassen und anschmiegen
kdnnen. Durch die magnetische Anziehungskraft zwischen den
magnetisch wirksamen Elementen 26 und 28 der Endovasku-

larprothese 12 und den &uferen magnetisch wirksamen Elementen
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30 und 32 werden die Enden 22 und 24 des ProthesenkOrpers 16 an
die Innenseite der GefdBwand des GefdBes 14 angedriickt und
gewdhrleisten, dass das durch das GefaB 14 stromende Blut nur
durch das Innere des Prothesenkdrpers 16 strémt, nicht jedoch
zwischen die AuBenseite des Prothesenkdrpers 16 und die Innen-

seite der GefdBwand des Gefdfes 14 eindringt.

Die duBeren magnetisch wirksamen Elemente 30 und 32 sind magne-
tisiert, d.h. erzeugen das Magnetfeld, das durch die GefdBwand
des GefiBes 14 durchgreift und die magnetisch wirksamen Elemen-
te 26, 28 der Endovaskularprothese 12 anzieht. Dies kSnnte

jedoch auch umgekehrt sein.

Die magnetisch wirksamen Elemente 26, 28, 30, 32 sind fernermit
nicht niher dargestellten Durchbrechungen versehen, die in Form

von Perforationen oder Ausnehmungen ausgebildet sein konnen.

Bei einem Verfahren zum Implantieren der Endovaskularprothese

12 in das GefdB 14 wird wie folgt vorgegangen:

Zunidchst wird das erste #uBere magnetisch wirksame Element 30
an dem GefiB 14 auBenseitig angeordnet und gegebenenfalls durch

eine Naht fixiert, was aber nicht zwingend erforderlich ist.

AnschlieBend wird die Endovaskularprothese 12 mit ihrem ersten
Ende 22 voran gemdB einem Pfeil 34 im Inneren des GefdBes 14
vorgeschoben, bis zwischen dem magnetisch wirksamen Element 26
der Endovaskularprothese 12 und dem &uBeren magnetisch wirksa-
men Element 30 ein magnetischer Kraftschluss besteht. Dieser
magnetische Kraftschluss bewirkt nicht nur eine Fixierung des

ersten Endes 22 in dem GefaB 14, sondern erleichtert auch das
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Positionieren des Endes 22 der Endovaskularprothese 12, weil
der beim Vorschieben der Endovaskularprothese 12 in dem GefdB
14 bei Anndherung der Elemente 26 und 30 einsetzende magneti-
sche Kraftschluss zum einen spilirbar ist und zum anderen das
Ende 22 der Endovaskularprothese 12 automatisch in eine Positi-
on zieht, in der das magnetisch wirksame Element 26 der Endo-
vaskularprothese 12 auf gleicher HOhe liegt wie das &duBere

magnetisch wirksame Element 30.

Im n#chsten Schritt wird dann das zweite 4&duBere magnetisch
wirksame Element 32 in einem durch die Ldnge des Prothesenkdr-
pers 16 einschlieBlich seiner Enden 22 und 24 vorbestimmten
Entfernung vom ersten &duBeren magnetisch wirksamen Element 30
an der AuBenseite der GefdBwand des GefdBes 14 angeordnet,
wodurch auch das zweite Ende 24 der Endovaskularprothese 12 in

dem GefdB 14 magnetisch fixiert ist.

Die #duBeren Elemente 30 und 32 bendtigen nicht unbedingt eine
separate Befestigung am GefdB 14, sondern sind durch die gegen-
seitige Anziehung mit den inneren Elementen 26 und 28 bereits

mit gutem Halt an dem GefaB 14 festgelegt.

In Fig. 2 ist ein gegeniiber Fig. 1 geringfiigig abgewandeltes
Ausfiihrungsbeispiel eines Systems 40 mit einer Endovasku-
larprothese 42 zur Implantation in ein GefadB 44 dargestellt.
Ein ProthesenkSrper 46 der Endovaskularprothese 42 weist Mittel
48 zum Fixieren der Endovaskularprothese 42 in dem GefaB 44

auf.

Im Unterschied zu dem vorherigen Ausfiihrungsbeispiel weisen die

Mittel 48 zum Fixieren der Endovaskularprothese 42 nur ein
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magnetisch wirksames Element 50 auf, das etwa mittig am Prothe-

senkdrper 46 bezogen auf dessen Ldngsrichtung angeordnet ist.

Entsprechend weist das System 40 nur ein &duBeres magnetisch
wirksames Element 52 auf, das auBenseitig an dem GefdB 44 a-
nordbar ist und durch die GefdBwand des GefdBes 44 mit dem
magnetisch wirksamen Element 50 der Endovaskularprothese 42

einander magnetisch anziehend zusammenwirkt.

Die Ausgestaltung der magnetisch wirksamen Elemente 50 und 52
kann genau so sein wie die Ausgestaltung der magnetisch wirksa-
men Elemente 26, 28, bzw. 30, 32 des Ausfithrungsbeispiels in
Fig. 1, so dass insoweit auf die dortige Beschreibung verwiesen

wird.

Mit Bezug auf Figuren 3 bis 6 wird nun ein weiteres Ausfiih-

rungsbeispiel der Erfindung beschrieben.

In Fig. 6 ist ein System 60 mit einer Endovaskularprothese 62
zur Implantation in den aufsteigenden Teil 64 der Aorta darge-
stellt. Zundchst wird das in Fig. 6 dargestellte Aortensystem

beschrieben.

Der aufsteigende Teil 64 der Aorta ist iiber die Aortenwurzel 66
mit dem mit unterbrochenen Linien dargestellten Herz 68, genau-

er dessen linker Herzkammer, verbunden.

Der aufsteigende Teil 64 der Aorta (Aorta ascendens) ist iber
den Aortenbogen 68 mit dem absteigenden Teil 70 (Aorta descen-
dens) der Aorta verbunden. Im Bereich des Aortenbogens 68 gehen

arterielle KopfgefdBe 72 bis 76 ab. Der absteigende Teil 70 der
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Borta geht in nicht dargestellter Weilse in die Brustschlagader

und Bauchschlagader und dann in die Beinarterien iiber.

In dem aufsteigenden Teil 64 der Aorta ist schematisch eine
Dilatation 78 angedeutet, die durch Implantation der Endovasku-
larprothese 62 in den aufsteigenden Teil 64 der Aorta thera-
piert werden soll. Durch Implantation der Endovaskularprothese
62 soll ein Aufbrechen der Dilatation 78 und damit eine Blutung
vermieden werden, indem der Endovaskularprothese 62 mit anderen
Worten die GefaBwand im Bereich der krankhaften Dilatation

hinsichtlich ihrer Funktion ersetzt.

Im Unterschied zu den vorherigen Ausfiihrungsbeispielen weist
die Endovaskularprothese 62 einen Prothesenkdrper 80 auf, der

zweiteilig ausgebildet ist.

Der Prothesenk®Srper 80 weist ein erstes, proximales Prothesen-
ktrperteil 82 und ein zweites, distales Prothesenkdrperteil 84
auf. In Fig. 6 ist das erste Prothesenkdrperteil 82 nur teil-
weise zu sehen, wihrend es‘in Figuren 3 und 4 vollstdndig dar-

gestellt ist.

Das erste Préthesenkﬁrperteil 82 und das zweite Prothesenkdr-
perteil 84 sind in einem Uberlappungsbereich 86 teleskopartig
ineinander schiebbar und dort bspw. durch Aufweiten der inein-
ander geschobenen Enden und/oder mittels weiterer nicht darge-
stellter magnetisch wirksamer Elemente magnetisch aneinander

fixierbar.
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Der Prothesenkdrper 62 weist Mittel 88 und 90 (vgl. Fig. 3) zum
Fixieren der Endovaskularprothese 62 in dem aufsteigenden Teil

64 der Aorta auf.

Die Mittel 88 zum Fixieren der Endovaskularprothese 62 sind an
einem ersten, proximalen Ende 92 des ersten Prothesenkdrper-
teils 82 angeordnet und weisen ein erstes magnetisch wirksames

Element 94 auf.

Die Mittel 90 zum Fixieren der Endovaskularprothese 62 sind an
einem zweiten, distalen Ende 96 der Endovaskularprothese 62,
genauer gesagt am zweiten Prothesenk®rperteil 84, angeordnet

und weisen ein zweites magnetisch wirksames Element 98 auf.

Dem ersten magnetisch wirksamen Element 94 der Endovasku-
larprothese 62 ist ein erstes &uBeres magnetisch wirksames
Element 100, das auBenseitig an dem aufsteigenden Teil 64 der
Aorta anordbar ist, und dem zweiten magnetisch wirksamen Ele-
ment 98 der Endovaskularprothese 62 ist ein zweites duBeres
magnetisch wirksames Element 102 zugeordnet, das ebenfalls

auBenseitig am aufsteigenden Teil 64 der Aorta anordbar ist.

Beziiglich der Ausgestaltung der magnetisch wirksamen Elemente
94, 98, 100 und 102 wird auf die Beschreibung des Ausfiihrungs-

beispiels in Fig. 1 verwiesen.

Nachfolgend wird nun ein Verfahren zur Implantation der Endo-
vaskularprothese 62 in den aufsteigenden Teil 64 der BAorta

beschrieben.
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Als Vorbereitungshandlung wird der ©Patient auf einem
Angiographietisch gelagert, eine Femoralarterie chirurgisch
freigelegt, der Patient wird sternotomiert, der Herzbeutel
erdffnet und der aufsteigende Teil 64 der RAorta dargestellt.
Des Weiteren wird die Arteria pulmonalis von der Aorta ge-

trennt.

Ausgehend von Fig. 3 wird nun in einem ersten Schritt das erste
duBere magnetisch wirksame Element 100 proximalseitig der Dila-

tation 78 an dem aufsteigenden Teil 64 der Aorta befestigt.

Die Befestiqgung des magnetisch wirksamen Elements 100 erfolgt
mittels einer Naht 102.

Das proximale Prothesenkdrperteil 82 wird bspw. iiber die frei-
gelegte Femoralarterie zum absteigenden Teil 70 der Aorta vor-
geschoben, wie in Fig. 3 mit einem Pfeil 106 angedeutet ist.
Das erste Prothesenkdrperteil 82 wird weiterhin durch den Aor-
tenbogen 68 in den aufsteigenden Teil 64 der Aorta vorgescho-

ben.

Das erste Prothesenkdrperteil 82 wird gemdB Fig. 4 so weit
vorgeschoben, dass das erste magnetisch wirksame Element 94 der
Endovaskularprothese 62 bzw. Prothesenkdrperteils 82 in magne-—
tisch anziehende Wechselwirkung mit dem ersten HuBeren magne-
tisch wirksamen Element 100 tritt, aufgrund der sich das erste
Prothesenkrperteil 82 korrekt positioniert und im aufsteigen-

den Telil 64 der Aorta fixiert ist.

Im ndchsten Schritt wird distalseitig der Dilatation das zweite

duBere magnetisch wirksame Element 102 auBenseitig an dem auf-
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steigenden Teil 64 der Aorta befestigt, bspw. mit einer Naht
108.

Das zweite ProthesenkOrperteil 84 wird ebenfalls iiber die frei-
gelegte Femoralarterie in den aufsteigenden Teil 70 der Aorta,
weiter durch den Aortenbogen 68 in den aufsteigenden Teil 64
der Aorta vorgeschoben. Ein proximales Ende 110 des zweiten
Prothesenkdrperteils 84 und der iibrige Bereich des Prothesen-~
kbrperteils 84 mit Ausnahme des zweiten magnetisch wirksamen
Elements 98 sind magnetisch unwirksam, so dass diese Bereiche
ohne mit dem &uBeren magnetisch wirksamen Element 102 anziehend
in Wechselwirkung zu treten, an diesen vorbeigeschoben werden

kOnnen.

GemdB Fig. 6 wird das zweite Prothesenkdrperteil 84 teilweise
iiberlappend in das distale Ende des ersten Prothesenkdrperteils
82 eingeschoben, bis das zweite magnetisch wirksame Element 98
sich aufgrund der magnetischen Wechselwirkung mit dem zweiten
duBeren magnetisch wirksamen Element 102 selbsttdtig positio~

niert und fixiert ist.

Durch die zweiteilige Ausgestaltung der Endovaskularprothese 62
und das teleskopartige Ineinanderschieben der beiden Prothesen-
k6rperteile 82 und 84 passt sich die Gesamtldnge der Endovasku-

larprothese 62 automatisch an den gegebenen Fall an.

AbschlieBend werden die Prothesenkdrperteile 84 und 82 im {Uber-
lappungsbereich 86 gemdB Pfeilen 112 aufgeweitet und somit
werden die beiden ProthesenkSrperteile 82 und 84 aneinander

fixiert.
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Die Implantation der Endovaskularprothese 62 im aufsteigenden

Teil 64 der Aorta ist dann abgeschlossen.

Nach angiographischer Kontrolle im Operationssaal werden Thorax
und IL.eiste verschlossen, wobei der Patient noch im Operations-
saal extubiert und in einer Uberwachungs- oder Normalstation

postoperativ #iberwacht werden kann.

Das gleiche Verfahren kann auch zur Implantation der Endovasku-
larprothese 62 in den absteigenden Teil 70 der Aorta angewandt

werden.
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Patentanspriiche

Endovaskularprothese, die in ein GefdB (14; 44; 64) im
menschlichen Korper auf endoluminalem Wege implantierbar
ist, wobei die Endovaskularprothese (12; 42; 62) einen
Prothesenkdrper (16; 46; 80) aufweist, der Mittel (22, 24;
48; 88, 90) zum Fixieren der Endovaskularprothese (12; 42;
62) in dem GefdB (14; 44) aufweist, dadurch gekennzeich-
net, dass die Mittel (22, 24; 48; 88, 90) zum Fixieren zu-
mindest ein an dem Prothesenkdrper angeordnetes magnetisch

wirksames Element (26, 28; 50; 94, 98) aufweisen.

Endovaskularprothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich-
net, dass das magnetisch wirksame Element (26, 28; 50; 94,

98) als zumindest teilumfédnglicher Ring ausgebildet ist.

Endovaskularprothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das zumindest eine magnetisch wirksame
Element (26, 28; 50; 94, 98) magnetisch polarisierbar oder

magnetisiert ist.

Endovaskularprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass das zumindest eine magnetisch
wirksame Element (26, 28; 50; 94, 98) durch einen Ab-
schnitt des ProthesenkSrpers (16; 46; 80) selbst gebildet

ist, der ein magnetisch wirksames Material aufweist.

Endovaskularprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 4,

dadurch gekennzeichnet, dass das zumindest eine magnetisch
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wirksame Element (26, 28; 50; 94, 98) als magnetisch wirk-
same Beschichtung des Prothesenkdrpers (16; 46; 80) ausge-

bildet ist.

Endovaskularprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass das zumindest eine magnetisch

wirksame Element (26, 28; 50; 94, 98) im Verhdltnis zur

- Ldnge des Prothesenkdrpers (16; 46; 80) nur eine Teillédnge

desselben aufweist.

Endovaskularprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass ein erstes magnetisch wirksa-
mes Element (26) an einem ersten Ende (18; 92) des Prothe-
senkdrpers (16; 80) und ein zweites magnetisch wirksames
Element (28; 98) an einem zweiten Ende (20; 96) des Pro-

thesenkdrpers (16; 80) angeordnet sind.

Endovaskularprothese nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass der Prothesenk®drper (80) ein
erstes ProthesenkSrperteil (82) und ein davon getrenntes
zweites ProthesenkSrperteil (84) aufweist, wobei das erste
und das zweite Prothesenkdrperteil (82, 84) teleskopartig
iiber eine Teilldnge ineinanderschiebbar und in ihrem Uber-

lappungsbereich (86) aneinander fixierbar sind.

Endovaskularprothese nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich-
net, dass das erste ProthesenkOrperteil (82) und das zwei-
te Prothesenkdrperteil (84) an ihrem vom Uberlappungsbe-
reich (86) abgewandten jeweiligen Ende (92, 96) das erste
bzw. zweite eine magnetisch wirksame Element (94, 98) auf-

weisen.
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Endovaskularprothese nach Anspruch 8 oder 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die beiden Prothesenkdrperteile (82,
84) im Uberlappungsbereich (86) durch weitere magnetisch

wirksame Elemente aneinander magnetisch fixierbar sind.

Endovaskularprothese nach einem der Anspriiche 8 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die beiden Prothesenkdrper-
teile (82, 84) im Uberlappungsbereich (86) durch Aufweiten

aneinander fixierbar sind.

System, gekennzeichnet durch eine Endovaskularprothese
nach einem der Anspriiche 1 bis 11, und weiterhin durch zu-
mindest ein duBeres magnetisch wirksames Element (30, 32;
52; 100, 102), das aubBenseitig am GefaB (14; 44; 64) an-
ordbar ist, wobei das =zumindest eine &duBere magnetisch
wirksame Element (30, 32; 52; 100, 102) und das zumindest
eine magnetisch wirksame Element (26, 28; 50; 94, 98) der
Endovaskularprothese (12; 42; 62) so ausgebildet sind,
dass sie sich durch die GefdBwand des GefaBes (1l4; 44; 64)

hindurch magnetisch anziehen.

System nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass das
zumindest eine &uBere magnetisch wirksame Element (30, 32;

52; 100, 102) als offener Ring oder Band ausgebildet ist.

System nach Anspruch 12 oder 13, dadurch gekennzeichnet,
dass das zumindest eine &duBere magnetisch wirksame Element
(30, 32; 52; 100, 102) so ausgebildet ist, dass es mittels

Faden an der GefaBwand anndhbar ist.
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l6.

17.

18.

30

System nach einem der Anspriiche 12 bis 14, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das zumindest eine &duBere magnetisch wirk-
same Element (30, 32; 52; 100, 102) magnetisch polarisier-

bar oder magnetisch ist

System nach einem der Anspriiche 12 bis 15, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das zumindest eine &ufere magnetisch wirk-
same Element (30, 32; 52; 100, 102) und/oder das zumindest
eine magnetisch wirksame Element (26, 28; 50; 94, 98) der

Endovaskularprothese (12; 42; 62) flexibel ist.

System nach einem der Anspriiche 12 bis 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das zumindest eine &uBere magnetisch wirk-
same Element (30, 32; 52; 100, 102) und/oder das zumindest

eine magnetisch wirksame Element (26, 28; 50; 94, 98) der

. Endovaskularprothese (12; 42; 62) Dﬁrchbrechungen aufwei-

sen.

System nach einem der Anspriiche 12 bis 17, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zumindest zwei &HuPere magnetisch wirksame

Elemente (30, 32; 100, 102) vorgesehen sind.
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