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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrich-
tung zum Entfernen einer Aortenklappe am mensch-
lichen Herz im Wege eines minimal invasiven chirur-
gischen Eingriffes mit einem innerhalb der Aorta ein-
führbaren Körper zur Zentrierung und Fixierung, ei-
ner Antriebswelle, die den Körper zur Zentrierung 
und Fixierung zentrisch, zumindest teilweise durch-
ragt und ein distales Ende aufweist, einer Schneid-
vorrichtung, die am Bereich des distalen Endes der 
Antriebswelle drehbar fest an dieser angebracht ist, 
einer Absaugvorrichtung, die proximalseitig zur 
Schneidvorrichtung am Körper zur Zentrierung und 
Fixierung vorgesehen ist.

Stand der Technik

[0002] Die fehlerhafte Funktion einer Aortenklappe 
führt zu einer Herzinsuffizienz und damit zu einer le-
bensbedrohenden Situation für den Patienten. Um 
diesen Defekt zu beheben, wurden künstliche Aor-
tenklappen entwickelt, die in einer aufwendigen und 
risikoreichen Offen-Herz-Chirurgie (Sternotomie) an-
stelle der geschädigten Klappe eingesetzt werden. 
Besonders schwierig gestaltet sich die Operation, 
wenn die natürliche Klappe stark verkalkt ist, da bei 
der Entfernung peinlichst genau darauf geachtet wer-
den muß, daß keine Kalkpartikel in den Blutkreislauf 
gelangen und dort zu Thrombosen an anderen Stel-
len des Körpers führen. Üblicherweise werden die Er-
satzklappen, die entweder rein technische Produkte 
sind, oder aus Klappen des Schweines gewonnen 
werden, anstelle der entfernten Klappe eingenäht.

[0003] Um diese aufwendige Prozedur des Aorten-
klappen-Ersatzes sowohl von der Operationstechnik 
als auch von der Belastung für den Patienten zu ver-
einfachen, gibt es zahlreiche Entwicklungsansätze, 
die Aortenklappe minimal invasiv auszuwechseln. 
Dabei wird der Eingriff durch die Arteria femoralis 
oder auch durch die Leistenbeuge vorgenommen.

[0004] Wegen der sehr beengten Zutrittsmöglich-
keiten im Aortenbogen, müssen aufwendige Operati-
onsstrategien beschritten werden, um zum einen die 
verkalkte Aortenklappe zu explantieren und anschlie-
ßend eine künstliche Klappe vor Ort zu implantieren. 
Neben allen Schwierigkeiten die mit dem chirurgi-
schen Eingriff verbunden sind, gleichwohl es sich un-
ter Verwendung moderner Kathertertechnik um einen 
minimalinvasiven Eingriff handelt, wird vom Opera-
teur ein Höchstmaß an Konzentration und insbeson-
dere eine ruhige Hand vorausgesetzt, zumal sich die 
einzelnen chirurgischen Handhabungsschritte im 
mm-Bereich und darunter bewegen. Da der minimal-
invasive Eingriff unter anhaltender natürlicher Herz-
funktion stattfindet gilt es zudem den Eingriff so 

schnell wie möglich durchzuführen, um den Herzap-
parat so gering wie nur möglich zu belasten, d.h. eine 
Operation dieser Art wird unter einem gewissen Zeit-
druck durchgeführt.

[0005] Ein besonderer Aspekt dient der Explantati-
on bzw. Ablation der verkalkten Herzklappe, die es 
gilt vollständig und möglichst rasch aus der Aorta zu 
entfernen ohne dabei angrenzende gesunde Gewe-
bebereiche zu verletzen, zumal es sich beim Explan-
tieren zumeist um den Einsatz mechanisch scharfer 
Schneidewerkzeuge handelt. Ferner gilt es darauf zu 
achten, dass abgetrennte Gewebebruchstücke bzw. 
Kalkteilchen restlos aus der Blutbahn extrahiert wer-
den, um Embolien oder Thrombosen zu vermeiden.

[0006] In der WO 93/01768 sind ein Verfahren so-
wie eine Vorrichtung zum Einsetzen einer künstlichen 
Herzklappe beschrieben. Auf Seite 9, Zeilen 4 ff. der 
Druckschrift wird der Aufbau einer so genannten Ar-
beitskapsel näher erläutert. Die Arbeitskapsel wird 
zusammen mit einem in ihr befestigten Schirmele-
ment an einer gewünschten Stelle platziert, an der 
der Schirm anschließend über einen Drehmechanis-
mus innerhalb der Aorta entfaltet wird. Die Oberflä-
che dieses Schirmelementes bildet ein Maschennetz, 
das derart grobmaschig ausgebildet ist, dass Partikel 
einer bestimmten Größe hindurch treten können. Fi-
xiert wird dieser Schirm über Ballonelemente gegen-
über der Aortenwand. Weiterhin ist in der Fig. 5 und 
6 ein Schneidelement dargestellt, mit dem Herzklap-
pen abgetragen werden können. Es handelt sich hier-
bei um ein separates Schneidwerkzeug, das durch 
einen Hohlkatheter eingeführt, distalseitig zum Ab-
schirmelement eingesetzt und über eine flexible An-
triebswelle von einem außerhalb des Körper befindli-
chen Motor angetrieben wird.

[0007] Ferner beschreibt die US 5,855,601 eine 
künstliche Herzklappe sowie ein Verfahren zur Ein-
bringung einer künstlichen Herzklappe. Ein Schneid-
werkzeug, das distalseits am Ende einer flexiblen An-
triebswelle angebracht ist, wird entsprechend inner-
halb eines Arbeitsbereiches positioniert und mittels 
eines Ballons in der Aorta fixiert. Das Schneidwerk-
zeug verfügt hierbei über eine Vielzahl von Schneid-
elementen.

Darstellung der Erfindung

[0008] Es gilt die Aufgabe zu lösen eine Vorrichtung 
zum Entfernen einer Aortenklappe am menschlichen 
Herz im Wege eines minimal invasiven chirurgischen 
Eingriffes derart auszugestalten, dass dem Opera-
teur ein leichter und kompakter handzuhabendes 
Operationswerkzeug zur Entfernung einer Aorten-
klappe zur Hand gegeben wird, mit dem sämtliche Ar-
beitsschritte zur Entfernung der Aortenklappe durch-
geführt werden kann. Darüber hinaus soll die Gefahr 
vor einem möglichen Verbleib von Restpartikeln von 
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abgetragenen Aortenklappenbruchstücken innerhalb 
der Blutbahn vollständig ausgeschlossen werden. 
Die Vorrichtung soll es insbesondere gestatten den 
Klappenabtrag während der natürlichen Herztätigkeit 
durchführen zu können.

[0009] Die Lösung der der Erfindung zugrunde lie-
genden Aufgabe ist im Anspruch 1 angegeben. Vor-
teilhafte Weiterbildungen des Erfindungsgedankens 
sind Gegenstand der Unteransprüche sowie aus dem 
nachfolgenden Beschreibungstext unter Bezugnah-
me auf die Ausführungsbeispiele zu entnehmen.

[0010] Erfindungsgemäß ist eine Vorrichtung zum 
Entfernen einer Aortenklappe am menschlichen Herz 
im Wege eines minimal invasiven chirurgischen Ein-
griffes mit einem innerhalb der Aorta einführbaren 
Körper zur Zentrierung und Fixierung, einer Antriebs-
welle, die den Körper zur Zentrierung und Fixierung 
zentrisch, zumindest teilweise durchragt und ein dis-
tales Ende aufweist, einer Schneidvorrichtung, die 
am Bereich des distalen Endes der Antriebswelle 
drehbar fest an dieser angebracht ist, einer Absaug-
vorrichtung, die proximalseitig zur Schneidvorrich-
tung am Körper zur Zentrierung und Fixierung vorge-
sehen ist, derart weitergebildet, dass der Körper zur 
Zentrierung und Fixierung wenigstens ein Haltemittel 
vorsieht, vermittels dem der Körper zur Zentrierung 
und Fixierung gegenüber der Aorta fixierbar ist, dass 
der Körper zur Zentrierung und Fixierung distalseits 
von einer Abdeckplatte begrenzt ist, an der peripher 
umlaufend eine insufflierbare, künstliche Herzklappe 
vorgesehen ist, und dass die künstliche Herzklappe 
in einem insufflierten Zustand fluiddicht an der Innen-
seite der Gefäßwand der Aorta anliegt und in einem 
entleerten Zustand von der Gefäßwand beabstand-
bar ist.

[0011] Der vorzugsweise als Hohlzylinder ausgebil-
dete Zentrier- und Fixierkörper weist Haltemittel auf, 
durch die der Zentrier- und Fixierkörper innerhalb der 
Aorta an einem fest vorgegebenen Ort fixiert werden 
kann. Die Haltemittel sind vorzugsweise als an der 
Zylinderaußenwand angebrachte, dillatierbare Volu-
menelemente in Form von Ballone oder als vom Zy-
linder abspreizbare Haltestege ausgebildet. Auf die-
se Weise ist es möglich, dass der Zentrier- und Fixier-
körper selbsttätig innerhalb der Aorta ortsfest ver-
bleibt.

[0012] Eine besonders bevorzugte alternative Aus-
führungsform sieht vor, dass zur Positionierung des 
Zentrier- und Fixierkörpers innerhalb der Aorta ein 
fest implantiertes Arbeitsgerüst vorgesehen ist, das 
sich an die Innenwand der Aorta an geeigneter Stelle, 
bspw. benachbart zu der abzutragenden Aortenklap-
pe, ortsfest anschmiegt. Das Arbeitsgerüst seiner-
seits weist zum lösbarfesten Anschluss ein Bajonett-
verschluss auf, in den die entsprechend ausgeformte 
Gegenkontur des Bajonettverschlusses am Zentrier- 

und Fixierkörper einfügbar ist. Das Arbeitsgerüst, auf 
das an dieser Stelle nicht weiter im Einzelnen einge-
gangen werden soll, dient als topologischer Fixier-
punkt sowohl für die erfindungsgemäß ausgebildete 
Vorrichtung als auch für weitere chirurgische Werk-
zeuge, insbesondere Katheterwerkzeuge.

[0013] Die erfindungsgemäße Vorrichtung zum ge-
zielten Abtrag der Aortenklappe soll im Weiteren un-
ter Bezugnahme auf die im Folgenden beschriebe-
nen Figuren näher erläutert werden.

Kurze Beschreibung der Erfindung

[0014] Die Erfindung wird nachstehend ohne Be-
schränkung des allgemeinen Erfindungsgedankens 
anhand von Ausführungsbeispielen unter Bezugnah-
me auf die Zeichnung exemplarisch beschrieben. Es 
zeigen:

[0015] Fig. 1 Querschnittsdarstellung durch ein er-
findungsgemäß ausgebildetes Ausführungsbeispiel,

[0016] Fig. 2a, b Schnittbilddarstellung gemäß der 
in Fig. 1 angegebenen Schnittebenen sowie

[0017] Fig. 3a, b, c, d Darstellung der elastisch in-
sufflierbaren Herzklappenmembran zur Aufrechter-
haltung des natürlichen Herzrhytmuses.

Wege zur Ausführung der Erfindung, gewerbliche 
Verwendbarkeit

[0018] Fig. 1 zeigt eine Querschnittsdarstellung 
durch die erfindungsgemäß ausgebildete Vorrichtung 
mit einem als Zylinder 1 ausgebildeten Zentrier- und 
Fixierkörper. Der Zylinder 1 ist proximalwärts, d. h. in 
der Figur nach unten mit einem Hohlkatheter (nicht 
dargestellt) fluiddicht lösbarfest verbunden. An zwei 
sich gegenüberliegenden Seitenwandbereichen in-
nerhalb des Zylinders 1 sind zwei Zu- bzw.- Abführlei-
tungen 2 vorgesehen, die distalseits des Zylinders 1
in elastisch verformbare, membranartig ausgebildete 
Herzklappen 3 einmünden. Die elastisch ausgebilde-
ten künstlichen Herzklappen 3 umspannen – wie wei-
ter unten noch im Einzelnen ausgeführt wird – peri-
pher den oberen Bereich des Zylinders 1, der mit ei-
ner Abdeckplatte 4 versehen ist. Ebenfalls wird auch 
auf die Funktion der künstlichen Herzklappen 3 wei-
ter unten eingegangen.

[0019] Im Inneren des Zylinders 1 ist ein Elektromo-
tor 5 mit einer Antriebswelle 6 verbunden, wobei die 
Antriebswelle 6 die Abdeckplatte 4 distalseitig über-
ragt. Am distalseitigen Bereich der Antriebswelle 6 ist 
eine Schneidvorrichtung 7 drehbarfest angeordnet, 
die im gezeigten Ausführungsbeispiel aus zwei zu-
sammenhängenden Trägerelementen 8 besteht. Die 
Trägerelemente 8 sind ortsfest mit dem distalen Ende 
der Antriebswelle 6 verbunden, wohingegen ihr pro-
3/9



DE 100 49 865 B4    2008.04.17
ximalseitiges Ende längsbeweglich zur Antriebswelle 
6 ausgebildet ist. Mittig zu den Trägerelementen 8
sind Schneidelemente 9 vorgesehen, die bei entspre-
chender Drehrichtung eine Schneidwirkung auf das 
umliegende Gewebe derart ausüben, so dass das 
Gewebe durch die Rotation der Schneidelemente 9
um die Antriebswelle 6 kreisringförmig ausgeschnit-
ten wird.

[0020] Der Elektromotor 5 ist längsbeweglich zur 
Zylinderlängsachse angebracht, so dass die An-
triebswelle 6 durch die Abdeckplatte 4 distal- und pro-
ximalwärts verschoben werden kann. Wird der Elek-
tromotor proximalwärts verschoben, so werden die 
Trägerelemente 8 gegen die Antriebsplatte 4 ge-
drückt, wobei die Schneidvorrichtung 7 gespreizt 
wird. Je nach Stellung des Elektromotors 5 innerhalb 
des Zylinders 1 und damit verbunden je nach Sprei-
zung der Trägerelemente 8 können durch entspre-
chende Rotation der Schneidelemente 9 aus einem 
Gewebebereich bspw. aus einer verkalkten Herz-
klappe, unterschiedlich große Öffnungsdurchmesser 
geschnitten werden. Ferner sieht die Abdeckplatte 4
Öffnungen 10 vor, durch die Blut oberhalb der Ab-
deckplatte in das Innere des Zylinders 1 gelangen 
kann, wo es proximalwärts durch einen entsprechen-
den Hohlkatheter (nicht dargestellt) extrakorporal ab-
führbar ist.

[0021] Die in Fig. 2a dargestellte Schnittdarstellung 
entspricht dem Linienschnitt gemäß der Linie A, B in 
Fig. 1. In Fig. 2a sind die beiden, sich im Inneren des 
Zylinders 1 gegenüberliegenden Zu- bzw. Abführlei-
tungen 2 zu entnehmen. Zusätzlich dient ein Distanz-
halterelement 11 für die zentrale Positionierung des 
Elektromotors 5 innerhalb des Zylinders 1. Durch die 
Bereiche 12, 13 kann das in das Innere des Zylinders 
1 gelangte Blut proximalseits abfließen.

[0022] In Fig. 2b ist eine Schnittdarstellung gemäß
des Linienschnittes C, D gemäß Fig. 1 zu entnehmen 
und stellt im Wesentlichen die Struktur der Abdeck-
platte 4 dar. In der Abdeckplatte 4 sind die beiden Öff-
nungen 10 vorgesehen, die deckungsgleich mit den 
Bereichen 12, 13 orientiert sind. Ferner sind Öffnun-
gen 14 vorgesehen, die mit den Zu- bzw. Abführlei-
tungen 2 korrespondieren. Mittig zur Abdeckplatte 4
ist eine Öffnung 15 vorgesehen, durch die die An-
triebswelle 6 des Motors 5 gelangt.

[0023] Fig. 3a zeigt eine perspektivische Darstel-
lung des insufflierten künstlichen Herzklappenele-
mentes 3, das distalseitig am Zylinder 1 angebracht 
ist. Das Herzklappenelement 3 sorgt gemäß Fig. 3b
dafür, dass es im insufflierten, d. h. aufgepumpten 
Zustand eine fluiddichte Abdichtung mit der Gefäß-
wand der Aorta eingeht. Durch den insufflierten Zu-
stand der künstlichen Herzklappe 3 wird der natürli-
che Blutstrom unterbrochen. Wird die künstliche 
Herzklappe deflatiert, so kann der natürliche Blutfluss 

durch die Aorta gemäß Fig. 3c ungehindert durch 
Vorbeiströmen an dem Zylinder 1 erfolgen. In Fig. 3b
ist eine Schnittdarstellung der künstlichen Herzklap-
pe 3 im Einzelnen konstruktiv dargestellt.

[0024] Im Weiteren wird die Funktionsweise der er-
findungsgemäßen Vorrichtung im Einzelnen be-
schrieben.

[0025] Vorteilhaft für den minimal invasiven chirurgi-
schen Eingriff zur Entfernung einer verkalkten Herz-
klappe ist die Anwesenheit des vorstehend erwähn-
ten Arbeitsgerüstes, das bereits fest in den Aortenbo-
gen implantiert ist und als topologisch fixierte Stütz-
vorrichtung dient. Das Arbeitsgerüst sieht insbeson-
dere eine lösbarfeste Bajonettverschlussvorrichtung 
vor, an die ein entsprechend ausgebildetes Gegen-
haltemittel, das am Zylinder 1 der vorstehend erläu-
terten Vorrichtung an der Außenwand des Zylinders 
vorgesehen ist. Das als Bajonettverschluss ausgebil-
dete Haltemittel ist an der Außenwand des Zylinders 
angebracht, jedoch nicht im Einzelnen zeichnerisch 
dargestellt.

[0026] In das Innere des Arbeitsgerüstes wird die in 
Fig. 1 ausgebildete chirurgische Vorrichtung einge-
bracht und entsprechend mit dem Arbeitsgerüst lös-
barfest fixiert. Die Positionierung des Zylinders 1 ge-
genüber der abzutrennenden Herzklappe erfolgt da-
bei derart, dass die Schneidvorrichtung 7 in den Be-
reich der abzutragenden Herzklappe hineinragt. 
Dreht der elektrische Motor 5 in entsprechender 
Drehrichtung, so werden die Schneidelemente 9
ebenfalls in Rotation gesetzt, wodurch aus dem ver-
kalkten Gewebe ein kreisrundes Loch herausge-
schält werden kann. Wird der Motor 5 proximalwärts 
innerhalb des Zylinders 1 zurück gezogen, so vergrö-
ßert sich durch die Spreizung der Trägerelemente 8
der Schneiddurchmesser. Auf diese Weise kann eine 
Herzklappe radial von Innen nach Außen mittels der 
Schneidelemente abgeschält werden. Während des 
chirurgischen Eingriffes übernimmt die provisorische 
elastische Herzklappe 3, die vorzugsweise aus ei-
nem Elastomer besteht, die Ventilfunktion. Im defla-
tierten Zustand der Klappe fließt das Blut zwischen 
den Außenwänden des Zylinders und der Aortage-
webewand vorbei. Wird die Herzklappe durch die Zu-
führleitung 2 und durch die Rippen des Elastomers 
mit Druck beaufschlagt, so spreizt sich die Membran 
3 und dichtet sich gegen die Gewebewand der Aorta 
ab. Der Blutfluss ist gestoppt. Die Funktion der künst-
lichen Aortenklappe wird von Außen fremdgesteuert. 
Als Steuersignal kann der Druck im Herzen, das Po-
tential des Sinusknotens oder ein anderes physiolo-
gisches Signal verwendet werden. Mit diesem Kon-
zept kann die Schließzeit des Ventils aus chirurgi-
schen Gründen beliebig eingestellt werden, z. B. 
kann das Ventil auch über eine oder mehrere Perio-
den geschlossen bleiben.
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[0027] Die Entfernung einer defekten natürlichen 
Herzklappe wird wie folgt vorgenommen:  
Nach der axialen Positionierung des Zylinders 1 in-
nerhalb des nicht dargestellten Arbeitsgerüstes wird 
mit der Antriebsachse 6 und den Schneidelementen 
9 die zu entfernende Aortenklappe wie vorstehend 
erläutert aufgeweitet. Gleichzeitig wird die provisori-
sche Herzklappe 3 mit Druck beaufschlagt, so dass 
sie sich gegen die Aortenwand abdichtet. Nun wird 
die Antriebswelle in Rotation gesetzt und die 
Schneidvorrichtung 7 mit den Schneidelementen 9
schält die Aortenklappe von innen ab. Während der 
Schließzeit der provisorischen Klappe 3 wird das Blut 
zusammen mit dem Abtrag durch die Absaugöffnung 
10 extrakorporal gepumpt. Das Blut kann dann au-
ßerhalb des Körpers von Partikeln gereinigt und ent-
sprechend aufbereitet werden. Wenn sich keine Par-
tikel mehr in der Aorta befinden, kann die künstliche 
Herzklappe 3 den Rhythmus des Herzschlages fol-
gend geöffnet und geschlossen werden. Nach einer 
Erholungspause wird das Ventil wieder geschlossen 
und ein neuerlicher Bearbeitungszyklus erfolgt. Da-
bei wird der Motor 5 proximal zurück gezogen, so das 
sich die Schneidvorrichtung spreizt und die natürliche 
Klappe weiter abgetragen werden kann. Diese Zy-
klen werden so oft wiederholt, bis die Aortenklappe 
genügend abgetragen ist. Dann kann die ganze Vor-
richtung entsprechend entriegelt und wieder aus dem 
Körper entfernt werden. Der Einsatz zur permanen-
ten künstlichen Klappe muss anschließend unter Be-
nutzung des Arbeitsgerüstes unmittelbar mit weiteren 
chirurgischen Instrumenten erfolgen.

Patentansprüche

1.  Vorrichtung zum Entfernen einer Aortenklappe 
am menschlichen Herz im Wege eines minimal inva-
siven chirurgischen Eingriffes mit  
einem innerhalb der Aorta einführbaren Körper zur 
Zentrierung und Fixierung,  
einer Antriebswelle, die den Körper zur Zentrierung 
und Fixierung zentrisch, zumindest teilweise durch-
ragt und ein distales Ende aufweist,  

einer Schneidvorrichtung, die am Bereich des dista-
len Endes der Antriebswelle drehbar fest an dieser 
angebracht ist,  
einer Absaugvorrichtung, die proximalseitig zur 
Schneidvorrichtung am Körper zur Zentrierung und 
Fixierung vorgesehen ist,  
dadurch gekennzeichnet, dass der Körper zur Zen-
trierung und Fixierung wenigstens ein Haltemittel vor-
sieht, vermittels dem der Körper zur Zentrierung und 
Fixierung gegenüber der Aorta fixierbar ist,  
dass der Körper zur Zentrierung und Fixierung distal-
seits von einer Abdeckplatte begrenzt ist, an der pe-
ripher umlaufend eine insufflierbare, künstliche Herz-
klappe vorgesehen ist, und  
dass die künstliche Herzklappe in einem insufflierten 
Zustand fluiddicht an der Innenseite der Gefäßwand 
der Aorta anliegt und in einem entleerten Zustand 
von der Gefäßwand beabstandbar ist.

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Körper zur Zentrierung und 
Fixierung als Hohlzylinder ausgebildet ist, der am dis-
talen Ende eines Hohlkatheters angebracht ist, durch 
den die Antriebswelle verläuft und den Hohlzylinder 
distalwärts durch die Abdeckplatte durchragt.

3.  Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass in der Abdeckplatte wenigs-
tens eine Öffnung vorgesehen ist, an der sich proxi-
malwärts eine Absaugleitung anschließt, die mit der 
Absaugvorrichtung verbunden ist.

4.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass innerhalb des Kör-
pers zur Zentrierung und Fixierung wenigstens ein In-
sufflationskanal vorgesehen ist, durch den die aus ei-
ner elastischen Membran bestehende künstliche 
Herzklappe insufflierbar und wieder entleerbar ist.

5.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass der als Hohlzylinder 
ausgebildete Körper zur Zentrierung und Fixierung 
eine Zylinderaußenwand vorsieht, an der mehrere 
Haltemittel vorgesehen sind, und dass die Haltemittel 
dillatierbare Volumenelemente oder vom Hohlzylin-
der abspreizbare Haltestege sind.

6.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Haltemittel des 
Körpers zur Zentrierung und Fixierung in Art eines 
Bajonettverschlusses ausgebildet ist, über den der 
Körper zur Zentrierung und Fixierung mit einem Ar-
beitsgerüst lösbar fest verbindbar ist, das zum festen 
Verbleib innerhalb der Aorta implantierbar ist.

7.  Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Arbeitsgerüst derart in Art ei-
ner Hülse ausgebildet ist, dass die Hülse unverrück-
bar an der Gefäßwand der Aorta positionierbar ist, 
und an ihrer Hülseninnenwand einen Bajonettver-

Bezugszeichenliste

1 Zylinder
2 Zu- bzw. Abführleitungen
3 Künstliche Klappe, Membran
4 Abdeckplatte
5 Elektromotor
6 Antriebswelle
7 Schneidvorrichtung
8 Trägerelement
9 Schneidelement
10 Öffnung in der Abdeckplatte
11 Positionierrahmen
12, 13 Abführbereiche
14 Öffnung
15 Öffnung
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schluß aufweist, an den der Bajonettverschluß des 
Körpers zur Zentrierung und Fixierung lösbar fest 
fügbar ist.

8.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, dass der als Hohlzylinder 
ausgebildete Körper zur Zentrierung und Fixierung 
im Inneren ein Elektromotor vorsieht, aus dem die 
Antriebswelle ragt, die distalwärts den Hohlzylinder 
durch eine mit dem Hohlzylinder verbundenen Ab-
deckplatte durchragt.

9.  Vorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Schneidvorrich-
tung wenigstens zwei symmetrisch zur Antriebswelle 
angeordnete Schneidwerkzeuge aufweist, die jeweils 
ein längs zur Antriebswelle verformbares Trägerele-
ment vorsehen, das am distalen Ende der Antriebs-
welle fest sowie an einer zweiten, proximalwärts zum 
distalen Ende der Antriebswelle liegenden Stelle je-
doch distalwärts zur Abdeckplatte längsbeweglich 
zur Antriebswelle mit dieser verbunden ist, und dass 
in etwa mittig zum Trägerelement ein Schneidele-
ment vorgesehen ist.

10.  Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Antriebswelle längsbeweglich 
zur Abdeckplatte gelagert ist, so dass die Trägerele-
mente gegen die Abdeckplatte spreizbar sind, wo-
durch sich die Schneidelemente radial nach außen 
bewegen.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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