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(57) Zusammenfassung:
Artrioventrikularklappe des Herzens weist eine Ringk&rper (2) auf, an dem
Herzklappensegel
Klappenannulus (18) des Herzens (20) eingesetzt zu werden. Der Ringkdrper
weist mehrere Ankerelemente auf, die mit ihm ventrikelseitig verbunden sind
und gegebenenfalls weitere Ankerelemente,
artriumseitig verbunden sind. Die Ankerelemente erstrecken sich radial
auflenseitig des Ringkdrpers und im Wesentlichen parallel zu dessen
Auflenwand.

(57) Abstract: A prosthetic valve for replacing an atrioventricular heart valve
comprises an annular body (2) on which valvular cusps are fastened and
which is adapted to be inserted into a valve annulus (18) of the heart (20).
The annular body has a plurality of anchor elements which are connected
thereto on the ventricle side and optionally other anchor elements which are
connected to the annular body on the atrium side. Said anchor elements
extend radially outside the annular body and substantially parallel to its outer
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Klappenprothese zum Ersatz einer Artrioventrikularklappe des Herzens

Die Erfindung betrifft eine Klappenprothese zum Ersatz einer Artrioventrikularklappe
des Herzens, also der Mitralklappe oder der Trikuspidalklappe.

Bei Patienten mit einer Funktionsbeeintrachtigung einer Herzklappe ist ein offener
chirurgischer Eingriff am Herzen zum Einsatz einer Klappenprothese (Ersatzklappe)
aufgrund des Aligemeinzustandes des Patienten hdufig mit erhéhten Risiken verbun-
den, sodass Herzklappenprothesen zunehmend minimal invasiv liber einen Katheter
implantiert werden.

Der Stand der Technik kennt hierfur den Einsatz von Stents, in denen Ersatz-
Herzklappensegel befestigt sind und die zur Einfuhrung lber einen Katheter stark
komprimierbar sind und so durch den Katheter an den Ort der zu ersetzenden Herz-
klappe vorschiebbar und dort freisetzbar sind. Der zum Beispiel ballonexpandierbare
oder selbstexpandierbare Stent entwickelt im freigesetzten Zustand eine radiale
Spreizkraft, die eine Verankerung der Ersatz-Klappenprothese bewirkt oder zumin-
dest fordert. Fiir eine solche Verankerung der Klappenprothese ist eine Ersatz-
Aortenklappe besonders geeignet, die mit radialer Spreizkraft am Ort der dysfunktio-
nalen Aortenklappe verankert werden kann. Zum Stand der Technik hierzu vgl. z.B.
EP 1994 913 A2; EP 1 469 797 B1; EP 1 259 195 B1; WO 2007/051620 A1;

WO 2007/048529 A1; EP 1 980 220 A1; WO 01/64137 A1; EP 1 255 510 B3; und
US 5,411,552.

Die Mitralklappe des Herzens, also die Klappe zwischen dem linken Vorhof (Atrium)
und der linken Kammer (Ventrikel) ist allerdings wenig geeignet fur eine Ersatzpro-
these, die wesentlich durch radiale Spreizkraft eines Stents kraftschliissig (durch
Reibung) vor Ort verankert ist, da der Annulus der Mitralklappe durch seine Flexibili-
tat nur ein unzureichendes Widerlager fiir die Prothesenverankerung bietet.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde, eine Klappenprothese zum Ersatz einer
Artrioventricularklappe bereitzustellen, die mittels eines Katheters implantierbar ist
und eine stabile sowie orthotrope Positionierung und Verankerung ermdglicht.
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Eine erfindungsgemaBe Klappenprothese zum Ersatz einer Artrioventrikularklappe
des Herzens ist versehen mit

- einem Ringkdrper, an dem Herzklappensegel befestigt sind und der
adaptiert ist, um in einen Klappenannulus des Herzens eingesetzt zu
werden, und mit
mehreren Ankerelementen, die mit dem Ringkérper ventrikelseitig ver-
bunden sind,
wobei

- die Ankerelemente sich radial auBenseitig des Ringkorpers und im We-

sentlichen parallel zu dessen AuBenwand erstrecken.

Die genannten Ankerelemente (die auch als Flihler oder Arme bezeichnet werden
kdnnen) erstrecken sich bevorzugt entlang der AuBenseite des genannten Ringkor-
pers bis zum Klappenannulus des Herzens, sodass mittels dieser Ankerelemente die
Klappenprothese insgesamt abgestiitzt wird, insbesondere gegen axial wirkenden
Krafte im SchlieBzustand der Ersatz-Artrioventrikularklappe.

Dabei ist die axiale Lange des genannten Ringkdrpers in Bezug auf die vorstehend
beschriebene Ldnge der Ankerelemente bevorzugt so bemessen, dass sich die An-
kerelemente Gber zumindest die Hélfte der axialen Lange des Ringkorpers erstre-
cken.

GemaB einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung sind die genannten An-
kerelemente direkt am ventrikelseitigen Ende des Ringkérpers in axialer Richtung
abgebogen. Somit stehen die Ankerelemente nicht wesentlich in Ventrikelrichtung
vom Ringkérper vor, sondern erstrecken sich im Wesentlichen radial auBerhalb des
Ringkdrpers mit geringem radialen Abstand vom Ringkdrper. Dieser geringe radiale
Abstand der Ankerelemente von der AuBenwand des Ringkdrpers ist so bemessen,
dass die Ankerelemente zwischen sich und der AuBenwand des Ringkorpers insbe-
sondere Gewebe von Klappensegeln und Sehnenfdden einklemmen. Durch diese
Klemmwirkung der Ankerelemente wird die stabile Positionierung der Ersatz-
Artrioventrikularklappe weiter gefordert.
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Damit die Ankerelemente keine unerwiinschte Reibwirkung mit Herzgewebe, insbe-
sondere im Bereich des Annulus, haben, sind die Ankerelemente an ihren freistehen-
den axialen Enden abgerundet, zum Beispiel indem sie in einen Ring ibergehen.

GemaB einer Weiterbildung der Erfindung hat die Ersatz-Klappenprothese auch atri-
umseitig Ankerelemente, die analog den oben beschriebenen Ankerelementen auf
der anderen Seite (d.h. atriumseitig) mit dem Ringk&rper verbunden sind und sich
auBenseitig des Ringkdrpers und im Wesentlichen parallel zu dessen Auenwand
erstrecken. Diese Erstreckung reicht bevorzugt auch bis zum Annulus des Herzens,
sodass die Klappenprothese durch die ventrikelseitigen Ankerelemente und die atri-
umseitigen Ankerelemente quasi am Annulus allseitig fixiert und abgestitzt wird.

Eine bevorzugte Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, dass der genannte Ringkdr-
per etwa kegelstumpfformig ist, wobei bevorzugt der atriumseitige Durchmesser des
Kegelstumpfes gréBer ist als der ventrikelseitige Durchmesser des Kegelstumpfes.
Eine andere Ausgestaltung sieht vor, dass der Ringkdrper kegelstumpfformig
und/oder im Durchmesser elliptisch ausgefihrt wird (entsprechend der elliptischen
Zirkumferenz der AV-Klappen).

Der Ringkdrper kann zum Beispiel aus einem Drahtgeflecht geformt sein, insbeson-
dere aus zick-zack-férmigen Drahten, wie es grundsatzlich in der Stent-Technologie
als solches bekannt ist.

Weiterhin sind die genannten Ankerelemente bevorzugt integral mit dem Drahtge-
flecht des Ringkorpers ausgeformt. Die Zahl der Ankerelemente auf zum Beispiel der
Ventrikelseite des Ringkédrpers sollte mindestens drei, bevorzugt aber vier oder mehr
betragen. Entsprechendes gilt gegebenenfalls fiir die Zahl der Ankerelemente auf der
Atriumseite des Ringkérpers.

Dabei sind die Ankerelemente bevorzugt unter regelmasigen Abstanden angeordnet,
bei Einsatz von vier Ankerelementen also jeweils unter einem Winkel von 90° beab-
standet.
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Als Material fir den Ringkérper und die Ankerelemente kommt ein geeignetes Metall
oder eine Metalllegierung in Betracht, zum Beispiel wie sie dem Fachmann aus der
Stent-Technologie bekannt sind, oder auch ein Metallgeflecht z. B. aus einem Ge-
dachtnismetall.

In der Systole ist das Ventrikel gegen das Atrium abzudichten. Diese Abdichtung
leistet die Klappenprothese. Die dabei auf die Herzklappensegel der Prothese wirken-
de Kraft entspricht dem vollen Blutdruck. Gegen diese Kraft muss die Klappenprothe-
se stabil und dauerhaft orthotrop verankert werden. Die Erfindung nutzt die
Erkenntnis, dass diese Kraft im Wesentlichen in Richtung der zentralen Achse des
Ringkérpers (entsprechend in Richtung der zentralen Achse des Annulus) wirkt, so-
dass die Verankerung entsprechende Zugkrafte in dieser Richtung auffangen muss.
Deshalb kann die erfindungsgemaBe Klappenprothese darauf verzichten, dass we-
sentliche Verankerungskrafte durch Reibschluss zwischen der Klappenprothese und
dem Annulus erzeugt werden. Vielmehr wird die Klappenprothese wahrend der Sys-
tole, in der sie den SchlieBzustand einnimmt, (ber in axialer Richtung wirkende
Stutzkrafte gehalten, die Gber die Ankerelemente in das umliegende Gewebe, also
insbesondere in die Ventrikelseite des Annulus eingeleitet werden. Dariiber hinaus
kann durch eine Klemmwirkung zwischen den Ankerelementen und Mitralklappense-
geln bzw. Sehnenfaden die Abstlitzung und Stabilisierung der Klappenprothese ge-
fordert werden.

Die Spreizkraft des Ringkérpers ist hinsichtlich seiner Abmessung und seiner elasti-
schen Eigenschaften so gewahlt, dass bei Einsatz im Klappenannulus des Herzens
keine den Klappenannulus wesentlich aufweitenden radialen Spreizkrafte wirken.

Herzklappensegel, die mit der erfindungsgemaBen Klappenprothese eingesetzt wer-
den, kénnen gemadB dem Stand der Technik ausgewahit und am oder im Ringkérper
befestigt werden, z.B. US 5,411,552 oder EP 1 255 510 B3. Zum Beispiel kann eine
von einem Schwein gewonnene biologische Herzklappe oder eine aus Perikard ge-
formte Klappe in den Ringkdrper eingenaht werden.

Die Erfindung stellt eine Herzklappenprothese bereit, deren ventrikelseitige Veranke-
rung eine stabile und orthotrope Positionierung ermdglicht. Die Verankerung verhin-
dert eine Verschiebung der Klappenprothese in axialer Richtung. Wenn hier von

axialer oder radialer Richtung sowie Umfangsrichtung gesprochen wird, bezieht sich
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dies auf den genannten Ringkédrper der Klappenprothese beziehungsweise, im im-
plantierten Zustand, auf den Annulus der ersetzten Mitral- bzw. Trikuspidalklappe.

Die erfindungsgemaBe Artrioventricularersatzklappe ist ballonexpandierbar oder
selbstexpandierbar.

Implantierbar ist die Ersatzklappe mittels eines Katheters transepital, transapikal liber
die Herzspitze, oder retrograd durch die Aorta.

Die Positionierung der Klappenprothese mittels eines Katheters erfolgt bevorzugt
derart, dass die beschriebenen Ankerelemente als erstes am Katheterende freigesetzt
werden und sodann mit ihren Ankerelementen hinter den Mitralsegeln und/oder
zwischen den Sehnenfaden verankert und abgestiitzt werden. Sodann wird die Klap-
penprothese vollstdndig auch mit dem Ringkérper freigesetzt, derart, dass der Ring-
kdrper mit seiner Mitte etwa auf dem Annulus der ersetzten Klappe zu liegen kommt.

Die erfindungsgemaBen Ankerelemente sind so gestaltet, dass zwischen ihnen im
Ventrikel der Zugang zur Aorta und der Aortenklappe fiir eine ungehinderte Blut-
strdmung frei bleibt.

Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, dass die axiale Lange
der Ankerelemente einstellbar ist, z. B. Uber eine arretierbare Teleskopanordnung,
eine Schraubverbindung oder dergleichen, sodass der Chirurg vor Ort eine Anpas-
sung an die anatomischen Gegebenheiten vornehmen kann.

Nachfolgend werden Ausflihrungsbeispiele der Erfindung anhand der Zeichnungen
ndher erldutert. Es zeigt:

Figur 1 schematische eine Klappenprothese zum Ersatz einer Artrioventriku-
larklappe des Herzens;

Figur 2 den Einsatz der Klappenprothese in einem Herzen zwischen Artrium und
Ventrikel;
Figur 3 eine Seitenwand des Ringkdrpers der Klappenprothese mit Ankerele-

menten und die Verankerung im Bereich des Annulus des Herzens;
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Figur 4 schematisch ein anderes Ausfiihrungsbeispiel einer Klappenprothese
zum Ersatz einer Artrioventrikularklappe des Herzens;

Figur 5 eine Klappenprothese gemaB Figur 4 in implantiertem Zustand im Her-
zen; und

Figur 6 eine Klappenprothese gemaB den Figuren 4 und 5 in vergréBertem
MaBstab.

Die in den Figuren 1, 2 und 3 dargestellte Klappenprothese zum Ersatz einer
Artrioventrikularklappe des Herzens weist eine Ringkdrper 2 auf, in dem nicht ndher
gezeigte Herzklappensegel befestigt sind. Fir die Herzklappensegel kdnnen als sol-
ches bekannte Systeme des Standes der Technik eingesetzt werden, zum Beispiel
Segel aus Perikardium, oder zum Beispiel vom Herzen eines Schweins gewonnen
Herzklappen, die in dem Ringkdrper 2 vernaht sind. Entsprechender Stand der Tech-
nik ist oben exemplarisch angegeben. Der Ringkdrper 2 ist aus einem Drahtgeflecht
gebildet und die elastischen Eigenschaften des Drahtes sowie die Abmessungen des
Ringkdrpers 2 sind so gewahlt, dass der Ringkdrper im Einsatz der Klappenprothese
als Mitralklappe oder Trikuspidalklappe — anders als lblicherweise ein Stent — keine
den natirlichen Klappenannulus wesentlich aufweitende radiale Spreizkraft erzeugt.

Flr das Drahtgeflecht des Ringkdrpers 2 kann ein Metall mit Formgeddchtnis einge-
setzt werden, zum Beispiel Nitinol.

Wie die Figuren zeigen, ist der Ringkérper 2 rotationssymmetrisch um seine Achse A.
Beim in den Figuren 1 bis 3 gezeigten Ausfiihrungsbeispiel ist der Ringkdrper 2 ke-
gelstumpfférmig ausgebildet mit etwas groBerem Durchmesser auf der Artriumseite
(in Figur 1 rechts) als auf der Ventrikelseite (Figur 1, links). In Abwandlung des vor-
stehend beschriebenen Ausfihrungsbeispiels mit rotationssymmetrischem Ringkorper
kann der Ringkorper auch eine elliptische Zirkumferenz (Umfang) aufweisen.

Auf der Ventrikelseite (Figur 1, links) geht das Drahtgeflecht des Ringkorpers 2 integ-
ral in vier Ankerelemente 4a, 4b, 4c, 4d Uber. Die Ankerelemente erstrecken sich,
ausgehend vom ventrikelseitigen Ende des Ringkdrpers 2, direkt radial auBerhalb der
AuBenwand 2a des Ringkérpers 2 in Richtung auf das Zentrum des Ringkdrpers 2.
Dabei schlieBen die armférmigen Ankerelemente 4a, 4b, 4c, 4d mit der AuBenwand
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2a des Ringkérpers 2 einen Winkel a ein. Jedes Ankerelement ist mit zwei in Um-
fangsrichtung voneinander beabstandeten Streben am Ringkdrper befestigt, um
jedes Ankerelement stabil in Bezug auf den Ringk&rper zu positionieren.

An ihren freistehenden, (ber die radiale Mittelebene E des Ringkdrpers 2 in Richtung
des Atriums vorstehenden Enden sind die Ankerelemente 4a, 4b, 4c, 4d abgerundet,
um Reibwirkung mit Gewebe zu vermeiden. Beim dargestellten Ausfiihrungsbeispiel

wird die Abrundung dadurch erreicht, dass die Ankerelemente in Ringe 4' (ibergehen.

Weiterhin zeigt das Ausfiihrungsbeispiel gemaB den Figuren 1 bis 3, dass auch auf
der Atriumseite des Ringkorpers 2 Ankerelemente 6a, 6b, 6c, 6d analog den oben
beschriebenen ventrikelseitigen Ankerelementen mit dem Ringk&rper 2 verbunden
sind. Auch diese Ankerelemente 6a, 6b, 6¢, 6d gehen an ihren in Richtung auf die
radiale Mittelebene des Ringkdrpers weisenden freien Enden in Abrundungen z.B. in
Form von Ringen 6' Gber.

Figur 1 zeigt auch die axialen Abmessungen der Komponenten. Die axiale Lange LV
der ventrikelseitigen Ankerelemente 4a, 4b, 4c ist so bemessen, dass sie lber die
radiale Mittelebene E (Figur 1) hinausragen und im Einbauzustand der Klappenpro-
these mit ihren abgerundeten Enden am Annulus des Herzens anliegen (vgl. Figur 3).

Die axiale Lange LAT der atriumseitigen Ankerelemente 63, 6b, 6¢, 6d ist so bemes-
sen, dass sie mit ihren abgerundeten freien Enden auf der anderen Seite des Annu-
lus, also atriumseitig, anliegen.

Somit ist der axiale Abstand zwischen den Enden 4' der ventrikelseitigen Ankerele-
mente und den Enden 6' der artriumseitigen Ankerelemente so bemessen, dass er
etwa der axialen Starke LA des Annulus entspricht. Die Gesamtlange LR des Ringkor-
pers ergibt sich aus Figur 2. Sie ist so bemessen, dass ventrikelseitig das Ende des
Ringkdrpers in den Bereich der Sehnenfaden der Herzklappe reicht, sodass die An-
kerelemente 4a, 4b, 4c, 4d durch die Zwischenrdume zwischen den Sehnenfaden
gesteckt und so hinter das flachige Gewebe der Papillarmuskeln bis zum Annulus
geschoben werden kdnnen. Aus diesen anatomischen Gegebenheiten, wie sie in
Figur 2 dargestellt sind, folgt die axiale Ldnge LR der Klappenprothese.
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Figur 3 zeigt die AuBenwand 2a des Ringkdrpers 2 auf einer Seite mit dem Annulus
18 der Herzklappe, Mitralsegel 7 und Sehnenfaden 9.

Wie vorstehend erlautert, werden die Ankerelemente 4d etc. zwischen den Sehnen-
faden 9 hindurch hinter die Segel positioniert und kommen an ihren freien Enden 4'
mit der Ventrikelseite des Annulus 18 in abstiitzende Anlage.

Der Winkel a zwischen den armartigen Ankerelementen und der AuBenwand 2a des
Ringkérpers 2 ist so bemessen, dass die Ankerelemente 4a, 4b, 4c, 4d das Papillar-
muskelgewebe 7 zwischen sich und der AuBenwand 2a des Ringkdrpers einklemmen,
sodass hierdurch die stabile Positionierung der Klappenprothese geférdert wird.

Die Figuren 4 bis 6 zeigen ein anderes Ausfiihrungsbeispiel einer Klappenprothese.

Die in Figur 4 gezeigte Klappenprothese 10 zum Ersatz einer Atrioventricularklappe
des Herzens weist einen Ringkdrper 12 auf, in dem nicht ndher gezeigte Herzklap-
pensegel befestigt sind. Fir die Herzklappensegel 14 kdnnen als solches bekannte
Systeme des Standes der Technik eingesetzt werden, z. B. Segel aus Pericardium,
oder z. B. vom Herz eines Schweins gewonnene Herzklappen, die in dem Ringkér-
per 12 vernaht werden. Der Ringkorper 12 ist aus einem Drahtgeflecht gebildet und
die elastischen Eigenschaften des Drahtes und die Abmessungen des Ringkérpers 12
sind so gewahlt, dass der Ringkdrper im Einsatz der Klappenprothese als Mitralklappe
oder Trikuspidalklappe — anders als (blicherweise ein Stent — keine den natirlichen
Klappenannulus wesentlich aufweitende radiale Spreizkraft erzeugt.

Fiur das Drahtgeflecht des Ringkdrpers 12 kann ein Metall mit Formgedachtnis einge-
setzt werden, z. B. Nitinol.

Wie die Figuren 4, 5 und 63 zeigen, ist der Ringkorper rotationssymmetrisch um
seine Achse A. Der atriumseitige Durchmesser D1 des Ringkdrpers 12 ist groBer als
der ventrikelseitige Durchmesser D2 und dieser ist wiederum gréBer als ein mittiger
Durchmesser D3 des Ringkérpers 12.

Wie die Figuren zeigen, stehen vom Ringkérper 12 ventrikelseitig Ankerelemente 16,
16’ in axialer Richtung vor. Wie Figur 5 zeigt, ragen diese Ankerelemente 16, 16’ in
den Ventrikel 22. Der Ringkérper 12 wird mit seinem mittleren Abschnitt, also dem
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Abschnitt mit reduziertem Durchmesser D3, im Annulus 18 der Mitralklappe positio-
niert, Figur 52 zeigt also den Einsatz der Klappenprothese zwischen linkem Atrium
und linkem Ventrikel. Der Bereich des Ringkérpers 12 mit vergréBertem Durchmesser
D1 liegt satt am atriumseitigen Abschnitt des Annulus 18 an und fixiert die Klappen-
prothese in ihrem Offenzustand bei Blutstrdmung aus dem Atrium 24 in den Ventrikel
22.

Die Ankerelemente 16, 16’ weisen beim Ausfiihrungsbeispiel jeweils zwei Komponen-
ten auf, namlich zum einen Arme 30a, 30b, die sich im Wesentlichen parallel zur
Achse A des Ringkérpers 12 erstrecken, und Komponenten 28, 28’, die sich hakenar-
tig um die Achse A des Ringkdrpers 12 gekrimmt in Umfangsrichtung des Ringkor-
pers 12 erstrecken, wie Figur 6 im Einzelnen zeigt.

Beim dargestellten Ausfiihrungsbeispiel hat ein Arm 30 zur drehfesten Verbindung
von Verankerungsteil 16 mit Ringkdrper 12 zwei Armkomponenten 30a, 30b, die sich
jeweils im Wesentlichen parallel zur Achse A des Ringkdrpers erstrecken und an ihren
ventrikelseitigen Enden Uber schlaufenartige Biegungen in die sich in Umfangsrich-
tung erstreckenden Komponenten 28, 28’ der Ankerelemente Uibergehen. Die An-
kerelemente 16, 16’ sind aus einem geeignetem Metalldraht geformt.

Die Ankerelemente 16 sind insbesondere, je nach der gegebenen anatomischen
Situation, so bemessen, dass der Abstand vom Annulus (18) zum ventrikelseitigen
Ende des Verankerungsteils im Bereich von 5 bis 40 mm liegt, bevorzugt im Bereich
von 5 bis 20 mm oder im Bereich von 10 bis 25 mm.

Ahnlich wie eine Stent-Klappenprothese ist die beschriebene Klappenprothese stark
komprimierbar und Uber einen Katheter minimal-invasiv im Herzen positionierbar,
namlich insbesondere transepital, transapikal Uber die Herzspitze, oder auch ret-
rograd Uber die Aorta. Hierflr kénnen die als solche dem Fachmann bekannten Ka-
theter-Techniken eingesetzt werden.

Das Verfahren zum Einsetzen der beschriebenen Klappenprothese sieht vor, dass die
Ankerelemente 16, 16’ als erstes am Einsatzort aus dem Katheter freigesetzt werden.
Beim in den Figuren 4 bis 6 dargestellten Ausfiihrungsbeispiel erfolgt dann die Ver-
ankerung der Ankerelemente 16’ durch Drehung des Ringkdrpers 12 mit den daran
drehfest befestigten Ankerelementen 16, 16’, welche sich dann mit ihren Komponen-
ten 28, 28’ z. B. in den Sehnenfdaden oder auch in der nativen Seminularklappe ver-
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haken. Die Drehung kann entweder durch Drehung des Katheters selbst erfolgen
oder auch durch einen Pusher im Katheter, der einen Dreheingriff mit dem Ringkdor-
per 12 erlaubt. Nach dieser Verhakung und Verankerung der Ankerelemente im Ge-
webe, z. B. der Sehnenfaden oder der nativen Seminularklappe, erfolgt dann die
volistandige Freisetzung der Klappenprothese aus dem Katheter, wobei der diabo-
loférmige Ringkdrper mit seinem mittleren Bereich reduzierten Durchmessers gemaB
Figur 2 im Annulus 18 fixiert wird.

In Abwandlung des vorstehend beschriebenen Ausfiihrungsbeispieles kénnen die
Verankerungskomponenten 28, 28’ dahingehend abgewandelt werden, dass sie sich
nicht in Umfangsrichtung erstrecken, sondern radial nach AuBen, sodass sie durch
Aufspreizung nach dem Freisetzen in Verankerungseingriff mit den Sehnenfaden
bringbar sind oder auch in Verankerungseingriff mit nativen Segeln, je nach den
anatomischen Gegebenheiten.
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Patentanspriiche

Klappenprothese zum Ersatz einer Artrioventrikularklappe des Herzens mit
- einem Ringkérper (2), an dem Herzklappensegel befestigt sind und der
adaptiert ist, um in einen Klappenannulus (18) des Herzens (20) einge-
setzt zu werden, und mit
- mehreren Ankerelementen (4a, 4b, 4c, 4d), die mit dem Ringkérper (2)
ventrikelseitig verbunden sind,
dadurch gekennzeichnet, dass
- die Ankerelemente (43, 4b, 4c, 4d) sich zumindest teilweise radial au-
Benseitig des Ringkdrpers (2) und im Wesentlichen parallel zu dessen
AuBenwand (2a) erstrecken.

Klappenprothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die An-
kerelemente (4a, 4b, 4c, 4d) sich ventrikelseitig entlang zumindest der Halfte
der axialen Lange (LR) des Ringkdrpers (2) erstrecken.

Klappenprothese nach einem der Anspriiche 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net, dass die axiale Lange (LV) der Ankerelemente (4a, 4b, 4c, 4d) so bemes-
sen ist, dass die Ankerelemente im Einbauzustand bis zum Klappenannulus
(18) des Herzens (20) reichen.

Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die Ankerelemente (4a, 4b, 4c, 4d) an ihren
Enden abgerundet sind, insbesondere in Ringform oder Teilringform.

Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass auch atriumseitig Ankerelemente (6a, 6b, 6c,
6d) mit dem Ringkdérper (2) verbunden sind und sich auBenseitig des Ringkor-
pers (2) und im Wesentlichen parallel zu dessen AuBenwand (2a) erstrecken.

Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die atriumseitig mit dem Ringkdrper verbunde-
nen Ankerelemente (6a, 6b, 6¢, 6d) sich entlang weniger als der Halfte der
axialen Lange (LR) des Ringk&rpers (2) erstrecken.
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Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lénge (LAT) der atriumseitig mit dem
Ringkérper verbundenen Ankerelemente (6a, 6b, 6¢, 6d) so bemessen ist,
dass sie sich im Einbauzustand bis zum Klappenannulus (18) des Herzens (20)
erstrecken.

Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass die atriumseitig mit dem Ringkdrper (2) ver-
bundenen Ankerelemente (6a, 6b, 6¢, 6d) an ihren Enden abgerundet sind,
insbesondere in Ringform oder Teilringform.

Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspruche,
dadurch gekennzeichnet, dass die axialen Langen (LV) der ventrikelseitig mit
dem Ringkdrper (2) verbundenen Ankerelemente (4a, 4b, 4c, 4d) und die
axialen Langen (LAT) der atriumseitig mit dem Ringk&pers (2) verbundenen
Ankerelemente (6a, 6b, 6¢, 6d) so bemessen sind, dass ihre axiale Differenz
der axialen Erstreckung (LA) des Klappenannulus (18) entspricht.

Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Ringkorper (2) kegelstumpfférmig ist, ins-
besondere mit atriumseitig gréBerem Durchmesser als ventrikelseitig.

Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Ringkérper (2) aus einem Drahtgeflecht be-
steht, insbesondere aus zick-zack-férmigen Drdhten.

Klappenprothese nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass die Ankerelemente (4a, 4b, 4c, 4d; 6a, 6b, 6c,

6d) jeweils Gber zwei auf dem Umfang des Ringkérpers beabstandete Streben
mit dem Ringkérper verbunden sind.

Klappenprothese zum Ersatz einer Atrioventricularklappe des Herzens mit
- -einem Ringkdrper (12), an dem Herzklappensegel (14) befestigt sind
und der adaptiert ist, um in einen Klappenannulus (18) des Herzens
(20) eingesetzt zu werden,
und mit
- zumindest einem Verankerungsteil (16, 16" hakenférmiger Gestalt, das
vom Ringkérper (12) in Richtung des Ventrikels vorsteht und adaptiert
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ist, in Sehnenfaden (26), Papillarmuskeln oder Klappensegeln der Atri-
oventricularklappen verankert zu werden, dadurch gekennzeichnet,
dass das zumindest eine Verankerungsteil einen Arm (30, 30a, 30b;
30") aufweist, der sich im Wesentlichen parallel zur Achse (A) des Ring-
kdrpers (12) erstreckt, und eine Verankerungsteilkomponente (28, 28"),
die sich frei in Umfangsrichtung erstreckt derart, dass sie bei Drehung
des Ringkérpers (12) um dessen Achse (A) in verankernden Eingriff mit
Gewebe, insbesondere Sehnenfaden bringbar ist.
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FIG. 6
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