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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
eine prothetische Unterstitzung, die zum Beheben
von Schaden an einer Herzklappe eines Herzens ver-
wendet wird. Im Spezielleren bezieht sich die vorlie-
gende Erfindung auf eine Anuloplastik-Ringprothese
zum Einpflanzen um eine Herzklappe herum.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Anuloplastik-Ringe werden dazu verwendet,
um eine Unterstlitzung fir chirurgisch behobene
Schaden an naturlichen Klappen eines Patientenher-
zens vorzusehen. Die Klappen in einem menschli-
chen Herzen, und insbesondere die Mitral- und Tri-
kuspidalklappen, schlieBen Klappenzipfel und Blatt-
chen ein, die mittels Faserstrangen an der Wand des
Herzens befestigt sind. Schaden an der Herzklappe
und dem umgebenden Gewebe kdnnen die Leis-
tungsfahigkeit des Herzens zum Pumpen von Blut je-
doch verringern. Wenn sich der Anulus einer Herz-
klappe beispielsweise aufgrund einer Krankheit aus-
dehnt, kénnen sich die Klappenzipfel nicht vollstan-
dig schlieen. Dadurch kann Blut durch die Klappe
zurlckflieBen und verringert die Leistungsfahigkeit
des Herzens betrachtlich.

[0003] Eine Technik zum Reparieren einer bescha-
digten nattrlichen Herzklappe ist das vollstandige Er-
setzen der Klappe. Klappenersetzungen schlielen
sowohl mechanische Herzklappen als auch biopro-
thetische Herzklappen ein. Dieser chirurgische Ein-
griff erfordert es jedoch, die natirliche Klappe opera-
tiv zu entfernen. In vielen Fallen ware es vorzuzie-
hen, die naturliche Klappe durch Reparatur der Klap-
pe zu erhalten. Aus einer Anzahl von Griinden ist es
wiinschenswert, die natirliche Herzklappe mdéglichst
zu erhalten.

[0004] Das Reparaturverfahren an einer natirlichen
Klappe, welches einen Anuloplastik-Ring verwendet,
ist eine wunschenswerte Alternative zum Ersetzen
von Klappen, da das Reparaturverfahren kein opera-
tives Entfernen der naturlichen Klappe erfordert. Ver-
schiedene Typen von Anuloplastik-Ringen, die steife
und biegsame Ringe einschlief3en, sind im Stand der
Technik beschrieben. Beispielsweise das am 29. Ok-
tober 1991 erteilte U.S. Patent Nr. 5,061,277 von
Carpentier et al. mit dem Titel "FLEXIBLE CARDIAC
VALVULAR SUPPORT PROSTHESIS" ist ein Bei-
spiel eines solchen Anuloplastik-Rings. Biegsame
Anuloplastik-Ringe ermoglichen es dem Herzen, eine
physiologischere Bewegung wahrend der Systole
und der Diastole zu verfolgen. Zusatzlich ist der na-
turliche Mitralanulus keine flache Ebene, und der vor-
dere Abschnitt des Mitralanulus ist gekrimmt. Eine
solche Biegsamkeit ist besonders glinstig, wenn das

Herz unter hdherem Leistungsvermogen arbeitet.
Herkdmmlicherweise weisen Anuluoplastik-Ringe
eine allgemein vollstandig ringférmige Konfiguration
auf. Der gesamte Anuloplastik-Ring ist an den Gewe-
be-Anulus der naturlichen Herzklappe genaht. Der
Ring haltert den Klappen-Anulus oder die reparierte
Herzklappe, indem er das Ausdehnen des Anulus
verhindert.

[0005] Kirzlich sind Anuloplastik-Ringe mit einer
teilweise ringférmigen Konfiguration ausgelegt wor-
den. Eine solche Auslegung ist im U.S. Patent Nr.
5,041,130 beschrieben. Eine solche teilweise ringfor-
mige Konfiguration kann die beschrankte Aufweitung
des naturlichen Anulus wahrend der Diastole ermog-
lichen. Die teilweise ringférmige Konfiguration weist
keinen vorderen Abschnitt auf, was das Erhalten der
Gestalt des naturlichen Mitralanulus in diesem Be-
reich und dessen naturliche Funktion desselben er-
moglicht.

[0006] Der vordere Abschnitt des Mitralanulus
dehnt sich bei Erkrankungen nicht aus. Deshalb ist es
nicht nétig, dass die Anuloplastik-Vorrichtung diesen
Bereich anspricht. Das Nichtanbringen von Nahten
im vorderen Bereich des Anulus schaltet die Méglich-
keit aus, mittels Nahten die Aortenklappenblattchen,
die in Faserverbindung mit dem vorderen Abschnitt
der Mitralklappe stehen, zu deformieren oder zu ver-
letzen. Die Entscheidung, den vorderen Abschnitt
des Anulus zu haltern, muss vom Chirurgen von Fall
zu Fall entschieden werden und ist oft nicht klar, bis
die natlrliche Klappe und die umgebende kardiale
Anatomie wahrend des chirurgischen Eingriffs einer
Sichtprifung unterzogen worden ist. Ein Teilring kann
ebenfalls verwendet werden, um die Trikuspidalklap-
pe zu reparieren, um jegliche negativen Auswirkun-
gen des Anbringens der Naht im AV-Knoten oder in
der Nahe desselben auszuschalten.

[0007] Die U.S. 4,055,861 und die U.S. 3,656,185
offenbaren beide Herzklappen-Unterstiitzungspro-
thesen, die entweder aus einem ringférmigen oder ei-
nem teilweise ringférmigen Glied bestehen, welches
dazu ausgelegt ist, an eine menschliche Herzklappe
Zu passen.

[0008] Nach der vorliegenden Erfindung ist ein Anu-

loplastik-Ring vorgesehen, welcher umfasst:
+ einen langlichen Hauptkdrperabschnitt, der sich
zwischen einem ersten Ende und einem zweiten
Ende erstreckt, wobei der Hauptkorper aus einem
biokompatiblen Material hergestellt ist, und da-
durch gekennzeichnet, dass er ferner umfasst:
+ einen langlichen Nebenkdrperabschnitt mit ei-
nem ersten Ende und einem zweiten Ende, wel-
cher sich jeweils zwischen dem ersten und dem
zweiten Ende des langlichen Hauptkorperab-
schnitts erstreckt, wobei der Nebenkoérperab-
schnitt aus einem biokompatiblen Material herge-
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stellt ist; und

* einen ersten Schnittbereich, der das erste Ende
des Hauptkorperabschnitts an das erste Ende des
Nebenkoérperabschnitts koppelt;

» wobei der Nebenkdrperabschnitt mittels Durch-
trennen des ersten Schnittbereichs abtrennbar
oder selektiv entfernbar ist, wodurch er einen
Anuloplastik-Ring bildet, der im Allgemeinen eine
Anuloplastik-Teilringgestalt aufweist.

[0009] Somit sieht die vorliegende Erfindung einen
Anuloplastik-Ring vor, der entweder als Vollring oder
als Teilring eingepflanzt werden kann. Der Anuloplas-
tik-Ring schlief3t einen langlichen Hauptkorper mit ei-
ner im Allgemeinen teilweise ringférmigen Konfigura-
tion ein, der sich zwischen einem ersten Ende und ei-
nem zweiten Ende erstreckt. Ein langlicher Neben-
korper schlielt ein erstes Ende und ein zweites Ende
ein, die sich zwischen dem ersten bzw. dem zweiten
Ende des langlichen Hauptkorpers erstrecken. In ei-
ner Ausflihrung der Erfindung sind der langliche
Hauptkorper und der langliche Nebenkdrper aus
biegsamen Materialien gebildet. Ein Schnittbereich
koppelt das erste Ende des Hauptkorpers an das ers-
te Ende des Nebenkorpers. Der Schnittbereich kann
durchgetrennt werden, wodurch sich ein Anuloplas-
tik-Ring mit einer im Allgemeinen teilweise ringférmi-
gen Konfiguration bildet. Falls die Zone jedoch nicht
durchgetrennt ist, kann der Anuloplastik-Ring mit ei-
ner vollstandig ringférmigen Konfiguration verwendet
werden. Der Schnittbereich kann sich Uber die ge-
samte Lange des Nebenkdrpers erstrecken, wobei er
einen einzelnen langlichen Schnittbereich bildet. Fer-
ner kann sich der Schnittbereich in den langlichen
Hauptkérper hinein erstrecken.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0010] Fig.1 ist eine Draufsicht eines Anuloplas-
tik-Rings gemaly der vorliegenden Erfindung, der
eine vollstandig ringférmige Konfiguration aufweist.

[0011] Fig.2 ist eine Draufsicht des Anuloplas-
tik-Rings von Eig. 1, von welchem ein Abschnitt ent-
fernt ist, wodurch sich eine teilweise ringférmige Kon-
figuration bildet.

[0012] Fig. 3A isteine entlang der mit 3A ——3A von
Fig. 1 bezeichneten Linie genommene Querschnitts-
ansicht eines Hauptkdrperabschnitts des Anuloplas-
tik-Rings.

[0013] Fig. 3B ist eine entlang der mit 3B —— 3B von
Fig. 1 bezeichneten Linie genommene Querschnitts-
ansicht eines Nebenkdrpers des Anuloplastik-Rings.

[0014] Fig. 4 ist eine Draufsicht eines Abschnitts
des Anuloplastik-Rings, welche eine Naht zeigt, die
zum Bilden eines Schnittbereichs verwendet wird.

[0015] Fig. 5 ist ein Diagramm eines Nahtknotens,
der bei der Naht von Fig. 4 verwendet wird.

[0016] Fig. 6A und Fig. 6B sind Seitenansichten,
welche Schritte in der Herstellung des Anuloplas-
tik-Rings von Fig. 1 zeigen.

Ausfuhrliche Beschreibung der bevorzugten Ausfuh-
rungen

[0017] Die vorliegende Erfindung schlie3t einen
Anuloplastik-Ring ein, der selektiv entweder einen
Ring mit einer vollstandig ring- oder "D"-férmigen Ge-
ometrie oder einen Ring mit einer teilweise ring- oder
"C"-férmigen Geometrie vorsieht. Anuloplastik-Ringe
nach der vorliegenden Erfindung kénnen durch den
Chirurgen verandert werden, nachdem der Chirurg
die Sichtprifung der naturlichen Herzklappe durch-
gefuhrt hat. Ferner kann der Chirurg den Umfang der
teilweise ringférmigen Konfiguration auswahlen, um
dadurch den Umfang des Anuloplastik-Rings fir ei-
nen bestimmten Klappen-Anulus eines Patienten zu
optimieren.

[0018] Fig. 1 ist eine Draufsicht eines Anuloplas-
tik-Rings 10 nach einer Ausfiihrung der vorliegenden
Erfindung. Der Anuloplastik-Ring 10 weist eine voll-
standig ringférmige Konfiguration auf. Es ist zu be-
achten, dass es beabsichtig ist, dass sich eine hierin
verwendete vollstandige oder "D"-férmige Konfigura-
tion auf jegliche Gestalt des Anuloplastik-Rings be-
zieht, der einen vollstandigen Anulus vorsieht. Ferner
bezieht sich der hierin verwendete teilweise oder
"C"-férmige Anuloplastik-Ring auf jeglichen Anulo-
plastik-Ring, der nur einen teilweise vollstandigen
Anulus vorsieht.

[0019] Der Anuloplastik-Ring 10 schlief3t einen
langlichen Hauptkdrper 12 mit einer im Allgemeinen
teilweise ringférmigen Konfiguration ein, der sich zwi-
schen einem ersten Schnittbereich oder einer ersten
Schnittbereichmarkierung 14 und einem zweiten
Schnittbereich oder einer zweiten Schnittbereichmar-
kierung 16 erstreckt. Ein langlicher Nebenkorper 18
erstreckt sich zwischen einer ersten Markierung 14
und einer zweiten Markierung 16. Der langliche Ne-
benkorper 18 vervollstandigt den Anulus des Anulo-
plastik-Rings 10, um dadurch einen vollstandigen
Ring zu bilden.

[0020] Die Schnittbereichmarkierungen 14 und 16
identifizieren die Enden des langlichen Hauptkdrpers
12.

[0021] Der Anuloplastik-Ring 10 ist aus einer dulRe-
ren Schicht 36 gebildet, welche typischerweise aus
einem Gewebe, wie beispielsweise Polyester, be-
steht, welches in eine Rohrform gebracht ist, wo-
durch eine innere Schicht 60 (Fig. 3) erzeugt wird.
Beide Schichten werden unter Verwendung einer
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Naht zusammengenaht, was Allgemein mit den Nah-
ten 32 und 34 angezeigt ist. Die Naht 34 und eine in-
nere Naht 53 sind aus einer Reihe von einzelnen
Knoten im Nebenkdrper 18 gebildet. In einigen Aus-
fuhrungen kdnnen sich die Knoten durch den Neben-
korper 18 und teilweise in den Hauptkdrper 12 hinein
erstrecken. Die Nahte 32 und 52 sind so angeordnet,
dass sie die innere Schicht 60 und die auf3ere Schicht
36 um einen Kern (in Fig. 1 nicht gezeigt) des Rings
10 herum halten. Falls der Nebenkdrper 18 innerhalb
der festgelegten Markierungen 14 und 16 jedoch
durchgetrennt ist, verhindern die Knoten der Nahte
34 und 53 nach einem Gesichtspunkt der vorliegen-
den Erfindung das Ausfransen der Naht, der duf3eren
Schicht 36 und der inneren Schicht 60. Somit wirken
die Knoten der Nahte 34 und 53 als ein Korperrick-
halteglied, um die Integritat der duf3eren Schicht 36
und der inneren Schicht 60 zu erhalten.

[0022] Fig.2 ist eine Draufsicht des Anuloplas-
tik-Rings 10, nachdem die Schnitte zwischen der ers-
ten Markierung 14 und der zweiten Markierung 16
oder bei denselben ausgefiihrt worden sind, wodurch
ein Abschnitt 40 des langlichen Nebenkdrpers 18 ent-
fernt wird. Die Schnitte bilden Enden 20, 22, 24, und
26. Ferner schlie3t die Naht 34 relativ lange Stiche
ein, die klar sichtbar sind und weitere Schnittbereich-
markierungen vorsehen.

[0023] Nach der vorliegenden Erfindung sind die
Enden 20, 22, 24, und 26 nach der Entfernung des
Abschnitts 40 durch die geknoteten Stiche 34 und 53
vor dem Auflésen oder dem Ausfransen bewahrt.
Jegliche geeignete Knottechnik kann verwendet wer-
den, wie beispielsweise Knoten, die von Chirurgen ty-
pischerweise zum Sichern von Nahten verwendet
werden, oder ein einfacher Cinch-Knoten. Ferner
kann jeglicher Typ von Koérperriickhalteglied, wie bei-
spielsweise  Heftklammern, Klebstoffe, Ultra-
schall-Verschweilung etc., verwendet werden, um
die Integritat des Korpers des Anuloplastik-Rings 10
zu erhalten und das Ausfransen des Korpers oder
das Ausfransen der Naht zu verhindern.

[0024] Fig. 3A ist eine entlang der mit 3A —— 3A von
Fig. 1 bezeichneten Linie genommene, seitliche
Querschnittsansicht des Anuloplastik-Rings 10. Wie
in Fig. 3A gezeigt, schlielt der Hauptkdrper 12 in ei-
ner Ausfihrung einen Kern 50 ein, der durch die du-
Rere Schicht 36 abgedeckt ist. Typischerweise um-
fasst der Kern 50 Silikon oder ein anderes biokomp-
atibles Material, wie beispielsweise ein Metall, wie
rostfreien Stahl, oder Plastik, wie beispielsweise Po-
lyethylen mit einem ultrahohen Molekulargewicht,
und umfasst die dulRere Schicht 36 eine Gewebehiil-
le, die aus Polyester, PTFE oder aus anderen Mate-
rialien, wie beispielsweise perikardialem Gewebe,
hergestellt ist. Die Schicht 36 ist durch Nahte 52 und
54 befestigt. Fig. 3B ist eine entlang der mit 3B —— 3B
von Fig. 1 bezeichneten Linie genommene Quer-

schnittsansicht des Nebenkdrpers 18. Wie in Fig. 3B
gezeigt, erstreckt sich der Kern 50 vorzugsweise
nicht in den Nebenkdrper 18 hinein. Der Kern 50 er-
streckt sich vorzugsweise nicht Uber die Markierun-
gen 14 und 16 des Hauptkdrpers 12 hinaus.

[0025] Wahrend des chirurgischen Eingriffs kann
der Chirurg die Verwendung der in Fig. 1 gezeigten,
vollstandig ringférmigen Konfiguration des Anulo-
plastik-Rings oder der in Fig. 2 gezeigten teilweise
ringférmigen Konfiguration wahlen. Wenn der Chirurg
entscheidet, dass eine teilweise ringférmige Konfigu-
ration winschenswert ist, kann ein Skalpell oder ein
anderes scharfes Instrument oder eine Kauterisati-
onsvorrichtung verwendet werden, um den Anulo-
plastik-Ring bei den Markierungen 14 und 16 oder an
jeglichem Punkt bzw. jeglichen Punkten zwischen
denselben zu schneiden. Die Markierungen 14 und
16 sehen eine sichtbare Anzeige fir den Chirurgen
vor, wenn er den Anuloplastik-Ring durchtrennt, und
ermoglichen auch das ordnungsgemafie Bemessen
des Rings innerhalb des Anulus. In einer Ausfihrung
sind die Markierungen 14 und 16 dadurch gebildet,
dass der Ring 10 mit einer Naht umwickelt ist. Bei der
Bildung des teilweise ringférmigen Rings von Eig. 2
kann der Abschnitt 40 entfernt und die restliche ring-
féormige Konfiguration um den hinteren Blatt-
chen-Anulus des Patientenherzens herum einge-
pflanzt werden.

[0026] Fiq. 4 ist eine Draufsicht der inneren Gewe-
beschicht 60, welche die Naht 52 und die inneren
Knoten 53 zeigt. In Eig. 4 vorgesehene Pfeile erlau-
tern die Richtung der Naht. In einer bevorzugten Aus-
fuhrung umfasst der Knoten 53 einen doppelten
Cinch-Knoten, wie erin Fig. 5 gezeigt ist. Die Naht 52
erstreckt sich zwischen den in Eig. 4 gezeigten Punk-
ten 1 und 2 unter der Schicht 60. Die Naht 52 er-
streckt sich vom Punkt 2 bis zu einem Punkt 3 tber
der Schicht 60 und quer Uber einen zwischen den
beiden Seiten der Schicht 60 gebildeten Spalt. Vom
Punkt 3 bis zu einem Punkt 4 ist die Naht 52 unter der
Schicht 60 durchgefadelt und Uber derselben vom
Punkt 4 bis zu einem Punkt 5. Der Knoten 53 ist am
Punkt 5 gebildet, und die Naht 52 ist quer uUber das
Gewebe zu der gegeniberliegenden Seite der
Schicht 60 zurlickgefiihrt, und der Vorgang wieder-
holt sich.

[0027] Fig. 6A und Fig. 6B sind Seitenansichten,
die Schritte zum Bilden der Stiche 34 zeigen. Wie in
Fig. 6A gezeigt, ist das Gewebe des Korpers 18 zu-
sammengefihrt und die Naht 54 unter Verwendung
einer Nadel 70 durch das Gewebe hindurch gefadelt.
Wie in Fig. 6B gezeigt, ist die Naht 54 um beide Ge-
webeschichten herum, durch diese hindurch und un-
ter sich selbst zurtickgefiihrt, um den Stich 34 zu bil-
den. Vorzugsweise wird dies in einer Weise bewerk-
stelligt, um einen relativ langen Abschnitt der Naht 54
freigelegt zu belassen, um dadurch den Schnittbe-

4/11



DE 698 26 028 T2 2005.09.15

reich zu markieren. Da jeder Stich ferner einen Kno-
ten einschlief3t, franst der Schnittbereich nicht aus,
wenn er abgetrennt ist.

[0028] Zusatzlich zu den Markierungen 14 und 16
sind die langlichen Stiche 34 auch entlang der Lange
des Nebenkorpers 18 sichtbar und sehen eine Anzei-
ge des Schnittbereichgebiets vor.

[0029] Somit sieht die vorliegende Erfindung einen
einzelnen Anuloplastik-Ring vor, der selektiv entwe-
der als vollstandiger Anuloplastik-Ring oder als teil-
weiser Anuloplastik-Ring konfiguriert werden kann.
Ein weiteres Merkmal der vorliegenden Erfindung ist,
dass der Chirurg in der Lage ist, die Lange des aule-
ren Umfangs zu wahlen, wenn der Chirurg die teilwei-
se Konfiguration wahlt. Insbesondere kann ein Chir-
urg bestimmen, dass lediglich ein kleiner Abschnitt
des Nebenkérpers entfernt werden soll, wodurch
eine teilweise ringférmige Konfiguration zurtickbleibt,
die einen auferen Umfang in jeglicher gewlinschten
Lange vorsieht, was einen auferen Umfang ein-
schlie3t, der beinahe vollstandig geschlossen ist. In
einem noch weiteren Gesichtspunkt der vorliegenden
Erfindung kann der Nebenkdrper Uberdies an einem
einzigen Ort durchgetrennt sein.

[0030] Obwohl die vorliegende Erfindung mit Bezug
auf die bevorzugten Ausfiihrungen beschrieben wor-
den ist, werden Fachleute erkennen, dass Form und
Details geandert werden kénnen, ohne den Geist und
Schutzbereich der Erfindung zu verlassen. Der Kern
kann sich beispielsweise in den Schnittbereich hinein
erstrecken, und der Ring kann ein steifer Ring sein
und ist nicht auf das hierin dargelegte biegsame Ma-
terial oder die Gewebe beschrankt.

Patentanspriiche

1. Anuloplastik-Ring (10), welcher umfasst:
+ einen langlichen Hauptkdrperabschnitt (12), der
sich zwischen einem ersten Ende (14) und einem
zweiten Ende (16) erstreckt, wobei der Hauptkorper
aus einem biokompatiblen Material hergestellt ist,
und dadurch gekennzeichnet, dass er ferner um-
fasst:
+ einen langlichen Nebenkdrperabschnitt (18) mit ei-
nem ersten Ende (24) und einem zweiten Ende (26),
welcher sich jeweils zwischen dem ersten und dem
zweiten Ende des langlichen Hauptkdérperabschnitts
erstreckt, wobei der Nebenkdrperabschnitt aus ei-
nem biokompatiblen Material hergestellt ist; und
« einen ersten Schnittbereich, der das erste Ende des
Hauptkdrperabschnitts an das erste Ende des Ne-
benkdrperabschnitts koppelt;
» wobei der Nebenkdérperabschnitt mittels Durchtren-
nen des ersten Schnittbereichs abtrennbar oder se-
lektiv entfernbar ist, wodurch er einen Anuloplas-
tik-Ring bildet, der im Allgemeinen eine Anuloplas-
tik-Teilringgestalt aufweist.
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2. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 1, wobei der
erste Schnittbereich ein Korperriickhalteglied (34,
53) einschlielt, um die Integritat des ersten Endes
des Hauptkérperabschnitts zu erhalten, wenn der
erste Schnittbereich durchgetrennt ist.

3. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 2, wobei der
Hauptkdrperabschnitt eine Gewebeschicht (36) ein-
schlief3t, und das Korperriickhalteglied im Wesentli-
chen das Ausfransen der Gewebeschicht verhindert.

4. Anuloplastik-Ring nach einem der Anspriiche
1 bis 3, der ferner einen zweiten Schnittbereich um-
fasst, welcher das zweite Ende des Hauptkdrperab-
schnitts an das zweite Ende des Nebenkoérperab-
schnitts koppelt.

5. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 4, wobei der
zweite Schnittbereich ein zweites Kdrperriickhalte-
glied einschlie3t, um die Integritat des zweiten Endes
des Hauptkorperabschnitts zu erhalten, wenn der
zweite Schnittbereich durchgetrennt ist.

6. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 2, wobei das
Kérperriickhalteglied eine Naht umfasst.

7. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 6, wobei die
Naht geknotet ist.

8. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 7, wobei die
geknotete Naht ein sichtbares Muster bildet, um den
Schnittbereich zu markieren.

9. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 1, wobei sich
der erste Schnittbereich durch den Nebenkdérperab-
schnitt erstreckt, wodurch er einen einzigen Schnitt-
bereich Uber die Lange des Nebenkdrperabschnitts
bildet.

10. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 9, der fer-
ner umfasst:
« eine Naht, die sich durch das Material im Schnittbe-
reich erstreckt und eine Vielzahl von Knoten aufweist,
um das Ausfransen zu verhindern, wenn der Schnitt-
bereich durchgetrennt ist.

11. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 10, wobei
die Vielzahl von Knoten und langliche Stiche (54)
sichtbar sind, um dadurch den Schnittbereich zu mar-
kieren.

12. Anuloplastik-Ring nach einem der Anspriiche
9 bis 11, der eine Markierung (34) einschlief3t, um den
Schnittbereich zu markieren.

13. Anuloplastik-Ring nach einem der vorange-
henden Anspriche, wobei das biokompatible Materi-
al Gewebe umfasst.

14. Anuloplastik-Ring nach einem der vorange-
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henden Anspriiche, wobei das biokompatible Materi-
al ein im Wesentlichen biegsames Material umfasst.

15. Anuloplastik-Ring nach einem der vorange-
henden Anspriiche, wobei der langliche Hauptkor-
perabschnitt einen Kern (50) einschliel3t.

16. Anuloplastik-Ring nach Anspruch 15, wobei
der Kern sich in den ersten Schnittbereich oder den
zweiten Schnittbereich nicht erstreckt.

17. Anuloplastik-Ring nach einem der vorange-
henden Anspriiche, wobei der Hauptkdrper ein im
Wesentlichen biegsames Material umfasst.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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