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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf geformte, nahtlos gewobene, réhrenférmige Prothesen und
Verfahren der Herstellung. Insbesondere bezieht sich die vorliegende Erfindung auf implantierbare, endolumi-
nale Prothesen, die im Gefalksystem verwendet werden.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Ro&hrenférmige Gewebe sind fir weiche implantierbare Prothesen verwendet worden, um beschadigte
oder erkrankte Lumen im Kérper zu ersetzen oder zu reparieren. Insbesondere werden Endoprothesen im Ge-
falRsystem verwendet, um zu verhindern, dass Blut einen schwachen Abschnitt eines Gefales aufreifdt. Solche
endoluminalen Kanale werden im allgemeinen an einem spezifischen Ort im Gefal} mittels Stents, Haken oder
anderen Mechanismen, die dazu dienen, die Vorrichtung am Ort zu halten, befestigt. Endoluminale réhrenfor-
mige Vorrichtungen oder Kanale kénnen auch in anderen Lumen im Kérper, wie in Gebieten des Osophagus
und des Kolon, verwendet werden.

[0003] GefaRimplantate sind viele Jahre lang erfolgreich verwendet worden, um Segmente eines erkrankten
Gefalles durch offene chirurgische Verfahren zu ersetzen. Diese Techniken erfordern jedoch lange und teure
Prozeduren, die einen grof3en Risikograd durch die Komplexitat der chirurgischen Prozeduren aufweisen. Ak-
tuell sind nicht invasive Techniken flir das Behandeln von Kérperlumen, wie Gefalten im Gefallsystem, belieb-
ter geworden, da sie fur den Patienten ein geringeres Risiko darstellen und weniger komplex als ein offener
chirurgischer Eingriff sind. Im allgemeinen wird ein Doktor einen Einschnitt in die Oberschenkelarterie machen
und eine endoluminale Vorrichtung mittels eines Katheterzuflihrsystems an den prazisen Ort des beschadigten
oder erkrankten GefalRes einfuhren. Die Vorrichtung wird im allgemeinen eine Stent- und Implantatkombination
einschlielen, die vom Zufiihrsystem eingesetzt und gewdhnlicherweise unter Verwendung eines Ballonkathe-
ters am Ort befestigt wird. Der Ballonkatheter wird verwendet, um die Stente, die am Implantatabschnitt befes-
tigt und oft in ihm enthalten sind, zu expandieren. Die Expansion des Stents dient sowohl zur Verankerung des
Implantats als auch um das Implantat und das Kérperlumen im offenen Zustand zu halten. In manchen Féllen
werden sich selbst expandierende Stente oder dergleichen verwendet. Stente, die aus geformten Gedachtnis-
materialien, wie Nitinol, hergestellt sind, werden auch verwendet, wobei eine radiale Expansion oder Kontrak-
tion des Stents so gestaltet ist, dass sie bei spezifizierten Temperaturen auftritt.

[0004] Die Verwendung von réhrenférmigen endoluminalen Prothesen erfordert jedoch einen hohen Grad der
Prazision beim Durchmesser des Rohres, so dass deren auf3erer Durchmesser sehr eng zum inneren Durch-
messer des Korperlumens passt, um sich somit der inneren Oberflache des Kdérperlumens anzupassen. Die
Gefalle oder Lumen im Korper variieren jedoch oft im Durchmesser und der Form von einer Lange zu anderen,
wobei sie manchmal dazwischen einen Kanal bilden. Dies gilt insbesondere bei Gefalken im Gefallsystem. So-
mit kdnnen sich réhrenférmige Endoprothesen, die eine im allgemeinen gerade Konfiguration aufweisen, nicht
genau allen Abschnitten des Lumens, die diese Variationen aufweisen, anpassen. Oftmals wird die Prothesen-
wand ein Aufbauschen oder Raffen im Lumen des Gefaldes erforderlich machen, was eine lange wahrende
Méoglichkeit fur eine Thrombose darstellt und eine turbulentere Umgebung fiir den Blutfluss schafft.

[0005] Neuerdings wurde unter dem Erkennen gewisser Probleme beim Implantieren und Liefern von endo-
luminalen Prothesen ein dinnes gewobenes Implantat hergestellt, das gestaltet ist, um dicht am inneren Lu-
men der Gefale zu passen. Ein solches Implantat ist in der gemeinsam angemeldeten und parallelen USSN
08/285,334, die am 2. August 1994 eingereicht wurde, beschrieben. Die Dunnheit dieses Implantats erméglicht
es, dass es leichter in ein Katheterzuflihrsystem gepackt werden kann und weniger Platz im Lumen belegt,
wenn es eingesetzt wird. Diese Implantate wurden jedoch in geraden Langen gegabelter Strukturen unter Ver-
wendung traditioneller Webtechniken hergestellt, wobei diese speziellen Begrenzungen im Hinblick auf die
endgultige Form des Produkt unterliegen, und wobei im Fall von gegabelten Implantaten oder Implantaten mit
mehreren Durchmessern der Ubergang von einem Durchmesser zu einem anderen Durchmesser an einem
einzigen Punkt im Gewebe auftritt, was eine plétzliche Anderung im Webmuster des Stoffes schafft. Solche
plétzlichen Anderungen werden, wie das hier weiter diskutiert wird, als unerwiinscht angesehen.

[0006] Das Weben wird allgemein verwendet, um verschiede réhrenférmig geformte Produkte herzustellen.
Beispielsweise werden allgemein implantierbare, rohrenférmige Prothesen, die als Kandle dienen, wie Ge-
faRimplantate, Osophagusimplantate und dergleichen, unter Verwendung von Réhrenwebetechniken, bei de-
nen das réhrenférmige Produkt als ein flaches Rohr gewoben wird, hergestellt. Bei solchen Webverfahren wer-
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den eine Vielzahl von Faden miteinander verwoben, um den réhrenférmigen Stoff zu schaffen. Beispielsweise
wird ein Satz von Kettfaden verwendet, der die Breite des gewobenen Produkts darstellt, und es wird ein
Schussfaden zwischen den Kettfaden eingewoben. Der Schussfaden wird entlang der Lange der Kettfaden
gewoben, wobei jeder aufeinanderfolgende Durchgang des Schussfadens uber die Kettfaden fir jede Seite
des Rohrs einen Maschinenschuss darstellt. Somit stellen zwei Maschinenschisse einen Einschussfaden in
einer réhrenférmigen gewobenen Struktur dar, da das Weben eines Schussfadens entlang des gesamten Um-
fangs des Rohrs, das ist ein Einschussfaden, zwei Schiisse der Webmaschine erfordert. Als solches wird in
einem konventionell gewobenen Produkt der Schussfaden entlang der Lange der Kettfaden fiir eine mehrfache
Anzahl von Maschinenschiissen gewoben, wobei das erzeugte gewobene Produkt in der Lange durch die An-
zahl der Einschussfaden der Schussfadens definiert wird, und es in der Breite durch die Anzahl der Kettfaden,
zwischen die der Schussfaden eingewoben wird, definiert wird. Eine solche Terminologie und solche Verfahren
gehoren beim Weben vom Textilien zum Stand der Technik.

[0007] Gewobene réhrenformige Prothesen, wie Gefallimplantate, die Abschnitte mit einem verjingten
Durchmesser oder mafgefertigte Formen, wie die, die in den hier diskutierten Figuren der Erfindung gezeigt
sind, aufweisen, sind bisher nicht hergestellt worden, ohne dass eine manuelle Anpassung der Form durch
Schneiden, SpleiRen und/oder Schneidern mit Nahten notwendig war. Kontinuierliche Flachwebetechniken
sind nicht in der Lage gewesen, Anderungen des Durchmessers in gradueller Art, die einen sich verjiingenden
réhrenférmigen Abschnitt, der einen Ubergang von einem Durchmesser zu einem anderen Durchmesser bil-
det, herzustellen. Stattdessen treten Durchmesseranderungen im gewobenen Produkt augenblicklich auf, was
ein pldtzliches Aufspalten der Kettfaden schafft. Ein solches pldtzliches Aufspalten, wie bei einem Zwickelab-
schnitt eines gabelférmigen endoluminalen Implantats, l1&sst Licken oder Zwischenrdume im Gewebe am Auf-
spaltpunkt. Somit haben konventionelle, gespaltene, gewobene Implantate ein Nahen des Zwickelabschnitts
erforderliche gemacht, um einen fluiddichten Zustand zu gewabhrleisten. Ein solches Nahen ist arbeitsintensiv
und wird im allgemeinen manuell durchgefihrt, was somit die Mdglichkeit fir einen durch den Menschen ver-
ursachten Fehler und ein Verlassen auf das technische Kénnen des Technikers bewirkt.

[0008] Das US-Patent Nr. 2,924,450 ist auf ein gespaltenes, textiles Implantat gerichtet, bei dem tberschiis-
sige Faden von den beiden Beinen in den Hauptkorper geflottet werden, um ein Schlaufe loser Fadenenden
auszubilden. Die losen Enden werden angezogen, um die gegabelten Beine zu befestigen. Wahrend die drei
Abschnitte des Textils, das heil3t die zwei Beine und der Hauptkdrper, einzeln als nahtlose rohrenféormige Struk-
turen gewoben werden kénnen, ist das sich ergebende gegabelte Implantat am Punkt der Gabelung, der all-
gemein als ein Zwickelgebiet bezeichnet wird, nicht nahtlos.

[0009] Weiterhin haben die bisherigen Techniken der Ausbildung von réhrenférmigen Formen ein manuelles
Schneiden und Nahen von standardmafig gewobenen Réhren auf die gewlinschte Grolke und Form erforder-
lich gemacht. Das kontinuierliche Weben von réhrenférmigen Implantaten, um nahtlose, graduelle Durchmes-
seriibergange in Artikeln zu schaffen, war bisher nicht bekannt. Beispielsweise wurde die Anderung von einem
ersten Durchmesser zu einem zweiten Durchmesser in einem einzigen geraden Lumenimplantat in einem kon-
tinuierlichen Webverfahren durch die vorher erwahnten Einschrankungen nicht ausprobiert. Stattdessen wur-
den einzelne Implantate verschiedenen Durchmessers einzeln gewoben und miteinander vernaht, um ein kon-
tinuierliches Rohr zu schaffen. Die Durchmesseranderung erfordert ein maf3geschneidertes Schneiden, um ei-
nen graduellen Ubergang von einem Durchmesser zu einem anderen Durchmesser zu bewerkstelligen. Wenn
beispielsweise ein gegabeltes Implantat, das einen aortalen Abschnitt mit 24 mm und Beinabschnitte mit un-
terschiedlichen Durchmessern, beispielsweise 12 mm und 10 mm aufweist, vorliegt, wiirde der Chirurg manu-
ell eines der Beine eines gegabelten Implantats, das so ausgebildet wurde, dass es zwei gleiche Beinabschnit-
te mit denselben Durchmessern aufweist, manuell schneiden und ndhen und eine Naht entlang dem Bein aus-
fuhren, um ein Bein mit dem gewlinschten anderen Durchmesser auszubilden. Diese Anpassung erfordert ein
Schneiden und Nahen. Eine solche Anpassung hangt stark von der Geschicklichkeit des Arztes ab und flihrt
zu einer nur geringen Qualitatskontrolle im endgultigen Produkt. Zusétzliche kdnnen solche Implantate nicht
immer im Vorhinein fur einen speziellen Patienten hergestellt werden, da es sein kann, dass die Erfordernisse
fur eine solche Anpassung nicht bekannt sind, bis der Doktor mit dem chirurgischen Eingriff oder dem Verfah-
ren zum Einfuhren des Elements in den Kdrper beginnt. Zusatzlich nehmen, wie das vorher erwadhnt wurde,
die Nahte betrachtlichen Raum ein, wenn sie in die Zuflihrkapsel oder eine andere katheterartige Vorrichtung,
die gestaltet ist, um die Endoluminalprothesen einzusetzen, verpackt werden.

[0010] Es existiert aktuell kein Stand der Technik, um die Variation der Anforderungen von Patient zu Patient
fur einen passenden Sitz der Endoprothese zu erfiillen. Die gemat dem Stand der Technik kontinuierlich gewo-
benen gegabelten Implantate weisen nicht nur den Nachteil des Spalts, der an der Aufspaltung des Kettfadens
geschaffen wird, auf, sondern es gibt sie auch nur mit iliakalen Beinabschnitten, die gleiche Durchmesser auf-
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weisen. Wenn iliakale Beinabschnitte mit verschiedenem Durchmesser erforderlich sind, wird dies wieder
durch eine Anpassung erfolgen. Ein Bein wirde manuell abgeschnitten und ein anderes, unabhangig ausge-
bildetes Bein, das einen anderen Durchmesser aufweist, wirde an seinem Platz angenaht werden.

[0011] Komplexe Formen, wie rohrenférmige, S-férmig ausgebildete oder kegelstumpfférmige gewobene Ab-
schnitte wurden durch ihre Impraktikabilitat, intensive Arbeit und damit zusammenhangende Kosten nicht ein-
mal versuchsweise angewandt. Solche geformten Réhren kénnen unter Verwendung von Techniken des
Stands der Technik praktisch nicht gewoben werden.

[0012] Zusatzlich zur Notwendigkeit manueller Nahschritte, schaffen Nahte, die in angepassten Implantaten
des Stands der Technik verwendet werden, Nahte, die in endoluminalen Prothesen insbesondere wegen des
Raums, den sie einnehmen, wenn diese dicht in ein Katheterzuflihrsystem verpackt werden, vermieden wer-
den sollten. Weiterhin tragen solche Nahte zu Unregelmafigkeiten in der Oberflache des Implantats und zu
moglicherweise geschwachten Bereichen, die naturlich nicht wiinschenswert sind, bei.

[0013] Durch die Schwierigkeiten bei der Herstellung réhrenférmiger Implantate und Endoprothesen erfor-
dern gerade und gegabelte réhrenférmige Implantate oft eine Anpassung durch die Arzte unter Verwendung
von Schneiden und Nahen, um eine passende Grofe und Form zu erzielen.

[0014] Mit der vorliegenden Erfindung sind nun Gestaltungen mdglich, die bisher nicht verwirklicht wurden.
So ist das Weben von graduell geformten réhrenférmigen Implantaten in einem kontinuierlichen Verfahren, um
nahtlose und lickenfreie Kanale fur die Implantation in den Kdrper zu schaffen, bisher nicht moglich gewesen.
Die vorliegende Erfindung liefert ein Verfahren fur das Produzieren solcher Implantate als auch das Vorsehen
der Webstruktur, die den daraus geformten Produkten inharent ist.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0015] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf flachgewebte, implantierbare réhrenférmige Prothesen und
insbesondere endoluminale Implantate, die kontinuierlich gewoben wurden, um nahtlose réhrenférmige Pro-
dukte zu bilden, die graduelle Anderungen im Durchmesser entlang ihrer Lédnge aufweisen, als auch verschie-
den geformte réhrenférmige Abschnitte, die aus graduelle Anderungen in der Anzahl der Kettfaden, die mit den
Schussfaden wahrend des Webverfahrens in Eingriff oder aulRer Eingriff gebracht werden, geformt werden.
Anderungen im Durchmesser und/oder der Form werden durch das graduelle In-Eingriff-Bringen und/oder Au-
Rer-Eingriff-Bringen ausgewahlter Kettfaden mit den Schussfaden im Webmuster erzielt. Es wurde herausge-
funden, dass ein solcher gradueller Ubergang unter Verwendung elektronischer Jacquard-Webmaschinen, die
durch Computersoftware gesteuert werden, erzielt werden kann. Ein solches In-Eingriff-Bringen und/oder Au-
Rer-Eingriff-Bringen von Kettfaden kann den Durchmesser des Rohres in einer Weise andern, die einen naht-
losen und graduellen Ubergang von einem Durchmesser zu einem anderen Durchmesser schafft. Zusétzlich
kann ein solcher Eingriff und/oder Nichteingriff verwendet werden, um réhrenférmige GefalRprothesen und der-
gleichen zu schaffen, die eine beliebige Anzahl von Formen aufweisen, wie das hier gezeigt und weiter be-
schrieben wird.

[0016] Somit wird in einer Ausfliihrungsform der vorliegenden Erfindung eine flach gewobene, implantierbare,
rohrenférmige Prothese, die Kettfaden und Schussfaden aufweist, die erste und zweite beabstandete Teile ein-
schlieRt, die zwischen sich einen Ubergangs-Rohr-Wandbereich definieren, wobei der erste Teil einen ersten
Durchmesser und der zweite Teil mindestens einen zweiten Durchmesser, der sich vom ersten Durchmesser
unterscheidet, hat geliefert. Die réhrenférmige Prothese umfasst weiter ein Webmuster entlang dem Uber-
gangs-Rohr-Wandbereich, wobei das Webmuster eine graduelle Anderung in der Anzahl der Kettfaden auf-
weist, um einen nahtlosen Ubergang zwischen den ersten und zweiten Teilen zu liefern.

[0017] In einer anderen Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung wird eine flach gewobene, implantier-
bare, réhrenférmige Prothese, die erste und zweite Enden einschlielt, die eine réhrenformige Wand zwischen
sich bilden, bereitgestellt, wobei die Rohrwand Kettfaden und Schussfaden einschlief3t. Die réhrenformige
Wand wird durch einen ersten langlichen gewobenen Abschnitt mit einer ersten ausgewahlten Anzahl von Kett-
faden Uber dessen Lange, um einen ersten rohrenférmigen inneren Durchmesser zu bilden, und einen zweiten
langlichen gewobenen Abschnitt, der nahtlos benachbart zum ersten gewobenen Abschnitt ist und eine gradu-
elle Anderung in der Anzahl der Kettfaden iiber seine Lange aufweist, um mindestens einen zweiten réhren-
férmigen inneren Durchmesser zu definieren, gebildet.

[0018] In einer alternativen Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung wird eine flach gewobene, réhren-
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formige, implantierbare Prothese, die Kettfaden und Schussfaden aufweist, die erste und zweite Enden ein-
schliefdt, die zwischen sich eine rohrenférmige Wand definieren, wobei die réhrenférmige Wand einen ersten
gewobenen Bereich mit einer ersten ausgewahlten Anzahl von Kettfaden Uber ihre Lange aufweist, um einen
ersten réhrenférmigen inneren Durchmesser zu bilden, einen zweiten gewobenen Ubergangsbereich, der zum
ersten gewobenen Abschnitt benachbart ist, mit mindestens einer zweiten ausgewahlten Anzahl von Kettfaden
Uber ihrer Lange, um mindestens einen zweiten réhrenférmigen inneren Durchmesser zu bilden, der sich vom
ersten rohrenférmigen inneren Durchmesser unterscheidet, und mindestens einen dritten gewobenen Bereich,
der zum zweiten gewobenen Bereich benachbart ist, mit einer dritten ausgewahlten Anzahl von Kettfaden, die
sich von den ersten und zweiten ausgewahlten Anzahlen von Kettfaden unterscheidet, wobei der dritte gewo-
bene Bereich einen dritten réhrenférmigen inneren Durchmesser bildet, der sich von den ersten und zweiten
réhrenférmigen inneren Durchmessern unterscheidet, bereit gestellt.

[0019] Zusatzlich werden auch Verfahren fir das Ausbilden solcher Endoluminalprothesen geliefert. In einem
dieser Verfahren wird ein Verfahren fiir das Ausbilden einer nahtlosen, flach gewobenen, implantierbaren Pro-
these, geliefert, wobei dieses die Schritte des Webens einer réhrenférmigen Wand, die einen Ubergangsdurch-
messer entlang einer Langserstreckung aufweist, wobei dieses Weben das graduelle In-Eingriff-Bringen oder
AuRer-Eingriff-Bringen zusatzlicher Kettfaden entlang ihrer Erstreckung einschlieRt, um einen Ubergang von
einem ersten Durchmesser zu einem zweiten Durchmesser, der sich vom ersten Durchmesser unterscheidet,
zu erzielen, umfasst.

[0020] Eine andere Ausfiihrungsform der Verfahren der vorliegenden Erfindung umfasst ein Verfahren zur
Herstellung einer nahtlosen, flach gewobenen, implantierbaren, réhrenférmigen Prothese, das das Weben ei-
nes ersten Abschnitt der Prothese, der einen ersten Durchmesser aufweist, unter Verwendung einer ersten
ausgewahlten Anzahl von Kettfaden, und das Ubergehen zu einem zweiten Abschnitt der Prothese, der einen
zweiten Durchmesser aufweist, der sich vom ersten Durchmesser unterscheidet, durch das graduelle In-Ein-
griff-Bringen oder Auf3er-Eingriff-Bringen von Kettfaden einschlief3t.

[0021] Zusatzlich ist in der vorliegenden Erfindung ein Verfahren fiir das Ausbilden flach gewobener, synthe-
tischer, réhrenférmiger, implantierbarer Prothesen, die einen prazisen vorbestimmten inneren Durchmesser
(D) aufweisen, eingeschlossen, wobei es die folgenden Schritte umfasst: (i) Wahlen eines gewlinschten Web-
musters; (ii) Liefern eines gewiinschten Fadens und einer Fadengrof3e fur das Webmuster; (iii) Liefern einer
gewunschten Dichte (p), in der der Faden zu weben ist; (iv) Liefern einer Anzahl von Kettfaden (S), die erfor-
derlich ist, um einen geeigneten Rohrrand zu weben; (v) Wahlen eines gewlinschten inneren Durchmessers
(D) der réhrenférmigen Prothese; (vi) Berechnen der Gesamtzahl der Kettfaden (N), die erforderlich ist, um die
rohrenférmige Prothese zu weben, die den inneren Durchmesser (D) aufweist, unter Verwendung der Formel:

N=S+(Dxp)

wobei N die Gesamtzahl der erforderlichen Kettfaden darstellt, S die Anzahl der Kettfaden, die erforderlich
sind, um einen geeigneten Rohrrand zu weben, darstellt, D den gewiinschten inneren Durchmesser darstellt,
und p die Anzahl der Kettfaden pro Einheit des Durchmessers darstellt.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0022] Fig. 1a, 1b und 1c zeigen perspektivische Ansichten von Implantaten, die gemal dem Stand der Tech-
nik konstruiert sind.

[0023] Fig. 2, 3, 4, 5, 6 und 7 zeigen perspektivische Ansichten von geformten Implantaten, die gemaR ver-
schiedenen Ausfihrungsformen der vorliegenden Erfindung konstruiert wurden.

[0024] Fig. 8 ist eine perspektivische Ansicht eines Implantats der vorliegenden Erfindung, das einen ersten
Durchmesser aufweist, der sich zu einem zweiten Durchmesser verjingt, wobei es in einer flachen, radial kom-
primierten Form nach dem Weben aber vor einer Thermofixierung gezeigt ist.

[0025] Fig. 9 ist eine Schnittansicht des in Fig. 8 gezeigten Implantats.

[0026] Fig. 10 ist eine Schnittansicht des Implantats der Fig. 8 nach der Thermofixierung.

[0027] Fig. 11a und 11b sind perspektivische Ansichten von Webmustern gemaf der vorliegenden Erfindung.
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[0028] Fig. 12 ist eine perspektivische Ansicht von Implantaten, die gemaR der vorliegenden Erfindung kon-
tinuierlich flach gewoben sind, die zeigt, wie Kettfaden allmahlich aus dem Gewebe wahrend des Webens der
Implantatabschnitte gelést werden.

[0029] Fig. 13 zeigt eine Mikrophotographie des internen gewobenen Teils eines Zwickelabschnitts eines ge-
gabelten Implantats des Stands der Technik bei einer VergréRerung von 10x.

[0030] Fig. 14 zeigt eine Mikrophotographie des internen Teils eines Zwickelabschnitts eines gegabelten Im-
plantats, das gemaf der vorliegenden Erfindung hergestellt ist, bei einer Vergrélterung von 10x.

[0031] Fig. 15, 16 und 17 zeigen perspektivische Ansichten gegabelter Implantate, die gemaR alternativen
Ausfiuhrungsformen der vorliegenden Erfindung konstruiert sind.

[0032] Fig. 18 zeigt eine perspektivische Ansicht eines dreigabeligen Implantats, das gemaf einer alternati-
ven Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung konstruiert wurde.

[0033] Fig. 19 zeigt eine Rasterelektronenmikroskopaufnahme des internen Teils eines Zwickelabschnitts ei-
nes gegabelten Implantats des Stands der Technik bei einer Vergréf3erung von 30x.

[0034] Fig. 20 zeigt eine Rasterelektronenmikroskopaufnahme des internen Teils des Zwickelabschnitts ei-
nes gegabelten Implantats, das gemaR der vorliegenden Erfindung hergestellt wurde, bei einer Vergréf3erung
von 45x.

[0035] Fig. 21 ist eine perspektivische Ansicht eines gegabelten Implantats der vorliegenden Erfindung, das
in einer flachen, radial komprimierten Form nach dem Weben aber vor der Thermofixierung gezeigt ist.

[0036] Fig. 22 ist eine Schnittansicht des in Fig. 21 gezeigten Implantats.
[0037] Fig. 23 ist eine Schnittansicht des Implantats der Fig. 21 nach der Thermofixierung.

[0038] Fig. 24 ist eine perspektivische Ansicht gegabelter Implantate, die gemaR der vorliegenden Erfindung
kontinuierlich, nahtlos, flach gewoben sind, die zeigt, wie die Kettfaden graduell von den Schussfaden wahrend
des Webens der iliakalen Abschnitte auf3er Eingriff gebracht werden.

[0039] Fig. 25 ist eine perspektivische Ansicht gegabelter Implantate, die gemaR der vorliegenden Erfindung
kontinuierlich, nahtlos flach gewoben sind, die zeigt, wie Kettfaden wahrend des Webens des aortalen Ab-
schnitts allmahlich vom Gewebe aulRer Eingriff gebracht werden.

[0040] Fig. 26 ist eine perspektivische Ansicht des gegabelten Implantats der Fig. 17, das in Verbindung mit
dem sich verjingenden Implantat der Fig. 5 verwendet wird, wobei ein interner Stent an einem Teil des Imp-
lantats gezeigt ist.

[0041] Fig. 27 ist eine perspektivische Ansicht des gegabelten Implantats der Fig. 17, das einen sich durch
es erstreckenden internen Stent einschliel3t.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVORZUGTEN AUSFUHRUNGSFORM

[0042] Es wurde durch die vorliegende Erfindung herausgefunden, dass rohrenférmige, gewobene Textilpro-
dukte, wie Gefallimplantate, nahtlos in einer Vielzahl von Formen und GroRen gewoben werden kdénnen, ohne
dass irgendwelche Fabrikationstechniken nach dem Weben, wie Schneiden, Nahen, Nahte anlegen und der-
gleichen, notwendig sind.

[0043] Ein immer wieder auftauchendes Problem und eine Beschrankung bei den Techniken des Stands der
Technik des réhrenférmigen Webens kann durch die Techniken des Stands der Technik fiir das Herstellen ge-
spaltener Implantate, wie gegabelter Implantate, dreigabeliger Implantate und dergleichen, gezeigt werden.
Ein gegabeltes Implantat besteht aus einem réhrenférmigen Implantatabschnitt mit einem gewissen Durch-
messer, der sich in einem Zwickelgebiet in eine Vielzahl von réhrenférmigen Implantatabschnitten oder Ele-
mente mit einem sich vom Durchmesser des ersten Implantatabschnitts unterscheidenden Durchmesser auf-
teilt. Beispielsweise umfasst ein gegabeltes Implantat, wie es in Fig. 15 gezeigt ist, einen aortalen gewobenen
Teil 620 mit einem Zwickel 627 und spaltet sich in erste und zweite iliakale gewobene Teile oder iliakale Bein-
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abschnitte auf, da in bevorzugten Ausfiihrungsformen solche gespaltenen Implantate, beispielsweise gegabel-
te Implantate, fiir das Implantieren in die Aorta an der Verzweigung zu iliakalen Arterien vorgesehen sind, bei-
spielsweise fiir die Verwendung bei der Reparatur eines Anortenaneurysmas.

[0044] Bei konventionellen Herstellungstechniken fir das réhrenférmige Weben von gegabelten Implantaten
war es notwendig, die Anzahl der Kettfaden im Zwickelgebiet wahrend des Webverfahrens aufzuspalten, um
das réhrenférmige, gewobene Implantat vom ersten gewobenen aortalen Teil 620 in die ersten und zweiten
gewobenen iliakalen Teile 630a und 630b aufzuspalten. Dieses Aufspalten der Kettfaden war notwendig, um
den Ubergang im Zwickel 627, wo der Durchmesser des Implantats von einem ersten inneren Durchmesser
des gewobenen aortalen Teil 620 zu zwei getrennten inneren Durchmessern, die die ersten und zweiten gewo-
benen iliakalen Teile 630a und 630b darstellen, Gbergeht, zu erreichen. In Verfahren des Stands der Technik
wurde ein solcher Ubergang bei gespaltenen Implantaten von einer ersten Durchmesser zu zwei gleichen
zweiten Durchmessern durch das gleichmaRige Aufspalten der Kettfaden im Zwickel 627 wahrend des Web-
verfahrens erreicht. Es ist bekannt, dass es wiinschenswert ist, eine ungerade Anzahl von Kettfaden zu ver-
wenden, um ein kontinuierliches ebenes Webmuster fiir das réhrenférmige Weben auszubilden. Somit fuhrt
ein solches Aufspalten der Anzahl von Kettfaden in die Halfte im Zwickelgebiet, um die iliakalen Beinteile aus-
zubilden, bei Verfahren des Stands der Technik zu einer nicht korrekten Anzahl von Kettfaden in einem der
iliakalen Beinteile, da die Anzahl der Kettfaden, die beim rohrenférmigen Weben des aortalen Teils erforderlich
ist, eine ungerade Zahl ist, und das Aufspalten dieser ungeraden Zahl in die Halfte zu einer ungeraden Anzahl
und einer geraden Anzahl fiihrt. Somit umfasste in Verfahren des Stands der Technik mindestens eines der
iliakalen Beinteile eines réhrenfdrmigen, gewobenen Implantats oftmals ein unkorrektes Webmuster am flach
gewobenen Rand.

[0045] Beieinem Versuch, dieses Problem, das zu einer falschen Anzahl von Kettfaden in einem der iliakalen
Beinteile flhrt, zu korrigieren, entdeckten die Erfinder der vorliegenden Anmeldung, dass es mdéglich ist, einen
Kettfaden vom Webmuster fur den Teil des Webverfahrens, der benétigt wird, die iliakalen Beinteile zu weben,
ohne schadliche Wirkungen aulier Eingriff zu bringen. Bei den Webverfahren des Stands der Technik blieb die
Anzahl der Kettfaden im Webmuster durch die Ineffizienzen und Impraktikabilitdten des AulRer-Eingriff-Brin-
gens eines Kettfadens in nur einem Teil des Webmusters im allgemeinen konstant. Die vorliegende Erfindung
verwendet eine speziell gestaltete Software und eine angepasste elektronische R6hrenwebmaschine fir das
AuRer-Eingriff-Bringen eines Kettfadens in einem Teil oder in Teilen des Webmusters. Durch das Aufer-Ein-
griff-Bringen eines Kettfadens im Zwickelgebiet wahrend des Webverfahrens kdnnte eine ungerade Anzahl von
Kettfaden wahrend des Webens der iliakalen Beinabschnitte des Implantats verwendet werden, und das kor-
rekte Webmuster wiirde im gesamten Implantat erzeugt werden.

[0046] Wie vorher diskutiert wurde, bezieht sich ein weiteres Problem bei Verfahren des Stands der Technik
zur Herstellung von réhrenférmigen, gewobenen Implantaten auf das Erzielen eines prazisen Durchmessers
des Implantats. Oftmals umfasst der Teil eines beschadigten Blutgefalies, das repariert werden soll, eine Ver-
jungung oder eine Durchmesseranderung, wobei das Blutgefal sich tUber das zu reparierende Gebiet von ei-
nem Durchmesser auf einen zweiten Durchmesser @ndert. Um solche Anderungen des Durchmessers zu kom-
pensieren, schneidet im Stand der Technik ein Chirurg gemeinhin ein nahtloses, réhrenférmiges, gewobenes
Implantat entlang seiner Lange auf, wie das in den Fig. 1a, 1b und 1c gezeigt ist. In Fig. 1a ist in nahtloses,
réhrenférmiges, gewobenes Implantat 10" dargestellt, das ein erstes Ende 12' und ein zweites Ende 14" auf-
weist, mit einem inneren Durchmesser, der sich durch das réhrenférmige Implantat erstreckt. Wie in Fig. 1b
gezeigt ist, wurde ein Schnitt in die Wand des Implantats gemacht, der Schnittkanten 13" hinterlasst. Danach
wurden die Schnittkanten 13’ durch einen Chirurgen mit Randnahten 15' vernaht, um somit ein réhrenférmiges,
gewobenes Implantat 10" mit einem Durchmesser am ersten Ende 12', der sich graduell zu einem zweiten
Durchmesser am zweiten Ende 14" mittels einer sich verjingenden Naht 16' verjliingt, herzustellen. Ein solches
Verjungungsverfahren benétigt jedoch eine Nachherstellungstechnik, was zu einem réhrenférmigen, gewobe-
nen Implantat fihrt, das nicht langer nahtlos ist, und das zuséatzliche Schritte nach der Herstellung des Implan-
tats erfordert.

[0047] Um diese Probleme zu uberwinden, entdeckte der Erfinder der vorliegenden Anmeldung, dass ein sol-
ches réhrenférmig gewobenes Implantat wahrend des Webverfahrens verjiingt werden kann, was ein nahtlo-
ses rohrenférmig gewobenes Implantat, das eine sich verjlingende Konfiguration als auch eine Vielzahl ande-
rer Verjingungen, konischer Erweiterungen und Formen aufweist, erzeugt, wie das in den Fig. 2 bis 7 gezeigt
ist.

[0048] Unter Bezug auf Fig. 2 ist ein typisches nahtloses, rohrenférmig gewobenes textiles Implantat 10 ge-
man der vorliegenden Erfindung allgemein als ein sich verjingendes Implantat in einer im allgemeinen kegel-
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stumpfformigen Form gezeigt. Das Implantat 10 ist in einer Ausfiihrungsform in Fig. 2 dargestellt, die einen im
allgemeinen rohrenférmigen Kérper 17, der ein erstes Ende 12 und ein entgegengesetztes zweites Ende 14
einschlief’t, die zwischen sich ein inneres Lumen 18 definieren, das das Hindurchgehen von Blut erlaubt, wenn
das Implantat 10 in den Korper implantiert ist, umfasst. Das Implantat 10 umfasst einen kontinuierlichen gewo-
benen Ubergangsteil 25, der sich zwischen dem ersten Ende 12 und dem zweiten Ende 14 erstreckt, und der
sich entlang der gesamten Lange des Implantats 10 erstreckt. Das Implantat 10 der Fig. 2 weist eine im allge-
meinen kegelstumpfformige Form auf, wobei das erste Ende 12 einen ersten réhrenférmigen inneren Durch-
messer besitzt, und das zweite Ende 14 einen zweiten réhrenférmigen inneren Durchmesser besitzt, der sich
vom inneren Durchmesser des ersten Endes 12 unterscheidet. Beispielsweise kann das erste Ende 12 einen
inneren Durchmesser von 12 Millimeter aufweisen, und das zweiten Ende 14 kann einen inneren Durchmesser
von 10 Millimeter aufweisen, wobei der gewobene Ubergangsteil 25, der eine graduelle Verjiingung ausbildet,
sukzessive Anderungen im Durchmesser aufweist, so dass das Implantat 10 sich graduell vom inneren Durch-
messer von 12 Millimeter des ersten Endes 12 zum inneren Durchmesser von 10 Millimeter des zweiten Endes
14 entlang der Lange des gewobenen Ubergangsteils 25 verjiingt. Die graduelle Verjiingung des gewobenen
Ubergangsteils 25 wird durch das graduelle AuRer-Eingriff-Bringen und/oder In-Eingriff-Bringen einer ausge-
wahlten Anzahl von Kettfaden vom Webmuster wahrend des Webens des Implantats erreicht, wie das detail-
lierter hier beschrieben werden wird.

[0049] Die Fig. 3, 4, 5, 6 und 7 zeigen verschiedene Formen von Implantaten, die gemaR der vorliegenden
Erfindung ausgebildet werden kénnen. Fig. 3 zeigt eine Variation der Konfiguration der Fig. 2, wobei das Im-
plantat 100 in Form eines stufenweise sich verjliingenden Implantats, das einen rohrenférmigen Kérper 117 mit
einem ersten Ende 112 und einem entgegengesetzten zweiten Ende 114, die ein inneres Lumen 118 zwischen
sich ausbilden, aufweist. In der Ausfiihrungsform der Fig. 3 umfasst das Implantat 100 einen ersten gewobe-
nen Teil 120, der einen Teil der réhrenférmigen Wand 117 bildet, die einen kontinuierlichen ersten inneren
Durchmesser hat, und einen zweiten gewobenen Teil 130, der einen Teil der réhrenférmigen Wand 117 bildet,
der einen benachbarten zweiten inneren Durchmesser aufweist, der sich vom inneren Durchmesser des ersten
gewobenen Teils 120 unterscheidet. Das Implantat 100 der Fig. 3 umfasst ferner einen gewobenen Uber-
gangsteil 125 neben und benachbart zu den ersten und zweiten gewobenen Teilen 120 und 130. In einer sol-
chen Ausfihrungsform umfasst das Implantat 100 einen konstanten Durchmesser, der sich durch den ersten
gewobenen Teil 120 erstreckt, und einen konstanten Durchmesser, der sich vom inneren Durchmesser des
ersten gewobenen Teils 120 unterscheidet, der sich durch den zweiten gewobenen Teil 130 erstreckt, und sich
graduell vom inneren Durchmesser des ersten gewobenen Teils 120 zum inneren Durchmesser des zweiten
gewobenen Teils 130 durch die Léange des gewobenen Ubergangsteils 125 verjiingt.

[0050] Fig. 4 zeigt eine weigere Variation der sich schrittweise verjiingenden Konfiguration der Fig. 3, wobei
das Implantat 200 einen réhrenformigen Korper 217 mit einem ersten Ende 212 und einem entgegengesetzten
zweiten Ende 214, die ein inneres Lumen 218 zwischen sich bilden, aufweist. In der Ausfiihrungsform der
Fig. 4 umfasst das Implantat 200 einen ersten gewobenen Teil 220 und einen gewobenen Ubergangsteil 225,
wobei der erste gewobene Teil 220 ein erstes Ende 212 definiert und einen kontinuierlichen inneren Durchmes-
ser entlang seiner Lange aufweist, und der gewobene Ubergangsteil 225 ein zweites Ende 214 bildet, und eine
allmahlich Verjungung einschlieRt, so dass das Implantat 200 sich graduell vom inneren Durchmesser des ers-
ten gewobenen Teils 220 zu einem zweiten Durchmesser am zweiten Ende 214, der sich vom inneren Durch-
messer des ersten gewobenen Teils 220 unterscheidet, verjiingt. Es wird erwogen, dass eine solche graduelle
Verjungung entweder eine nach innen verlaufende Verjiingung oder eine nach auf3en verlaufende Abschra-
gung (Erweiterung) ist.

[0051] Fig. 5 zeigt eine weitere Variation der Konfiguration des Implantats 10 der Fig. 2, wobei das Implantat
300 einen réhrenférmigen Korper 317 mit einem ersten Ende 312 und einem entgegengesetzten zweiten Ende
314, die ein inneres Lumen 318 zwischen sich bilden, aufweist. In der Ausfuihrungsform der Fig. 5 umfasst das
Implantat 300 einen gewobenen Ubergangsteil 325 und einen zweiten gewobenen Teil 330, wobei der gewo-
bene Ubergangsteil 325 ein erstes Ende 312 bildet, und der zweite gewobene Teil 330 einen kontinuierlichen
inneren Durchmesser entlang seiner Lange einschlie3t und ein zweites Ende 314 bildet. Weiterhin umfasst der
gewobene Ubergangsteil 325 eine graduelle Verjiingung, so dass sich das Implantat 300 graduell von inneren
Durchmesser des ersten Endes 312 zu einem zweiten Durchmesser am zweiten Ende 314, der sich vom in-
neren Durchmesser des ersten Endes 312 unterscheidet, erweitert.

[0052] Die Fig. 6 und 7 zeigen weitere Formen, die gemaR der vorliegenden Erfindung ausgebildet werden
kénnen. Fig. 6 zeigt ein sinusférmig geformtes Implantat 400, das einen réhrenférmigen Korper 417 mit einem
ersten Ende 412 und einem entgegengesetzten zweiten Ende 414, die zwischen sich in inneres Lumen 418
bilden, aufweist. In der Ausfihrungsform der Fig. 6 umfasst das Implantat 400 einen kontinuierlichen ersten
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gewobenen Teil 420, wobei der erste gewobene Teil 420 sowohl die ersten als auch die zweiten Enden 412
und 414 bildet. Der ersten gewobene Teil 420 weist einen kontinuierlichen inneren Durchmesser entlang seiner
Lange auf, so dass das erste Ende 412 und das zweite Ende 414 denselben inneren Durchmesser aufweisen.
Das Implantat 400 ist entlang seiner Lange in einer "S-Konfiguration" ausgebildet, wobei der réhrenférmige
Koérper 417 allmahlich seine Richtung andert, wenn die Kettfaden auf einem Rand des Implantats 400 wahrend
des Webverfahrens in Eingriff oder auf3er Eingriff gebracht werden, wahrend derselbe Teil des réhrenférmigen
Korper 417 auf dem anderen Rand des Implantats 400 in gleicher Weise in dieselbe Richtung wechselt, wenn
die Kettfaden an diesem Rand in Eingriff oder auRer Eingriff gebracht werden. Somit befinden sich, wenn die
Kettfaden an einem Rand des Implantats auf3er Eingriff gebracht werden, wenn der Rand und die Form des
Implantats sich graduell krimmt, die entsprechenden Kettfdden am entgegengesetzten Rand desselben
Schusses im Eingriff. Wenn die "S-Form" wieder ihre Richtung andert, kann das Entgegengesetzte wahr sein,
das heildt, die Kettfaden an einem gegebenen Schuss an einem Rand kénnen sich im Eingriff befinden, wenn
sich die entsprechenden Kettfaden am anderen Rand desselben Schusses auler Eingriff befinden. Um einen
konstanten Durchmesser aufrecht zu halten, mussen die Kettfaden an jedem der Rander des réhrenférmigen
Implantats sich durch das zusatzliche Hinzufligen oder In-Eingriff-Bringen einer gleichen Anzahl von Kettfaden
auf einem Rand wie der andere Rand Kettfaden verliert oder diese auRer Eingriff kommen, andern. Somit bleibt
die Gesamtzahl der Kettfaden in der réhrenformigen Wand wahrend des Webverfahrens konstant.

[0053] Fig. 7 zeigt eine Variation des sinusformig geformten Implantats 400, das in Fig. 6 gezeigt ist. Das Im-
plantat 500 in Fig. 7 umfasst einen réhrenformigen Kérper 517 mit einem ersten Ende 512 und einem entge-
gengesetzten zweiten Ende 514, die zwischen sich ein inneres Lumen 518 ausbilden. In der Ausflihrungsform
der Fig. 7 umfasst das Implantat 500 einen ersten gewobenen Teil 520, der einen ersten inneren Durchmesser
aufweist, und einen zweiten gewobenen Teil 530, der einen zweiten inneren Durchmesser aufweist, der sich
vom inneren Durchmesser des ersten gewobenen Teil 520 unterscheidet. Das Implantat 500 umfasst ferner
einen gewobenen Ubergangsteil 525 neben den ersten und zweiten gewobenen Teilen 520 und 530. Der erste
gewobene Teil 520 kann beispielsweise einen gewobenen Implantatabschnitt einschlief3en, der einen inneren
Durchmesser von 12 Millimeter aufweist, und der zweite gewobene Teil 530 kann einen gewobenen Implantat-
abschnitt einschlieBen, der einen inneren Durchmesser von 10 Millimeter aufweist, wobei der gewobene Uber-
gangsteil 525 eine graduelle Verjlingung bildet, so dass das Implantat 500 sich graduell vom inneren Durch-
messer von 12 Millimeter des ersten gewobenen Teils 520 zum inneren Durchmesser von 10 Millimeter des
zweiten gewobenen Teils 530 entlang der Lénge des gewobenen Ubergangsteils 525 verjiingt. Das Implantat
500 ist entlang seiner Lange in einer "S-Konfiguration" in ahnlicher Weise wie in Fig. 6 ausgebildet, wobei sich
der rohrenférmige Kérper 517 allmahlich auf einer Seit des Implantats 500 wahrend des Webverfahrens nach
innen verjungt, wahrend sich derselbe Teil des rohrenférmigen Korpers 517 auf der anderen Seite des Implan-
tats 500 nach aulen erweitert.

[0054] Wahrend eine Vielzahl von Formen und Konfigurationen in den Zeichnungen gezeigt und hier be-
schrieben sind, so wird jedes nahtlose, réhrenférmige, flach gewobene Implantat, das einen kontinuierlichen,
graduellen, gewobenen Ubergangsteil einschlieRt, durch die vorliegende Erfindung in Betracht gezogen. Das
graduelle Verjiingen des gewobenen Ubergangsteils wird in jeder der erfinderischen Ausfiihrungsformen durch
das graduelle AuRer-Eingriff-Bringen und/oder In-Eingriff-Bringen einer ausgewahlten Anzahl von Kettfaden
vom Webmuster wahrend des Webens des Implantats erzielt, wie das hier detaillierter diskutiert werden wird.

[0055] Durch die vorliegende Erfindung ist es nun méglich, ein Auer-Eingriff-Bringen und/oder ein In-Ein-
griff-Bringen ausgewanhlter Kettfaden zu erzielen, um graduelle Anderungen in der GroéRe, der Form oder der
Konfiguration des Implantats wahrend des Webens des Implantats zu schaffen. Es wurde durch die vorliegen-
de Erfindung jedoch herausgefunden, dass ein solches AulRer-Eingriff-Bringen und/oder In-Eingriff-Bringen der
Kettfaden in einem graduellen Ubergang erzielt werden muss, um Lécher oder Zwischenrdume zwischen den
benachbarten Abschnitten des gewobenen Implantats zu verhindern. Es ist bekannt, dass ein empfindliches
Gleichgewicht zwischen der Porositat des Implantats fir ein passendes Einwachsen und der Notwendigkeit fur
fluid dichte Wande bei vielen Anwendungen existiert. Es wurde bestimmt, dass ein Zwischenraum von mehr
als dem Durchmesser von ungefahr drei Kettfdden zu einem Implantat mit einer Porositat fuhrt, das als fluid-
dichter Kanal nicht akzeptabel ist, und bei dem es sein kann, dass es nicht in ausreichender Weise den Blut-
druck in sich aufrecht halten kann. Somit muss der Ubergang von einem Implantatabschnitt mit einem Durch-
messer zu einem Implantatabschnitt mit einem anderen Durchmesser in fluiddichten Anwendungen ohne das
Schaffen solcher Zwischenrdume zwischen den benachbarten Gewebeabschnitten, die im allgemeinen grofier
als der Durchmesser von drei Kettfaden sind, erzielt werden. Bei Anwendungen, bei denen fluiddichte Wande
nicht kritisch sind, kann die Grole solcher Zwischenraume natirlich grof3er sein.

[0056] Jeder Typ eines textilen Produkts kann als die Kettfaden und die Schussfaden der vorliegenden Erfin-
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dung verwendet werden. Von spezieller Nutzlichkeit bei der Ausbildung der gewobenen Prothesen der vorlie-
genden Erfindung sind synthetische Materialien, wie thermoplastische Polymere. Thermoplastische Faden, die
fur eine Verwendung bei der vorliegenden Erfindung geeignet sind, umfassen in nicht einschrankender Weise
Polyester, Polypropylene, Polyethylene, Polyurethane und Polytetrafluorethylene. Die Faden kdnnen Monofi-
lamente, Multiflamente oder gesponnene Typen sein.

[0057] Die Faden, die beim Ausbilden der gewobenen Implantate der vorliegenden Erfindung verwendet wer-
den, kénnen flach, verdreht oder texturiert sein, und sie kdbnnen hohe, niedrige oder mittlere Schrumpfeigen-
schaften aufweisen. Zusatzlich kann der Fadentyp und das Fadendenier ausgewahlt werden, um spezielle Ei-
genschaften, die fir die Prothese gewtinscht werden, wie die Porositat, die Flexibilitdt und die Anpassbarkeit,
zu erreichen. Das Fadendenier stellt die lineare Dichte des Fadens dar (Anzahl der Grammasse geteilt durch
9000 Meter der Lange). Somit wird ein Faden mit einem kleinen Denier einem sehr feinen Faden entsprechen,
wohingegen ein Faden mit einem gréReren Denier, beispielsweise 1000, einem schweren Faden entsprechen
wurde. Die Faden, die bei der vorliegenden Erfindung verwendet werden, kénnen ein Denier von ungefahr 20
bis ungefahr 1000, vorzugsweise von ungefahr 40 bis ungefahr 300 aufweisen. Vorzugsweise sind die Kett-
und Schussfaden aus Polyester, und am besten ist es, wenn die Kett- und Schussfaden einlagig sind, 50 De-
nier aufweisen und 48 Filament flaches Polyester darstellen.

[0058] Das Implantat der vorliegenden Erfindung kann unter Verwendung aller aus dem Stand der Technik
bekannten Webmuster gewoben werden, wobei Grundbindungen, Wirfelbindungen, Twillbindungen, Velours-
gewebe und dergleichen eingeschlossen ist, und wobei es vorzugsweise unter Verwendung eines flachen,
ebenen, réhrenférmigen Webmusters, am besten mit ungefahr 170 — 190 Kettfaden (Enden) pro 2,54 cm (1
Inch) pro Schicht und ungefahr 86 — 90 Schussfaden (Schiissen) pro 2,54 cm (1 Inch) gewoben wird. Die
Wanddicke des Implantats kann jede konventionell nitzliche Dicke sein, wobei es aber vorteilhaft ist, wenn die-
se nicht grof3er als 0,16 mm ist, wobei die am starksten bevorzugte Wanddicke zwischen ungeféhr 0,07 mm
und ungefahr 0,14 mm liegt. Diese Dicken erleichtern das Falten des Implantats in ein passendes Zufiihrsys-
tem. Daruber hinaus erleichtert die Eigenschaft der Nahtlosigkeit der vorliegenden Erfindung weiter das Ver-
packen und Falten des Implantats in das Zuflihrsystem.

[0059] Wie angegeben ist, so wird der Ubergang von einem Durchmesser zu einem anderen Durchmesser
durch das graduelle In-Eingriff-Bringen und/oder AuRer-Eingriff-Bringen ausgewahlter Kettfaden vom Web-
muster erzielt. In der vorliegenden Erfindung wurde herausgefunden, dass ein solcher Ubergang wirksam
durch das In-Eingriff-Bringen oder das Aul3er-Eingriff-Bringen einer maximalen Anzahl von drei Kettfaden pro
vier aufeinanderfolgende Maschinenschusse fiir ein gegebenes Webmuster auf jedem Rand des Implantats
erzielt werden kann. Ein solches Auller-Eingriff-Bringen oder In-Eingriff-Bringen der Kettfaden kann in jeder
Kombination von Zahlen erfolgen. Beispielsweise kénnen bis zu drei Kettfaden bei jedem von vier aufeinan-
derfolgenden Maschinenschissen aulder Eingriff oder in Eingriff gebracht werden, so lange die Gesamtzahl
der in Eingriff und/oder auler Eingriff gebrachten Kettfaden ein Maximum von drei Kettfaden auf vier Maschi-
nenschisse auf jedem Rand des réhrenférmigen, flach gewobenen Produkts nicht Giberschreitet. Ein Rand ist
als eine aulere Grenze der Implantatbreite, wie sie entlang der Langsachse genommen wird, wenn das Imp-
lantat flach auf der Webmaschine gewoben wird, definiert. Fig. 8 zeigt solche Rander bei 117¢. Wie vorher an-
gegeben wurde, stellten zwei Maschinenschiisse einen Einschussfaden des réhrenférmigen Stoffes, das ist
einen réhrenférmigen Schussfaden, dar. Somit stellen vier Maschinenschiisse zwei réhrenférmige Schussfa-
den dar.

[0060] Wie oben angegeben ist, so ist das rohrenférmig gewobene Implantat der vorliegenden Erfindung vor-
zugsweise aus Polyester konstruiert, das wahrend eines Thermofixierverfahrens schrumpfen kann. Beispiels-
weise werden solche Implantate typischerweise in eine réhrenformige Form flach gewoben. Durch die Natur
des Flachwebverfahrens weist das rohrenférmige Implantat nach dem Weben eine im allgemeinen flache Form
auf, wie das in Fig. 8 gezeigt ist, die ein Implantat 100 in einer Ausfliihrungsform der vorliegenden Erfindung
als flach gewobenes, in eine réhrenférmige, schrittweise verjliingte Form gebrachtes Implantat, wie es in Fig. 3
gezeigt ist, zeigt. Wie im Querschnitt der Fig. 9 gezeigt ist, weist ein solches flach gewobenes, réhrenféormiges
Implantat nach dem Weben eine im allgemeinen elliptische Form auf. Solche Implantate kénnen jedoch, wenn
sie aus thermofixierbarem Polyesterfaden konstruiert sind, auf einem Dorn thermofixiert werden, um eine im
allgemeinen kreisférmige Form auszubilden, wie das in Fig. 10 gezeigt ist.

[0061] Ein solches Thermofixierverfahren wird durch das flache Weben des Implantats in einer rohrenformi-
gen Form aus einem Material, das wahrend eines Thermofixierverfahrens schrumpfen kann, erzielt. Nachdem
das Implantat gewoben ist, wird das Implantat auf einem Dorn platziert und in einem Ofen bei einer Temperatur
und Uber eine Zeit, die ausreichen, um zu bewirken, dass die Faden des Implantats sich auf die Form und den
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Durchmesser des Dorns thermisch fixieren, erwarmt. Vorzugsweise werden Polyesterfaden als Kett- und
Schussfaden verwendet, und die Thermofixierung wird bei einer Zeit und bei Temperaturen, die fir das Material
passend sind, ausgefiihrt. Beispielsweise kann die Thermofixierung bei ungefahr 190 bis 200°C fur eine Zeit-
dauer von 14 bis 16 Minuten erzielt werden. Es kdnnen andere Verfahren der Thermofixierung, die aus dem
Stand der Technik bekannt sind, verwendet werden. Nach einem solchen Thermofixierverfahren kann das Im-
plantat in eine fir die Implantierung gewlinschte Form, die ein im allgemeinen kreisférmiges inneres Lumen
aufweist, geformt werden.

[0062] Wie oben angegeben wurde, so ist durch die Natur des Flachwebverfahrens, wahrend das Implantat
100 réhrenformig ist, es wahrend des Webens und vor der vorher erwdhnten Thermofixierung im allgemeinen
flach, wie das in Fig. 9 gezeigt ist. Die flache Form der réhrenférmigen Wand 117 nach der Herstellung besteht
aus einem oberen rohrenférmigen Korperteil 117a und einem unteren réhrenférmigen Kérperteil 117b, die an
réhrenférmigen Korperrandern 117¢ verbunden sind. Wahrend auf ein Thermofixierverfahren Bezug genom-
men wurde, um das Implantat 100 in eine allgemein zylindrische Form zu formen, wie das in Fig. 10 gezeigt
ist, kann das Implantat 100 als fertiges Produkt in der allgemein flachen Form, wie sie in Fig. 9 gezeigt ist, ge-
liefert werden, oder es kann durch irgend welche andere Verfahren in eine zylindrische Form gebracht werden.
Weiterhin wird ein Krimpen des Implantats 100 entlang der Lange der réhrenférmigen Wand 117, um eine
strukturelle Integritat zu liefern, betrachtet.

[0063] Fig. 11a zeigt ein konventionelles, ebenes, réhrenférmiges Webmuster, das aus dem Stand der Tech-
nik bekannt ist. Kettfaden 160 sind weiter als 160a gezeigt, was anzeigt, dass sie sich in der oberen Schicht
des Gewebes befinden, und als 160b, was ihre Anwesenheit in der unteren Schicht des Gewebes anzeigt. Die
oberen Kettfaden 160a und die unteren Kettfaden 160b verlaufen in Langsrichtung im Implantat und definieren
die Breite des Implantats. Die Schussfaden 170 sind weiter als obere Schussfaden 170a und untere Schuss-
faden 170b gezeigt. Diese Schussfaden sind mit den oberen und unteren Kettfaden 160a und 160b verworben,
wie das in Fig. 11a gezeigt ist, in einer Art, die aus dem Stand der Technik bekannt ist. Beispielsweise lauft ein
(nicht gezeigtes) Schussfadenschiffchen uber die Kettfaden 160, wahrend ausgewahite Kettfaden 160 geman
einem spezifischen Webmuster angehoben werden. In elektronischen Webmaschinen kénnen solche Web-
muster unter Verwendung von Software in die Maschine einprogrammiert werden. In einem typischen ebenen
rohrenférmigen Gewebe, wie es in Fig. 11a gezeigt ist, webt das Schiffchen zuerst den oben Schussfaden
170a durch das Hinwegfahren Uber die Kettfaden 160, wahrend gewisse Kettfaden 160 angehoben werden.
Wahrend der Bewegung der oberen Schussfaden 170a (Richtung X) fir das Weben des oberen réhrenformi-
gen Korperteils, wie des oberen rohrenformigen Korperteils 117a des Implantats 100, werden die unteren Kett-
faden 160b nicht angehoben, um zu verhindern, dass sich die oberen Schussfaden 170a mit den unteren Kett-
faden 160b verweben. Ebenso werden wahrend des Hinuberflihrens der unteren Schussfaden 170b (Richtung
Y) fir das Weben des unteren rohrenférmigen Koérperteils, wie des unteren réhrenférmigen Koérperteils 117b
des Implantats 100, die oberen Kettfaden 160a immer angehoben, so dass die unteren Schussfaden 170b
nicht mit den oberen Kettfaden 160a verwoben werden. Das ebene réhrenférmige Webmuster, wie es gerade
beschrieben wurde, kann verwendet werden, um gerade Teile der erfinderischen Implantate, die einen kon-
stanten Durchmesser aufweisen, auszubilden. Dieses Muster wird dann durch das graduelle In-Eingriff-Brin-
gen oder AulRer-Eingriff-Bringen der Kettfaden, um Verjingungen und/oder Formen zu schaffen, modifiziert.

[0064] Beispielsweise wird das ebene Webmuster, das in Fig. 11a gezeigt und oben beschrieben wurde,
durch das kontinuierliche Hindurchfiihren von oberen und unteren Schussfaden 170a und 170b zurick und vor
Uber die Kettfaden 160, um einen ersten gewobenen Teil 120 des Implantats 1100, das in Fig. 12 gezeigt ist,
auszubilden, hergestellt.

[0065] Fig. 11b zeigt ein ebenes rohrenférmiges Webmuster, das ein graduelles AuRRer-Eingriff-Bringen von
Kettfaden aufweist. Wie man in Fig. 11b sieht, wurden die Kettfaden 160" aus dem Muster gel6st und sind nicht
langer damit verwoben, wobei dies am Schussfaden 170" beginnt. Ebenso zeigt der nachste Satz von Schis-
sen einen zusatzlichen Kettfaden, der auf3er Eingriff gebracht wurde. Wie angegeben wurde, liegt das Muster
innerhalb des maximalen AuRer-Eingriff-Bringens von drei Kettfaden pro vier Maschinenschussen.

[0066] Das AuRer-Eingriff-Bringen der Kettfaden wird durch das Fallenlassen der gewiinschten Kettfaden
vom Ende des réhrenférmigen, flach gewobenen Implantats wahrend des Webverfahrens erzielt, so dass die
Schussfaden nicht tUber die Kettfaden in diesem Abschnitt des Musters verwoben werden. Ein solches Fallen-
lassen der Kettfaden in gradueller Art bildet den Ubergangsteil des Implantats. Bei kontinuierlichen Flachweb-
verfahren werden die Kettfaden dann wahrend des Webmuster wieder in Eingriff gebracht, nachdem der Uber-
gangsabschnitt vollendet wurde. Wenn das komplette Implantat gewoben wurde, so kann das Webmuster wie-
derholt werden, um das nachste Implantat in einem kontinuierlichen Verfahren zu weben.
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[0067] Fig. 12 zeigt eine Vielzahl von Implantaten 100, die in einem kontinuierlichen Flachwebverfahren ge-
mal der vorliegenden Erfindung gewoben werden. Der erste gewobene Teil 120 weist einen inneren Durch-
messer von beispielsweise 24 Millimeter auf, wahrend der zweite gewobene Teil 130 einen anderen inneren
Durchmesser, der sich von dem des ersten gewobenen Teils 120 unterscheidet, von beispielsweise 18 Milli-
meter aufweist. Als solcher erfordert der erste gewobene Teil 120 mehr Kettfaden 160 fir das Weben als dies
der zweite gewobene Teil 130 tut. Somit werden in einem Ubergangsteil 125 die Kettfaden graduell aus dem
Gewebe aulder Eingriff gebracht, wie das durch die auRer Eingriff gebrachten Kettfaden 160" dargestellt ist. Da
die Implantate der vorliegenden Erfindung vorzugsweise unter Verwendung eines kontinuierlichen Flachweb-
verfahrens hergestellt werden, missen die auf3er Eingriff gebrachten Kettfaden 160' nach der Beendigung des
zweiten gewobenen Teils wieder in das Webmuster in Eingriff gebracht werden, um das Weben des ersten
gewobenen Teils des nachfolgend zu produzierenden Implantats zu beginnen. Durch solch ein kontinuierliches
Flachwebverfahren kann eine Vielzahl von Implantaten 100 in einer kontinuierlichen Weise gewoben werden,
und diese kénnen nach der Herstellung entlang der Linie C auseinander geschnitten werden. Weiterhin werden
die auBBer Eingriff gebrachten Kettfaden 160" nach dem Weben entfernt.

[0068] Furdas Flachweben gegabelter rohrenférmiger Implantate verwenden Verfahren des Stands der Tech-
nik typischerweise das Aufspalten der Kettfaden in die Halfte an dem Teil des Webmusters, wo sich das Imp-
lantat vom aortalen Implantatteil zu den iliakalen Beinteilen aufspaltet, wobei die iliakalen Beinabschnitte des
Implantats somit mit der halben Anzahl der Kettfaden wie der aortale Abschnitt des Implantats gewoben wer-
den. Mit solchen Techniken kdnnen jedoch Variationen in den Durchmessern der iliakalen Beinabschnitte nicht
in nahtloser Weise erzielt werden. Typischerweise musste, wenn ein réhrenférmiges, gewobenes, gegabeltes
Implantat mit zwei iliakalen Beinteilen unterschiedlichen Durchmessers gefordert wurde, das heift, wenn ein
rohrenférmiges, gewobenes, gegabeltes Implantat, das iliakale Beinteile mit Durchmessern aufweist, die sich
von denen unterscheiden, die durch das Aufspalten der Anzahl von Kettfaden in die Halfte ausgeformt wiirden,
das gegabelte Implantat zuerst in einer konventionellen Art gewoben werden, worauf ein Schneiden und Na-
hen des lliak folgt, um den gewlinschten Durchmesser zu erzielen. Wie oben diskutiert wurde, fliihrten Implan-
tate, die auf solche Art produziert wurden, zu vielen Nachteilen. Beispielsweise addiert sich die Naht zur Wand-
dicke des Implantats und fihrt zu einer zuséatzlichen Diskontinuitat der inneren Wandoberflache des Implan-
tats. Weiterhin fiihren Implantate, die ein solches Nahen nach der Fabrikation erfordern, durch die Nadel, die
fur das Nahen verwendet wurde, zu Zwischenrdumen in der Implantatwand. Fig. 13 zeigt eine Mikrophotogra-
phie einer vergrofRerten Ansicht des inneren Teils eines gegabelten Implantats des Stands der Technik, das
aus Kettfaden 161 und Schussfaden 171 gewoben wurde, im Zwickelgebiet 627" des Implantats, wo die zwei
iliakalen Beinteile sich vom aortalen Teil verzweigen. Nadellécher 140 sind in der Wand des Implantats vorhan-
den, die Lécher durch die Implantatwand darstellen, die von einer Nadel wahrend des Vernahens der iliakalen
Beinteile mit dem aortalen Teil gemacht wurden.

[0069] Durch die vorliegende Erfindung kénnen gespaltene Implantate, wie gegabelte Implantate flach in eine
réhrenférmige Form mit variierenden Durchmessern in den iliakalen Teilen und dem aortalen Teil gewoben wer-
den, ohne dass die Notwendigkeit fir ein Nahen nach der Herstellung besteht. Dies wird durch einen graduel-
len Ubergang in der Anzahl der Kettfaden im Gewebe des Implantats, wie das in den sich verjiingenden Imp-
lantaten, wie sie oben diskutiert wurden, erzielt wird, erzielt. Ein solcher gradueller Ubergang wird durch das
graduelle In-Eingriff-Bringen oder AuRer-Eingriff-Bringen von Kettfaden wahrend der Herstellung des Implan-
tats am Ubergang vom aortalen Implantatteil zu den iliakalen Beinteilen des Implantats erreicht. Ein gegabeltes
Implantat, das auf diese Weise erzeugt wurde, ist in einer vergroRerten Ansicht in Fig. 14 gezeigt. Fig. 14 zeigt
ein gegabeltes Implantat, das erste und zweite iliakale gewobene Teile 630a und 630b aufweist. Im Vergleich
mit dem Implantat des Stands der Technik, das in Fig. 13 gezeigt ist, sind die Nadellécher 140, die von der
Nahnadel geschaffen werden, die fir die Befestigung der iliakalen Beine in den Implantaten des Stands der
Technik notwendig sind, im Implantat, das gemaf der vorliegenden Erfindung produziert ist, nicht vorhanden.

[0070] Wenn man allgemein die Fig. 15 betrachtet, so umfasst ein typisches, réhrenférmiges, gewobenes,
gegabeltes Implantat 600 einen im allgemeinen rohrenformigen Kérper 617, der ein erstes Ende 612 und ent-
gegengesetzte zweite Enden 614a und 614b aufweist, die zwischen sich ein inneres Lumen 618 bilden, das
einen Durchgang von Blut ermoglicht, wenn das gegabelte Implantat 600 in ein Blutgefal? implantiert wurde.
Das gegabelte Implantat 600 umfasst einen aortalen gewobenen Teil 620, der einen ersten inneren Durchmes-
ser aufweist, und es umfasst weiter erste und zweite iliakale gewobene rohrenférmige Wandteile 630a und
630b, die jeweils einen inneren Durchmesser aufweisen, der sich vom inneren Durchmesser des aortalen
gewobenen Teils 620 unterscheidet. Die inneren Durchmesser der ersten und zweiten iliakalen gewobenen
Teile 630a und 630b kdnnen dieselben sein, wie das in Fig. 15 gezeigt ist, oder sie kdnnen verschieden sein,
wie das als 730a und 730b in Fig. 16 gezeigt ist. Weiterhin kdnnen die iliakalen gewobenen Teile 630a und
630b dieselbe allgemeine Lange aufweisen, wie das in den Fig. 15 und 16 gezeigt ist, oder sie kbnnen unter-
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schiedliche allgemeine Langen aufweisen, wie das als 830a und 830b in Fig. 17 gezeigt ist. Das gegabelte
Implantat 600 umfasst weiter einen gegabelten, gewobenen Ubergangsteil 625 benachbart mit dem aortalen
gewobenen Teil 620 und den ersten und zweiten iliakalen gewobenen Teilen 630a und 630b im Zwickel 627,
der einen gegabelten Bogen bildet. Der gegabelte, gebogene Ubergangsteil 625 bildet eine graduelle Verjin-
gung, so dass sich das gegabelte Implantat 600 graduell vom inneren Durchmesser des aortalen gewobenen
Teils 620 zu den inneren Durchmessern der ersten und zweiten iliakalen gewobenen Teile 630a und 630b ent-
lang der Lange des gegabelten gewobenen Ubergangsteils 625 verjiingt. Die graduelle Verjiingung des gega-
belten gewobenen Ubergangsteils 625 wird durch das graduelle AuRer-Eingriff-Bringen und/oder In-Ein-
griff-Bringen einer ausgewahlten Anzahl von Kettfaden vom Webmuster wahrend des Webens des Implantats
erzielt, wie das in der oben diskutierten bevorzugten Ausfiihrungsform erzielt wurde.

[0071] Fig. 18 zeigt ein dreigegabeltes Implantat 900 gemal einer alternativen Ausfihrungsform der vorlie-
genden Erfindung. Das dreigegabelte Implantat 900 weist dieselbe allgemeine Konfiguration wie das gegabel-
te Implantat 600, das in Fig. 17 gezeigt ist, auf, wobei es einen im allgemeinen réhrenférmigen Korper 917,
der ein erstes Ende 912, zweite Enden 914a, 914b und 914c mit dem ersten gewobenen Teil 920 besitzt, einen
gewobenen Ubergangsteil 925, erste und zweite iliakale gewobene Teile 930a und 930b umfasst, und weiter
ein zusatzliches iliakales Bein als iliakalen gewobenen Teil 930c¢ einschlief3t. Weiterhin umfasst das dreigega-
belte Implantat 900 auch Zwickel 927a, 927b und 927¢ (nicht gezeigt), die sich zwischen dem gewobenen
Ubergangsteil 925 und jedem der iliakalen gewobenen Teile 930a, 930b und 930c erstrecken.

[0072] Verfahren des Stands der Technik fur das réhrenférmige Weben gespaltener Implantate, wie gegabel-
ter und dreigegabelter Implantate und dergleichen, fliihrten zu Léchern oder Zwischenrdumen im Zwickelgebiet
der Implantate, die in gewissen Anwendungen weiter zu einer unerwiinschten Porositat des Implantats fihrten.
Die Porositat von Implantaten ist von gro3er Bedeutung, da solche Implantate in den Kérper als Fluidkanale
implantiert werden und somit von einer Porositat sein mussen, die ein unerwiinschtes Auslaufen des Fluids
durch die Wand des Implantats verhindert. Die Zwischenrdume wurden im Zwickelgebiet gegabelter Implantate
ausgebildet, hervorgerufen durch die réhrenférmigen Webtechniken des Stands der Technik, die zu einer ho-
hen Porositat des Implantats im Zwickelgebiet fiihrten und ein Vernahen erforderlich machten, bevor sie fiir ein
Implantieren akzeptabel sind. Ein gegabeltes Implantat, das aus Kettfaden 161 und Schussfaden 171 gewo-
ben ist, das solche Verstarkungsnahte aufweist, ist in Fig. 19 gezeigt, die einen Stand der Technik darstellt.
Fig. 19 ist eine Rasterelektronenmikroskopaufnahme eines gegabelten Implantats des Stands der Technik, die
das Zwickelgebiet in vergroRerter Weise zeigt. Kettfaden 161 und Schussfaden 171 sind allgemein in der Mi-
krophotographie zu sehen. Zwickelnahte 150 sind gezeigt, die unerwiinschterweise ein zusatzliches Gebiet
der Wanddicke im Implantat schaffen.

[0073] Der Erfinder der vorliegenden Anmeldung hat herausgefunden, dass solche Zwischenrdume im Zwi-
ckelgebiet eines gespaltenen Implantats durch das graduelle Uberfiinren der Kettfaden wéhrend des Webver-
fahrens von einem gewobenen Abschnitt zu einem anderen benachbarten gewobenen Abschnitt vermieden
werden kénnen, um dadurch die Notwendigkeit fir ein Vernahen der Zwischenrdume nach der Herstellung zu
vermeiden. Somit wird, wie das in Fig. 20 gezeigt ist, ein geschlossenes Gewebe im Zwickel 627 eines gega-
belten Implantats 600 geschaffen durch das graduelle Uberfiihren der Kettfaden wahrend des Webverfahrens
von einem gewobenen Abschnitt zu einem anderen benachbarten gewobenen Abschnitt, geschaffen.

[0074] Beispielsweise werden wahrend des Webens des gegabelten Implantats 600, wie das in Fig. 15 ge-
zeigt ist, die Kettfaden 160, die durch die Schussfaden 170 verwoben sind, graduell vom aortalen gewobenen
Abschnitt 620 und dem gewobenen Ubergangsabschnitt 625 zu jedem der iliakalen gewobenen Teile 630a und
630b Uberfiihrt.

[0075] Weiterhin sind wahrend des Webens des gegabelten Implantats 600 zwei getrennte Schussfaden-
schiffchen (nicht gezeigt) fir das Weben der zwei unterschiedlichen iliakalen gewobenen Teile 630a und 630b
erforderlich. Um den graduellen Ubergang im Zwickel 627, der Lécher vermeidet, auszubilden, bringt das
Schiffchen, das fir das Weben des iliakalen gewobenen Teils 630a ausersehen ist, ausgewahlt und graduell
Kettfaden, die flr das Weben des iliakalen gewobenen Teils 630b ausersehen sind, in Eingriff. Ebenso bringt
das Schiffchen, das flr das Weben des iliakalen gewobenen Teils 630b ausersehen ist, ausgewahlt und gra-
duell Kettfaden, die fur das Weben des iliakalen gewobenen Teils 630a ausersehen sind, in Eingriff. Auf diese
Weise wird der Zwickel 627 unter Verwendung eines gleichzeitigen Verjingungseffekts an der Schnittstelle
zwischen dem aortalen gewobenen Teil 620 und den iliakalen gewobenen Teilen 630a und 630b gewoben. So-
mit wird eine glatter Ubergang der benachbarten Oberflache erzielt.

[0076] Wenn Materialien fur die Implantierung, wie als GefalRimplantate, gewoben werden, ist es jedoch not-
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wendig, exakte innere Durchmesser flir die gewobenen Implantate vorzusehen. Es wurde herausgefunden,
dass wenn Thermofixierfaden, wie Polyester, flir die Webfaden verwendet werden, der tatsachliche Durchmes-
ser nach der Thermofixierung der Faden unter Verwendung konventioneller Techniken nicht leicht vorhersag-
bar ist. Beispielsweise wurden im Stand der Technik des Webens eines réhrenférmigen, gegabelten Implan-
tats, das einen aortalen Implantatabschnitt mit einem inneren Durchmesser von 26 Millimeter, und zwei iliakale
Beinabschnitte mit einem inneren Durchmesser von 13 Millimeter, aufweist, die Kettfaden in die Halfte gespal-
ten, um die iliakalen Beinabschnitte zu weben, wobei 627 Kettfaden fir das Weben des aortalen Implantatab-
schnitts erforderlich sind, und 313 Kettfaden (Halfte von 627) fiir das Weben jedes der iliakalen Beinabschnitte
verwendet werden. Wenn ein solches Implantat flach aus Polyester gewoben und dann thermisch fixiert wurde,
so wurden die exakten Durchmesser von 26 Millimeter fur die aortalen Abschnitt und von 13 Millimeter fir jeden
der iliakalen Beinabschnitte nicht erzielt. Obwohl der aortale Abschnitt den Durchmesser von 26 Millimetern
erreichte, schrumpften die iliakalen Beinteile auf einen Durchmesser von weniger als 13 Millimeter, was es
schwierig machte, das Implantat, vom Dorn zu entfernen. Somit wies das Implantat keinen wahren Satz der
Durchmesser von 20x13x13 auf.

[0077] Wie oben angegeben wurde, verwendet die Erfindung angepasste, programmierbare elektronische
Jacquard-Webmaschinen, um graduell Kettfaden vom Webmuster wahrend des Webens eines flach gewobe-
nen rohrenférmigen Produkts in Eingriff zu bringen und/oder auf3er Eingriff zu bringen. Mit solchen Fahigkeiten
hat der Erfinder der vorliegenden Anmeldung herausgefunden, dass die Anzahl der Kettfaden, die fir jedes
der réhrenformigen Segmente, die verschiedene Durchmesser aufweisen, im Vorhinein bestimmt werden
kann, um die Variation beim Warmeschrumpfen von einem Durchmesser zum néachsten zu beruicksichtigen.
Somit wird in einer nochmals anderen alternativen Ausfihrungsform der vorliegenden Erfindung ein Verfahren
fur das Formen einer flach gewobenen, synthetischen, réhrenférmigen, implantierbaren Prothese, die einen
prazisen, vorbestimmten inneren Durchmesser aufweist, geliefert. Im Verfahren wird zuerst ein gewlinschtes
Webmuster fur das Herstellen der Prothese ausgewahlt. Vorzugsweise wird das Webmuster aus der Gruppe
ausgewahlt, die aus einer einfachen Bindung (Leinwandbindung), einer Wirfelbindung, einer Twillbindung und
Veloursgeweben besteht. Es wird dann eine gewlinschte FadengréRe und ein gewiinschter Fadendurchmes-
ser fur das Webmuster vorgesehen. Es wird dann die Dichte, mit der der Faden im Gewebe gewoben werden
soll, gewahlt, wobei diese durch eine spezifische Anzahl von Kettfaden pro Einheit des Durchmessers darge-
stellt wird. Zusatzlich wird eine ausgewahlte Anzahl von Kettfaden fir das Weben eines geeigneten Rohrran-
des vorgesehen. Der gewunschte innere Durchmesser der réhrenférmige Prothese wird dann ausgewahlt. Auf
der Basis dieser bekannten Parameter kann die gesamte Anzahl von Kettfaden, die erforderlich ist, um die réh-
renférmige Prothese mit solch einem gewinschten inneren Durchmesser zu weben, unter Verwendung der fol-
genden Formel berechnet werden:

N=S+(Dxp)

wobei N die Gesamtzahl der erforderlichen Kettfaden darstellt, S die Anzahl der Randkettfaden darstellt, die
erforderlich ist, um einen geeigneten Rohrrand zu weben, D den gewiinschten inneren Durchmesser darstellt,
und p die Anzahl der Kettfaden pro Einheit eines Durchmessers darstellt. Durch das Anwenden der vorher er-
wahnten Schritte, wurde herausgefunden, dass ein exakter innerer Durchmesser fiir ein gegebenes syntheti-
sches gewobenes Produkt vorhergesagt werden kann, um eine Variation beim durch die Thermofixierung ver-
ursachten Schrumpfen zu bertcksichtigen. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist S 29, wenn der Durch-
messer D eine gerade Zahl darstellt, und S ist 28, wenn der Durchmesser eine ungerade Zahl darstellt. In einer
solcher bevorzugten Ausfiihrungsform ist die Dichte p 23 unter Verwendung eines 1-lagigen/50Denier/48 Fa-
sern Polyesterfadens.

[0078] Wendet man sich nun den Fig. 21 bis 23 zu, so ist ein gegabeltes Implantat 600 der Fig. 21 in einer
im allgemeinen flachen, réhrenférmigen Form nach dem Weben dargestellt, wobei der obere réhrenformige
Wandteil 617a und der untere réhrenférmige Wandteil 617b an den Réhrenréandern 617¢ in dhnlicher Weise
wie beim Implantat 100, das vorher unter Bezug auf die Fig. 8 bis 10 diskutiert wurde, verbunden ist.

[0079] Weiterhin zeigen die Fig. 24 und 25 eine Vielzahl gegabelter Implantate 600, die in einem kontinuier-
lichen Flachwebverfahren gewoben sind, gemaf einer Ausfiihrungsform der vorliegenden Erfindung. Gegabel-
te Implantate 600, wie sie in den Fig. 24 und 25 gezeigt sind, sind in dhnlicher Weise wie die Implantate 100,
die in Fig. 12 dargestellt sind, gewoben. In Fig. 24 umfasst das gegabelte Implantat 600 jedoch einen aortalen
gewobenen Teil 620 und erste und zweite iliakale gewobene Teile 630a und 630b, wobei der aortale gewobene
Teil 620 mehr Kettfaden fiir das Weben bendtigt, als die iliakalen gewobenen Teile 630a und 630b. Somit wer-
den wahrend des Webens der iliakalen gewobenen Teile 630a und 630b ausgewahlte Kettfaden in einem
Ubergangswebteil 625 allmahlich aus ihrem Eingriff mit dem Gewebe geldst, wie das durch die auRer Eingriff
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gebrachten Kettfaden 660" dargestellt ist. In Fig. 25 erfordern die iliakalen gewobenen Teile 630a und 630b
mehr Kettfaden fir das Weben als der aortale gewobene Teil 620, und somit werden die auRer Eingriff gebrach-
ten Kettfaden 660" wahrend des Webens des aortalen gewobenen Abschnitts auf3er Eingriff gebracht.

[0080] Die rohrenférmige Prothese, die gemaR der vorliegenden Erfindung ausgebildet wird, kann bei chirur-
gischen Verfahren als auch bei nicht invasiven Verfahren verwendet werden. Alternativ kann die réhrenférmige
Prothese der vorliegenden Erfindung in Verbindung mit einer Vielzahl von Stents verwendet werden, um die
Prothese im zu reparierenden Lumen des Korpers zu halten. Beispielsweise zeigt Fig. 26 ein gegabeltes Im-
plantat 600 gemaf einer Ausfiuihrungsform der vorliegenden Erfindung, wobei ein Stent 50 an einem Teil des
gegabelten Implantats 600 befestigt ist. Fig. 27 zeigt ein gegabeltes Implantat 600 gemal einer alternativen
Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung, das einen Stent 50 im wesentlichen entlang der gesamten Lan-
ge der réhrenférmigen Wand 617 aufweist, angeordnet innerhalb des inneren Lumens des gegabelten Implan-
tats 600. Ein solcher Stent 50 ist aus dem Stand der Technik wohl bekannt und kann in jeder gewlinschten
Form und jedem Material, das aus dem Stand der Technik bekannt ist, beispielsweise einer geformten Ge-
dachtnislegierung, wie das in der internationalen Anmeldung PCT/US95/01466 dargestellt ist, ausgebildet wer-
den. Es wird durch die vorliegende Erfindung erwogen, dass der Stent 50 als auch andere Stenttypen in so
einer Art mit jedem der réhrenférmigen, gewobenen Implantate der vorliegenden Erfindung verwendet werden
kénnen.

BEISPIELE

[0081] Wenn nichts anderes angegeben ist, sind die Implantate aller folgenden Beispiele in eine réhrenférmi-
ge Konfiguration unter Verwendung einer elektronischen Jacquard-Webmaschine flach gewoben. Alle Implan-
tate wurden unter Verwendung eines ebenen, réhrenférmigen Webmusters flach gewoben. Die Kettfaden und
die Schussfaden wurden aus einem einlagigen, 50 Denier, 48 Faser-Polyester mit 170 bis 190 Kettenden pro
2,54 cm (1 Inch) pro Schicht und 86 bis 90 Schussfaden pro 2,54 cm (1 Inch) pro Schicht konstruiert.

Beispiel 1

[0082] Der Zweck der Beispiele 1 und 2 besteht darin, zu demonstrieren, dass sogar wenn eine elektronische
Jacquardwebmaschine verwendet wird, wenn nicht das graduelle In-Eingriff-Bringen oder AuRer-Eingriff-Brin-
gen der Kettfaden gemal der vorliegenden Erfinddung verwendet wird, annehmbare Implantate ohne Zwi-
schenrdume nicht erzielt werden.

[0083] Eine abgestuftes Implantat (keine Verjingung) wurde auf einer elektronischen Jacquardwebmaschine
in einer réhrenférmigen Konfiguration gewoben, um einen Abschnitt des Implantats mit einem inneren Durch-
messer von 12 Millimeter und einen Teil des Implantats mit einem inneren Durchmesser von 10 mm zu erzeu-
gen. Die Anzahl der Kettfaden, die fur das Weben des Teils des Implantats mit einem inneren Durchmesser
von 12 Millimeter erforderlich ist, wurde unter Verwendung des oben erwahnten Verfahrens fiir das Vorbestim-
men der Anzahl der Kettfaden, die erforderlich sind, um die wahren gewunschten Durchmesser nach dem War-
meschrumpfen zu erhalten, folgendermafien berechnet:

N=S5+(Dxp)
N=29+(12x23)
N=305

[0084] Die Anzahl der Kettfaden, die flir das Weben des Teils des Implantats mit einem inneren Durchmesser
von 10 Millimeter erforderlich ist, wurde folgendermafien berechnet:

N=29+(10%23)

N=259

[0085] Der Teil des Implantats mit einem inneren Durchmesser von 12 Millimeter wurde zuerst auf die ge-
winschte Lange flach gewoben. Wahrend des Flachwebverfahrens wurden 46 Kettfaden aus dem Webmuster
auf einmal, das heif3t bei einem einzigen Maschinenschuss, aulRer Eingriff gebracht, um den Teil des Implan-

tats mit einem inneren Durchmesser von 10 Millimeter zu erzeugen. Das so produzierte Implantat umfasst ei-
nen Teil mit einem inneren Durchmesser von 12 mm und einen Teil mit einem inneren Durchmesser von 10

15/38



DE 697 28 268 T2 2005.01.20

Millimeter. Der Ubergang zwischen den beiden Teilen schlie3t jedoch groRe Lécher zwischen den Webab-
schnitten des Implantats ein, die dem blofRen Auge sichtbar sind.

Beispiel 2

[0086] Ein Implantat, das einen Teil mit einem inneren Durchmesser von 12 Millimeter und einen Teil mit ei-
nem inneren Durchmesser von 10 Millimeter aufweist, wurde in ahnlicher Weise wie in Beispiel 1 flach gewo-
ben. Wahrend des Ubergangs vom Teil mit einem inneren Durchmesser von 12 Millimeter zum Teil mit einem
inneren Durchmesser von 10 Millimeter wurden jedoch alle 46 Kettfaden nicht auf einmal beim Ubergang auf
den Teil mit einem Durchmesser von 10 Millimeter auRer Eingriff gebracht. Stattdessen wurden 4 oder mehr
Kettfaden alle 2 Maschinenschisse aufRer Eingriff gebracht. Das so produzierte Implantat umfasst einen Teil
mit einem inneren Durchmesser von 12 Millimeter und einen Teil mit einem inneren Durchmesser von 10 Mil-
limeter. Der Ubergang zwischen den beiden Teilen umfasst jedoch auch nicht akzeptable Lécher zwischen den
Webabschnitten des Implantats, die fur das bloRe Auge sichtbar sind.

Beispiel 3

[0087] Dieses Beispiel zeigt die Erfordernis fiir ein Maximum von drei Kettfaden, die alle 4 Maschinenschisse
in Eingriff gebracht oder auRer Eingriff gebracht werden. Ein Implantat, das einen Teil mit einem inneren Durch-
messer von 12 Millimeter und einen Teil mit einem inneren Durchmesser von 10 Millimeter aufweist, wurde in
&hnlicher Weise wie im Beispiel 2 flach gewoben. Wahrend des Ubergangs vom Teil mit einem inneren Durch-
messer von 12 Millimeter zum Teil mit einem inneren Durchmesser von 10 Millimeter wurden entweder 1 oder
2 Kettfaden alle 4 Maschinenschusse aul3er Eingriff gebracht, wobei maximal 3 Kettfaden alle vier Maschinen-
schisse auler Eingriff gebracht werden. Das so produzierte Implantat umfasst einen Teil mit einem inneren
Durchmesser von 12 Millimeter und einen Teil mit einem inneren Durchmesser von 10 Millimeter. Der Uber-
gang zwischen den beiden Teilen umfasste einen graduellen Ubergang ohne Lécher zwischen den Webab-
schnitten des Implantats.

Beispiel 4

[0088] Dieses Beispiel zeigt, dass die Auswahl der Anzahl von Kettfaden fir jeden gewlinschten Durchmes-
ser eines gegabelten Implantats unter Verwendung der erfinderischen Verfahrensschritte durchgefiihrt werden
muss, um die wahren gewlnschten Durchmesser zu erhalten und eine Variation durch ein Warmeschrumpfen
zu bertcksichtigen. Ein Satz gegabelter Implantate wurde in eine réhrenférmige Konfiguration flach gewoben,
um einen aortalen Abschnitt, der einen inneren Durchmesser von 24, 26 und 28 Millimeter aufweist, und zwei
iliakale Beinabschnitte, die einen inneren Durchmesser von 12, 13 und 14 Millimeter fiir jeden Beinabschnitt
jeweils aufweisen, auszubilden. Der aortale Abschnitt der Implantate wurde zuerst flach gewoben. Wenn das
Gewebe den Gabelungsteil erreichte, so wurde das vorher beschriebene erfinderische Verfahren des allmah-
lichen Anderns der Kettfaden nicht verwendet. Stattdessen wurde die Anzahl der Kettfaden auf einmal aufge-
spalten, das heif3t bei einem gegebenen Schuss, wobei ein Kettfaden auRer Eingriff gebracht wurde, wie das
fur ein Bein des iliakalen Beinabschnitts notwendig ist, um das korrekte Webmuster zu produzieren (eine un-
gerade Anzahl von Kettfaden zu erhalten). Die Anzahl der Kettfaden, die fir jedes Implantat verwendet wird,
ist in den Tabellen 1 bis 3 gezeigt.

[0089] Keine der Anzahlen von Kettfaden fir die aortalen oder iliakalen Abschnitte wurde unter Verwendung

des vorher erwahnten erfinderischen Verfahrens bestimmt, und somit wurde keine der Kettfadenzahlen geman
den hier angegebenen Formeln berechnet.
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Tabelle 1
Anzahl der fiir einen aorta- | Anzahl der fiir jeden iliakalen
len Abschnitt von 24 mm | Abschnitt von 12 mm verwen-
verwendeten Kettfaden deten Kettfaden
Implantat 1A 583 291
Implantat 1B 587 293
Implantat 1C 591 295
Implantat 1D 595 297
Tabelle 2
Anzahl der fiir einen aorta- | Anzahl der fiir jeden iliakalen
len Abschnitt von 26 mm | Abschnitt von 13 mm verwen-
verwendeten Kettfaden deten Kettfaden
Implantat 2A 657 313
Implantat 2B 631 315
Implantat 2C 635 317
Implantat 2D 639 319
Tabelle 3
Anzahl der fiir einen aorta- | Anzahl der fiir jeden iliakalen
len Abschnitt von 28 mm | Abschnitt von 14 mm verwen-
verwendeten Kettfaden deten Kettfiden
Implantat 3A 675 337
Implantat 3B 679 339
Implantat 3C 683 341
Implantat 3D 687 343

[0090] Nachdem die Implantate gewoben wurden, wurden sie auf Stahldornen platziert und in einem Ofen fir
eine ausreichende Zeit und Temperatur thermisch fixiert, um ihre Formen und GréR3e thermisch zu fixieren, das
heift bei einer Temperatur von 190 bis 200°C fir 14 bis 16 Minuten. Nach dem Entfernen der Implantate von
den Dornen wurde jeder aortale Abschnitt jedes Implantats passend auf einen inneren Durchmesser von 24,
26 und 28 Millimeter fixiert. Die iliakalen Beinabschnitte wurden jedoch auf den Dornen zu eng thermisch fixiert,
was es schwierig macht, die Beinabschnitte von den Dornen zu entfernen. Der tatsachliche innere Durchmes-
ser jedes der iliakalen Beinabschnitte war kleiner als die gewtinschten 12, 13 beziehungsweise 14 Millimeter.
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Beispiel 5

[0091] Das folgende Beispiel demonstriert die Verwendung des erfinderischen Verfahrens zur Ausbildung ei-
nes gegabelten Implantats eines gewlinschten Durchmessers. Diese Erfindung zeigt jedoch auch, dass wenn
die Rate der Anderung (AuRer-Eingriff-Bringen oder In-Eingriff-Bringen) der Kettfaden gréRer als 3 Kettfaden
pro 4 Maschinenschisse ist, nicht akzeptable Hohlrdume im Gewebe vorhanden sind.

[0092] Ein Satz gegabelter Implantate wurde in einer réhrenformigen Konfiguration in ahnlicher Weise wie in
Beispiel 4 flach gewoben, um einen aortalen Abschnitt, der einen inneren Durchmesser von 24, 26 und 28 Mil-
limeter aufweist, und zwei iliakale Beinabschnitte, die einen inneren Durchmesser von 12, 13 und 14 Millimeter
fur jeden Beinabschnitt aufweisen, zu erzeugen. Der aortale Abschnitt der Implantate wurde zuerst flach gewo-
ben. Wenn das Gewebe den gegabelten Teil erreichte, wurde die Anzahl der Kettfaden durch das AulRer-Ein-
griff-Bringen von Kettfaden vom Webmuster mit einer Rate von 4 Kettfaden, die alle 4 Maschinenschiisse au-
Rer Eingriff gebracht wurden, eingestellt. Die Gesamtzahl der Kettfaden, die fir jedes Implantat verwendet wur-
den, wurde durch die hier beschriebene Formel berechnet.

N=S+(Dxp)

[0093] Die berechneten Kettfadenzahl fiir jeden Durchmesserabschnitt ist in den unten stehenden Tabellen
angegeben.

Tabelle 4

Anzahl der fiir einen aorta- | Anzahl der fiir jeden iliakalen

len Abschnitt von 24 mm

Abschnitt von 12 mm verwen-

verwendeten Kettfaden deten Kettfaden
Implantat 4 581 305
Tabelle 5
Anzahl der fiir einen aorta- | Anzahl der fiir jeden iliakalen
len Abschnitt von 26 mm | Abschnitt von 13 mm verwen-
verwendeten Ketifiden deten Kettfaden
Implantat 5 627 327
Tabelle 6
Anzahl der fiir einen aorta- | Anzahl der fiir jeden iliakalen
len Abschnitt von 28 mm | Abschnitt von 14 mm verwen-
verwendeten Kettfaden deten Kettfaden
Implantat 6 673 351

[0094] Nachdem die Implantate gewoben wurden, werden sie auf Stahldornen platziert und in einem Ofen bei
einer Temperatur von 190 bis 200 °C fur 14 bis 16 Minuten thermisch fixiert. Nach dem Entfernen der Implan-
tate von den Dornen wurde der aortale Abschnitt jedes der Implantate passend auf einen inneren Durchmesser
von 24, 26 beziehungsweise 28 Millimeter thermisch fixiert. Die iliakalen Beinabschnitten wurden auch auf ei-
nen inneren Durchmesser von 12, 13 beziehungsweise 14 Millimeter passend thermisch fixiert. Wenn die au-
Rer Eingriff gebrachten Kettfaden vom aulieren Teil des aortalen Implantatabschnitts entfernt wurden, waren
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Locher, die dem bloRen Auge sichtbar waren, in der réhrenférmigen Wand des Implantats am Ubergang zwi-
schen dem aotralen Teil und den iliakalen Beinteilen vorhanden.

Beispiel 6

[0095] Dieses Beispiel zeigt die Verwendung dieser erfinderischen Ausfiihrungsformen, das ist die Verwen-
dung graduell auRer Eingriff gebrachter Kettfaden fiir einen Ubergang vom aortalen Abschnitt zu den iliakalen
Abschnitten, und die Verwendung des erfinderischen Verfahrens fiir das Berechnen der Anzahl der Kettfaden,
die flir einen vorgegebenen Durchmesser erforderlich ist.

[0096] Ein Satz von gegabelten Implantaten wurde in eine réhrenférmige Konfiguration in derselben Weise
wie im Beispiel 5 gewoben, um einen aortalen Abschnitt, der einen inneren Durchmesser von 24, 26 und 28
Millimeter aufweist, und zwei iliakale Beinabschnitten, die einen inneren Durchmesser von 12, 13 und 14 Mil-
limeter fur jeden Beinabschnitt aufweisen, zu produzieren. Wenn das Gewebe den Gabelungsteil erreichte,
wurde die Anzahl der Kettfaden durch das Aul3er-Eingriff-Bringen von Kettfaden aus dem Webmuster mit einer
Rate von nicht mehr als 3 Kettfaden, die alle 4 Maschinenschiisse aul3er Eingriff gebracht wurden, eingestellt.
Nachdem die Implantate gewoben wurden, werden sie in derselben Weise wie in Beispiel 5 thermisch fixiert.
Nach dem Entfernen der Implantate von den Dornen, misst der inneren Durchmesser des aortalen Abschnitt
jeder der Implantate 24, 26 beziehungsweise 28 Millimeter, und die Durchmesser der iliakalen Beinabschnitte
mafen 12, 13 beziehungsweise 14 Millimeter. Die prazise gewlnschten inneren Durchmesser wurden somit
unter Verwendung des erfinderische Verfahrens fir die Bestimmung der passenden Anzahl von Kettfaden, die
notwendig sind, um die Warmeschrumpfung zu bericksichtigen, erhalten. Darliber hinaus waren, wenn die au-
Rer Eingriff gebrachten Kettfaden nachfolgend vom aufReren Teil des aortalen Implantatabschnitts entfernt wur-
den, keine Locher in der rohrenférmigen Wand des Implantats am Ubergang zwischen dem aortalen Teil und
den iliakalen Beinteilen zu sehen. Dies zeigt klar die Notwendigkeit fiir die graduelle Anderung der Kettfaden,
wie das hier beansprucht wird.

Patentanspriiche

1. Flachgewebte implantierbare réhrenférmige Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) umfas-
send Kettfaden und Schussfaden mit ersten (12; 112; 212; 312; 412; 512; 612; 912) und zweiten (14; 114; 214;
314; 414; 514; 614; 914) beabstandeten Abschnitten, welche dazwischen einen Ubergangs-Rohr-Wandbe-
reich (25; 125; 225; 325; 525; 625; 925) bilden, wobei der erste Abschnitt (12; 112; 212; 312; 412; 512; 612;
912) einen ersten Durchmesser aufweist und der zweite Abschnitt (14; 114; 214; 314; 414; 514; 614; 914) min-
destens einen zweiten Durchmesser aufweist, der sich von dem ersten Durchmesser unterscheidet, wobei die
rohrenférmige Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) ferner ein Webmuster entlang des Uber-
gangs-Rohr-Wandbereiches (25; 125; 225; 325; 525; 625; 925) umfasst, wobei das Webmuster eine graduelle
Anderung in der Anzahl von Kettfaden aufweist, um einen nahtlosen Ubergang zwischen dem ersten Abschnitt
(12; 112; 212; 312; 412; 512; 612; 912) und dem zweiten Abschnitt (14; 114; 214; 314; 414; 514; 614; 914) zu
bilden.

2. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 1, ferner umfassend eine erste réhren-
férmige Wand, die nahtlos benachbart zu dem ersten Abschnitt (12; 112; 212; 312; 412; 512; 612; 912) des
Ubergangs-Rohr-Wandbereiches (25; 125; 225; 325; 525; 625; 925) vorgesehen ist und einen konstanten
Durchmesser aufweist.

3. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 2, ferner umfassend eine réhrenformige
Wand (130; 330; 530; 630a; 730a; 830a; 930a), die nahtlos benachbart zu dem zweiten Abschnitt (14; 114;
214; 314; 414; 514; 614; 914) des Ubergangs-Rohr-Wandbereiches (25; 125; 225; 325; 525; 625; 925) vorge-
sehen ist und einen konstanten Durchmesser aufweist.

4. Prothese (10; 100; 200; 300; 500; 600; 900) nach Anspruch 1, wobei der Ubergangs-Rohr-Wandbereich
(25; 125; 225; 325; 525; 625; 925) im Allgemeinen kegelstumpfformig ist.

5. Prothese (400) nach Anspruch 1, wobei der Ubergangs-Rohr-Wandbereich (525) im Allgemeinen
»S"-formig ist.

6. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 1, wobei die graduelle Anderung in der

Anzahl von Kettfaden durch eine Anderung von nicht mehr als 3 der Kettfaden fiir jeden 2 der réhrenférmigen
Schussfaden gebildet ist.
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7. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 1, wobei die Kett- und Schussfaden
Materialien umfassen, die gewahlt sind aus der Gruppe bestehend aus Polyester, Polypropylen, Polyethylen,
Polyurethan, Polytetrafluorethylen und Gemischen davon.

8. Prothese (600; 900) nach Anspruch 3, ferner umfassend eine Vielzahl (630a; 630b; 730a; 730b; 830a;
830b; 930a; 930b; 930c) der zweiten rohrenformigen Wande, die jeweils mit dem zweiten Abschnitt (14; 114;
214; 314; 414; 514; 614; 914) des Ubergangs-Rohr-Wandbereiches (25; 125; 225; 325; 525; 625; 925) nahtlos
benachbart gewebt sind.

9. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 8, wobei die Vielzahl (630a; 630b;
730a; 730b; 830a; 830b; 930a; 930b; 930c) der zweiten réhrenférmigen Wande und der zweite Abschnitt (14;
114; 214; 314; 414; 514; 614; 914) des Ubergangs-Rohr-Wandbereiches einen nahtlosen Zwickel (627; 927)
bilden.

10. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 9, wobei die Vielzahl (630a; 630b;
730a; 730b; 830a; 830b; 930a; 930b; 930c) der zweiten réhrenférmigen Wande ein Paar der zweiten réhren-
formigen Wande (630a; 630b; 730a; 730b; 830a; 830b; 930a; 930b; 930c) umfasst, die eine gegabelte Struktur
bilden.

11. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 10, wobei die gegabelte Struktur das
Paar der zweiten réhrenférmigen Wande (730a; 730b) mit unterschiedlichen Durchmessern umfasst.

12. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 10, wobei die gegabelte Struktur das
Paar von zweiten réhrenférmigen Wanden (630a; 630b; 730a; 730b; 830a; 830b; 930a; 930b; 930c) vom glei-
chen Durchmesser umfasst.

13. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 1, ferner umfassend einen Stent (50),
der daran befestigt ist.

14. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 1, wobei der Ubergangs-Rohr-Wand-
bereich (25; 125; 225; 325; 525; 625; 925) nach innen verjungt ist.

15. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach Anspruch 1, wobei der Ubergangs-Rohr-Wand-
bereich nach auf3en konisch erweitert ist.

16. Prothese (600) nach den Anspriichen 11 oder 12, wobei das Paar réhrenférmiger Elemente (830a;
830b) unterschiedliche Langen aufweist.

17. Prothese (10; 100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) nach den Anspriichen 9 oder 10, wobei der nahtlose
Zwickel (627; 927) Kettfaden von dem zweiten Abschnitt des Ubergangs-Rohr-Wandbereiches umfasst, die
graduell mit Kettfaden von jeder der zweiten rohrenférmigen Wande verwebt sind.

18. Verfahren zum Bilden einer nahtlosen flachgewebten implantierbaren réhrenférmigen Prothese (10;
100; 200; 300; 400; 500; 600; 900) umfassend die Schritte:
Weben einer réhrenférmigen Wand, die einen Ubergangs-Durchmesser entlang eines longitudinalen Bereichs
von dieser aufweist, wobei das Weben ein graduelles In-Eingriff-Bringen oder Auer-Eingriff-Bringen von Kett-
faden mit Schussfaden entlang des Bereiches umfasst, um von einem ersten Durchmesser zu einem von dem
ersten Durchmesser unterschiedlichen zweiten Durchmesser Uberzugehen.

19. Verfahren nach Anspruch 18, wobei das Weben ferner ein Bilden eines ersten Langsabschnitts mit ein-
heitlichem Durchmesser umfasst, der zu einem Ende des longitudinalen Bereiches benachbart ist.

20. Verfahren nach Anspruch 19, wobei das Weben ferner ein Bilden eines zweiten Langsabschnitts mit
einheitlichem Durchmesser umfasst, der zu dein anderen Ende des longitudinalen Bereichs benachbart ist,
wobei sich der Durchmesser des ersten Langsabschnitts von dem Durchmesser des zweiten Langsabschnitts
unterscheidet.

21. Verfahren nach den Anspriichen 19 oder 20, wobei das Weben ferner einen nahtlosen Ubergang des
longitudinalen Bereiches zu den ersten oder zweiten Langsabschnitten umfasst.
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22. Verfahren nach Anspruch 21, wobei der Ubergang erfolgt, ohne dass Zwischenrdume zwischen den
Webabschnitten erzeugt werden, die gréRer als der Durchmesser von drei Kettfaden sind.

Es folgen 17 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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