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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine medi-
zinische Vorrichtung fir die Verwendung in einem
Kérperlumen.

HINTERGRUND

[0002] Eine Venenklappe verhindert einen Rickfluf®
von Blut und sorgt dafiir, dal3 das Blut nur vorwarts
zum Herzen flief3t. In der Fig. 1A befindet sich eine
gesunde Veneklappe 12 in einem Blutgefald 10. Die
Klappe hat zwei Spitzen, wobei sich die Scheitel-
punkte 14 gegenuberliegen. Im geschlossenen Zu-
stand liegen die Spitzen 14 aneinander an und ver-
hindern einen Ruickflull (Pfeil 16) des Blutes. Wenn
wie in der Fig. 1B die Klappe mangelhaft ist, schlie-
Ren die Spitzen 14 nicht richtig ab, und es tritt ein
RuckfluR des Blutes auf. Eine mangelhafte Venen-
klappe ergibt sich aus wenigstens zwei medizini-
schen Konditionen: Krampfadern und einer chroni-
schen Veneninsuffizienz.

[0003] Die WO-A-0156500 beschreibt eine implan-
tierbare Klappe mit einem Drahtrahmen, der zwei fle-
xible konvergente Klappenblatter unter Spannung
festhalt. Die Klappenblatter werden vom Blutflu® in
einer Richtung auseinandergedrangt und vom Blut-
fluk in der anderen Richtung zusammengedrickt.

ZUSAMMENFASSUNG

[0004] Die vorliegende Erfindung betrifft eine medi-
zinische Vorrichtung fir die Verwendung in einem
Koérperlumen. GemaR einem Aspekt umfal3t die Erfin-
dung das im Patentanspruch 1 definierte Klappense-
gel mit einer Membran, die in ein Kérperlumen imp-
lantierbar ist und die umkehrbar zwischen einer ers-
ten Stellung und einer zweiten Stellung verformbar
ist. Die Membran andert ihre Form in Reaktion auf die
Richtung des Blutflusses durch das Lumen und wird
durch den FluidfluR im Koérperlumen verformt. Die
Membran andert ihre Form relativ zu der Radialrich-
tung des Korperlumens. Die Membran ist reversibel
zwischen der ersten Stellung und der zweiten Stel-
lung verformbar.

[0005] Die Ausfiihrungen kénnen ein oder mehrere
der folgenden Elemente umfassen. Die Membran
kann einen Teil eines Kegels bilden und an der Spitze
des Kegels ein Ankerelement aufweisen. Das Anker-
element der Membran kann im Kdérperlumen veran-
kert werden oder alternativ das Kérperlumen durch-
dringen. Das Ankerelement kann zum Beispiel eine
Schlinge oder ein Haken sein. Die Membran kann
aus einem Polymer sein, zum Beispiel aus Polyure-
than, Polyethylen oder einem Fluorkunststoff.

[0006] GemaR einem anderen Aspekt umfallt die
Erfindung ein medizinisches System nach Patentan-
spruch 8. Das System enthalt eine Anzahl von Mem-
branen, die jeweils in ein Kérperlumen implantierbar
sind und die umkehrbar zwischen einer ersten Stel-
lung und einer zweiten Stellung verformbar sind.
Jede Membran andert ihre Form in Reaktion auf die
Richtung des Blutflusses durch das Lumen.

[0007] Die Ausflihrungen des Systems kénnen ein
oder mehrere der folgenden Elemente umfassen. Die
Membranen kdénnen symmetrisch in das Korperlu-
men implantierbar sein. Jede Membran andert ihre
Form relativ zu der Radialrichtung des Kérperlumens
und wird durch den FluidfluR im Korperlumen ver-
formt. Wenigstens eine Membran ist umkehrbar zwi-
schen der ersten Stellung und der zweiten Stellung
verformbar. Wenigstens eine Membran kann einen
Teil eines Kegels bilden und an der Spitze des Kegels
ein Ankerelement aufweisen. Das Ankerelement we-
nigstens einer der Membranen kann im Kérperlumen
verankert werden oder alternativ das Kdorperlumen
durchdringen. Das Ankerelement kann zum Beispiel
eine Schlinge oder ein Haken sein. Wenigstens eine
der Membranen kann aus einem Polymer sein, zum
Beispiel aus Polyurethan, Polyethylen oder einem
Fluorkunststoff.

[0008] Die Ausfuhrungsformen weisen einen oder
mehrere der folgenden Vorteile auf. An einer Behand-
lungsstelle kann mit einem Katheter eine oder eine
Anzahl der umklappbaren Membranen implantiert
werden, die als kunstliche(s) Klappensegel dient/die-
nen. Die Implantation ist dabei minimalinvasiv und
verringert die Mdglichkeit von Komplikationen. Die
Membran wird aus einem Polymer wie Polyurethan,
Polyethylen oder einem Fluorkunststoff hergestellt.
Diese Materialien sind leichter zu erhalten als naturli-
ches Gewebe, das einem Tier enthommen wird, und
kénnen mit einer GleichmaRigkeit und mit einem
Nutzeffekt hergestellt werden, die bzw. der mit einem
naturlichen Gewebe nur wesentlich schwieriger oder
aufwendiger zu erhalten ist.

[0009] Andere Merkmale, Aufgaben und Vorteile
der Erfindung gehen aus der Beschreibung, den
Zeichnungen und den Patentanspriichen hervor.

BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN
[0010] Fig. 1A und Fig. 1B zeigen Darstellungen ei-

ner Venenklappe bzw. einer mangelhaften Venen-
klappe.

[0011] Fig. 2A, Fig. 2B und Fig. 2C sind perspekti-
vische Teilansichten einer Ausflihrungsform eines
Klappensegels.

[0012] Eig. 3 ist eine Schnittansicht des Klappense-
gels der Fig. 2A, gesehen langs der Linie 3-3.
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[0013] Fig. 4 ist eine Schnittansicht des Klappense-
gels der Fig. 2C, gesehen langs der Linie 4-4.

[0014] Fig.5A, Fig.5B, Fig.5C, Fig.5D und
Fig. 5E sind schematische Ansichten einer Ausfuh-
rungsform eines Verfahrens zum Implantieren eines
Klappensegels.

[0015] Fig. 6A und Fig. 6B sind perspektivische
Teilansichten einer Ausfihrungsform eines Klappen-
segels.

[0016] Fig.7A und Fig. 7B sind perspektivische
Teilansichten einer Ausfihrungsform eines Klappen-
segels.

[0017] Fig. 8 ist eine Schnittansicht des Klappense-
gels der Fig. 7A, gesehen langs der Linie 8-8.

[0018] Fig. 9 ist eine Schnittansicht des Klappense-
gels der Fig. 7B, gesehen langs der Linie 9-9.

[0019] Fig. 10 ist eine perspektivische Teilansicht
einer Ausflihrungsform eines Ankerelements.

[0020] Fig. 11 ist eine perspektivische Teilansicht
einer Ausflihrungsform eines Ankerelements.

GENAUE BESCHREIBUNG

[0021] In den Fig. 2A bis Fig. 2C und Fig. 3, Fig. 4
ist ein Paar von Klappensegeln 30 dargestellt, das

sich in einem Blutgefall 46 befindet, z. B. einer Vene.
Die Segel 30 kdnnen relativ zu einer mangelhaften
Venenklappe, etwa der in der Eig. 1B gezeigten Ve-
nenklappe, oberhalb oder unterhalb davon angeord-
net werden. Jedes kiinstliche Klappensegel 30 weist
wenigstens ein Ankerelement 38 auf, das an einem
umklappbaren Abschnitt 42 angebracht ist. Der um-
klappbare Abschnitt 42 ist hier eine in etwa dreiecki-
ge, flexible Membran, wobei das Ankerelement 38 an
einer Spitze 36 der Membran angebracht ist. Das An-
kerelement 38 ist so ausgestaltet, dal es den um-
klappbaren Abschnitt 42 an der gewlinschten Stelle
im Blutgefald 46 halt. Zum Beispiel kann das Ankere-
lement 38 in der Wand 44 des Blutgefalies 46 veran-
kert sein oder die Wand durchdringen, um das Segel
30 im Blutgefall zu halten. Der umklappbare Ab-
schnitt 42 kann sich in Reaktion auf den Fluf3 der Kor-
perflissigkeit im Gefald 46 zwischen einer ersten
Stellung und einer zweiten Stellung verformen, z. B.
zwischen einem offenen Zustand und einer geschlos-
senen Stellung, um den Blutflu im Gefal® zu erlau-
ben oder zu verringern.

[0022] In den Fig. 2A und Fig. 3 sind die Segel 30
in der ersten Stellung gezeigt, in der jedes Segel 30
derart naherungsweise einen Halbkegel bildet, daf}
durch die gekrimmten Oberflachen der Segel 30
eine Offnung 50 gebildet wird. Die Offnung 50 erlaubt

den VorwartsfluR eines Fluids durch das Gefal} in der
Richtung, die durch den Pfeil 48 bezeichnet wird. Die
Membranen der umklappbaren Abschnitte 42 sind re-
lativ diinn und kénnen sich an die GefaRwand 44 an-
legen, damit die GréRe der Offnung 50 maximal wird.
Durch das Ankerelement 38 wird jedoch jedes Segel
30 derart etwas von der Wand 44 des Gefalles weg
gehalten, dall zwischen dem umklappbaren Ab-
schnitt 42 und der Wand 44 ein Zwischenraum 52
bleibt.

[0023] Wie insbesondere in der Fig. 2B gezeigt,
kann sich der Ruckwartsfluld des Fluids (Pfeile 51) im
Gefall im Zwischenraum 52 sammeln und Druck auf
den umklappbaren Abschnitt 42 des Segels 30 ausu-
ben. Da der umklappbare Abschnitt 42 flexibel ist,
kann er sich unter dem ausgetibten Druck verformen
und umstilpen, um naherungsweise einen anderen
Halbkegel auszubilden, wie es in der Fig. 2C gezeigt
ist. Das heif3t, da jedes Segel 30, das in der ersten
Stellung einen ersten Halbkegel bildet, relativ zur der
Radialachse des Gefaltes 46 umgestiilpt oder umge-
klappt werden kann, um einen zweiten Halbkegel zu
bilden, der in etwa ein Spiegelbild des ersten Halbke-
gels ist. Wenn sich im Inneren 32 des zweiten Halb-
kegels ruckflieendes Fluid sammelt, wird Druck auf
das Innere des Segels 30 ausgelibt, wodurch sich
das Segel von der Wand 44 des Gefalles weg be-
wegt. Im Ergebnis verengt sich der Spalt 53 zwischen
den beiden Segeln 30, die Groke der Offnung 50
nimmt ab, und der Fluidflu® durch das Gefalt an den
Segeln vorbei ist verringert (Eig. 4).

[0024] Die Segel 30 bleiben in der zweiten Stellung,
bis ein Vorwartsflu ausreichend Druck auf die dem
Inneren 32 gegenuberliegende Oberflache der Segel
30 auslbt, damit die Segel in die erste Stellung zu-
rickkehren. Die Segel 30 bilden so eine kiinstliche
Klappe, die automatisch auf den FluidfluR oder auf
Druckanderungen im Gefalt 46 reagiert.

[0025] Die Fig. 5A bis Fig. 5E zeigen ein Verfahren
zum Anbringen der Segel 30 an einer Behandlungs-
stelle im Gefald 46 mit einem Katheter 18, der perku-
tan in das Gefalt 46 eingebracht werden kann. Der
Katheter 18 ist zum Vorschieben durch das Gefall 46
ausgebildet, z. B. unter Verwendung eines Fiihrungs-
drahtes. Der Katheter 18 umfalit einen langen, flexib-
len Kérper mit einem Mittelabschnitt 21 und einer zu-
rickziehbaren Hille 22 (ber dem Mittelabschnitt.
Wie insbesondere in der Fig. 5B, einem Querschnitt
langs der Linie 5-5 in der Fig. 5A, gezeigt, sind auf
den beiden Seiten des Mittelabschnitts 21 zwei Nuten
25 ausgebildet. In jeder der Nuten 25 befindet sich
ein Druckstab 28. Jedes Segel 30 ist im zusammen-
gelegten Zustand in eine Nut 25 eingelegt und wird
von der zurickziehbaren Hille 22 dort gehalten, bis
es an der Behandlungsstelle abgegeben wird.

[0026] Der Katheter 18 kann mit Endoprothesetech-
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niken an die Behandlungsstelle gebracht werden, z.
B. durch Verfolgen eines eingebrachten Fiihrungs-
drahtes durch das zentrale Lumen 101. An der Be-
handlungsstelle wird die zurlickziehbare Hille 22
proximal zurlickgezogen, so daf} sich am Ende jeder
Nut 25 eine Offnung 26 &ffnet. Wie insbesondere in
der Fig. 5C gezeigt, werden die Druckstabe 28 dazu
verwendet, die einzelnen Segel 30 distal aus der Off-
nung 26 zu driicken, um das Ankerelement 38 aus
der Offnung 26 zu driicken. Die Segel 30 werden aus
den Offnungen 26 gedriickt, bis die Ankerelemente
38 die Segel 30 an der Wand 44 des Gefalles 46 fest-
halten. Zum Beispiel kdnnen die Ankerelemente 38 in
der Wand 44 verankert werden, oder sie kdnnen die
Wand 44 durchdringen und sich an der Auflenwand
des GefalRes 46 verankern.

[0027] Nachdem jedes Segel 30 am Gefal® 46 be-
festigt ist, wird die zurtickziehbare Hulle 22 zuriickge-
zogen, so dall die Segel 30 vollstandig freiliegen
(Fig. 5D). Der Mittelabschnitt 21 wird dann proximal
an den flexiblen (und biegbaren) Segeln 30 vorbei
und aus dem Gefal} 46 zuriickgezogen (Fig. 5E). Die
Segel 30, die nun an der Wand 44 befestigt sind, kon-
nen sich wie oben beschrieben zwischen der ersten
Stellung und der zweiten Stellung verformen.

[0028] Die Segel 30 bestehen vorzugsweise aus ei-
nem biokompatiblen Material, das zu der beschriebe-
nen reversiblen Verformung in der Lage ist. Jedes
Segel 30 kann aus einem diinnen, flexiblen Material
bestehen, etwa Polyurethan, Polyethylen oder einem
Fluorkunststoff, zum Beispiel Polytetrafluorethylen
(PTFE). Der umklappbare Abschnitt 42 kann aus ei-
nem Material oder aus mehreren Materialen beste-
hen. Zum Beispiel kann der umklappbare Abschnitt
42 einen Randabschnitt 40 aufweisen, der relativ fle-
xibler oder nachgiebiger ist als andere Abschnitte des
umklappbaren Abschnitts, damit sich die Rander
leichter treffen und schlieRen, wenn sich die Segel 30
in der zweiten Stellung befinden. Die Segel 30 kon-
nen zum Positionieren und Uberwachen aus einem
fur Strahlen undurchlassigen Material bestehen,
etwa einem Polymer mit einem strahlenundurchlassi-
gen Fullstoff wie Tantalmetall oder Wismutoxychlorid.

[0029] Auch das Ankerelement 38 ist vorzugsweise
biokompatibel. Das Ankerelement 38 kann aus ei-
nem relativ steifen Material bestehen, etwa einem
Polymer mit ausreichender Harte, zum Beispiel Acryl-
nitril-Butadien-Styrol (ABS). Es kdnnen auch andere
Materialien verwendet werden, etwa Metalle (z. B.
Tantal, Wolfram oder Gold), Legierungen (z. B. Edel-
stahl oder Nitinol) und Keramiken. Die Ankerelemen-
te 38 kdnnen zum Positionieren und Uberwachen ein
fur Strahlung undurchlassiges Material enthalten. Die
Ankerelemente kénnen in den umklappbaren Ab-
schnitt eingebettet sein oder zum Beispiel mit Kleber
an einer Oberflache des umklappbaren Abschnitts
befestigt sein.

Andere Ausfliihrungsformen

[0030] In anderen Ausfihrungsformen kann jede
beliebige Anzahl von Segeln an der Wand 44 des Ge-
faRes 46 befestigt sein, um als Klappe zum Verhin-
dern eines Rickflusses von Blut durch das Blutgefaly
46 zu dienen.

[0031] Wieinden Fig. 6A und Fig. 6B gezeigt, kann
ein einziges Segel 60 verwendet werden. Das Segel
60 kann auf die gleiche Weise wie oben beschrieben
mit einem Katheter zu der Behandlungsstelle ge-
bracht und an der Wand 44 eines Gefalies 46 veran-
kert werden. In der ersten Stellung bildet das Segel
60 naherungsweise einen Halbkegel, wobei die Ran-
der 63 des Halbkegels der Wand 44 gegenliber der
Stelle gegeniiberliegen, an der das Segel 60 an der
Wand 44 verankert ist. Das Innere des Kegels bildet
einen Kanal 64, durch den Fluid am Segel 60 vorbei
strobmen kann. Das Ankerelement 65, das an der
Spitze 61 am Segel 60 angebracht ist, halt das Segel
30 etwas von der Wand 44 weg, so dal® zwischen
dem Segel 60 und der Wand 44 ein Zwischenraum 66
besteht. ZurickflieBendes Fluid kann sich im Zwi-
schenraum 66 sammeln und Druck auf das Segel 60
austben, wodurch das Segel 60 verformt und der
Zwischenraum 66 vergrof3ert wird, bis der Druck auf
das Segel 60 das Segel umstilpt. Wie in der Fig. 6B
gezeigt, bildet um umgestilpten Zustand das Segel
60 naherungsweise mit der Wand 44 einen Kegel, so
daf sich zurickflieRendes Fluid in dem Sack 68 sam-
melt, der vom Inneren des Kegels gebildet wird. Das
angesammelte Fluid Ubt einen Druck auf das Segel
60 aus, wodurch sich das Segel 60 von der Wand 44
weg bewegt. Im Ergebnis verengt sich der Spalt 66
zwischen dem Segel 60 und der Wand 44 gegentuiber
dem Ankerelement, bis das Segel 60 in der zweiten
Stellung wie gezeigt die Wand 44 berihrt. In der
zweiten Stellung ist der Flul am Segel 60 vorbei re-
lativ zu dem Flul verringert, wenn sich das Segel 60
in der ersten Stellung befindet. Das Segel 60 bleibt in
der zweiten Stellung, bis der vom VorwartsfluR® des
Fluids ausgetibte Druck auf das Segel 60 ausreicht,
das Segel 60 in die erste Stellung umzustilpen.

[0032] Wie in den Fig. 7A und Fig. 7B gezeigt, kon-
nen auf eine ahnliche Weise wie oben beschrieben
drei Segel 70a bis 70c symmetrisch an der Wand 44
eines Gefalles 46 befestigt werden. In der Fig. 7A
sind die Segel 70a bis 70c in der ersten Stellung ge-
zeigt, in der der FluR eines Fluids durch das Gefal 46
im wesentlichen nicht beeintrachtigt wird. Wie in der
Fig. 8 gezeigt, entsprechen die Oberflachen der Se-
gel 70a bis 70c der Wand 44 des Gefalles 46, so daly
eine weite Offnung 72 fiir den Fluk an den Segeln
70a bis 70c vorbei entsteht. Jedes Segel 70a bis 70c
wird von Ankerelementen 71a bis 71¢ derart von der
Wand 44 weg gehalten, dald zwischen den einzelnen
Segeln und der Wand 44 jeweils ein Zwischenraum
76 entsteht. Wie oben beschrieben, sammelt sich
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rickwarts flieRendes Fluid im Zwischenraum 76 und
Ubt Druck auf das jeweilige Segel 70 aus, so daf sich
das Segel von der Wand 44 weg verformt, bis die Se-
gel umklappen.

[0033] Wie in der Fig. 7B gezeigt, sammelt sich in
der umgeklappten Stellung das rickwarts flieRende
Fluid im Inneren der einzelnen Segel 70a bis 70c.
Der dadurch auf die Segel ausgetibte Druck bewirkt,
daf} sich diese aufeinander zu bewegen, bis die Se-
gel 70a bis 70c in der zweiten Stellung aufeinander-
treffen und den Durchflufd an den Segeln 70a bis 70c
vorbei relativ zu der ersten Stellung der Segel 70a bis
70c verringern. Wie in der Fig. 9 zu sehen, ist dabei
die Offnung 72 stark eingeschrankt, so daR der Fluid-
flul verringert wird. Die Segel 70a bis 70¢ bleiben in
der zweiten Stellung, bis der von einem Vorwartsfluf}
des Fluids ausgelibte Druck auf die Segel 70a bis
70c die Segel wieder in die erste Stellung umklappt.

[0034] Die beschriebenen Ausfiihrungsformen wei-
sen ein bis drei Segel auf. Es kann jedoch jede An-
zahl von Segeln verwendet werden, um einen Rick-
fluB durch ein Gefal zu verhindern. Die Segel kon-
nen wie gezeigt symmetrisch oder in jeder anderen
Konfiguration angeordnet werden. Die beschriebe-
nen Ausfuhrungsformen enthalten Segel ahnlicher
Form und Konfiguration. Es kdnnen jedoch auch Se-
gel verschiedener Form und Konfiguration in Verbin-
dung miteinander verwendet werden.

[0035] Das Ankerelement kann verschiedene For-
men haben, die es erlauben, dal® das Ende des Se-
gels die Wand eines Blutgefalies durchdringt, und die
verhindern, daf} das Ende des Segels wieder in das
Blutgefald eintritt. Zum Beispiel kann das Ankerele-
ment ein Hakenelement sein, wie es bei den oben be-
schriebenen Ausfiihrungsformen gezeigt ist. Alterna-
tiv kann das Ankerelement wie in der Fig. 10 gezeigt
ein T-Haken 80 sein, wobei der T-Haken 80 die Wand
eines Blutgefafles durchdringt und die Haken 82 ver-
hindern, daf3 der Anker wieder in das Gefal} eintritt.
In einer anderen Ausflihrungsform kann das Ankere-
lement eine Schlinge 84 bilden, wie es in der Fig. 11
gezeigt ist, wobei das Schlingenende 86 verhindert,
dafd der Anker wieder in das Gefal} eintritt.

[0036] In anderen Ausfihrungsformen kann ein Se-
gel mehr als ein Ankerelement aufweisen. Das Segel
kann andere polygonale Konfigurationen haben. Zum
Beispiel kann ein im wesentlichen rechteckiges Se-
gel mit zwei Ankerelementen an zwei Ecken des Se-
gels an einem Gefald befestigt werden. Das Segel
kann einen Halbzylinder bilden.

[0037] Weitere Ausfliihrungsformen liegen innerhalb
des Umfangs der folgenden Patentanspriiche.

Patentanspriiche

1. Implantierbares Klappensegel (30) zum Aus-
bilden einer Klappe innerhalb eines Korperlumens
(44), mit
einem dreieckigen Segel (42) aus einem dinnen fle-
xiblen Material mit einer Innenseite und einer Auf3en-
seite;
wobei das Segel umkehrbar deformierbar ist zwi-
schen einer ersten Stellung, in der die Innenseite des
Segels konkav ist, und einer zweiten Stellung, in der
die Innenseite des Segels konvex ist; und mit
einem Ankerelement (38);
dadurch gekennzeichnet, dal
das Ankerelement (38) an einer Spitze des dreiecki-
gen Segels angeordnet ist und dazu dient, das Segel
nur an der Spitze an der Wand des Korperlumens
(44) zu befestigen.

2. Implantierbares Klappensegel (30) nach An-
spruch 1, wobei das Segel (42) einen nachgiebigen
Randabschnitt (40) aufweist, der flexibler als der
Hauptteil des Segels ist, wobei der nachgiebige
Randabschnitt entlang des Randes des Segels ver-
lauft, der der Spitze gegeniberliegt, an der sich das
Ankerelement befindet.

3. Implantierbares Klappensegel nach Anspruch
1 oder 2, wobei das Klappensegel in der ersten Stel-
lung einen Halbkegel bildet und die Innenseite des
Segels einen Stromungskanal definiert.

4. Implantierbares Klappensegel nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei das Ankerele-
ment (38) ein Haken, ein T-Haken (80) oder eine
Schlinge (84) ist.

5. Implantierbares Klappensegel nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei das Ankerele-
ment dazu ausgebildet ist, sich in der Wand des Kor-
perlumens einzubetten.

6. Implantierbares Klappensegel nach einem der
Anspriche 1 bis 4, wobei das Ankerelement dazu
ausgebildet ist, durch die Wand des Koérperlumens
hindurchzudringen.

7. Implantierbares Klappensegel nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, wobei das Klappense-
gel einstiickig aus einem diinnen flexiblen Material
wie etwa Polyurethan, Polyethylen oder Fluorkunst-
stoff wie Polytetrafluorethylen ausgebildet ist.

8. Implantierbares Klappensegel nach einem der
Anspriche 1 bis 6, wobei das Ankerelement (38) aus
einem Metall, einem keramischen Material, einer Le-
gierung oder einem Polymer wie Acrylnitril-Butadi-
en-Styrol ist.

9. Medizinisches System mit einem implantierba-
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ren Klappensegel nach einem der vorhergehenden
Anspriche, das dadurch innerhalb eines Koérperlu-
mens implantiert wird, dal} sein Ankerelement derart
an der Wand des Koérperlumens befestigt wird, daf’
der Rand des Segels gegenuber der Spitze, an der
sich das Ankerelement befindet, die Wand des Kor-
perlumens gegenuber der Wand berihrt, die mit dem
Ankerelement in Eingriff ist, wenn das Segel des
Klappensegels in seiner zweiten Stellung ist.

10. Medizinisches System mit einer Anzahl von
implantierbaren Klappensegeln nach einem der An-
spriche 1 bis 8, die derart innerhalb eines Korperlu-
mens implantiert werden, dafl® die Rander (40) der
Segel (42) gegeniber ihren jeweiligen Spitzen, an
denen sich ihre jeweiligen Ankerelemente (38) befin-
den, einander berthren, wenn die Segel der Klap-
pensegel in ihren jeweiligen zweiten Stellungen sind.

11. Medizinisches System nach Anspruch 10,
wobei die Anzahl der implantierten Klappensegel 2, 3
oder grofder ist, und wobei die Klappensegel in der
Umfangsrichtung des Korperlumens symmetrisch
verteilt sind.

Es folgen 14 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 5D
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FIG. 5E

14/20



DE 603 17 886 T2 2008.12.11

.7’“\
es\é |

/

%

/]

%

Y

Y

¢

Y

/

%

R -

/ [

Y

51 60
66 |/

/

/

/

%

[/ T \

%

Al

|4

FI1G. 6B

15/20



DE 603 17 886 T2 2008.12.11

- h\_’
g %
3% | 170
Pt A"
4 78
4 7|
Al A A
76
A §J7Oa
% L/
L L/
e I l T \d Ta
. =1l - 44

16/20



DE 603 17 886 T2 2008.12.11

FIG. 7B
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FIG. 11
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