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(54) Bezeichnung: BlutgefaBanschluss fiir eine GefaBprothese

(57) Hauptanspruch: Blutgefafianschluss fiir eine Gefalipro-
these (2), mit einem Anschlussteil (4), welches abschnitts-
weise in ein offenes Ende eines Blutgefalies (6) einflihrbar
ist und einen Strémungskanal von dem Blutgefal3 (6) zu ei-
ner an dem Anschlussteil (4) angeschlossenen Gefalpro-
these (2) bildet, wobei das Anschlussteil (4) einen rohrfor-
migen Abschnitt (4a) aufweist, welcher in das Blutgefal (6)
einflhrbar ist, wobei ein hillsenférmiges Klemmbauteil (14)
zur Anordnung auf3enseitig des rohrformigen Abschnitts (4a)
des Anschlussteils (4) vorgesehen ist und wobei das Klemm-
bauteil (14) derart dimensioniert ist, dass es das Blutgefaly
(6) in dem Abschnitt, in dem das Blutgefal® (6) das einge-
fihrte Anschlussteil (4) Uberlappt, Uber die gesamte Lange
des Abschnitts umhillt und wobei der rohrférmige Abschnitt
(4a) des Anschlussteils (4) und/oder das Klemmbauteil (14)
jeweils Giber den Umfang verteilt eine Vielzahl von Durchbre-
chungen (24) aufweisen.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Blutgefalian-
schluss fiir eine Gefaliprothese.

[0002] Es ist Ublich, verletzungs- oder krankheitsbe-
dingt geschadigte Abschnitte von Blutgefallen, ins-
besondere Arterien, durch Gefallprothesen zu er-
setzen. Diese GefaBprothesen sind typischerweise
schlauchférmig aus korpervertraglichen Kunststoffen
wie beispielsweise Polytetrafluorethylen ausgebildet,
wobei ihre Querschnittsabmessungen im Wesentli-
chen den Querschnittsmallen der zu ersetzenden
Blutgefallabschnitte entsprechen.

[0003] Die Verbindung der Gefal3prothese mit den
offenen Enden des Blutgefalies erfolgt bislang durch
Verndhen. Dies ist verhaltnismafig zeitaufwendig
und daher sowohl fiir den Operateur als auch fiir den
Patienten belastend. Des Weiteren besteht die Ge-
fahr, dass es im vernédhten Bereich in Folge von Un-
dichtigkeiten der durch die Einstichkanale perforier-
ten GefalBwand zu einem Aneurysma kommt oder
dort an einem Querschnittsiibergang ein Thrombus
entsteht.

[0004] Aus WO 98/52474 A1 ist eine Vorrichtung
zum Anschluss eines Bypasses an ein schlauchfér-
miges Hohlorgan bekannt. Diese Vorrichtung weist
ein Anschlussstick auf, das mittels Punktion durch
eine Seitenwand des Hohlorgans in dieses einge-
fuhrt wird. Das Hohlorgan wird in einem Bereich, in-
dem es das distale Ende des Anschlussstlickes Uber-
deckt, mittels mehrerer Faden, die um das Hohlor-
gan geschlungen sind, oder mittels eines ringférmi-
gen Klemmteils auf dem Anschlussstiick gehalten.
Um zu verhindern, dass die von den Faden bzw.
dem Klemmteil auf die AuRenwand des Hohlorgans
ausgeubte Kraft an dem Hohlgefal? zu einer Neko-
se fuhrt, weist das Anschlussstiuck an seinem dis-
talen Endabschnitt iber den Umfang verteilt, meh-
rere Langsnuten auf, im Bereich derer die dartber
befindlichen Bereiche des Hohlorgans entlastet wer-
den, d. h. in geringerem Mal3e mit der von den F&-
den bzw. dem Klemmteil ausgelibten Klemmkraft be-
lastet werden, was allerdings ungiinstigstenfalls zur
Folge haben kann, dass es in diesen Bereichen zu
Undichtigkeiten der Verbindung von Hohlorgan und
Anschlussstiick kommen kann oder sich Blutgerinsel
bilden kénnen.

[0005] Vor diesem Hintergrund liegt der Erfindung
die Aufgabe zugrunde, eine Verbindung eines Blut-
gefalles mit einer GefalRprothese zu schaffen, bei der
die Gefahr, dass eine der oben genannten medizi-
nischen Komplikationen auftritt, gegentber einer ge-
nahten Verbindung verringert ist. Dartiber hinaus soll
eine GefalRprothese mit dieser Verbindung deutlich
schneller an einem Blutgefal befestigt werden kon-
nen.
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[0006] Gel6st wird diese Aufgabe mit einem Blutge-
falanschluss fir eine Gefaliprothese mit den in An-
spruch 1 angegebenen Merkmalen. Vorteilhafte Wei-
terbildungen dieses BlutgefaRanschlusses ergeben
sich aus den Unteransprichen, der nachfolgenden
Beschreibung sowie den Zeichnungen.

[0007] Zur Verbindung eines Blutgefalles mit ei-
ner Gefal3prothese sieht die Erfindung einen Blutge-
faBanschluss mit einem Anschlussteil vor. Das An-
schlussteil ist abschnittsweise in das nach dem Ent-
fernen eines geschéadigten GefalRabschnitts entste-
hende offene Ende des Blutgefalles einfliihrbar und
bildet einen Strémungskanal von dem Blutgefal® zu
der ebenfalls an dem darin eingefiihrten Abschnitt
des Anschlussteils angeschlossenen Gefaliprothe-
se. Zur Befestigung des BlutgefaRes an dem An-
schlussteil weist der BlutgefalRanschluss ein hilsen-
formiges Klemmbauteil auf. Mit diesem Klemmbau-
teil wird auf die Aullenseite des Blutgefalles Uber
dessen gesamten Umfang eine Kraft ausgelbt, die
das Blutgefal® kraftschlissig und/oder formschlissig
an dem Anschlussteil festlegt. Erfindungsgemal ist
das Klemmbauteil derart dimensioniert, dass es das
Blutgefall in dem Abschnitt, in dem das Blutgefaly
das eingeflhrte Anschlussteil Uberlappt, Gber die ge-
samte Lange des Abschnitts umhillt. Das heif3t, &hn-
lich der Verwendung einer Schlauchschelle wird das
Blutgefal bei dieser Ausgestaltung lUber seinen ge-
samten Umfang von dem Klemmbauteil auf den in
dem Blutgefal befindlichen Abschnitt des Anschluss-
teils gepresst. Dies stellt sicher, dass im Bereich der
Verbindung des BlutgefalRes mit dem BlutgefalRan-
schluss keine unerwiinschten Blutverluste auftreten
kénnen, wobei eine besonders gute Dichtheit der Ver-
bindung von Anschlussteil und Blutgefald dadurch
erzielt wird, dass das Klemmbauteil den gesamten
Uberdeckungsbereich von Anschlussteil und Blutge-
fal Uberlappt. Gegebenenfalls kann eine auf diese
Weise geschaffene feste Verbindung des Blutgefa-
Res mit der Gefalprothese dadurch verbessert wer-
den, dass das Blutgefal zusétzlich mit einem gewe-
bevertraglichen Klebstoff mit dem Anschlussteil und/
oder den Klemmmitteln verklebt wird.

[0008] Vorteilhafterweise ist also mit dem erfin-
dungsgemalien Blutgefallanschluss eine Verbin-
dung einer Gefélprothese mit einem Blutgefall mdg-
lich, ohne das Implantat mit dem Gefal} vernahen zu
mussen. Die Dauer des operativen Eingriffs beim Ein-
setzen der GefalRprothese wird so erheblich verkiirzt.
Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn die Ge-
falprothese in solche Blutgefalie eingesetzt werden
soll, die lebenswichtige Organe mit Blut versorgen.
Die Blutversorgung dieser Organe wird bei Verwen-
dung des erfindungsgemafien Blutgefaflanschlusses
deutlich kiirzer unterbrochen.

[0009] Ein weiterer Vorteil des erfindungsgeméfien
BlutgefalRanschlusses ist darin zu sehen, dass, an-
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ders als beim bislang Ublichen Verndhen des Blut-
gefalles mit der Gefaliprothese, der gesunde Tell
des BlutgefaRes nicht beschadigt wird. Dementspre-
chend besteht bei Einsatz des erfindungsgemalien
Blutgefalanschlusses eine deutlich geringere Ge-
fahr, dass sich in an die Gefaldprothese anschlieen-
den Gefallabschnitten ein Aneurysma bildet.

[0010] ZweckmaRigerweise ist der Abschnitt des An-
schlussteils, der in das Blutgefaly eingeflhrt werden
soll, rohrférmig ausgebildet, wobei dieser rohrférmi-
ge Abschnitt des Anschlussteils typischerweise einen
Aulienquerschnitt aufweist, der im Wesentlichen mit
dem Innenquerschnitt des Blutgefal’es korrespon-
diert.

[0011] Bevorzugt ist das Klemmbauteil zweiteilig
ausgebildet. ZweckmaRigerweise erfolgt die Teilung
des Klemmbauteils hierbei in einer Ebene parallel zur
Langsachse des Klemmbauteils und besonders vor-
teilhaft in einer gemeinsamen Ebene mit der Langs-
achse des Klemmbauteils, so dass das Klemmbauteil
quasi in zwei Halften geteilt ist. Dementsprechend be-
steht das Klemmbauteil bei dieser Ausgestaltung aus
zwei im Wesentlichen schalenférmigen Teilen, die in
einfacher Weise an der Aullenseite des Blutgefalles
angeordnet und dort unter Bildung einer festen Ver-
bindung zusammengefugt werden kénnen.

[0012] In diesem Zusammenhang ist bevorzugt vor-
gesehen, dass die Teile des Klemmbauteils zur Bil-
dung einer Rastverbindung ausgebildet sind. Die bei-
den Teile des Klemmbauteils kdnnen also vorzugs-
weise im Bereich ihrer Figekanten mit dem jeweils
anderen Teil des Klemmbauteils Rastmittel aufwei-
sen, die miteinander derart in Eingriff gebracht wer-
den kénnen, dass nach dem Einrasten dieser Rast-
mittel eine form- und/oder kraftschlissige Verbin-
dung der beiden Teile des Klemmbauteils entsteht.

[0013] Zur Befestigung der beiden Teile des Klemm-
bauteils kann vorteilhafterweise an dem Klemmbau-
teil zumindest eine sich um den Auflenumfang des
Klemmbauteils erstreckende Nut ausgebildet sein.
D. h., die beiden Teile des Klemmbauteils kénnen
jeweils an ihrer AuBenseite mindestens eine Nut
aufweisen, die im zusammengefligten Zustand der
beiden Teile eine um den gesamten Umfang des
Klemmbauteils verlaufende Nut ergeben. Diese Nut
kann zur Aufnahme eines Befestigungsfadens die-
nen, der die beiden Teile des Klemmbauteils, nach-
dem die Enden des Befestigungsfadens miteinan-
der verknotet worden sind, fest zusammen halt. Ei-
ne besonders sichere Verbindung der beiden Teile
des Klemmbauteils ist dann mdglich, wenn diese Tei-
le sowohl mit an diesen ausgebildeten Rastmitteln
als auch mit einem, vorzugsweise mit mehreren in
der oben beschriebenen Weise angeordneten Befes-
tigungsfaden miteinander verbunden sind. Fir meh-
rere Befestigungsfaden werden entsprechend meh-
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rere Nuten am AuRenumfang des Klemmbauteils vor-
gesehen.

[0014] Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung des
erfindungsgemafen BlutgefalRanschlusses sieht vor,
dass die beiden Teile des Klemmbauteils mittels ei-
nes Scharniers verbunden sind. D. h., die beiden
Teile des Klemmbauteils kénnen an zwei einander
gegenuberliegenden Fligekanten mittels des Schar-
niers gelenkig und bevorzugt nicht I6sbar verbunden
sein, wobei die beiden Teile jeweils an ihrer anderen
Flgekante l6sbar, vorzugsweise mit Rastmitteln mit-
einander verbindbar sind. Vorteilhaft an dieser Aus-
gestaltung ist es, dass das Klemmbauteil als einteili-
ges Bauteil deutlich einfacher als bei einer zweiteili-
gen Ausgestaltung mit zwei separaten Teilen um das
Blutgefal® herum angeordnet und dort befestigt wer-
den kann.

[0015] Um ein Verrutschen des Klemmbauteils in
axialer Richtung relativ zu dem Anschlussteil zu ver-
hindern, sind das Klemmbauteil und das Anschuss-
teil vorteilhafterweise formschliissig miteinander ver-
bindbar. So weist das Klemmbauteil bevorzugt zu-
mindest einen radial nach innen gerichteten Vor-
sprung auf, der zum Eingriff in zumindest eine an der
Aullenseite des Anschlussteils ausgebildete Ausneh-
mung vorgesehen ist. Alternativ oder zusatzlich kann
auch an dem Anschlussteil zumindest ein sich radi-
al nach auRen erstreckender Vorsprung vorgesehen
sein, der in zumindest eine an der Innenseite des
Klemmbauteils ausgebildete Ausnehmung eingreift.
Um das Blutgefal bei der Bildung eines solchen
Formschlusses nicht zu verletzen, ist das Klemmbau-
teil zweckmaRig derart dimensioniert, dass es das of-
fene Ende des Blutgefalies in axialer Richtung tber-
ragt, wobei der Formschluss zwischen dem Klemm-
bauteil und dem Anschlussteil in diesem, das Blut-
gefald Uberragenden Bereich hergestellt wird. D. h.
das Klemmbauteil weist einen Klemmabschnitt zum
Klemmen des Blutgefafles und einen sich in axialer
Richtung anschlieBenden Verbindungsabschnitt zum
Eingriff mit dem Anschlussteil auf.

[0016] Ein Verrutschen des BlutgefaBes in axia-
ler Richtung relativ zu dem Anschlussteil und dem
Klemmbauteil wird vorzugsweise dadurch verhindert,
dass aullenseitig des in das Blutgefall einflihrba-
ren Abschnitts des Anschlussteils zumindest ein ra-
dial nach aulen gerichteter Vorsprung ausgebildet
ist, der sich vorzugsweise um den gesamten Um-
fang des Anschlussteils erstreckt. Dieser Vorsprung
druckt sich dann, wenn das Blutgefald zwischen dem
Anschlussteil und dem Klemmbauteil verklemmt wird,
unter Verdrangung von BlutgefalRgewebe in die Wan-
dung des Blutgeféles quer zu einer moglichen axia-
len Bewegungsrichtung des Blutgefales ein. Zweck-
maRigerweise ist der Vorsprung so dimensioniert und
ausgebildet, dass mit ihm die Wandung des Blutge-
falkes nicht perforiert werden kann.
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[0017] Das Anschlussteil ist bevorzugt derart ausge-
bildet, dass sich sein Auflenquerschnitt im Bereich
des rohrférmigen Abschnitts in Richtung dessen frei-
en Endes verjlingt. Dies ist insofern vorteilhaft, als
sich hierdurch beim Ubergang von dem Anschlussteil
zu dem daran angeschlossenen Blutgefald nur eine
sehr kleine Querschnittsdnderung des Strdmungs-
pfads in dem Blutgefal? ergibt, so dass an dieser
Stelle entstehende Thromben weitesgehend ausge-
schlossen werden kénnen. Ein weiterer Vorteil dieser
Ausgestaltung ist darin zu sehen, dass sie das Ein-
fuhren des Anschlussteils in das Blutgefald erleich-
tert.

[0018] Eine weitere bevorzugte Ausgestaltung des
erfindungsgemafen BlutgefaRanschlusses sieht vor,
dass sich ein den Strdmungskanal durch das An-
schlussteil bildender Hohlraum des Anschlussteils in
einem Abschnitt, der sich an den rohrférmigen in
das Blutgefal} einfiihrbaren Abschnitt anschlief3t, ab-
satzformig erweitert. Hierbei weist der Blutgeféalan-
schluss eine Befestigungshiilse zum Fixieren der Ge-
falprothese auf, die in den erweiterten Abschnitt des
Anschlussteils einschraubbar ist. Dazu ist am Innen-
umfang des erweiterten Abschnitts ein Innengewin-
de und am AuRRenumfang der Befestigungshiilse ein
korrespondierendes Aullengewinde ausgebildet. So
kann die Befestigungshiilse und damit die Gefalpro-
these in einfacher Weise an dem Anschlussteil be-
festigt werden. Vorteilhaft kann diese Befestigung be-
reits vor dem operativen Eingriff zum Einsetzen der
Gefalprothese in einem Blutgefald erfolgen, was die
Dauer dieses Eingriffs weiter verkirzt.

[0019] Die Gefallprothese kann direkt an der Be-
festigungshilse befestigt sein. Daneben ist es auch
moglich, die GefaRprothese mit der Befestigungshiil-
se in dem Anschlussteil zu verklemmen. In diesem
Zusammenhang ist eine Ausgestaltung bevorzugt,
bei der die Befestigungshiilse in axialer Richtung der-
art dimensioniert ist, dass eine durch die Befesti-
gungshilse gefiihrte Gefal3prothese, die das im ein-
geschraubten Zustand in das Anschlussteil eingrei-
fende Ende der Befestigungshilse uberlappt, zwi-
schen diesem Stirnende der Befestigungshiilse und
einem stirnseitigen Absatz des Anschlussteils ver-
klemmbar ist. Bei dieser Ausgestaltung ist zweck-
maRigerweise die Wandung der Befestigungshilse
im Bereich ihres in das Anschlussteil eingreifen-
den Endes von der auRenseitig darum angeordneten
Wandung des Anschlussteils beabstandet, so dass
in diesem Bereich zwischen den Wandungen des
Anschlussteils und der Befestigungshiilse ein Zwi-
schenraum ausgebildet ist, der zur Aufnahme des
die Befestigungshilse Uiberlappenden Abschnitts der
Gefalprothese dienen kann. D. h. die Befestigungs-
hillse weist in einem axialen Bereich einen kleine-
ren Aulendurchmesser als der Innendurchmesser
des erweiterten Abschnitts auf. In einem sich axial
anschlieBenden Bereich weist die Befestigungshulse
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einen AulRendurchmesser entsprechend dem Innen-
durchmesser des erweiterten Abschnitts auf. Dort ist
bevorzugt das Gewinde ausgebildet.

[0020] Um ein Verwachsen des BlutgefaRanschlus-
ses mit dem Blutgefal’ zu erleichtern, weist der rohr-
férmige Abschnitt des Anschlussteils und/oder das
Klemmbauteil jeweils Uber den Umfang verteilt, ei-
ne Vielzahl von Durchbrechungen auf. Die Durch-
brechungen erstrecken sich als Offnungen in radia-
ler Richtung durch die Wandung vom Anschlussteil
und/oder Klemmbauteil hindurch. Besonders bevor-
zugt sind sie als sich axial erstreckende Langlécher
ausgebildet. Die Durchbrechungen kénnen auch da-
zu dienen, ein Absterben des BlutgefalRgewebes in
dem Bereich, in dem das BlutgefaR zwischen dem
Anschlussteil und dem Klemmbauteil verklemmt ist,
zu verhindern, indem die Blutzufuhr durch die Durch-
brechungen sichergestellt wird.

[0021] Die einzelnen Bauteile des BlutgefalRan-
schlusses sind bevorzugt aus einem gewebever-
traglichen Kunststoff hergestellt. Solche Kunststof-
fe haben den Vorteil, dass die einzelnen Bautei-
le vergleichsweise einfach und preiswert mit den
in der Kunststoffverarbeitungstechnik verwendeten
Giellverfahren hergestellt werden kénnen. Vorzugs-
weise ist der erfindungsgemafie BlutgefalRanschluss
aus Polyethylenterephthalat ausgebildet. Allerdings
ist auch eine teilweise oder vollstdndige Ausgestal-
tung aus Metall denkbar.

[0022] Nachfolgend wird die Erfindung anhand ei-
nes in den Zeichnungen dargestellten Ausfiihrungs-
beispiels ndher erldutert. Darin zeigt:

[0023] Fig. 1 einen Blutgefaflanschluss fiir eine Ge-
faBprothese in perspektivischer Explosionsdarstel-
lung und

[0024] Fig. 2 den BlutgefaBanschluss nach Fig. 1im
zusammengebauten Zustand in einem Langsschnitt.

[0025] Der erfindungsgeméafe BlutgefalRanschluss
fur eine Gefalprothese 2 weist ein Anschlussteil 4
auf. An diesem Anschlussteil 4 ist die Gefalprothese
2 anschliefRbar. Darlber hinaus ist das Anschlussteil
4 in ein offenes Ende eines Blutgefalies 6 einfiihrbar.
Das Anschlussteil 4 ist innen durchgehend hohl und
bildet auf diese Weise einen axialen Strdmungskanal
von einem an dem Anschlussteil 4 angeschlossenen
Blutgefal® 6 zu der ebenfalls an dem Anschlussteil 4
angeschlossenen Gefaliprothese 4.

[0026] Das Anschlussteil 4 weist zwei Abschnitte 4a
und 4b auf, die sich hinsichtlich ihres AulRenquer-
schnitts unterscheiden. So ist an dem Anschlussteil
4 ein Absatz 8 ausgebildet, an dem sich der Aulen-
durchmesser des Abschnitts 4b gegentber dem Au-
Rendurchmesser des Abschnitts 4a vergroRert. Kor-
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respondierend hierzu vergrof3ert sich an dem Ab-
satz 8 auch der den Strémungskanal durch das An-
schlussteil 4 bildende Hohlraum, d. h. der Innen-
durchmesser. Der erweiterte Hohlraum im Bereich
des Abschnitts 4b des Anschlussteils 4 dient zur Auf-
nahme einer Befestigungshilse 10, mit der die Ge-
falprothese 2 an dem Anschlussteil 4 festgelegt wird.

[0027] Der Abschnitt 4a des Anschlussteils 4 dient
dazu, in das Blutgefal 6 eingefihrt zu werden und so
eine Stromungsverbindung von dem Blutgefalt 6 zu
dem BlutgefaRanschluss und der daran angeschlos-
senen Gefalprothese 2 zu schaffen. Entsprechend
korrespondiert der AuRenquerschnitt im Bereich des
Abschnitts 4a im Wesentlichen mit dem Innenquer-
schnitt des anzuschliefienden Blutgefalies 6, wobei
sich der AuRenquerschnitt des Abschnitts 4a ausge-
hend von einem an der AuRenseite des Abschnitts 4a
ausgebildeten ringférmigen Vorsprung 12, der als An-
schlag fir das offene Ende des Blutgefalles 6 dient,
in Richtung des freien Endes des Abschnitts 4a ver-
jungt. Hierdurch verringert sich auch die Wandstarke
des Anschlussteils 4 im Bereich des Abschnitts 4a, so
dass das in das Blutgefal} 6 eingefiihrte Ende des Ab-
schlussteils 4 in dem Blutgefal3 6 ein im Hinblick auf
eine mogliche Thrombenbildung vernachlassigbares
Hindernis darstellt. Des Weiteren erleichtert die Quer-
schnittsverjingung im Bereich des Abschnitts 4a das
Einfihren des Anschlussteils 4 in das Blutgefal 6.

[0028] Zum kraftschlissigen Festlegen des an der
AulRenseite des Abschnitts 4a anliegenden Blutgefa-
Res 6 an dem Anschlussteil 4 ist ein hillsenférmiges
Klemmbauteil 14 vorgesehen. Das Klemmbauteil 14
ist zweiteilig ausgebildet (siehe Fig. 1) und weist zwei
im Querschnitt halbkreisférmige schalenférmige Tei-
le 14a und 14b auf, die in einfacher Weise zusam-
mengefiigt und beispielsweise mittels einer Rastver-
bindung (hier nicht gezeigt) miteinander fest verbun-
den werden kénnen. Zur Sicherung dieser Verbin-
dung der Teile 14a und 14b des Klemmbauteils 14
sind an der Aulenseite der Teile 14a und 14b des
Klemmbauteils 14 mehrere in Umfangsrichtung ver-
laufende Nuten 16 ausgebildet und derart angeord-
net, dass sie jeweils im zusammengebauten Zustand
des Klemmbauteils 14 ringférmig um den Umfang des
Klemmbauteils 14 verlaufende Nuten 16 ergeben. In
diesen Nuten 16 konnen nicht dargestellte Befesti-
gungsfaden geflhrt sein, die nach dem Zusammen-
knoten der freien Enden dieser Befestigungsfaden
ebenfalls das Klemmbauteil 14 zusammenhalten.

[0029] Um ein Verrutschen des Blutgefaltes 6 auf
dem Abschnitt 4a in axialer Richtung des Anschluss-
teils 4 zu verhindern, sind an der AuRenseite des
Abschnitts 4a mehrere ringférmige Vorspriinge 18
ausgebildet, die sich in das Blutgefald 6 unter Ver-
drangung von BlutgefalRgewebe eindriicken. Die Vor-
spriinge 18 sind abgerundet ausgebildet und ver-
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gleichsweise kurz, um eine Verletzung des Blutge-
faRgewebes zu verhindern.

[0030] Ein Verrutschen des Klemmbauteils 14 in
axialer Richtung des Anschlussteils 4 verhindert ein
jeweils an einem axialen Ende der Klemmbauteile
14a und 14b an deren Innenseite ausgebildeter und
sich Uber den gesamten Innenumfang erstreckender
Vorsprung 20. Dieser ist radial nach innen gerich-
tet und greift im zusammengebauten Zustand des
BlutgefalRanschlusses in eine an dem Anschlussteil 4
zwischen dem Absatz 8 und dem Vorsprung 12 aus-
gebildete ringférmige Ausnehmung 22 ein.

[0031] Sowohl an dem Abschnitt 4a des Anschluss-
teils 4 als auch an dem Klemmbauteil 14 sind Gber
den jeweiligen Umfang verteilt eine Vielzahl von sich
radial durch die jeweilige Wandung erstreckenden
Durchbrechungen 24 in Form von Langléchern aus-
gebildet. Diese Durchbrechungen dienen dazu, ein
Verwachsen des BlutgefaRanschlusses mit dem Blut-
gefald 6 zu erleichtern und ein Absterben des Ge-
webes des zwischen dem Anschlussteil 4 und dem
Klemmbauteil 14 verklemmten Abschnitts des Blut-
gefalies 6 zu verhindern.

[0032] Die Befestigungshiilse 10 ist in das Innere
des Abschnitts 4b einschraubar. Zur Bildung einer
Gewindepaarung 26 mit einem an der Innenseite des
Abschnitts 4b des Anschlussteiles 4 ausgebildeten
Innengewinde weist die Befestigungshiilse 10 ein Au-
Rengewinde auf, das im eingeschraubten Zustand
der Befestigungshiilse 10 an dem von dem Absatz 8
des Anschlussteils 4 abgewandten Ende der Befesti-
gungshulse 10 angeordnet ist. In axialer Richtung an-
schliefend an das AulRengewinde der Befestigungs-
hilse 10 verjingt sich der Auenquerschnitt der Be-
festigungshulse 10 absatzférmig, so dass dort zwi-
schen der Innenwandung des erweiterten Abschnitts
des Anschlussteils 4 und der Wandung der Befesti-
gungshilse 10 ein Zwischenraum 28 entsteht.

[0033] Zum Befestigen der Gefaliprothese 2 an dem
Anschlussteil 4 wird diese zunachst durch das Inne-
re der Befestigungshilse 10 gefiihrt. An dem im ein-
geschraubten Zustand dem Absatz 8 zugewandten
Ende der Befestigungshilse 10 wird ein Uber die-
ses Ende Uberstehender Abschnitt der GefaRprothe-
se 2 um das Ende gestiilpt und anschlieRend die
Befestigungshiilse 10 so weit in das Innere des Ab-
schnitts 4b des Anschlussteils 4 eingeschraubt, bis
die Gefalprothese 2 zwischen dem Absatz 8 und
der Stirnseite der Befestigungshilse 10 verklemmt
ist. Der Uberstehende Abschnitt der GefaRprothese 2
wird hierbei von dem Zwischenraum 28 zwischen der
Wandung des Anschlussteils 4 und der Wandung der
Befestigungshiilse 10 aufgenommen.
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Bezugszeichenliste

2 Gefaliprothese

4 Anschlussteil

4a, 4b Abschnitt

6 Blutgefal

8 Absatz

10 Befestigungshiilse

12 Vorsprung

14 Klemmbauteil

14a, 14b Teil

16 Nut

18 Vorsprung

20 Vorsprung

22 Nut

24 Durchbrechung

26 Gewindepaarung

28 Zwischenraum
Patentanspriiche

1. BlutgefalRanschluss fir eine Gefal3prothese (2),
mit einem Anschlussteil (4), welches abschnittswei-
se in ein offenes Ende eines Blutgefalles (6) ein-
fihrbar ist und einen Strémungskanal von dem Blut-
gefald (6) zu einer an dem Anschlussteil (4) ange-
schlossenen Gefaliprothese (2) bildet, wobei das An-
schlussteil (4) einen rohrférmigen Abschnitt (4a) auf-
weist, welcher in das Blutgefal’ (6) einfiihrbar ist, wo-
bei ein hilsenférmiges Klemmbauteil (14) zur Anord-
nung aufienseitig des rohrformigen Abschnitts (4a)
des Anschlussteils (4) vorgesehen ist und wobei das
Klemmbauteil (14) derart dimensioniert ist, dass es
das Blutgefall (6) in dem Abschnitt, in dem das Blut-
gefal (6) das eingeflihrte Anschlussteil (4) Gberlappt,
Uber die gesamte Lange des Abschnitts umhuillt und
wobei der rohrférmige Abschnitt (4a) des Anschluss-
teils (4) und/oder das Klemmbauteil (14) jeweils Uber
den Umfang verteilt eine Vielzahl von Durchbrechun-
gen (24) aufweisen.

2. Blutgefaflanschluss nach Anspruch 1, bei dem
das Klemmbauteil (14) zweiteilig ausgebildet ist.

3. BlutgefalRanschluss nach Anspruch 2, bei dem
die Teile (14a, 14b) des Klemmbauteils (14) zur Bil-
dung einer Rastverbindung miteinander ausgebildet
sind.

4. BlutgefaRanschluss nach einem der Anspriiche
2 oder 3, bei dem an dem Klemmbauteil (14) zumin-
dest eine, sich um den Auflenumfang des Klemmbau-
teils (14) erstreckende Nut (16) ausgebildet ist.

5. Blutgefaltanschluss nach einem der Anspriiche
2 bis 4, bei dem die Teile (14a, 14b) des Klemmbau-
teils (14) mittels eines Scharniers verbunden sind.

6. Blutgefallanschluss nach einem der vorange-
henden Anspriiche, bei dem das Klemmbauteil (14)
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und das Anschlussteil (4) formschlissig verbindbar
sind.

7. BlutgefalRanschluss nach Anspruch 6, bei dem
das Klemmbauteil (14) zumindest einen radial nach
innen gerichteten Vorsprung (20) aufweist, welcher
zum Eingriff in zumindest eine an der Aulensei-
te des Anschlussteils (4) ausgebildete Ausnehmung
(22) vorgesehen ist.

8. BlutgefalRanschluss nach einem der vorange-
henden Anspriiche, bei dem auflenseitig des in das
Blutgefald (6) einfiihrbaren Abschnitts (4a) des An-
schlussteils (4) zumindest ein radial nach aulRen ge-
richteter Vorsprung ausgebildet ist, der sich vorzugs-
weise um den gesamten Umfang des Anschlussteils
(4) erstreckt.

9. BlutgefalRanschluss nach einem der vorange-
henden Anspriiche, bei dem sich der Auf3enquer-
schnitt des Anschlussteils (4) im Bereich des rohrfor-
migen Abschnitts (4a) in Richtung dessen freien En-
des verjungt.

10. Blutgefaflanschluss nach einem der vorange-
henden Anspriiche, bei dem sich ein den Strémungs-
kanal durch das Anschlussteil (4) bildender Hohlraum
des Anschlussteils (4) in einem Abschnitt (4b), der
sich an den rohrférmigen in das Blutgefal® (6) ein-
fihrbaren Abschnitt (4a) anschlie3t, absatzformig er-
weitert, wobei der BlutgefaRanschluss eine Befesti-
gungshilse (10) zum Fixieren der Gefalprothese (2)
aufweist, welche in diesen erweiterten Abschnitt (4b)
einschraubbar ist.

11. BlutgefaBanschluss nach Anspruch 10, bei
dem die Befestigungshiilse (10) in axialer Richtung
derart dimensioniert ist, dass eine durch die Befesti-
gungshilse (10) gefiihrte GefaRprothese 2), welche
das im eingeschraubten Zustand in das Anschluss-
teil (4) eingreifende Ende der Befestigungshilse (10)
Uberlappt, zwischen diesem Ende der Befestigungs-
hilse (10) und dem Absatz (8) des Anschlussteils (4)
verklemmbar ist.

12. BlutgefalRanschluss nach einem der vorange-
henden Anspriche, welcher aus Polyethylentereph-
thalat ausgebildet ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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