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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Ventil fur
medizinische Vorrichtungen gemaf den Oberbegrif-
fen der Anspriiche 1 und 2.

[0002] Das kunstliche Blutgefal ist ein Beispiel fur
die zu implantierende Vorrichtung. Heutzutage wird
eine Behandlung an beispielsweise einer Haupt-
schlagader Aneurisma durch Implantieren eines
kinstlichen BlutgefaRes durchgefiihrt. Genauer aus-
gedrickt, wird der Blutgefaabschnitt, der ein Aneu-
risma hat, durch Resektion entfernt, und ein kunstli-
ches Blutgefald wird anstelle des resektierten Ab-
schnitts implantiert und durch Nahen oder derglei-
chen mit dem verbleibenden Blutgefald verbunden.

[0003] Das zuvor beschriebene Verfahren zum chir-
urgischen Implantieren des kunstlichen BlutgefalRes
zur Behandlung von Hauptschlagader Aneurisma ist
jedoch hochgradig gefahrlich. Genauer ausgedruckt,
hat eine Notoperation zur Behandlung einer gerisse-
nen Aneursima eine geringe Uberlebensrate, und
eine Operation zum Zerlegen eines Hauptschlagader
Aneurisma ist schwer durchzufiihren und ist mit einer
hohen Sterberate verbunden.

[0004] Um diese Erkrankungen ohne chirurgischen
Eingriff zu behandeln wurde daher ein Verfahren zum
Einfihren eines Katheters in eine Vorrichtung wie
beispielsweise ein kinstliches Blutgefald im eingefal-
teten Zustand in ein menschliches Organ, wie bei-
spielsweise ein Blutgefall, und Transportieren der
Vorrichtung zu einer gewtlinschten Position, wie bei-
spielsweise zu einem angegriffenen oder verengten
Abschnitt, entwickelt, wo die Vorrichtung freigelassen
wird, um dort expandiert und implantiert zu werden.

[0005] Die zu implantierende Vorrichtung ist derart
ausgebildet, dass ein Paar an den Enden liegender
Drahtringe, die flexibel, faltbar und elastisch sind,
zum Verteilen angeordnet sind, wobei jeder an den
Enden liegende Drahtringe durch eine réhrenférmige
Hulle, bzw. Abdeckung, verbunden ist, die aus einer
Schicht aus flexiblen und festem Material gefertigt ist,
und wobei ein dazwischen liegender Drahtring zwi-
schen beiden an den Enden liegenden Drahtringen
angeordnet ist und fest mit der zuvor erwahnten roh-
renférmigen Hulle durch Nahen oder Kleben verbun-
den ist.

[0006] Als ein Verfahren zum Falten der zu implan-
tierenden Vorrichtung wird das folgende Verfahren
angewendet, bei dem eine Vielzahl Haken fir eine
vorbeizuziehende Schnur an jedem der anderen ver-
teilten Punkte ausgebildet ist, die jeweils den Umfang
des vorderen am Ende befindlichen Drahtringes in
eine gerade Zahl unterteilt, und bei dem der am vor-
deren Ende befindliche Drahtring in eine wellige
Form gefaltet wird, wobei die verteilten Punkte, die

mit Haken fur eine Zugschnur vorgesehen sind, nach
vorne gerichtete Spitzen ausbilden, und wobei die
verteilten Punkte, die nicht mit Haken firr eine Zug-
schnur versehen sind, die Béden der nach vorne ge-
richteten Einbuchtungen ausbilden, ein Verfahren,
bei dem jedes der dazwischen liegenden Drahtringe
und der am hinteren Ende befindliche Drahtring in
eine wellige Form gefaltet werden, die die gleiche
Phase wie die am vorderen Ende befindliche Drah-
tring hat, und bei dem das ganze kunstliche Blutge-
falk in einen Katheter eingefuhrt wird.

[0007] Der zuvor erwahnte dazwischen liegende
Drahtring ist hinsichtlich mehrerer Gesichtspunkte
notwendig: So bildet er ein kiinstliches Blutgefal mit
der Fahigkeit aus, seine Réhrenform zu bewahren,
um in einen menschlichen Kérper zu passen, wenn er
an einer gekriimmten Position im Kdrper angeordnet
wird, wodurch das kinstliche Blutgefa vor einem
Stromabwartsdriicken geschutzt wird. Wenn ein der-
artiger dazwischen liegender Drahtring an der roh-
renformigen Hiulle befestigt ist, wird die Vorrichtung
leicht vor einem Einfalten geschitzt. Der Grund liegt
darin, dass die rohrenférmige Hulle versucht der Be-
wegung des am vorderen Ende liegenden Drahtrings
zu folgen, die grofRe Falten nahe dem am vorderen
Ende liegenden Drahtring aufwirft, wenn der am vor-
deren Ende liegende Drahtring in eine wellige Form
gefaltet wird, da die réhrenférmige Hdlle mit den am
vorderen und am hinteren Ende befindlichen Drah-
tringen an deren beiden Endabschnitten verbunden
ist. Wenn die réhrenférmige Hille aus einer Schicht
gefertigt ist, bewirken die lokal ausgebildeten Falten
keine Ubertragung zum Mittelpunkt der réhrenférmi-
gen Hille. Wenn daher der ganze Umfangsbereich
des dazwischen liegenden Drahtrings fest mit der
réhrenférmigen Hulle verbunden ist, wird daher der
Mittelpunkt der rohrenférmigen Hulle an bestimmten
Umfangspositionen in Richtung der Spitze oder der
Einbuchtung entlang der welligen Form des dazwi-
schen liegenden Drahtrings gezogen und die ganze
rohrenférmige Hiulle neigt dazu, sperrig zu sein,
gleichzeitig wird wegen des Gleitwiderstands eine
unglnstige Belastung auf den dazwischen liegenden
Drahtring wirken. Der dazwischen liegende Drahtring
kann daher an dem Einfalten zu einer kleinen Grofie
mit einer regelmaRigen welligen Form aufgrund der
Deformation in der Richtung, in der der dazwischen
liegende Drahtring gefaltet werden soll, und aufgrund
der Faltkraft gehindert werden. Obgleich der dazwi-
schen liegende Drahtring fest mit der réhrenférmigen
Hulle nur an einigen Umfangspunkten verbunden ist,
ist jeder davon entfernt, wobei die Punkte die sich be-
liebig gesammelt haben einen Gleitwiderstand der
rohrenférmigen Hiulle in Richtung auf die Spitzen
oder Einbuchtungen verursachen, wodurch zum L&-
sen des Problems keine wirksame Vorrichtung ge-
schaffen wurde.

[0008] Das wechselseitige Wirken zwischen dem

2/67



DE 696 34 272 T2 2005.12.22

dazwischen liegenden Drahtring und der rohrenfor-
migen Hulle verhindert nicht nur das Einfalten des da-
zwischen liegenden Drahtrings, sondern faltet die zu
implantierende Vorrichtung nicht perfekt und unzurei-
chend. Gebogene Abschnitte, die durch die zu imp-
lantierende Vorrichtung unnatirlich gefaltet werden,
schalten die permanente Funktion als Blutgefal aus.
Dies mag ebenfalls die Transportbewegung des
kinstlichen BlutgefaRes durch einen Katheter und
die erwlinschte Funktion der zu implantierenden Vor-
richtung behindern, da die zu implantierende Vorrich-
tung nicht perfekt wieder hergestellt wird, obwohl die
zu implantierende Vorrichtung an dem Zielort freige-
lassen worden ist.

[0009] Andererseits sind die BlutgefaRe verschie-
den in einem Korper gestreut, zum Beispiel gabelt
sich eine Arterie, die von dem Herz kommt, bei der
Leistengegend des einen Schenkels. Wenn ein ange-
griffener Bereich in dem gegabelten Bereich vor-
kommt, kann das zuvor erwahnte zylinderférmige
kinstliche Blutgefald nicht wie es ist verwendet wer-
den, sodass es notwendig ist, dass ein kiinstliches
Blutgefald entwickelt wird, dessen Form fir eine der-
artige BlutgefaRform passt. Zum Implantieren eines
kinstlichen BlutgefaBes in einem derartigen gega-
belten Bereich ist es nicht genug, nur das kiinstliche
Blutgefald zu der Zielposition tber einen Katheter zu
transportieren und ihn dort zu entlassen. In diesem
Fall ist es notwendig, das kunstliche Blutgefal3, das
an einer Zielposition nach dem Freilassen fir eine
Gestalt des BlutgefalRes zu passen hat, zu bewegen,
wodurch es notwendig wird, ein Verfahren zum Be-
wegen des kinstlichen Blutgefales zu entwickeln.

[0010] GB 2 073 027 A offenbart ein gattungsgema-
Res Ventil fir medizinischen Vorrichtungen, bei dem
eine Vielzahl Abschnitte des Ventils, das flir medizini-
sche Vorrichtungen vorgesehen ist, Locher sind, die
normaler Weise geschlossen sind und zum Offnen
gegen die Elastizitat des Ventils aufgestof3en werden
kénnen.

[0011] Aufgabe der Erfindung ist es, den Blutaustritt
aus einem Abschnitt des Ventils, durch den die Viel-
zahl Vorrichtungen durch die Lécher gereicht werden
kénnen, und ebenfalls ein Brechen des Ventils zu
verhindern.

[0012] Erfindungsgemal wird das Problem durch
ein Ventil fur medizinische Vorrichtungen mit den
Merkmalen der Anspriiche 1 und 2 geldst.

[0013] Weiterentwicklungen der Erfindung sind in
den Unteransprichen beansprucht.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNG

[0014] Fig. 1 ist eine perspektivische Ansicht eines
kinstlichen Blutgefalles. Eig. 2 ist eine senkrechte

Schnittsansicht eines Teils des klnstlichen Blutgefa-
Res. Fig. 3 ist eine vergrolerte perspektivische An-
sicht eines Teils des dazwischen liegenden Draht-
rings, der das kulnstliche Blutgefal® ausbildet. Fig. 4
zeigt einen Zustand, wie der dazwischen liegende
Drahtring an der réhrenférmigen Abdeckung fixiert
wird. Fig. 5 ist eine perspektivische Ansicht einer
Vorrichtung zum Transportieren des kinstlichen Blut-
gefalies. Fig. 6 ist eine perspektivische Ansicht einer
Vorrichtung zum Einfiihren des kiinstlichen Blutgefa-
Res. Fig. 7 ist eine perspektivische Ansicht einer Kar-
tusche, die die Vorrichtung zum Einfihren des kinst-
lichen BlutgefaRes ausbildet. Fig. 8 ist eine vergro-
Rerte senkrechte Schnittsansicht eines Teils der in
Fig. 6 gezeigten Befestigung. Fig. 9 ist eine vergro-
Rerte senkrechte Schnittsansicht eines Teils der in
Fig. 6 gezeigten Kartusche. Fig. 10 ist eine Seiten-
ansicht, die einen Einfllltrichter zeigt. Fig. 11 ist eine
Seitenansicht, die die Zange zeigt. Fig. 12 ist eine
perspektivische Ansicht des kiinstlichen Blutgefales,
durch das die Vorrichtung zum Transportieren des
Blutgefalies lose eingefuhrt wird. Fig. 13 ist eine Per-
spektivansicht, die einen Schritt zum Halten des
kiinstlichen BlutgefaRes mit Hilfe der Vorrichtung
zum Transportieren des kunstlichen Blutgefalles
zeigt. Fig. 14 ist eine Perspektivansicht, die einen
Schritt zum Halten des kinstlichen Blutgefafies mit
Hilfe der Vorrichtung zum Transportieren des kiinstli-
chen Blutgefalles zeigt. Eig. 15 ist eine vergrolere
Perspektivansicht, die einen Teil des kiinstlichen
Blutgefalies zeigt, der durch die Vorrichtung zum
Transportieren des kunstlichen BlutgefalRes gehalten
wird. Fig. 16 ist eine Perspektivansicht, die einen
Schritt zum Einfihren des kunstlichen Blutgefalles in
einen Katheter zeigt. Fig. 17 ist eine Perspektivan-
sicht, die einen Schritt zum Einfiihren des kinstlichen
BlutgefalRes in den Katheter zeigt. Fig. 18 ist eine
Perspektivansicht die einen Schritt zum Einfiihren
des kunstlichen Blutgefalies in den Katheter durch
die Zange zeigt. Fig. 19 zeigt den am vorderen Ende
liegenden Drahtring des kunstlichen Blutgefales,
das eingefaltet ist. Eig. 20 zeigt den gefalteten, am
vorderen Ende liegenden Drahtring des kunstlichen
Blutgefalies. Fig. 21 zeigt den gefalteten, am vorde-
ren Ende liegenden Drahtring des kunstlichen Blut-
gefales. Fig. 22 zeigt den in einen Einfllltrichter ge-
falteten, am vorderen Ende liegenden Drahtring des
kiinstlichen BlutgefaRes. Fig. 23 ist eine Perspektiv-
ansicht, die gefaltete, dazwischen liegende Drahtrin-
ge des kunstlichen BlutgefaRes zeigt. Fig. 24 ist eine
ausgedehnte Ansicht, die die gefalteten, dazwischen
liegende Drahtringe des kinstlichen BlutgefalRes
zeigt. Fig. 25 ist eine Teilschnittseitenansicht, die das
kiinstliche Blutgefal® zeigt, das in die Kartusche ein-
geflhrt ist. Fig. 26 ist ein Diagramm, das jedes der
gefalteten Drahtringe zeigt. Fig. 27 ist eine Teil-
schnittseitenansicht, die die Kartusche zeigt, von der
der Einfllltrichter herausgezogen wird. Fig. 28 ist
eine Teilschnittseitenansicht, die die Kartusche zeigt,
die an der Befestigung befestigt ist. Fig. 29 ist eine
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Schnittsansicht, die das kiinstliche Blutgefaly zeigt,
das zu dem geschadigten Abschnitt transportiert
wird. Fig. 30 zeigt einen Schritt zum Freigeben des
kinstlichen Blutgefalies an dem angegriffenen Teil in
einem Blutgefal3. Fig. 31 zeigt einen Schritt zum Frei-
geben des kunstlichen BlutgefalRes an dem angegrif-
fenen Bereich in dem Blutgefa®. Fig. 32 ist eine
Schnittsansicht, die das kiinstliche Blutgefalle zeigt,
das an dem angegriffenen Abschnitt in dem Blutge-
faR freigegeben ist. Fig. 33 zeigt einen Schritt zum
Expandieren des kunstlichen Blutgefales mit Hilfe
eines Ballonkatheters. Fig. 34 ist eine Perspektivan-
sicht eines klinstlichen Blutgefal3es. Fig. 35 ist eine
Perspektivansicht, die das kiinstliche Blutgefaf zeigt,
das vorher durch einen Faden gefaltet worden ist.
Fig. 36 ist eine Perspektivansicht, die das Verfahren
zum Falten des kinstlichen Blutgefafes mit Hilfe ei-
nes Fadens zeigt. Fig. 37 ist eine Perspektivansicht,
die das kuiinstliche Blutgefald zeigt, um das ein Faden
gewunden ist. Fig. 38 ist eine Perspektivansicht, die
eine Vorrichtung zum Transportieren des kunstlichen
Blutgefalies zeigt.

[0015] Fig. 39 ist eine Perspektivansicht, die eine
Vorrichtung zum Transportieren des kinstlichen Blut-
gefalles zeigt, um den am hinteren Ende liegenden
Drahtring des in Eig. 28 gezeigten kinstlichen Blut-
gefalies zu ziehen. Fig. 40 zeigt das Prinzip, wie das
kinstliche Blutgefal® verwendet wird. Eig. 41 zeigt
das Prinzip, wie das kunstliche Blutgefal® verwendet
wird. Fig. 42 zeigt das Prinzip, wie das kunstliche
Blutgefald verwendet wird. Eig. 43 zeigt das Prinzip,
wie das kiinstliche Blutgefal® verwendet wird. Fig. 44
ist ein Diagramm, das ein kinstliches Blutgefal} zeigt.
Eig. 45 ist ein Diagramm, das ein kunstliches Blutge-
faRk zeigt. Fig. 46 ist eine Perspektivansicht, die eine
Vorrichtung zum Transportieren des kinstlichen Blut-
gefaldes zeigt. Fig. 47 zeigt ein Verfahren zum Falten
des kunstlichen Blutgefales. Fig. 48 zeigt ein Ver-
fahren zum Verwenden des kiinstlichen Blutgefalles.
Eig. 49 ist eine Ansicht, die einen Verfahrenszustand
zeigt. Eig. 50 ist eine Ansicht, die einen Zustand
zeigt, gerade bevor das Verfahren zur Anwendung
beendet worden ist. Fig. 51 ist eine Ansicht, die ein
Ventil zeigt, das fur eine Schutzhille des Ausfih-
rungsbeispiels der Erfindung verwendet wird. Fig. 52
ist eine Ansicht, die ein anderes Ventil zeigt, das an-
stelle des Ventils in Fig. 51 verwendet werden kann.
Fig. 53 ist eine Ansicht, die ein Ventil zeigt, das fur
eine FlUhrungsrohre eines vergleichbaren Beispiels,
das kein Bestandteil der beanspruchten Erfindung
ist, verwendet wird. Fig. 54 ist eine Ansicht, die eine
Abwandlung der Vorrichtung zum Transportieren ei-
nes kunstlichen BlutgefaRes zeigt. Fig. 55 ist eine
Schnittsansicht entlang der Linien X1-X1 aus Fig. 54.
Fig. 56 ist eine Schnittsansicht entlang der Linie
Y1-Y1 aus Fig. 54. Eig. 57 ist eine Schnittsansicht
entlang der Linien Z1-Z1 aus Eig. 54. Fig. 58 ist eine
in Eig. 55 gezeigte Ansicht zum Transportieren des
kiunstlichen Blutgefalies, von einem anderen Winkel

betrachtet. Fig. 59 ist eine Ansicht, die eine Abwand-
lung der Vorrichtung zum Transportieren des kiinstli-
chen Blutgefalles zeigt. Fig. 60 ist eine Schnittsan-
sicht entlang der Linien X2-X2 aus Fig. 59. Fig. 61 ist
eine Schnittsansicht entlang der Linie Y2-Y2 aus
Fig. 59. Fig. 62 ist eine Schnittsansicht entlang der
Linie Z2-Z2 aus Fig. 59. Fig. 63 ist eine Ansicht der
in Fig. 59 gezeigten Vorrichtung zum Transportieren
eines kunstlichen Blutgefales, von einem anderen
Winkel betrachtet. Fig. 64 ist eine Schnittsansicht,
die eine Veranderung zeigt, die Fig. 62 entspricht.
Fig. 65 ist eine Ansicht, die eine Variante zeigt, die
unterschiedlich zu der obigen der Vorrichtung zum
Transportieren des kinstlichen BlutgefalBes ist.
Fig. 66 ist eine Schnittsansicht entlang der Linie
X3-X3 aus Fig. 65. Fig. 67 ist eine Schnittsansicht
entlang der Linie Z3-Z3 aus Fig. 65. Fig. 68 ist eine
Ansicht, die eine Variante zeigt, die anders zu der zu-
vor erwahnten Vorrichtung zum Transportieren des
kiinstlichen Blutgefalies ist. Fig. 69 ist eine Schnitts-
ansicht entlang der Linie Z4-Z4 aus Fig. 68. Fig. 70
ist eine Schnittsansicht entlang der Linie Z3-Z3 aus
Fig. 68. Fig. 71 ist eine Ansicht, die eine Variante des
kiinstlichen Blutgefalies zeigt.

GEEIGNETESTE AUSFUHRUNGSBEISPIELE DER
ERFINDUNG

[0016] Die Erfindung wird mit Bezug auf ihr in den
beigefligten Zeichnungen gezeigtes Ausflihrungsbei-
spiel im Detail beschrieben.

[0017] Das kiinstliche Blutgefal® A als zu implantie-
rende Vorrichtung, die zusammengefaltet wird, hat,
wie in Eig. 1 gezeigtist, eine Abdeckung 7, am Ende
liegende Drahtringe 10,, 10, und dazwischen liegen-
de Drahtringe 12.

[0018] Die in Eig. 2 gezeigte Abdeckung 7 besteht
aus einer flexiblen, festen Schicht, die als Réhre mit
Falten ausgebildet ist, deren normaler Durchmesser
im Wesentlichen der Form des Abschnitts des
menschlichen BlutgefaRes entspricht, in den das
kiinstliche Blutgefa® A zu implantieren ist. Die
Schicht der Abdeckung 7 besteht beispielsweise aus
Ketten, die sich in axialer Richtung des kunstlichen
Blutgefalies A erstrecken und mit Schussgarn gewo-
ben ist, das sich in Umfangsrichtung davon erstreckt,
wobei die Ketten aus Polyester (um 15 Denier) gefer-
tigten Einfachfaden und der Schussgarn aus einer
Vielzahlvon superfeinen Faden (um 50 Denier) gefer-
tigten Mehrfachfaden geflochten sind. Das Schuss-
garn ist zusatzlich mit Fasern aus Polyethylen mit ca.
10 Denier gewoben, um die Schicht der Abdeckung 7
dinner und starker zu gestalten. Die Abdeckung 7
wird im Bedarfsfall mit wasserfestem Material bei-
spielsweise Collagen oder Albumin beschichtet, um
ein Blutaustreten zu verhindern.

[0019] Die vorne und hinten liegenden Drahtringe
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10,, 10,, deren Innendurchmesser im Wesentlichen
zu dem der zuvor beschriebenen Abdeckung 7 ent-
spricht, sind axial voneinander beabstandet und lie-
gen einander gegeniber und sind durch Vernahen
oder Kleben, wie in Fig. 2 gezeigt ist, an den entge-
gengesetzten Enden der Abdeckung 7 befestigt. Wie
in Fig. 1 gezeigt ist, sind schlaufenférmige Vorderha-
ken 13 aneinem Paar verteilter Punkte 41, und 43,
ausgebildet, die einander Uber die Achse der vier ver-
teilten Punkten 41,, 42,, 43,, 44, gegenlberliegen,
wobei jeder den Umfang des am vorderen Ende lie-
genden Drahtrings 10, gleichermalen viertelt. Die
Haken 13 sind aus Faden ausgebildet. Es muss nicht
notwendigerweise Faden sein, sondern kann auch
ein direkt in der Abdeckung 7 ausgebildetes Loch als
Haken dienen, wenn keine Schwierigkeiten entste-
hen. Der Umfang des am vorderen und am hinteren
Ende liegenden Drahtrings 10,, 10, ist jeweils mit ei-
ner schutzenden Wicklung 10a, abgedeckt, wie in
Fig. 1 und Fig. 2 gezeigt ist, die jeweils die nahe an
den Enden befindlichen Drahtringen 10,, 10, an
zweckmaRigen Positionen mit Draht, Kleber oder
dergleichen formschlissig befestigt. Die schitzen-
den Wicklungen 10a sind beispielsweise aus Polyes-
terfaser gefertigt, die in einem Biindel wie Baumwolle
gewickelt ist. Fur BlutgefalRe mit besonders kleinem
Durchmesser, in die das kunstliche BlutgefaR A zu
implantieren ist, sind die schitzenden Wicklungen
10a besser an den Positionen befestigt, die sich nach
vorne zu den am Ende liegenden Drahtringen 10,,
10, verschieben. Der Grund dafiir ist, dass die schit-
zenden Wicklungen 10a gedrickt werden kdnnen,
um zu den zweckmaRigen Positionen bewegt zu wer-
den, in deren Nahe die am Ende liegenden Drahtrin-
ge 10,, 10, abgedeckt sind, wie durch gestrichelte Li-
nien in Eig. 2 gezeigt ist, wenn der Transportwider-
stand auf sie wirkt.

[0020] Eine Vielzahl dazwischen liegender Drahtrin-
ge 12, die jeweils, wie in Eig. 1 bis Fiqg. 4 gezeigt ist,
Drahtringe 12a sind, die mit einem schitzenden aus
Stoff oder dergleichen bestehenden Film 12b umwi-
ckelt sind, sind axial und im Wesentlichen mit glei-
chem Abstand zwischen den am vorderen und am
hinteren Ende liegenden Drahtringen 10, und 10, an-
geordnet, und an bestimmten Positionen des Um-
fangs davon durch Fasern, Kleber oder dergleichen
an der Abdeckung 7 befestigt. Die bestimmten Posi-
tionen sind die Punkte 513, 523, 533 und 543 an dem
Umfang, wobei jeweils einer dem Mittelpunkt 51a
zwischen den verteilten Punkten 41,, 42, des am
Ende liegenden Drahtringes 10,, dem Mittelpunkt 52,
zwischen den verteilten Punkten 42,, 43,, dem Mittel-
punkt 35, zwischen den verteilten Punkten 43,, 44,
und dem Mittelpunkt 54, zwischen den verteilten
Punkten 44,, 45, entspricht, und genauer ausge-
drickt queren die Punkte, bei denen die Mantellinien
l;, 15, I3 und |, durch die Mittelpunkte 51,, 52, 53, und
54, der am Ende liegenden Drahtringe 10, hindurch-
treten, die dazwischen liegenden Drahtringe 12. Die

zuvor erwahnten an dem vorderen und an dem hinte-
ren Ende liegenden Drahtringe 10,, 10, und die da-
zwischen liegenden Drahtringe 12 helfen der Abde-
ckung 7 die réhrenformige Gestalt zu bewahren.

[0021] Einige der dazwischen liegenden Drahtringe
12 sind mit Dornen 12a, versehen, die an diametral
gegenuberliegenden Positionen an jedem Umfang
davon ausgebildet sind und in ein menschliches Or-
gan stechen, um darin eingebettet zu werden. Ge-
nauer ausgedrickt, bestehen die Drahte 12a der da-
zwischen liegenden Ringe 12 sowie die der am vor-
deren und am hinteren Ende liegenden Drahtringe
10,, 10, aus Ti-Ni Legierung oder dergleichen. Die
Drahte aus Ti-Ni Legierung besitzen eine hochelasti-
sche Ruckstellkraft, sind jedoch schwierig zu schwei-
Ren. Wie in Fig. 3 gezeigt ist, wird eine teilzylinderfor-
mige Fixierung 12¢, in die der dazwischen liegende
Drahtring 12 lose eingefihrt ist und ein Dorn 12a,,
der in U-Form oder V-Form ausgebildet ist, vorberei-
tet. Dann wird der Dorn 12a, durch und in den Spalt
zwischen dem dazwischen liegenden Ring 12 und
der Fixierung 12c¢ gereicht und eingeflihrt. Schlief3-
lich wird die Fixierung 12c vernietet und mit einem
Faden oder dergleichen eingefasst, um den Dorn
12a, an dem dazwischen liegenden Drahtring 12 zu
befestigen. Die Positionen, an denen jeder der Dorne
12a, vorgesehen ist, entsprechen den zuvor erwéhn-
ten Positionen 51,, 52,, 53, und 54,.

[0022] Um das kiinstliche BlutgefalR A mit dem zu-
vor beschriebenen Aufbau in ein Zielorgan eines
menschlichen Kérpers zu implantieren, wird eine Vor-
richtung B zum Transportieren des kiinstlichen Blut-
gefalles (siehe Fig. 5) verwendet, um das kuinstli-
ches Blutgefall A zu dem Zielorgan des menschli-
chen Kérpers durch den Katheter 8 zu transportieren,
und eine Vorrichtung C zum Einflihren des kuinstli-
chen Blutgefales (siehe Eig. 6) verwendet, um das
kiinstliches Blutgefall A in den Katheter 8 einzufiih-
ren.

[0023] Die Vorrichtung B zum Transportieren des
kiinstlichen Blutgefalies, wie in Fig. 5 gezeigt ist, hat
eine flexible metallische Réhre 2, deren vorderer En-
dabschnitt mit einer Spiralfeder 2a zur Fihrung ver-
bunden ist, ein Seitenfenster 1, das angrenzend dem
vorderen Ende der Réhre 2 ausgebildet ist, ein paar
Faden 4, deren beider Ende an der Réhre 2 angren-
zend dem Seitenfenster 1 befestigt sind, und deren
Mittelabschnitte zur Ausbildung von schlaufenférmi-
gen Abschnitten 4a als Schlaufen ausgebildet sind,
und eine Drahtldnge 3, die in die Rohre 2 gleitend
eingefihrt ist. Anstatt der zuvor erwdhnten Spiralfe-
der 2a zur Fiihrung, kann eine flexible Réhre verwen-
det werden. Die Vorrichtung zum Transportieren des
kiinstlichen BlutgefalRes kann nur eine Roéhre 2 und
eine Drahtlange 3 enthalten, was spéater beschrieben
wird.
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[0024] Die Vorrichtung C zum Einfiihren des kinst-
lichen Blutgefalies, wie in Fig. 6 gezeigt ist, hat eine
Befestigung 5, die einstlickig mit dem Katheter 8 Giber
ein offenes Ende 8a davon verbunden ist, und eine
Kartusche 6, die an der Befestigung 5 entfernbar be-
festigt ist. Wie in Fig. 6 und Fig. 8 gezeigt ist, hat die
Befestigung 5 ein erstes und ein zweites ringférmiges
Bauteil 51, 52, die innen mit Gewinde versehen sind,
um Muttern auszubilden, und ein drittes ringférmiges
Bauteil 53, das auRen mit Gewinde versehen ist, um
an gegeniberliegenden Seiten Schrauben auszubil-
den, die mit den zuvor erwahnten Muttern in Eingriff
kommen, wodurch der Innenraum des ersten und des
zweiten ringformigen Bauteils 51, 52 an seinen
Schraubenbereich verbunden wird. Der Katheter 8 ist
geformt, um ein offenes Ende 8a mit einem ein biss-
chen gréRerem Durchmesser zu haben, und an der
Spitze der Schraube des zuvor erwahnten dritten
ringfdrmigen Bauteils 53 an seinem offenen Ende 8a
befestigt. Dann wird das dritte ringférmige Bauteil 53
mit dem Inneren des offenen Endes 8a des Katheters
8 flussigkeitsdicht verbunden. Innerhalb des zweiten
ringfdrmigen Bauteils 52 ist ein Kontrollventil 55 vor-
gesehen, das aus elastischer Membran gefertigt ist,
um das offene Ende davon zu schlieen, und aul3en
von ihm ist ein zylinderférmiges, schraubenférmiges
Bauteil 52a mit schraubenférmiger Ausnehmung
passend vorgesehen. Die Kartusche 6, wie in Fig. 6,
Fig. 7 und Fiqa. 9 gezeigt ist, hat ein erstes und ein
zweites ringférmiges Bauteil 61, 62, die im Inneren
mit Gewinde versehen sind, um Muttern zu bilden,
ein drittes ringférmiges Bauteil 63, das aulRen mit Ge-
winde versehen ist, um an gegeniberliegenden En-
den Schrauben zu bilden, die mit den zuvor beschrie-
benen Muttern an gegentiberliegenden Enden in Ein-
griff kommen, um das erste und das zweite ringférmi-
ge Bauteil 61, 62 zu verbinden, einen Strohhalm 64,
dessen hinteres Ende flussigkeitsdicht an der Spitze
einer der Schraubenteile des dritten ringférmigen
Bauteils 63 befestigt ist, und dessen vorderes Ende
sich in der die Kartusche 6 einzufiihrenden Richtung
erstreckt, ein zylinderférmiges Fihrungsrohr 65 mit
einem Innendurchmesser, der den Strohhalm 64 ent-
halten kann, dessen eines Ende einstlickig mit dem
ersten ringférmigen Bauteil 61 verbunden ist und
dessen anderes Ende mit einem groRen Abschnitt
65a vorgesehen ist, und einen Aufsatz 66, der in Axi-
alrichtung des Fuhrungsrohrs 65 gleitend bewegbar
ist und auRen an dem Fuhrungsrohr 65 I6sbar ange-
passt ist und dessen Inneres mit einer schraubenfor-
migen Ausnehmung vorgesehen ist, die durch Ver-
schrauben mit dem schraubenférmigen Bauteil 52a
der Befestigung 5 verbunden wird. Ein Kontrollventil
68 aus elastischer Membran ist innerhalb des zwei-
ten ringférmigen Bauteils 26 vorgesehen, um das of-
fene Ende davon zu schlief3en.

[0025] Wie in Fig. 6 gezeigt ist, ist der Strohhalm 64
der Kartusche 6 derart ausgebildet, dass der vordere
Endabschnitt 6a davon in den hinteren Endabschnitt

5a der Befestigung 5 entfernbar eingepasst ist. Ge-
nauer ausgedriickt, wird, wie in Fig. 6, Fig. 8 und
Fig. 9 gezeigt ist, der innere Zylinderdurchmesser d,
nahe des offenen Endes 8a des Katheters 8 gleich
oder ein bisschen gréRer als der innere Zylinder-
durchmesser d, des Strohhalms 64 der Kartusche 6
gesetzt, und die Lange L, des Strohhalms 64, der
sich von dem grof3en Abschnitt 65a des Fihrungs-
rohrs 65 erstreckt, wird ungefahr gleich der Lange L,
zwischen dem Endabschnitt 5a der Befestigung 5
und der Position ein bisschen weiter als bis zum offe-
nen Ende 8a des Katheters 8 gesetzt. Der grof3e Ab-
schnitt 65a, der an einem Ende der Kartusche 6 aus-
gebildet ist, istim Anlageeingriff mit den Endabschnitt
5a der Befestigung 5 mit dem Aufsatz 66, der auf
dem Aulienumfang des zylinderférmigen schrauben-
formigen Bauteils 52a, wie in Fig. 28 gezeigt ist,
durch Schrauben befestigt ist, und der vordere En-
dabschnitt 6a des Strohhalms 64 ist in das offene
Ende 8a des Katheters 8 eingefiihrt, sodass der
Strohhalm 64 gleichférmig mit dem Inneren des offe-
nen Endes 8a des Katheters verbunden wird. Die zu-
vor erwahnten Kontrollventile 55, 68 sind aus elasti-
scher Membran gefertigt, in deren Inneren ein norma-
lerweise geschlossenes Loch, nicht in der Zeichnung
gezeigt, ausgebildet ist.

[0026] Ein Einfllltrichter 18 als Fihrungsrohr und
eine Zange 19, wie in Fig. 10 und Fig. 11 gezeigt ist,
sind vorgesehen, um dem Falschvorgang des kiinst-
lichen BlutgefalRes A zu helfen. Der Einfllltrichter 18
ist mit einer vergréRerten Einlassoéffnung 18a mit ver-
grolRertem Durchmesser an dem hinteren En-
dabschnitt vorgesehen, durch den das réhrenférmi-
ge, kinstliche Blutgefald A in den Einfllltrichter 18
eingefuhrt wird. Der Einfulltrichter 18 hat von der ver-
groRerten Einlassoffnung 18a einen sich allmahlich
verkleinernden Durchmesser, um an einem réhren-
férmigen Anschluss 18b mit kleinerem Durchmesser
an dem vorderen Endabschnitt davon zu enden, so-
dass der Trichter 18 eine konische Innenflache 18d
hat. Der Einfllltrichter 18 ist, wie in Eig. 25 gezeigt
ist, durch Einfuhren des vorderen Anschlusses 18b in
den hinteren Endabschnitt 6b der Kartusche 6 ent-
fernbar verbunden. Die Zange 19 wird zum Greifen
des kunstlichen Blutgefaltes A verwendet, um sie in
den Einfulltrichter 18 einzufuihren. Die Zange 19 ist
an ihren Griffflachen mit einem Eingriffsbauteil 19a
vorgesehen, das gegen die Einflhrrichtung und in
der Richtung zum Herausziehen eine Verzahnung
hat, um den Gleitwiderstand zwischen der Zange 19
und des kunstlichen BlutgefaRes A beim Einfihren
der Zange 19 relativ zu dem beim Herausziehen zu
verringern.

[0027] Das Verfahren zum Falten des kiinstlichen
Blutgefalles A und zum Implantieren in eine zu imp-
lantierende Position, namlich zu einer Zielposition
(ein angegriffener Abschnitt 26 in Eig. 29) eines Blut-
gefalles 9 mit Hilfe einer Vorrichtung B zum Trans-
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portieren des kunstlichen BlutgefaRes und mit Hilfe
einer Vorrichtung C zum Einflihren des kunstlichen
Blutgefalles mit dem zuvor erwahnten Aufbau wird
jetzt folgend beschrieben.

[0028] Als Erstes wird die Réhre 2 der Vorrichtung B
zum Transportieren des kunstlichen Blutgefalles
durch ein kunstliches Blutgefall A, wie in Fig. 12 ge-
zeigt ist, eingeflhrt, und jedes der paar Faden 4 wird
durch jeden Haken 13 des kiinstlichen Blutgefalies
A, wie in Fig. 13 gezeigt ist, gefuhrt, und die schlau-
fenférmigen Abschnitte der Faden 4 Gberlappen, wie
bei 4a gezeigt ist. Ein Draht 3 hat sein nach vorne ge-
richtetes Ende aus dem Seitenfenster 1 herausge-
streckt, wie in Fig. 14 gezeigt ist, und die Uberlappen-
den Abschnitte der schlaufenformigen Abschnitte 4a
werden an dem Draht 3 eingehakt, und dann wird das
vordere Ende des Drahts 3 wieder in die Roéhre 2
durch das Seitenfenster 1 eingeflihrt, um das kinstli-
che Blutgefald A an dem Draht 3 und der Réhre 2
Uber die Faden 4 zu halten, wie in Fig. 15 gezeigt ist.
Das kinstliche Blutgefald A wird dann in die in Fig. 6
gezeigte Kartusche 6 durch den Einfllltrichter 18 mit
Hilfe der Zange 19 eingefiihrt. Genauer ausgedrtickt,
wird die Zange 19 entlang der Mittellinien, von denen
jede durch die verteilten Punkte 41, und 43, reichen,
mit Hilfe eines gemeinsamen Frontzugbands 20 ge-
fuhrt, das durch die vorderen Haken 13 reicht, die an
den verteilten Punkten 41,, 43, an dem am vorderen
Ende liegenden Drahtring 10, des klnstlichen Blut-
gefales A vorgesehen sind, wie in Eig. 16 gezeigt ist.
Vor diesem Vorgang kann ein Ballonkatheter 23, wie
in Fig. 17 gezeigt ist, wenn notwenig an die Réhre 2
befestigt werden. Der Ballonkatheter 23 hat eine
Roéhre 23a, einen Ballon 23b, der an dem vorderen
Endabschnitt der Réhre 23a ausgebildet ist, und eine
Offnung 23c, die an dem hinteren Ende der Réhre
23a vorgesehen ist, um Luft in oder aus dem zuvor
erwahnten Ballon 23b durch die Réhre 23a einzuflih-
ren oder zu entnehmen. Die Réhre 23a ist Uiber die
Roéhre 2 der zuvor erwahnten Vorrichtung B zum
Transportieren des kinstlichen BlutgefalRes |6sbar
angepasst. Mit anderen Worten ausgedruckt, ist der
hintere Endabschnitt der Réhre 2 der Vorrichtung B
zum Transportieren des kunstlichen BlutgefaRRes aus
dem hinteren Ende des Ballons 23b des Ballonkathe-
ters 23 gezogen, wahrend der vordere Endabschnitt
der Réhre 2 durch den Ballon 23b des Ballonkathe-
ters 23 reicht und nach aulen freigegeben wird, wo-
bei der Abschnitt des Katheters 23, durch den die
Roéhre 2 ragt, luftdicht abgedichtet ist. Der hintere En-
dabschnitt der Rohre 23a ist entfernbar mit der Réhre
2 der Vorrichtung B zum Transportieren des kiinstli-
chen BlutgefaRes mit Hilfe eines Befestigungsbau-
teils 24 verbunden, und der Ballonkatheter 23 und die
Roéhre 2 der Vorrichtung B zum Transportieren des
kinstlichen BlutgeféaRes kdbnnen gemeinsam als Ein-
heit in Langsrichtung bewegt werden, wenn das Be-
festigungsbauteil 24 festgemacht ist, und der Ballon-
katheter 23 kann in Langsrichtung relativ zur Réhre 2

der Vorrichtung B bewegt werden, wenn das Befesti-
gungsbauteil 24 geldst ist. Der Ballonkatheter 23 ist
derart angeordnet, dass sein vorderes Ende von dem
hinteren Ende des kunstlichen BlutgefaRes A, das
lose Uber der Rohre 2 angepasst ist, 2 bis 3 cm beab-
standet ist. Dann wird das Befestigungsbauteil 24 auf
dem Ballonkatheter 23 befestigt, um den Katheter an
der Rohre 2 zu befestigen, sodass der Katheter 23
und die Réhre 2 als eine Einheit zusammenbewegt
werden kdnnen.

[0029] Vor oder nach dem zuvor beschriebenen
Schritt wird der Einfulltrichter 18 an einer Kartusche 6
befestigt, wie in Fig. 18 gezeigt ist. Beim Befestigen
des Einfulltrichters 18 an die Kartusche 6 wird der An-
schluss 18b des Einfiilltrichters 18 in das ringformige
Bauteil 62 der Kartusche 6 eingefiihrt, sodass das
Kontrollventil 68 aus elastischer Membran, das inner-
halb des ringférmigen Bauteils 42 vorgesehen ist,
durch den Anschluss 18b des Einfulltrichters 18 auf-
gestolen wird, wie in Fig. 25 gezeigt ist, und der An-
schluss 18b wird mit geringer Tiefe in den Strohhalm
64 der Kartusche 6 eingefiihrt. Dann wird das kunst-
liche Blutgefal® A in den Einfllltrichter 18 durch die
vergroRerte Einlass6ffnung 18a durch Ergreifen mit
Hilfe der Zange eingefiihrt, wie in Eia. 18 gezeigt ist.
Das Frontzugband 20 wird in den Einfulltrichter 18
durch die vergréRerte Einlassoffnung 18a eingefuhrt
und durch den Strohhalm 64 an dem vorderen Ende
der Kartusche 6 eingezogen, wobei die Rohre 2 mit
einer bestimmten Lange in den Einflilltrichter 18 ein-
geflhrt ist. Unter dieser Bedingung wird das Front-
zugband 20 in Richtung auf das Einfiuihren des kunst-
lichen BlutgefaBes A in den Einfilltrichter 18 durch
die vergroRerte Einlassoffnung 18a gezogen.

[0030] Dann wird der am vorderen Ende liegende
Drahtring 10, des kinstlichen Blutgefales A ver-
formt, um flach wie in Eig. 19 und Eiq. 20 gezeigt, in
den Positionen, die durch die Zange gegriffen wer-
den, zu sein, namlich an den verteilten Punkten 41,,
43, die sich einander anndhern, wahrend sie in den
Einfllltrichter 18 gedriickt werden, wahrend die an-
deren verteilten Punkte 42,, 44, von der Bewegung in
Richtung des réhrenférmigen Anschlusses 18b durch
Gleitkontakt mit der konischen inneren Flache 18d
des Einfulltrichters 18 abgehalten werden. Wenn der
am vorderen Ende liegende Drahtring 10, die Néhe
des rohrenférmigen Anschlusses 18b des Einfiill-
trichters 18 erreicht, wird der am vorderen Ende lie-
gende Drahtring 10, als Ganzes in eine gleichmaRige
wellige Form gefaltet, wahrend die verteilten Punkte
41,, 43,, nach aullen gerichtete Spitzen bilden und
die anderen verteilten Punkte 42,, 44, die Boden der
nach vorne gerichteten Einbuchtungen bilden. Die
dazwischen liegenden Drahtringe 12 und der am hin-
teren Ende liegende Drahtring 10, beginnen sich
ebenfalls in eine gewellte Form zu verformen, die die
gleiche Phase, wie die des am vorderen Ende liegen-
den Drahtrings 10a, hat, wie in Fig. 22 gezeigt ist, da
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beide der Bewegung des am vorderen Ende liegen-
den Drahtrings 10, in Richtung auf den réhrenférmi-
gen Anschluss 18b durch Ergreifen mit Hilfe der Zan-
ge 19 folgen. Wenn man den dazwischen liegenden
Drahtring 12 betrachtet, wenn der dazwischen lie-
gende Drahtring 12, wie in Fig. 23 und Fig. 24 ge-
zeigt ist, an der rohrenformigen Abdeckung 7 nur an
den Punkten 51,, 52,, 53,, 54, am Umfang davon be-
festigt ist, wobei jeder von ihnen den Mittelpunkten
zwischen den benachbarten verteilten Punkten ent-
spricht, ragen die durch die Zange 19 gegriffenen
Punkte nach vorne und andere Punkte bleiben hinter
den zuvor erwahnten Punkten 51,, 52,, 63,, 54,, die
als Wendepunkte dienen, wodurch der dazwischen
liegende Drahtring 12 in eine wellenférmige Form ge-
dreht und verformt wird, ohne die réhrenfdrmige Ab-
deckung 7 mitzuziehen.

[0031] Unter dieser Bedingung wird die Zange von
dem Einfllltrichter 18 eingezogen und das Frontzug-
band 20 wird in Richtung zum weiteren Einfuhren des
kinstlichen Blutgefalles A in die Kartusche 6 gezo-
gen. Wenn das Frontzugband 20 weitergezogen
wird, wird die Zugkraft, die auf den am vorderen Ende
liegenden Drahtring 10, wirkt, Gber die réhrenférmige
Abdeckung 7 zu den dazwischen liegenden Drahtrin-
gen 12 und dem am hinteren Ende liegenden Drah-
tring 10, Ubertragen, wodurch die dazwischen liegen-
den Drahtringe 12 und der am hinteren Ende liegen-
de Drahtring 10, der Bewegung des am vorderen
Ende liegenden Drahtrings 10, folgen. Wenn das
kiinstliche Blutgefall A vollstandig in einer Kartusche
6 enthalten ist, wie in Fig. 25 gezeigt ist, sind die da-
zwischen liegenden Drahtringe 12 und der am hinte-
ren Ende liegende Drahtring 10, zu einer kleinen Gro-
Re gefaltet, um eine wellige Form einzunehmen, die
die gleiche Phase, wie die des am vorderen Ende lie-
genden Drahtrings 10, hat, wie in Eig. 26 gezeigt ist.

[0032] Wenn die Zange 19 mit den zuvor erwahnten
zackenformigen Eingriffsbauteilen 19a versehen ist,
kann sie das kiinstliche Blutgefald A sicher greifen
und leicht in den Einfilltrichter 18 driicken, wahrend
sie von dem Einfulltrichter 18 zurlickgezogen werden
kann, wobei sie das kunstliche Blutgefald A in den
Einfulltrichter 18 durch leichtes Gleiten zwischen
dem kinstlichen Blutgefal® A und dem Einfllltrichter
18 zurticklasst. Wenn die Ringe 10, und 10, gefaltet
sind, ist es nicht notwendig zu erwahnen, dass die
schutzenden Wicklungen 10a, die um den am vorde-
ren Ende und am hinteren Ende liegenden Drahtring
10,, 10, am Umfang angeordnet sind, ebenfalls gefal-
tet werden, um eine wellenférmige Form, die der des
am vorderen und am hinteren Ende liegenden Drah-
trings 10,, 10, folgt, einzunehmen.

[0033] Unter der Bedingung ist das Frontzugband
20 nicht gebunden oder an einer bestimmten Position
geschnitten und wird an seinen Enden gezogen, um
von dem vorderen Haken 13 weg gezogen zu wer-

den, und der Einfllltrichter 18 wird von der Kartusche
6 entfernt. Folglich ist das kunstliche Blutgefal® A in
dem Strohhalm 64 der Kartusche 6, wie in Fig. 27 ge-
zeigt ist, enthalten und nur der Ballonkatheter 23 in
dem die Roéhre 2 vorgesehen ist, ist durch den hinte-
ren Endabschnitt 6b der Kartusche 6 mit dem Kon-
trollventil 68, das ein bisschen gedffnet ist, nach au-
Ren gerichtet.

[0034] Wie in Fig. 28 gezeigt ist, wird der Katheter 8
zuerst durch beispielsweise die koaxiale Arterie nahe
der Leistengegend E in das Blutgefall 9 eingefiihrt,
so nahe bis das vordere Ende des Katheters 8 kurz
vor dem angegriffenen Abschnitt 26 beispielsweise
wie ein Aneurisma der Aorta, wie in Fig. 29 gezeigt
ist, positioniert ist. Die Befestigung 5, die an dem of-
fenen Ende 8a des Katheters 8 befestigt ist, wie in
Fig. 28 gezeigt ist, ragt aus dem Korper. Der Stroh-
halm 64 der Kartusche 6, in den das kunstliche Blut-
gefal® A eingefuhrt worden ist, wird in die Befestigung
5 durch den hinteren Endabschnitt 5a davon ge-
driickt, bis der groRe Abschnitt 65a mit dem hinteren
Endabschnitt 5a in Anlage kommt, wahrend das Kon-
trollventil 5 gedffnet ist, wie in Eig. 28 gezeigt ist, und
der Aufsatz 66 wird verschoben, um durch Ver-
schrauben an der AulRenflache des schraubenférmi-
gen Bauteils 52a verbunden zu werden. Dann wird
der Strohhalm 64 der Kartusche 6 positioniert, so-
dass sein vorderes Ende 6a leicht mit der Innenflache
des offenen Endes 8a des Katheters 8 verbunden
wird, wobei diese Verbindung durch Verschrauben
mit dem Aufsatz 66 und dem schraubenférmigen
Bauteil 52a gehalten wird. Unter dieser Bedingung
wird der Ballonkatheter 23 gegriffen und der Ballon-
katheter 23 wird gedriickt, sodass er nach und nach
in den Katheter 8 eingeflihrt wird. Wenn die Réhre 2,
wie in Eig. 17 gezeigt ist, mit dem Ballonkatheter 23
durch das Befestigungsbauteil 24 verbunden ist, und
das kunstliche Blutgefal® A durch die Réhre 2 gehal-
ten wird, wird eine Bewegung des Ballonkatheters 23
das kinstliche Blutgefal® A zu einer Bewegung stu-
fenweise in das Innere des Korpers bringen. Der Bal-
lonkatheter 23 wird bis das vordere Ende der Rohre
2 an dem vorderen Ende des Katheters 8, wie in
Fig. 29 gezeigt ist, positioniert ist, gedriickt. Gleich-
zeitig wird das kunstliche Blutgefal A an dem befal-
lenen Abschnitt 26 als Zielposition positioniert. Wenn
der Katheter, wie in Fig. 30 gezeigt ist, mit dem Bal-
lonkatheter 23 und der Réhre, in der der Draht einge-
fuhrt ist, auf der linken Seite der gewlinschten Positi-
on ist, wird das gefaltete kunstliche Blutgefal® A in
dem Katheter an dem befallenen Abschnitt 26 in dem
Blutgefall 9 freigegeben, wahrend es sich von dem
vorderen Ende, wie in Fig. 30, Fig. 31 und Fig. 32
gezeigt ist, stlickweise ausdehnt. Das freigegebene
kiinstliche Blutgefall A wird zu seiner originalen, roh-
renformigen Form zurtickgefiihrt und gegen die In-
nenwand des BlutgefalBes 9 gedriickt. Mit anderen
Worten ausgedrickt, wenn das kunstliche Blutgefaly
A, das in die kleine Form, wie in den Figuren gezeigt
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ist, gefaltet ist, von dem Katheter 23 freigegeben
wird, werden jede der viertelnden Punkte elastisch in
einer Richtung im Wesentlichen rechtwinklig zu dem
Blutgefalt 9 zurlickgefiihrt.

[0035] Das kinstliche Blutgefal A fiihrt sich folglich
mit jedem Endabschnitt offen zurtick und die Innen-
flache des kinstlichen BlutgefaRes A liegt nahe der
Innenwand des Blutgefales 9. Das Befestigungs-
bauteil 24, wie in Fig. 17 gezeigt ist, wird dann geldst,
um den Ballonkatheter 23 von der Rohre 2 zu l6sen,
und der Ballonkatheter 23 wird entlang der Réhre 2 in
das kunstliche Blutgefald A mit der Réhre 2 verscho-
ben, die an der gewuinschten Position bleibt, solange
das vordere Ende des Ballonkatheters 23 das vorde-
re Ende des kiinstlichen Blutgefalies A erreicht, wie
in Fig. 23 gezeigt ist, wodurch der Ballon 23b durch
Luftzufuhr Gber die Offnung 23c aufgeblasen wird,
wie in Fig. 33 gezeigt ist, um dadurch das kunstliche
Blutgefall A vollstdndig zu seiner Originalform zu-
ruckzufiuihren und sicher an der Innenwand des Blut-
gefalies zu befestigen. Zu diesem Zeitpunkt stechen
die Dornen 12a, in die Innenwand des BlutgefalRes 9
und werden dort eingebettet. Nachdem das kiinstli-
che Blutgefal A auf diese Weise befestigt worden ist,
wird der Ballon 23b des Ballonkatheters 23 durch
Luftablassen uber die Offnung 23c entleert und der
Ballonkatheter 23 wird aus dem kiinstlichen Blutge-
fak A durch Ziehen des Rohrs 23a riickwarts gezo-
gen. Dann wird festgestellt, dass das kunstliche Blut-
gefal A an der Innenwand des Blutgefales 9 befes-
tigt ist, und dann wird der Draht aus der Rohre 2 ge-
zogen. Wenn das vordere Ende des Drahtes 3 die
hintere Kante des Seitenfensters 1 der Rohre 2 pas-
siert, wie in Fig. 13 gezeigt ist, wird der schlauchfor-
mige Abschnitt des Fadens 4, das durch den Draht
an dem Seitenfenster 1 eingefangen worden ist, von
dem Draht 3 freigelassen. Wenn die Rdhre 2 heraus-
gezogen wird, gleitet der Faden 4 aus dem vorderen
Haken 13 des kunstlichen BlutgefaRes A. Der Ballon-
katheter 23 und die Réhre 2 sind dann wieder durch
das Befestigungsbauteil 24 verbunden und werden
aus dem menschlichen Kérper gezogen, wahrend
nur das kunstliche Blutgefal® A an der gewiinschten
Position des BlutgefalRes 9 zuriickbleibt.

[0036] Wie zuvor erwahnt, wird das kiinstliche Blut-
gefal A in den befallenen Abschnitt 26 implantiert
und zu seiner urspringlichen Form zurickgefihrt,
wodurch wirkungsvoll das Verstopfen des angegriffe-
nen Abschnitts 26 in dem Blutgefal® 9 verhindert wer-
den kann. Mit dem zuvor erwahnten kiinstlichen Blut-
gefald A und seinem Faltverfahren, kann das kiinstli-
che Blutgefald A leicht und akkurat gefaltet werden.
Mit anderen Worten ausgedriickt, wenn der dazwi-
schen liegende Drahtring 12 in die wellige Form ge-
faltet ist, die die gleiche Phase wie die des am vorde-
ren Ende liegenden Drahtrings 10, hat, formen bei
extremer Vorgehensweise jeder der Punkte 41, bis
44, auf dem Umfang, die den verteilten Punkten 41,

bis 44, entsprechen, eine Spitze eines Berges oder
ein Boden eines Tales, die zwischen zwei Bergen
durch Verdrehen ausgebildet werden, wahrend die
Positionen 51,, die den Mittelpunkten 51, bis 54, zwi-
schen jeden der zwei benachbarten verteilten Punkte
entsprechen, weder nach vorne noch riickwarts be-
wegt werden kénnen. Wenn die dazwischen liegen-
den Drahtringe 12 fest an der réhrenférmigen Abde-
ckung 7 an den Punkten 51, bis 54, befestigt sind,
sind die Punkte der dazwischen liegenden Drahtringe
12, die beim Falten am meisten gebogen werden, frei
von der réhrenférmigen Abdeckung 7. Dieses macht
die dazwischen liegenden Drahtringe 12 frei vom
Ziehwiderstand von der réhrenférmigen Abdeckung,
wodurch die freie Bewegung zum Einfalten mit Leich-
tigkeit gesichert werden kann. Wenn der dazwischen
liegende Drahtring 12 zu einer wellenférmigen Ge-
stalt wie der am vorderen Ende liegende Drahtring
10, gefaltet worden ist, kann das ganze kinstliche
Blutgefall A zu einer kleinen GroRRe gefaltet werden
und ein relativ groRRes kunstliches Blutgefal® A kann
trotzdem wirkungsvoll zu dem befallenen Abschnitt
26 durch einen Katheter 8 transportiert werden.
Wenn das kunstliche Blutgefal® A an der Zielposition
in einem Blutgefal freigegeben wird, werden zusatz-
lich die verteilten Punkte 41, bis 44, und die dazwi-
schen liegenden Drahtringe 12 im rechten Winkel
zum Blutgefa® zusammen mit dem am vorderen
Ende liegenden Drahtring 10, zurlickgefuhrt, und das
kiinstliche Blutgefal® A schliet den Innenraum da-
von nicht ab. Dieses verbessert natirlich die Anzahl
an erfolgreichen Implantationen.

[0037] Wenn die flexiblen Wicklungen 10a am Um-
fang des am vorderen und am hinteren Ende liegen-
den Drahtrings 10,, 10, des kiinstlichen BlutgefalRes
A angeordnet sind, kann die Innenwand des mensch-
lichen Organs davor geschutzt werden, durch direk-
ten Kontakt mit dem am vorderen und am hinteren
Ende liegenden Drahtring 10,, 10, beschadigt zu wer-
den, zusatzlich zu dem Vorteil, dass beide Enden des
implantierten kinstlichen Blutgefafes A dicht an der
Innenwand des menschlichen Kérpers abgedichtet
werden kann, kann dadurch wirkungsvoll das Austre-
ten von Blut durch die Enden des kiinstlichen Blutge-
fales A verhindert werden.

[0038] Wenn die Dornen 12a, von den dazwischen
liegenden Drahtringen 12 hervorstehen, stechen sie
in die Innenwand des menschlichen Organs, um da-
rin eingebettet zu werden, sodass das ganze kuinstli-
che Blutgefal® A in dem menschlichen Organ befes-
tigt ist. Nachdem das kunstliche Blutgefal A in dem
menschlichen Organ implantiert worden ist, kénnen
daher die Dornen 12a, wirkungsvoll ein Verschieben
des kunstlichen BlutgefalRes A verhindern, was ein
Verschieben des Blutgefafles A durch den Blutstrom
in stromabwartiger Richtung des Blutgefalles bedeu-
ten kann.
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[0039] Wenn die Anzahl an verteilten Punkten vier
betragt, ist es mdglich, einen wirkungsvollen Ge-
brauch der Zange 19 zu machen. Mit anderen Worten
ausgedruckt, wenn, wie zuvor beschrieben, das gan-
ze kunstliche Blutgefal A durch die Zange 19 entlang
der Mittellinien |, I gegriffen wird, die durch zwei
Punkte 41, bis 43, des am vorderen Ende liegenden
Drahtrings 10, reicht, von denen jedes einen Haken
13 hat, und einander gegentberliegend angeordnet
und in den Einfllltrichter 18 eingeflihrt werden, wer-
den die durch die Zange 19 gegriffenen Punkte vor-
neweg von der vergroRerten Einlass6ffnung 18a zu
der konischen Innenflache 18d des Einfiilltrichters 18
gefuhrt, und die verteilten Punkte 42,, 44,, die jede
nicht mit den Haken 13 versehen sind, nahern einan-
der mit der Bewegung zum Folgen der verteilten
Punkte 41,, 43, an, die durch die Anlage mit der ko-
nischen Innenflache 18d des Einfllltrichters 18 in Po-
sition gehalten werden, wodurch sie am Folgen ge-
hindert werden. Folglich wird das kunstliche Blutge-
fak A in eine gleichmaRige wellige Gestalt gefaltet,
wobei die Punkte, die durch die Zange 19 gegriffen
worden sind, nach vorne gerichtete Spitzen ausbil-
den und die Mittelpunkte die Bdéden der nach vorne
gerichteten Taler ausbilden. Dasselbe trifft bei den
dazwischen liegenden Drahtringen 12 zu, sodass die
dazwischen liegenden Drahtringe 12 leicht in die ge-
wellte Form umgeformt werden kénnen, die Spitzen
und Taler mit den Punkten 51;, 52, 563, 54, an deren
Umfang haben, die den Mittelpunkten zwischen den
benachbarten verteilten Punkten des am vorderen
Ende liegenden Drahtringes 10, entsprechen, die als
Stutzpunkt dienen, wodurch die Einfaltbewegung
leicht und akkurat durchgefiihrt werden kann.

[0040] Das mit Zacken versehene Eingriffsbauteil
19a, das auf der Greifflache der Zange 19 vorgese-
hen ist, macht es sehr leicht, die Zange 19 einzufih-
ren oder herauszuziehen, da das mit Zacken verse-
hene Eingriffsbauteil 19a, das der Einflhrrichtung
entgegensteht, brauchbar ist, die Spannkraft, die auf
die Zange 19 wirkt, in eine vorwarts treibende Kraft
auf das kunstliche Blutgefa® A wirken zu lassen,
wenn das kinstliche Blutgefall A einzufihren ist,
wahrend das mit Zacken versehene Eingriffsbauteil
19a, das in Eingriffsrichtung gerichtet ist, es mdglich
macht, die Zange 19 aus dem Einfllltrichter 18 her-
auszuziehen, wahrend das kunstliche Blutgefald A in
dem Einfulltrichter 18 zurlckbleibt, ohne das kinstli-
che Blutgefall A zu ziehen.

[0041] Die Vorrichtung C zum Einfiihren des kinst-
lichen Blutgefalles macht es zusatzlich sehr einfach
und leicht, das klnstliche Blutgefall A in den Katheter
8 einzufiihren. Mit anderen Worten ausgedruickt, ist
der Grund dafir, warum die Vorrichtung C aus der
Befestigung 5 und der Kartusche 6 besteht, wobei
beide ein Kontrollventil 55, 68 haben, ist nicht nur der,
um Blut am ZuruckflieRen zu hindern, sondern auch
mit der Vorrichtung C einen starken Abschnitt zu

schaffen, der einfach zu handhaben ist. Der Aufsatz
66 ist insbesondere in diesem Ausflhrungsbeispiel
durch Schraubverbindung an der Aufienflache des
schraubenférmigen Bauteils 52a befestigt, um die
Kartusche 6 und die Befestigung 5 flissigkeitsdicht
zu verbinden. Ein UbermafRiges Bluten wahrend des
Herausziehens der Kartusche 6 aus der Befestigung
5 kann konsequenterweise sicher verhindert werden,
und gleichzeitig kann das vordere Ende des Stroh-
halms 64 der Kartusche 6 gehalten werden, um eine
stufenlose Verbindung mit der Innenflache des offe-
nen Endes 8a des Katheters 8 auszubilden. Wenn
die zuvor erwahnte Kartusche 6 an der Befestigung 5
mit Genauigkeit befestigt werden kann, solange, wie
die Lange des Strohhalms 64, die sich von dem Fih-
rungsrohr 65 erstreckt, die gleiche bleibt, kann die
Kartusche 6 leicht auf das kunstliche Blutgefal A un-
ter Variieren der Lange durch Wechsel der Lange des
Fuhrungsrohrs 65 oder des Strohhalms 64 angewen-
det werden.

[0042] Wenn beispielsweise das Gefall des ange-
griffenen Abschnitts, wo das kunstliche Blutgefald zu
implantieren ist, verschieden zu dem zuvor erwahn-
ten ist und gegabelt ist, ist es sinnvoll, das kiinstliche
Blutgefal D, wie in Fig. 34 gezeigt ist, zu verwenden.
Das kunstliche Blutgefalt D ist beispielsweise in das
Blutgefal’ in der Leistengegend zu implantieren. Das
kiinstliche Blutgefa® D hat grundsatzlich den glei-
chen Aufbau wie das des zuvor beschriebenen Bei-
spiels. Dieses kunstliche Blutgefal D ist passend fir
die Form des Blutgefalies, in das das klinstliche Blut-
gefall D zu implantieren ist, und kennzeichnet sich
dadurch, dass ein einzelner am vorderen Ende lie-
gender Drahtring 110, angeordnet ist, um zwei paral-
lel angeordneten, am hinteren Ende liegenden Drah-
tringen 110, gegenlberzuliegen, deren beider Durch-
messer kleiner als der des am vorderen Ende liegen-
den Drahtrings 110, ist, und dass eine gegabelte réh-
renférmige Abdeckung 107 den am vorderen Ende
liegenden Drahtring 110, mit den zwei am hinteren
Ende liegenden Drahtringen 110, verbindet. Dazwi-
schen liegende Drahtringe 112,, deren Durchmesser
grundsatzlich die gleichen wie der des am vorderen
Ende liegenden Drahtrings 110, sind, sind an der Po-
sition, angeordnet, wo der Durchmesser der gleiche
ist, wie der des am vorderen Ende liegenden Draht-
rings 110,, wahrend dazwischen liegenden Drahtrin-
ge 112,, deren Durchmesser grundsatzlich die glei-
chen wie der des am hinteren Ende liegenden Drah-
trings 11 sind, an der Position angeordnet sind, wo
der Durchmesser gleich dem des am hinteren Ende
liegenden Drahtrings 110, ist. Jedes der dazwischen
liegenden Drahtringe 112,, 112, ist mit der Abde-
ckung 107 an einer Vielzahl getrennter Positionen am
Umfang davon wie beim vorigen Beispiel befestigt.

[0043] Das kunstliche Blutgefald D, das zuvor zu ei-
ner kleinen Grof3e gefaltet worden ist, wird in den Ka-
theter eingeflihrt und zu einem Zielorgan transpor-
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tiert. Das Verfahren zum Falten des kunstlichen Blut-
gefalles D wird beschrieben. Ein paar Faden 100,,
100, sind an jedem der Drahtringe 110,, 112,, 112,,
110, des kunstlichen Blutgefafles D an den Punkten
befestigt, wo jedes der Drahtringe 110,, 112,, 112,,
110, an der réhrenférmigen Abdeckung 107 befestigt
ist. Der dazwischen liegende Drahtring 112, ist flr die
genaue Erklarung reprasentativ. Der Faden 100, wird
als erstes an seinem Mittelpunkt gefaltet gehalten
und durch eine Bedienungsnadel gehalten. In diesem
Zustand wird der Faden 100, um den dazwischen lie-
genden Drahtring 112, im Uhrzeigersinn durch Ver-
wendung der Nadel umwickelt, bis er die Ruckseite
des dazwischen liegenden Drahtrings 112, erreicht,
wie in Fig. 36 gezeigt ist, und dann an einer Vielzahl
getrennter Positionen mit der Nadel zusammenge-
naht. Die Punkte, bei denen der Faden 100, zusam-
mengenaht wird, fallen auf die Mantellinien, die den
Mittelpunkten zwischen den benachbarten verteilten
Punkten des am vorderen Ende befindlichen Draht-
rings 110, entsprechen, und bei diesem Beispiel wird
der Faden 100, an zwei Positionen zusammenge-
néht. Der Faden 100, wird vorzugsweise mit dem
schitzenden Film (wie der schitzende Film 12b in
Eig. 2) zusammengenaht, der die Oberflache des da-
zwischen liegenden Drahtrings 112, abdeckt, aber
kann an die rohrenformige Abdeckung 107 angenaht
werden, solange das kiinstliche Blutgefal D flissig-
keitsdicht bleibt. Gleichermalen wird ein anderer Fa-
den 100, um den dazwischen liegenden Drahtring
112, im Gegenuhrzeigersinn gewickelt und dann an
Positionen, die symmetrisch zum Faden 100, sind,
zusammengenaht. Als Nachstes wird ein Stab 115 in
das kunstliche Blutgefald D eingeflihrt, um das Falten
des kinstlichen BlutgefalRes D zu unterstitzen.
Schlaufenférmige Abschnitte 100a,, 100a,, von de-
nen jeder an der Spitze eines paar Faden 100,, 100,
ausgebildet sind, Uberlappen einander, durch die
eine Spannstange 114 eingeflihrt wird, und dann wer-
den die Endabschnitte 100b,, 100b, der Faden 100,,
100, zusammen gebunden. Das kiinstliche Blutgefafd
D wird wenn notwenig mit Hilfe eines Fingers oder
dergleichen zum Einfalten bewegt. Der dazwischen
liegende Drahtring 112, ist derart zusammengeflgt,
dass sich die Punkte, die den Mittelpunkten zwischen
zwei benachbarten verteilten Punkten entsprechen,
dem Stab 115 annahern, wenn ein Faden durch je-
den der Punkte reicht, wodurch er in eine wellige Ge-
stalt gefaltet wird, wahrend die verteilten Punkte zwi-
schen den Punkten, bei den der Faden zusammen-
genaht wird, abwechselnd die Boden des Tals oder
die Spitzen ausbilden, wie in Fig. 37 gezeigt ist. Die-
ser Vorgang wird mit jedem der Drahtringe 110,, 112,,
112,, 110, durchgefiihrt. Das Resultat wird in Fig. 35
gezeigt. Wie aus Fig. 35 klar ersichtlich ist, sind bei
diesem Beispiel zwei Spannstangen vorgesehen. Die
langere Spannstange 114, spannt den Bereich zwi-
schen dem zu faltenden, am vorderen Ende liegen-
den Drahtring 110, und einem am hinteren Ende lie-
genden Drahtring 110,, und die kiirzere Spannstange

114, spannt den Bereich zwischen dem zu faltenden,
dazwischen liegenden Drahtring 112,, der an dem
Scheitelpunkt angeordnet ist, und dem anderen am
hinteren Ende liegenden Drahtring 110,

[0044] Die Spannstange 114 hat eine Rohre 114a
und einen Draht 114b, der in die Réhre 114a einge-
fuhrt wird. Die Réhre 114a wird herausgezogen und
nur der Draht 114b bleibt zurick, nachdem das
kinstliche Blutgefal® D im eingefalteten Zustand ge-
halten wird. Obgleich der Draht 114b einen kleineren
Durchmesser als der der Rohre 114a hat, kann der
Draht 114b die Faden wirkungsvoll zusammenbin-
den. Zudem kann der Draht 114b flexibel in einem
gekrimmten Abschnitt der Transportbahn verformt
werden, da er biegsamer als die Rohre 114a ist. Mit
anderen Worten ausgedrickt, wird die Réhre 114a
fur kurze Zeit verwendet, um das Falten des kunstli-
chen Blutgefales D zu vereinfachen, und dann wird
sie mit dem Stab herausgezogen, nachdem das
kiinstliche Blutgefal® D zu einer kleinen Form einge-
faltet worden ist.

[0045] Das auf diese Weise gefaltete kiinstliche
Blutgefall D wird zu einer Zielposition namlich zu ei-
nem gegabelten, angegriffenen Abschnitt mit Hilfe
des in Ubereinstimmung des aus dem Beispiel ge-
zeigten Verfahrens transportiert und implantiert. Bei
diesem Beispiel werden drei Vorrichtungen B,, B,, B,
zum Transport des kinstlichen Blutgefalles verwen-
det, wie in Fig. 38 gezeigt ist. Die erste Vorrichtung
B, zum Transport des kiinstlichen BlutgefaRes ist die
gleiche wie die, die im vorhergehenden Beispiel ver-
wendet worden ist, namlich diejenige, die in die Roéh-
re 23a des Ballonkatheters 23 eingefuhrt wird, wah-
rend die vordere Spitze durch das kiinstliche Blutge-
falk D reicht, und sich derart erstreckt, um die vor-
derste Position zu erreichen, und einen am vorderen
Ende liegenden Drahtring 110, zu halten, wahrend
ein Faden durch einen vorderen Haken 113 des am
vorderen Ende liegenden Drahtrings 110, einhakt.
Die zweite Vorrichtung B, zum Transport des kiinstli-
chen Blutgefafies wird in einen langlichen Hohlraum
eingefluihrt, der an der Verdickung der Réhre 23a des
Ballonkatheters 23 ausgebildet ist, wahrend die vor-
dere Spitze davon vor dem Ballon 23b herausgezo-
gen ist, und halt einen am hinteren Ende liegenden
Drahtring 110,, wahrend ein Faden 104 in einen hin-
teren Haken 113a des am hinteren Ende liegenden
Drahtring 110, einhakt. Die dritte Vorrichtung B; zum
Transportieren des kunstlichen BlutgefaRes wird par-
allel zum Ballonkatheter 23 angeordnet und halt ei-
nen anderen am hinteren Ende liegenden Drahtring
110,, wahrend ein Faden 104 in einen hinteren Ha-
ken 113a des am hinteren Ende liegenden Drahtrings
110, einhakt. Die Réhre 102 der Vorrichtung B, zum
Transportieren des kiinstlichen BlutgefaRes wird aus
sehr viel weicherem Material als dem der anderen
Vorrichtungen zum Transportieren des kunstlichen
Blutgefalles ausgebildet. Die Réhre 102 der Vorrich-
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tung B, zum Transportieren des kinstlichen Blutgeféa-
Res ist mit einem verlangerten Loch ausgebildet, das
an der Verdickung davon ausgebildet ist, und ent-
spricht dem des vorigen Beispiels, in das die Spann-
stange 114, eingefihrt wird und hindurchreicht. Jeder
dieser Vorrichtungen B, bis B, zum Transportieren
des kunstlichen Blutgefalies wird durch die Kartu-
sche 6 und die Befestigung 5 des vorigen Beispiels in
einen Korper eingefuhrt. Wenn die Vorrichtungen B,,
B, an dem Ballonkatheter 23 angebracht sind, kén-
nen sie durch die Kartusche 6 und die Befestigung 5
mit dem Kontrollventil 68 der Kartusche 6 und dem
Kontrollventil 55 der Befestigung 5 flissigkeitsdicht
hindurchreichen, die durch das Driicken ein wenig
gedffnet werden. Wenn die Vorrichtung B, in die Kon-
trollventile 68, 55 eingefuhrt werden, wird jedoch eine
Offnung zwischen der Vorrichtung B, und jedem der
Kontrollventile 68, 55 ausgebildet, wodurch die Flis-
sigkeitsdichtigkeit herabgesetzt wird. Zum Gebrauch
der Vorrichtung B, sollte ein weiteres Loch (nicht in
den Figuren gezeigt), das dem in der Vorrichtung B,
entspricht, an der Position vorgesehen werden, die
von dem Mittelpunkt jedes Kontrollventils 68, 55 ab-
weicht.

[0046] Als Nachstes wird das Verfahren zum Imp-
lantieren des kunstlichen Blutgefafies D im Folgen-
den beschrieben. Als Erstes wird die Vorrichtung B,
durch Verwendung des Ballonkatheters 23 gedriickt,
dann, wie im vorigen Beispiel, wird der Ballonkatheter
23 in den Katheter durch das Blutgefald der Leisten-
gegend eingefihrt. Als Nachstes wird das kiinstliche
Blutgefall D, wie in Eig. 40 gezeigt ist, an der Zielpo-
sition, genauer ausgedrickt, an dem gegabelten, an-
gegriffenen Abschnitt, freigegeben. Das kiinstliche
Blutgefall D wird im gefalteten Zustand durch die
Spannstange 114,, 114, gehalten. Das kinstliche
Blutgefalt D wird an der Verbindungsleitung des Blut-
gefalles, wahrend es den angegriffenen Abschnitt ein
bisschen passiert, durch Einstellen der Position nach
vorne und nach hinten mit Hilfe der Vorrichtungen B,,
B, lokalisiert. Dann wird die Vorrichtung B, durch den
Katheter 8 in den Kérper gedriickt. Wenn die Vorrich-
tung B, aus weichem Material gefertigt ist, kann sie in
einer vorbestimmten Richtung nahe des angegriffe-
nen Abschnitts weich gemacht werden, wenn eine
J-geformte Fuhrungsréhre E oder dergleichen ent-
sprechend verwendet wird, wie in Fig. 41 gezeigt ist.
Unter dieser Bedingung wird ein Fanger E zum Fan-
gen der Vorrichtung zum Transportieren des Blutge-
faRes nahe des angegriffenen Abschnitts durch den
Katheter von einem anderen gegabelten Abschnitt
der Leistengegend kommend eingeflhrt. Der Fanger
E hat eine Rohre e,, einen Draht e,, der in die Réhre
e, eingeflhrt wird, und einen U-geformten Haken e,,
der an dem vorderen Ende des Drahtes e, ausgebil-
det ist, und der sich von der Réhre e, erstreckt, und
ist derart geformt, dass der Draht e, aus der Réhre e,
herausragt, und der Haken e, sich an der Position 6ff-
net, wo der Draht e, hervorsteht, und dass der Haken

e, durch die Rdhre e, an der Position geschlossen
wird, wo der Draht e, in die Réhre e, eingefihrt wird.
Die Vorrichtung B,, die vorher weich geworden ist,
wird durch die Verwendung des Fangers E gefangen
und dann aus dem Kaérper durch einen anderen Ab-
schnitt der gegabelten Gelenkgegend herausgezo-
gen. Nachdem alle Vorrichtung B, B,, B; von dem lin-
ken und rechten Abschnitt der Leistengegend her-
ausgezogen worden sind, wie in Fig. 42 gezeigt ist,
wird Zugkraft in die durch den Pfeil in der Figur ge-
zeigten Richtung auf die am hinteren Ende liegenden
Drahtringe 110, des kinstlichen Blutgefa3es D durch
den Gebrauch der Vorrichtung B, und B, gebracht.
Dann wird jedes der am hinteren Ende liegenden
Drahtringe 110, des Y-geformten kiinstlichen Blutge-
fakes D aus der Verbindungsleitung des Blutgefalles
in jeden der gegabelten Bereiche des BlutgefalRes
herausgezogen. Nachdem das kunstliche Blutgefal
D entlang der gegabelten Blutgefale angeordnet ist,
wie in Fig. 43 gezeigt ist, wird der Draht der Spann-
stange 114,, 114,, die jeweils an der Vorrichtung B,,
B, zum Halten des kiinstlichen Blutgeféfies D in ei-
nem gefalteten Zustand befestigt ist, herausgezogen,
wodurch das kunstliche Blutgefal® D aus dem gefal-
teten Zustand mit kleiner GréRe freigegeben wird.
Dann wird das kinstliche Blutgefalt D zu dem Zu-
stand zuruckgefuhrt, wie durch gestrichelte Linien in
Eig. 43 gezeigt ist, und in die Innenwand des befalle-
nen Abschnitts, ndmlich des gegabelten Blutgefales,
implantiert. SchlieBlich wird jedes der Drahte der Vor-
richtungen B,, B,, B, herausgezogen, wodurch der
vordere und hintere Haken aus dem eingehakten Zu-
stand befreit werden, wodurch es mdglich wird, die
Vorrichtungen B, B,, B; aus dem Kdrper zu ziehen.

[0047] In Ubereinstimmung mit dem Verfahren zum
Implantieren des kunstlichen BlutgefalRes D ist es
moglich, ein kinstliches Blutgefald in einen befalle-
nen Abschnitt ohne operativen Eingriff zu implantie-
ren, obwohl der befallene Abschnitt an dem gegabel-
ten BlutgefaR liegt. Das kinstliche Blutgefa® D muss
nicht notwendigerweise zuvor zu einer kleinen Grolle
mit Hilfe von Faden 100,, 100, gefaltet werden, es
kann auch manchmal durch einen Katheter 8 implan-
tiert werden, wahrend es gerade zu einer kleinen
Grole gefaltet worden ist, ahnlich wie das einfache,
zylinderférmige, kuinstliche Blutgefal3 A, wie in Fig. 1
gezeigt ist. Der hintere Haken 113a zum Ziehen des
am hinteren Ende liegenden Drahtrings 110, und die
zweite Vorrichtung B, zum Transportieren des kiinst-
lichen BlutgefalRes kdnnen bei dem am hinteren
Ende liegenden Drahtring 110, des kinstlichen Blut-
gefales A angewendet werden, wie in Fig. 1 gezeigt
ist. Dies macht es moglich, ein kinstliches Blutgefal
A durch Einstellen der Position des kiinstlichen Blut-
gefales A nach vorne und hinten zu bewegen, nach-
dem das kunstliche Blutgefall A aus dem Katheter 8
des angegriffenen Abschnitts 26 freigegeben worden
ist, wodurch ein kiinstliches Blutgefals A mit grof3er
Genauigkeit implantiert werden kann.
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[0048] Die kunstlichen Blutgefalte kénnen in einer
Kartusche durch Herausziehen der Spannstange zu-
ruckgeflhrt werden. Es ist wirkungsvoll, dass die
kinstlichen Blutgefalle teilweise einen Faden aus
Gold haben, der geréntgt werden kann, um den imp-
lantierten Zustand des kulnstlichen Blutgefalies auf-
zunehmen.

[0049] Beispielsweise hat der am vorderen Ende lie-
gende Drahtring in dem obigen Beispiel seinen Um-
fang in vier gleiche Bdgen unterteilt, um vier verteilte
Punkte zu bilden. Wie in Fig. 44 gezeigt ist, kann ein
am vorderen Ende liegender Drahtring 210, seinen
Umfang in acht Bogen aufgeteilt haben, um acht ver-
teilte Punkte 241,, 242,, 243,, 244,, 245,, 246,, 247 ,,
248,, aufzuteilen, wobei vier von ihnen 241,, 243,,
245,, 247, mit einem Haken versehen sind, und die
anderen vier 242,, 244,, 246,, 248, nicht mit einem
Haken versehen sind. Wie in Fig. 45 gezeigt ist, kann
ein am vorderen Ende liegender Drahtring 310, sei-
nen Umfang in sechs Bdgen unterteilt haben, um
sechs verteilte Punkte 341,, 342,, 343,, 344,, 345,,
346, zu unterteilen, wobei drei davon 341,, 343,, 345,
mit einem Haken versehen sind und die anderen drei
342,, 344,, 346, nicht mit einem Haken versehen
sind.

[0050] Beidem zuvor erwahnten Beispiel ist die Vor-
richtung zum Transportieren des kinstlichen Blutge-
fales mit einem paar Faden mit schlaufenférmigen
Abschnitten vorgesehen. Die Faden brauchen nicht
immer als Paar vorgesehen sein. Die Faden, die als
Paar vorgesehen sind, sind jedoch wirkungsvoll, da
eine ausgeglichene Zugkraft auf das kunstliche Blut-
gefald ausgelbt werden kann. Die schlaufenférmigen
Abschnitte kdnnen als Ganzes gedreht werden. Eine
Vorrichtung zum Transportieren des kinstlichen Blut-
gefales, die nur eine Rohre und einen Draht hat, der
nicht mit einem Faden vorgesehen ist, kann verwen-
det werden. Beispielsweise, wie in Fig. 46 gezeigt ist,
werden vordere Haken 413, die an dem am vorderen
Ende liegenden Drahtring 410, ausgebildet sind, ein
bisschen langer gemacht, wobei jedes der schlaufen-
férmigen Abschnitte der vorderen Haken 413 Uber-
lappt, und ein Draht 403, der aus einem Seitenfenster
401 einer Roéhre 402 herausgezogen wird, wird durch
und in den Uberlappenden schlaufenférmigen Ab-
schnitt gefiihrt, um das kinstliche Blutgefald zu hal-
ten. Wenn keine Komplikationen beim direkten Aus-
bilden der Lécher in der réhrenférmigen Abdeckung
auftreten, ist es ebenfalls mdglich, das kunstliche
Blutgefald mit Hilfe eines Drahtes und einer Réhre zu
halten, wahrend die Lécher als Haken verwendet
werden.

[0051] Eine derartige Vorrichtung zum Transportie-
ren des kinstlichen Blutgefalles kann daher an ei-
nem Fleck verwendet werden, um ein Loch, das am
Herzen oder dergleichen auftritt, zu schlief3en.

[0052] Die dazwischen liegenden Drahtringe 112
kénnen durch eine Stltzstange 500 Uberbriickt wer-
den, wie in Fig. 34 gezeigt ist. Die Stutzstange 500,
die an den dazwischen liegenden Drahtringen 112
angebracht ist, verbessert die réhrenférmige Gestalt
des kinstlichen Blutgefales D in der Starke und im
Aufbau. Die Stitzstange 500 kann an dem vorne
oder am Ende liegenden Drahtring 110,, 110, ange-
bracht werden. Wenn die Stiitzstange 500 an der
gleichen Position am Umfang des vorne und hinten
liegenden Drahtringes 110,, 110, sowie an dem da-
zwischen liegenden Drahtring 112 befestigt ist, ver-
hindert sie nicht, dass das kunstliche Blutgefal3 D ge-
faltet werden kann.

[0053] Um das kiinstliche Blutgefal® A durch Einflh-
ren in einen Einfllltrichter 18 von dem grofen Ab-
schnitt 18a zu dem kleinen Abschnitt 18b zu einer
kleinen GréRe zu falten, kann des kiinstliche Blutge-
fak A vorher in einem Roéhrenbauteil 600 enthalten
sein, das einen grofReren Durchmesser als der des
kleinen Abschnitts 18b des Einfllltrichters 18 und ei-
nen kleineren als der des groRen Abschnitts 18a des
Einfllltrichters 18 hat, wie in Fig. 47 gezeigt ist. Das
Einfiihren des Réhrenbauteils 600 in den Einfllltrich-
ter 18, um einen Anlageeingriff mit der Innenwand
des Einfilltrichters 18 zu erreichen, und Herauszie-
hen des kiinstlichen Blutgefalles A aus der Seite des
am vorderen Ende liegenden Drahtrings, ermdglicht
es, dass das kunstliche Blutgefal A in eine kleinere
Form gefaltet werden kann, um in dem kleinen Be-
reich 18b des Einfllltrichters 18 und den Katheter
eingeflihrt zu werden.

[0054] Zusatzlich, wie in Eia. 48 gezeigt ist, kdnnen
zwei kiinstliche Blutgefalie A,, A, vorbereitet werden,
und der am vorderen Ende liegende Drahtring 110,
des kiinstlichen BlutgefaRRes A,, der spater eingefiihrt
werden muss, befindet sich vor dem am hinteren
Ende liegenden Drahtring 10, des kilnstlichen Blut-
gefalles A,, das vorher eingefiihrt werden muss, so-
dass das kiinstliche Blutgefalt A, mit dem kiinstlichen
Blutgefalles A, verbunden werden kann, wahrend sie
teilweise an den anliegenden Positionen einander
Uberlappen. Dann kann die ganze Lange des verbun-
denen, kinstlichen BlutgefalRes relativ leicht durch
Einstellen der Lange des Uberlappenden Abschnitts
geandert werden. Dies macht es mdglich, dass das
kinstliche Blutgefal® A,, A,, die den gleichen Stan-
dard besitzen, fiir den befallenen Abschnitt 26 zuge-
schnitten werden kann, dessen Lange oder Form ein
bisschen variieren kann. Es ist besonders vorteilhaft,
dass das kunstliche BlutgefalRes A,, das stromab-
warts angeordnet ist, einen kleineren Durchmesser
als den des kinstlichen Blutgefales A, hat, das
stromaufwarts angeordnet ist, und dass das kuiinstli-
che BlutgefalRes A,, das stromabwarts angeordnet
ist, teilweise in das kunstliche Blutgefal A, eingefuhrt
ist, das stromaufwarts angeordnet ist. Die derart an-
geordneten kinstlichen BlutgefalRe A,, A, werden
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leicht verbunden, und zudem kénnen sie zufriedens-
tellend implantiert werden, sodass sie der Form des
Blutgefélles, in das das kiinstliche Blutgefal® A,, A,
zu implantieren ist, angepasst werden kénnen, da
normalerweise BlutgefalRe stufenweise kleiner im
Durchmesser von stromaufwarts zu stromabwarts
sind. Selbst wenn die klinstlichen Blutgefalte den
gleichen Durchmesser haben, ist es natirlich nicht
schwierig, einen der kinstlichen BlutgefalRe in den
anderen nur durch Verformen eines der kinstlichen
Blutgefale teilweise einzufihren.

[0055] Wenn als Nachstes ein kiinstliches Blutgefal
in einen angegriffenen Abschnitt zu implantieren ist,
dessen Form, wie zuvor beschrieben, gegabelt ist,
wird nun vorzuziehende Ausgestaltungsform der Er-
findung im Detail mit Bezug auf Fig. 49 bis Fig. 53
beschrieben.

[0056] Das kunstliche Blutgefa® D, das in Fig. 49
gezeigt ist, ist grundsatzlich das gleiche im Aufbau,
wie das aus Fig. 34. Unahnlich dem kuinstlichen Blut-
gefald D, das in einen Katheter 8 eingefiihrt wird,
wahrend das ganze kiinstliche Blutgefal D zu einer
kleinen GrofRe gefaltet ist, wie in Fig. 35 gezeigt ist,
ist bei diesem Beispiel das kunstliche Blutgefal3 D in
einen Katheter 8 eingefiihrt, wahrend nur ein gega-
belter Abschnitt mit kleinem Durchmesser zu einer
kleinen Grofle gefaltet ist, wie in Fig. 49 gezeigt ist.
Der Grund dafiir ist, dass der Dorn 12a, daran gehin-
dert werden soll, das Gewerbe des Kdrpers unnbti-
gerweise zu beschadigen, was zu implantieren ist.
Dies wird dadurch erreicht, dass zumindest ein
Hauptabschnitt des kinstlichen Blutgefafes D an ei-
ner bestimmten Position von dem ersten geldst wird,
um das Einstellen der Position des Hauptkdrpers
nach dem Freilassen zu vermeiden. Das kunstliche
Blutgefald D wird zu einer kleinen Grofie mit Hilfe der
Faden 100,, 110, und der Spannstange 114 gefaltet,
wie in dem Beispiel mit Bezug auf Eig. 36 und Eig. 37
beschrieben ist. Wie in Eig. 49 gezeigt ist, wird dann
das kunstliche Blutgefald D zu dem gegabelten, an-
gegriffenen Abschnitt als Zielposition mit Hilfe der zu-
vor erwahnten drei Vorrichtungen B,, B, und B; zum
Transportieren des kunstlichen Blutgefalles (siehe
Fig. 38) transportiert. Unahnlich dem zuvor beschrie-
benen Beispiel wird kein Ballonkatheter an der ersten
Vorrichtungen B, zum Transportieren des kiinstlichen
Blutgefalles gemal diesem Beispiel befestigt, jedoch
ist es selbstverstandlich, dass ein Ballonkatheter
wenn notwendig angebracht werden kann. In diesem
Fall wird ein Ballonkatheter nicht notwendigerweise
in einen Kérper zusammen mit dem kinstlichen Blut-
gefal D eingeflhrt, kann aber in einen Kérper einge-
fuhrt werden, nachdem das kiinstliche Blutgefal? D zu
einem Zielorgan in dem Korper transportiert worden
ist.

[0057] Wie in Fig. 49 gezeigt ist, halt die erste Vor-
richtungen B, zum Transportieren des kinstlichen

Blutgefalles den am vorderen Ende liegenden Drah-
tring 110,, wahrend das vordere Ende davon durch
das kinstliche Blutgefall D reicht und aus dem vorde-
ren Ende ragt. Die zweite Vorrichtung B, zum Trans-
portieren des kunstlichen Blutgefafies halt einen der
am hinteren Ende liegenden Drahtringe 110, mit sei-
nem vorderen Ende, das hinten an dem kunstlichen
Blutgefalt D angeordnet ist. Die dritte Vorrichtung B,
zum Transportieren des kunstlichen Blutgefaes halt
den anderen am hinteren Ende liegenden Drahtring
110, mit seinem vorderen Ende, das hinten an dem
kiinstlichen Blutgefal® D angeordnet ist. Wie das in
Fig. 38 gezeigte Beispiel sind Spannstangen 114,
und 114,, obgleich nicht in Fig. 49 gezeigt, an der
zweiten und der dritten Vorrichtung B, und B, zum
Transportieren des BlutgefalRes befestigt, um das
kiinstliche Blutgefa D in einem gefalteten Zustand
zu halten. Besonders die dritte Vorrichtung B; zum
Transportieren des kiinstlichen Blutgefalies, das bei
diesem Beispiel verwendet wird, wird aus flexibleren
Material als das der anderen Vorrichtungen B, und B,
gefertigt. Zumindest die Lange, die dem Abstand von
einer Leistengegend eines Schenkels zu dem ange-
griffenen Abschnitt entspricht, des Basisendes B,,
der dritten Vorrichtung B; zum Transportieren des
kiinstlichen BlutgefalRes ist zusatzlich aus einem
Flahrungsbauteil b,,, wie eine Spiralfeder gefertigt,
die nicht nur flexibel ist, sondern auch bezeichnend
daflr ist, dass eine Kraft auf den ganzen Bereich da-
von durch Verandern eines Bereiches davon Ubertra-
gen werden kann, sodass die ganze Vorrichtung B,
frei gedreht, eingefiihrt oder gezogen werden kann.
Das Basisende b,, ist seitwarts entlang seiner Lange
gebogen, wodurch es mdglich wird, die Position des
Basisendes B, relativ weit durch Veréndern des Fih-
rungsbauteils b,, der Vorrichtung B, zu &ndern.

[0058] Diese Vorrichtungen B,, B, und B, werden in
einen Katheter 8 durch die Kartusche 6 und die Be-
festigung 5 eingefiihrt, wie in Fig. 28 gezeigt ist. Wie
zuvor erwahnt wurde, da die Vorrichtungen B, und B,
nicht an einem Ballonkatheter befestigt sind, werden
die Vorrichtungen B, und B, mit der Vorrichtung B,
zusammengefigt und in den Katheter 6 eingefihrt,
wahrend das Ventil 68 aufgestoRen wird. Daraus er-
gibt sich, wenn die Kartusche 6 an der Befestigung
angebracht ist, wie in Fig. 28 gezeigt ist, kann ein
Bluten aus dem Abschnitt, durch den die Vorrichtun-
gen B,, B, und B, eingefiihrt werden, leicht auftreten.
Dann wird eine Schutzhiille 700 zur Verhinderung ei-
nes Blutaustrittes an dem hinteren Ende der Kartu-
sche 6 vorher vorgesehen, wie in Fig. 49 gezeigt ist.
Nachdem die Vorrichtungen B,, B, und B; in die Kar-
tusche 6 zusammen mit dem kiinstlichen Blutgefalk A
eingefuhrt wurden, wird die Schutzhulle 700 mit der
Kartusche 6 verbunden, wahrend das Ventil 68 auf-
gestolen ist. In Eig. 60 sind die Kartusche 6 und die
Befestigung 5, die zwischen der Schutzhiille und dem
Katheter 8 vorgesehen sind, weggelassen. Die
Schutzhille 700 hat grundsatzlich den gleichen Auf-
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bau wie die des Katheters 8 und ist mit einem Ventil
701 an seinem hinteren Ende vorgesehen. In der Mit-
te des Ventils 701 ist ein Loch 711 vorgesehen, das
gegen die Elastizitat des Ventils 701 aufgedrickt wer-
den kann, wie in Fig. 51 gezeigt ist. Das Ventil 701 ist
ebenfalls mit drei anderen Lochern 712 versehen,
von denen jedes radial und gleich beabstandet vom
Mittelpunkt des Ventils 701 vorgesehen ist, und der
Abstand zwischen jedem benachbarten Loch 712 ist
der gleiche. Zwischen dem Loch 711 und jedem der
Locher 712 ist ein dicker Wall 713 vorgesehen, um
nicht leicht durch Bruch beide Lécher 711 und 712
miteinander zu verbinden. Die erste Vorrichtung B,
wird in und durch das Loch 711 eingefiihrt, und die
zweite und die dritte Vorrichtung B, und B, werden je-
weils durch zwei der drei Locher 712 eingeflihrt und
hindurchgereicht. Anstelle des Ventils 701, kann ein
Ventil 702, wie in Fig. 52 gezeigt ist, verwendet wer-
den. Das Ventil 702 hat Locher 721 und 722 an Posi-
tionen, die denen der Lécher 711 und 712 aus Fig. 51
entsprechen. Am Umfang jedes Loches 721 und 722
ist jeweils ein ringférmiger, hervorstehender Ab-
schnitt 721a und 722a vorgesehen, dessen Inneres
verzahnt ist, um in dinn zu machen. Das derart an-
geordnete Ventil ist zum Verhindern von Briichen zwi-
schen dem Loch 721 und den Léchern 722 wirkungs-
voll. Die Vorrichtung B; wird in und durch den Kathe-
ter durch eine Fuhrungsréhre H eingeflihrt und hin-
durchgereicht, wie in Eiq. 49 gezeigt ist. Die Fuh-
rungsrohre H ist derart angeordnet, dass das Basi-
sende h, auBerhalb der Schutzhiille 700 angeordnet
ist, und das vordere Ende h, durch die Schutzhille
700 und einen Katheter 8 reicht und dann nahe ei-
nem gegabelten, angegriffenen Abschnitt angeord-
net ist. An dem Basisende h, des Flhrungsrohrs H ist
ein Ventil 70 vorgesehen, wie in Fig. 53 gezeigt ist.
Das Ventil 70 ist mit zwei L6chern 70a und 70b ver-
sehen, die gegen die Elastizitat des Ventils 70 aufge-
druckt werden kénnen, und in die das vordere Ende
der Vorrichtung B, eingeflihrt wird.

[0059] Als Nachstes wird das Verfahren zum Imp-
lantieren des kiinstlichen BlutgefalRes D im Folgen-
den beschrieben. Wie das Verfahren, das in Eig. 25
gezeigt ist, wird als erstes die erste Vorrichtung B,,
die zweite Vorrichtung B, und die Fihrungsréhre H in
den Katheter 6 zusammen mit dem eingefalteten,
kinstlichem Blutgefa3 D eingefihrt, wahrend das
Loch des Ventils 68 aufgedriickt wird. Die dritte Vor-
richtung B, wird in die Fihrungsrohre H durch das
Loch 70a des Ventils 70 eingeflihrt, das an dem Ba-
sisende h, der Fuhrungsréhre H vorgesehen ist. Als
Nachstes wird die Schutzhiille 700 in die Kartusche 6
eingefihrt, wahrend das Ventil 68, das an dem hinte-
ren Ende der Kartusche 6 vorgesehen ist, aufge-
drickt wird. Da die Vorrichtungen B,, B, und B, in und
durch die Lécher 711 und 712 der Schutzhille vorher
hindurchgefuhrt und gereicht werden, wie zuvor er-
wahnt wurde, (die dritte Vorrichtung B, wird in die
Flhrungsrohre H eingefihrt) wird, wenn das vordere

Ende der Schutzhulle 700 in die Kartusche 6 durch
das Ventil 68 eingefuhrt wird, das Innere der Kartu-
sche 6 durch das Innere der Schutzhille 700 verbun-
den, und der innere Raum wird flissigkeitsdicht au-
Rerhalb des Ventils 701 abgedichtet. Nachdem das
kiinstliche Blutgefal D zu einer bestimmten Position
Uber die Leistengegend hinaus des gegabelten ange-
griffenen Abschnitts durch Veréandern der ersten Vor-
richtung B, transportiert worden ist, wird das kinstli-
che Blutgefall D von dem Katheter 8 freigegeben, wie
in Fig. 49 gezeigt ist. Das kunstliche Blutgefal D be-
gleitend, werden die zweite und dritte Vorrichtung B,
und B, in den Korper gezogen und eingefuhrt. Die
dritte Vorrichtung B, wird in den Kérper eingeflhrt,
um die Fuhrungsréhre H zu begleiten. Das kinstliche
Blutgefall D wird, nachdem der Hauptabschnitt des
kiinstliches Blutgefalkes D an der bestimmten Positi-
on angeordnet ist, freigegeben. Der gegabelte Ab-
schnitt des kiinstlichen Blutgefaltes D wird durch die
Spannstange 114, und 114,, wie in Fig. 38 gezeigt
ist, nach dem Freigeben in einem gefalteten Zustand
gehalten. Wahrend dieses Schrittes, wird ein anderer
gegabelter, am hinteren Ende liegender Drahtring
110, zu der gegabelten Position, wie durch den Pfeil
Z in Fig. 49 gezeigt ist, mit Hilfe der dritten Vorrich-
tung B, gestoRen. Bei diesem Beispiel wird als
Nachstes das Basisende B,, der dritten Vorrichtung
B, nach unten gedreht und in die Flhrungsréhre H
eingefuhrt. Genauer ausgedruckt, wird das Basisen-
de B,, der dritten Vorrichtung B, gedriickt, um das
Loch 70b des Ventils 70 zu 6ffnen, wie in Fig. 53 ge-
zeigt ist, um in die Fuhrungsrohre H eingefihrt zu
werden. Nachdem wird das Fihrungsbauteil B,, ge-
griffen, um die dritte Vorrichtung B, zu driicken und
zu transportieren, bis das Basisende B,, in den Kor-
per durch das vordere Ende H, der Fihrungsréhre H
eingefuhrt worden ist. Unter dieser Bedingung wird
ein Greifer G zum Greifen der Vorrichtung zum Trans-
portieren des kiinstlichen BlutgefalRes nahe dem an-
gegriffenen Abschnitt durch den Katheter K von ei-
nem anderen gegabelten Abschnitt der Leistenge-
gend ausgehend eingefuhrt. Der Greifer G besteht
aus einer Roéhre g,, in die zwei Drahte g, und g, ein-
geflhrt und gereicht werden, wahrend beide vorde-
ren Enden der Drahte g, und g, zur Ausbildung einer
Schlaufe miteinander verbunden sind. Genauer aus-
gedruickt, ist der Greifer G derart angeordnet, dass
ein einziger Draht eingefiihrt wird und durch die Roh-
re g, gereicht wird, und dann wird das vordere Ende
des einfachen Drahts nach unten gedreht und wieder
in die Rohre g, durch das gleiche Ende der Réhre g,
eingeflihrt, von der der eine Draht herausgeflihrt wor-
den ist. Wenn die Drahte g, und g, gegen die Rohre
g, gedrickt werden, wird die Schlaufe, die aus der
Réhre g, ragt, groRer, und wenn die Drahte g, und g,
von der Rohre g, gezogen werden, wird die Schlaufe,
die sich aus der Rohre g, erstreckt, kleiner. Das Ba-
sisende b,, wird durch den Greifer G durch Veran-
dern des Fuhrungsbauteils b, der dritten Vorrichtung
B, und des Greifers G eingefangen. Wie zuvor er-
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wahnt, ist die dritte Vorrichtung B, um das Basisende
b,, gekrimmt, um dem Greifer G ein leichtes Greifen
der Vorrichtung B, zu ermdglichen. Als Resultat wird
es leicht, die dritte Vorrichtung B, durch Handhaben
des Fihrungsbauteils b,, zu drehen, einzufihren
oder zu ziehen, das aulRerhalb des Fiihrungsrohrs H
ist. Nachdem Greifen durch den Greifer G wird das
Basisende b,, aus dem Kérper durch eine andere
Leistengegend des Schenkels gezogen. Nachdem
das Basisende b,, weiter herausgezogen worden ist,
ist die Lange der dritten Vorrichtung B,, die au3erhalb
des Ventils 70 der Fihrungsrohre H ist, kirzer und
kirzer und schlieBlich verzieht sich die dritte Vorrich-
tung B, zwischen dem Loch 70a und dem Loch 70b
des Ventils 70. Dann wird das Ventil 70 zwischen
dem Loch 70a und dem Loch 70b kiinstlich gebro-
chen, sodass die dritte Vorrichtung B, in der Flh-
rungsrohre H vollstandig enthalten ist. Das Ventil 70
kann durch eine chirurgische Zange oder einem stab-
férmigen Material gebrochen werden. Wenn das
stabférmige Material in der Fihrungsréhre H ver-
bleibt, nachdem das Ventil 70 gebrochen worden ist,
kann es wirkungsvoll das Bluten von dem gebroche-
nen Teil des Ventils 70 verhindern. Als Nachstes wird
das Basisende b,, der dritten Vorrichtung B, weiter
aus dem Korper durch eine andere Leistengegend
des Schenkels gezogen, bis nur das vordere Ende
der dritten Vorrichtung B; in dem Korper zurtick
bleibt, wie in Eig. 50 gezeigt ist. Nachdem die dritte
Vorrichtung B; aus dem Koérper gezogen worden ist,
wird der am hinteren Ende liegende Drahtring 110,
des Y-geformten, kinstlichen BlutgefaRes D in eine
geeignete Position einer anderen Verzweigung von
der Verbindungsleitung des BlutgefalRes durch Her-
ausziehen in Richtung auf den in Eig. 50 gezeigten
Pfeil eingefligt. Nachdem das kiinstliche Blutgefal D
in der geeigneten Position angeordnet ist, werden die
Dréhte der Spannstangen 114, und 114, (in Eig. 42
gezeigt), von denen jede jeweils an der zweiten und
an der dritten Vorrichtung B, und B, angebracht ist,
gezogen, um das kinstliche Blutgefal D aus dem ge-
falteten Zustand zu entlassen. Die gegabelten Ab-
schnitte des klinstlichen BlutgefaRes D werden zu
der urspriinglichen Form zurtickgefihrt und in die ge-
gabelte innere Wand des Blutgefalles des angegriffe-
nen Abschnitts implantiert. Zum Schluss wird jeder
Draht 3 der Vorrichtungen B,, B, und B, (siehe
Fig. 15) gezogen, um von dem am vorderen Ende lie-
genden Drahtring 110, und dem am hinteren Ende
liegenden Drahtring 110, befreit zu werden. Dann
kénnen die Vorrichtungen B,, B, und B, aus dem Kor-
per herausgenommen werden.

[0060] In Ubereinstimmung mit dem zuvor erwéhn-
ten Verfahren kann die dritte Vorrichtung B, durch
den Greifer G mit groRer Genauigkeit gegriffen wer-
den, ohne sich in dem kunstlichen Blutgefal® D zu
verwickeln. Genauer ausgedrickt, da die dritte Vor-
richtung B, in den Katheter 8 durch die Flihrungsroh-
re H bei diesem Beispiel eingefuhrt wird, kann die

dritte Vorrichtung B, von dem kinstlichen Blutgefan
D oder dergleichen wahrend des Transports in dem
Katheter 8 entfernt werden, wodurch ohne Behinde-
rung der dritten Vorrichtung B, das Verwickeln in das
kinstliche Blutgefa D oder in die Vorrichtungen B,
und B, verhindert wird, was sonst geschehen kann,
wenn die dritte Vorrichtung B, direkt in den Katheter
8 ohne Verwendung der Fihrungsrohre H eingeflhrt
wird. Dieses vermeidet ebenfalls Schwierigkeiten
beim Ziehen des kiinstlichen BlutgefaRes D oder der
Vorrichtungen B, und B,. Als Ergebnis kann die dritte
Vorrichtung B; ohne Fehler in eine andere Verzwei-
gung eingefiihrt werden. Da die Fihrungsréhre H
derart angeordnet ist, dass ihre vordere Spitze h, n&-
her an der gegabelten Position des angegriffenen Ab-
schnitts als das vordere Ende des Katheters 8 ist,
wird es leichter, das Basisende b,, durch den Greifer
G zu greifen. Daraus ergibt sich, dass die Anzahl an
erfolgreichen Implantaten drastisch verbessert wer-
den kann. Diese Wirkung kann ebenfalls durch Ver-
wendung der J-geformten Fihrungsréhre E, wie in
Fig. 41 gezeigt, erzielt werden. Bei diesem Beispiel
kann, da nicht nur das vordere Ende der Vorrichtung
B,, sondern auch das Basisende b, davon nach un-
ten gedreht werden, das Basisende b,, durch den
Greifer G gegriffen werden, wenn das Basisende b,,
aus dem vorderen Ende h, der Fihrungsréhre H he-
rausragt. Konsequenterweise kann die Position des
Basisendes b,, frei durch Verandern des Fihrungs-
bauteils b,, eingestellt werden. Daraus resultiert,
dass die Vorrichtung B, mit hoher Genauigkeit durch
den Greifer G gegriffen werden kann. Da das vordere
Ende des Greifers G schlaufenférmig und glatt ge-
formt ist, entsteht zusatzlich keine Gefahr Gewebe
des Korpers zu beschadigen. Da die dritte Vorrich-
tung B, in dem Katheter K in einem V-férmigen gefal-
teten Zustand transportiert wird, wenn sie nach dem
Greifen genommen werden muss, kann das Basisen-
de b,, der dritten Vorrichtung B, aus dem Korper
ohne Fehler herausgenommen werden.

[0061] Die Vorrichtung B (B,, B, und B;) zum Trans-
portieren des kunstlichen Blutgefales kann zu allen
der zuvor erwahnten Beispiele verandert werden.
Das Seitenfenster, das in der Réhre 2 ausgebildet ist,
wie in Fig. 45 bis Fig. 58 gezeigt ist, hat das erste
und das zweite Offnungsloch 11H und 12H, die von-
einander beabstandet sind. Der Draht 3, der aus der
Réhre 2 durch das erste Offnungsloch 11H gezogen
wird, wird durch die Faden 4 eingehakt und dann in
die Rohre 2 durch das zweite Offnungsloch 12H ein-
geflhrt. Die derart angeordnete Vorrichtung B zum
Transportieren des kinstlichen Blutgefalies benétigt
keine so groRe Offnung wie das Seitenfenster, wie in
Fig. 5 gezeigt ist. Daraus ergibt sich, dass die Rohre
2 um das Seitenfenster dick genug sind, um ein Bie-
gen zu verhindern, wodurch wirkungsvoll die Festig-
keit der Vorrichtung B verbessert wird. In diesem Fall
kann der Schnitt der Vorrichtung B einen flachen Ab-
schnitt 2X zwischen dem Offnungsloch 11H und 12H
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haben, wie in Fig. 59 bis Fig. 63 gezeigt ist. Mit der
Vorrichtung B, die einen flachen Abschnitt 2X hat,
kann der Draht 3, der aus dem ersten Offnungsloch
11H gezogen wird, in das zweite Offnungsloch 12H
eingefihrt werden, wahrend der Draht 3 relativ gera-
de bleibt. Dann kann der Draht 3 wirkungsvoll am
Verbiegen gehindert werden, und es wird ebenfalls
der Fall verhindert, dass der Draht 3 nicht aus der
Rohre 2 herausgezogen wird. Fig. 64 zeigt eine an-
deren Schnitt, der einen konkaven Abschnitt 2Y zeigt.
Als eine weitere, andere Abwandlung, wie in Fig. 65
bis Fig. 67 gezeigt ist, kann die Réhre 2 zwei Réhren-
elemente 2A und 2B, die voneinander beabstandet
sind, und einen Anschluss 2C enthalten, um den &u-
Reren Umfang beider Réhrenelemente 2A und 2B zu
verbinden. Es spielt dabei keine Rolle, welchen Auf-
bau die Rohre hat, solange die Rohre als Ganzes
stark genug ist, wobei die Vorrichtung zum Transpor-
tieren des kunstlichen Blutgefaltes zweckmalRig das
kinstliche Blutgefald transportieren kann. Die Réhre,
die zwei Réhrenelemente hat, ist fur eine Rohre be-
sonders wirkungsvoll, die einen extrem kleinen
Durchmesser hat. Wenn die Rdéhre mit extrem klei-
nem Durchmesser mit einem Seitenfenster versehen
ist, nimmt das Fenster das meiste der Rohre ein, was
die Festigkeit der Réhre schwéachen kann. Folglich
kann die Réhre, die zwei Réhrenelemente 2A und 2B
hat, eine geeignete Festigkeit bewahren, solange
das fur 2C verwendete Material stark genug ist. Der
Anschluss 2C kann den Innenumfang zweier Roh-
renelemente 2A und 2B verbinden, wie in Fig. 68 bis
Eig. 70 gezeigt ist. Der Schnitt des Réhrenelements
2A, 2B ist nicht auf einen Kreis, wie in Fig. 69 gezeigt
ist, beschrankt, sondern kann flach oder ein Halb-
kreis sein. Die Vorrichtung B zum Transportieren des
kinstlichen Blutgefalles, wie in Fig. 54 bis Fig. 70
gezeigt ist, muss zusatzlich einen Faden 4 haben. In
diesem Fall kann die Vorrichtung B das kunstliche
Blutgefall A wirkungsvoll ziehen, wenn der Draht 3 di-
rekt in den Haken oder einem Loch, das direkt in der
Abdeckung ausgebildet ist, eingefiihrt wird.

[0062] Als eine Abwandlung des kiinstlichen Blutge-
faRes ist es andererseits ebenfalls wirkungsvoll, das
in Fig. 71 gezeigte kinstliche Blutgefal zu verwen-
den. Das kinstliche Blutgefal® P hat grundsatzlich
den gleichen Aufbau, wie das in Fig. 1 gezeigte
kiunstliche Blutgefald A, mit der Ausnahme, dass ein
elastischer Faden 500 (beispielsweise ein Faden aus
Urethan oder dergleichen), der auseinander gezogen
oder zusammengedrickt werden kann, um die Lange
des kunstlichen Blutgefalies P zu verkirzen, inner-
halb der réhrenférmigen Abdeckung 7 entlang einer
bestimmten Mantellinie eingebettet wird. Das derart
angeordnete kinstliche Blutgefal® P kann kompakt in
einem Katheter 8 transportiert werden, wenn es zu ei-
ner kleinen GroR3e, wie die der zuvor beschriebenen
Beispiele, gefaltet wird. Da das kunstliche Blutgefa®
P zu einer gekrimmten Form, wie in Eig. 71 gezeigt
ist, zurlickgefuhrt werden kann, wenn es aus den Ka-

theter 8 befreit wird, da der elastische Faden 500 ei-
nen Teil des kinstlichen BlutgefalRes P von der Zu-
rickfihrung in eine zylinderférmige Gestalt zuriick-
halt, passt das kuinstliche Blutgefal P in das Blutge-
fal, wenn es in einen gekrimmten, angegriffenen
Abschnitts implantiert wird, wie ein gebogener Ab-
schnitt der Aorta, wodurch ein Blutaustritt verhindert
wird. Diese Wirkung kann bestens verbessert wer-
den, wenn das kinstliche Blutgefa P mit einem
kiinstlichen Blutgefall mit einem Faltenabschnitt ver-
wendet wird.

[0063] Es ist ebenfalls wirkungsvoll, wenn ein Teil
oder der ganze Katheter 8 aus Falten hergestellt ist,
obgleich nicht in Figuren gezeigt. Ein Katheter 8 mit
einer einfachen zylinderformigen Gestalt ist nicht
leicht zu brechen, aber schwierig wieder zu reparie-
ren, wenn er gebrochen worden ist, was zu einer Ver-
engung in einem Korper fuhrt. Wahrend der Katheter
8, der aus Falten gefertigt ist, in einen gebogenen Ab-
schnitt des Korpers leicht durch Ausbildung einer na-
turlichen Krimmung passt, wird dadurch eine Veren-
gung eines Korpers wirkungsvoll verhindert. Folglich
ist der faltenférmige Katheter sinnvoll zum Transpor-
tieren verschiedener Arten an Vorrichtungen zusatz-
lich zu den kunstlichen Blutgefalken.

[0064] Die Vorrichtung B zum Transportieren des
kiinstlichen Blutgefales kann verwendet werden, um
verschiedene Arten an Vorrichtungen zusatzlich zu
den kiinstlichen Blutgefaen zu ziehen, um sie in ei-
nen Korper einzufiihren. Die Fuhrungsrohre H, mit
dem Ventil 70 ist ebenfalls geeignet, um ein kinstli-
ches Blutgefal} in einen gegabelten Abschnitt anzu-
ordnen, der zwei oder mehr Abzweigungen hat.
Wenn das kiinstliche Blutgefall, das Abzweigungen
hat, die von der Verbindungsleitung abzweigen, fur
die Aorta eines Nackens verwendet wird, wird die
Verbindungsleitung an dem gekrimmten Abschnitt
der Aorta angeordnet und die Verzweigung wird in die
Arterie der Halsschlagader oder in die Arterie des
Oberarms eingeflihrt. Bei diesem Fall kann das
kinstliche Blutgefal mit Leichtigkeit und Genauigkeit
durch Verwendung der Fihrungsréhre H implantiert
werden. Das Ventil 68, wie in Fig. 51 und Fig. 52 ge-
zeigt ist, kann verwendet werden, wenn eine Vielzahl
Vorrichtungen zum Transportieren des kunstlichen
Blutgefalies parallel in einen Koérper ohne ein Bluten
zu verursachen eingefihrt werden.

[0065] Wie zuvor erwahnt, ist die Vorrichtung, die in
Ubereinstimmung mit der Erfindung implantiert wer-
den soll, als kinstliches Blutgefal® wertvoll. Sie kann
ebenfalls mit Hilfe des Verfahrens zum Falten der zu
implantierenden Vorrichtung, insbesondere aufgrund
der leichten Bewegung der dazwischen liegenden
Drahtringe zu einer kleinen Grofie gefaltet werden,
die eine gleichmaRige wellige Form annehmen, die
die gleiche Phase wie das Ganze hat. Das Verfahren
zum Verwenden der zu implantierenden Vorrichtung
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in Ubereinstimmung mit der Erfindung macht es még-
lich, eine zu implantierende, Y-geformte Vorrichtung
in einen gegabelten Abschnitt eines menschlichen
Organs leicht ohne chirurgischen Eingriff zu implan-
tieren.

Patentanspriiche

1. Ventil (702) fur medizinische Vorrichtungen,
wobei eine Vielzahl Abschnitte des Ventils (702), die
fur medizinische Vorrichtungen vorgesehen sind, L6-
cher (721, 722) sind, die normaler Weise geschlos-
sen sind und zum Offnen gegen die Elastizitat des
Ventils (702) aufgestolRen werden koénnen, wobei
eine Vielzahl Vorrichtungen (B1, B2, B3) durch die
Loécher (721, 722) parallel zueinander durchgereicht
werden kénnen,
dadurch gekennzeichnet, dass
ein dicker Abschnitt (721a, 722a) zwischen jedem der
Locher (721, 722) vorgesehen ist;
der dicke Abschnitt (721a, 722a) ein ringférmiger,
hervorstehender Abschnitt ist, der jedes der Lécher
(721, 722) umgibt; und
der dicke Abschnitt (721a, 722a) ein ringférmiger,
hervorstehender Abschnitt ist, der jedes der Lécher
(721, 722) umgibt, und
eine innere Seite des ringférmigen, hervorstehenden
Abschnitts eingebeult ist, um dinner als die Dicke
des hervorstehenden Abschnitts zu sein.

2. Ventil (701) fir medizinische Vorrichtungen,
wobei eine Vielzahl Abschnitte des Ventils (702), die
fur medizinische Vorrichtungen vorgesehen sind, L6-
cher (721, 722) sind, die normaler Weise geschlos-
sen sind und zum Offnen gegen die Elastizitat des
Ventils (702) aufgestolRen werden koénnen, wobei
eine Vielzahl Vorrichtungen (B1, B2, B3) durch die
Loécher (721, 722) parallel zueinander durchgereicht
werden kénnen,
dadurch gekennzeichnet, dass
ein dicker Abschnitt (713) zwischen jedem der Locher
(711, 712) vorgesehen ist, und
der dicke Abschnitt (713) ein Auftrag ist, der die Ge-
stalt eines Teilbogens hat.

3. Ventil fir medizinische Vorrichtungen gemaf
Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
die Lécher an Abschnitten vorgesehen sind, von de-
nen jeder von dem Mittelpunkt des Ventils fur medizi-
nische Vorrichtungen in unterschiedlichen Radialrich-
tungen versetzt ist.

4. Ventil fir medizinische Vorrichtungen geman
Anspruch 3 dadurch gekennzeichnet, dass
die Lécher an Abschnitten vorgesehen sind, von de-
nen jeder von dem Mittelpunkt des Ventils fur medizi-
nische Vorrichtungen gleich beabstandet ist.

5. Ventil fir medizinische Vorrichtungen geman
Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass

die Locher an Abschnitten vorgesehen sind, bei de-
nen jeder Winkel, der durch eine Linie von einem der
Abschnitte zu dem Mittelpunkt des Ventils fir medizi-
nische Vorrichtungen und eine Linie von einem be-
nachbarten Abschnitt zu dem Mittelpunkt des Ventils
fur medizinische Vorrichtungen ausgebildet wird,
gleich ist.

6. Ventil fir medizinische Vorrichtungen gemaf
Anspruch 3, 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, dass
ein Loch in dem Mittelpunkt des Ventils fur medizini-
sche Vorrichtungen vorgesehen ist.

7. Ventil fur medizinische Vorrichtungen gemaf
Anspruch 1, 2, 3, 4, 5 oder 6, dadurch gekennzeich-
net, dass
das Ventil fir medizinische Vorrichtungen an einer
hinteren Endseite eines Katheders vorgesehen ist, in
den die Vielzahl Vorrichtungen parallel einzufihren
sind.

8. Ventil fir medizinische Vorrichtungen gemaf
Anspruch 1, 2, 3, 4, 5 oder 6, dadurch gekennzeich-
net, dass
das Ventil fir medizinische Vorrichtungen an einer
Hulle vorgesehen ist, die mit dem hinteren Ende ei-
nes Katheders verbunden ist, in den die Vielzahl Vor-
richtungen paralllel einzufiihren sind.

9. System zum Transportieren medizinsicher
Vorrichtungen (A) die in ein menschliches Organ
durch einen Katheder einzufiihren sind, mit einem
Ventil gemaR jedweder der Anspriiche 1 bis 8.

Es folgen 49 Blatt Zeichnungen
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