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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Vorrichtun-
gen zum Verbessern der Sichtbarmachung von medi-
zinischen Implantaten und insbesondere Implantate
mit einer darin integrierten Struktur, die die Sichtbar-
keit mit dem bloRen Auge verbessert.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Derzeit werden verschiedene chirurgische
Verfahren angewandt, um Erkrankungen des Her-
zens und der groRen Thoraxblutgefalte zu untersu-
chen, zu diagnostizieren und zu behandeln. Derarti-
ge Verfahren sind beispielsweise das Wiederherstel-
len und Ersetzen von Herzklappen, das Wiederher-
stellen eines Septumdefekts, das Behandeln von An-
eurysmen und andere Verfahren, bei denen Eingriffs-
vorrichtungen in das Innere des Herzens oder eines
grofRen Blutgefalles eingeflihrt werden. Insbesonde-
re die Herzklappenchirurgie ist fur die vorliegende Er-
findung von besonderer Bedeutung. Verschiedene
chirurgischen Techniken zum Wiederherstellen oder
Ersetzen einer kranken oder beschadigten Herzklap-
pe sind bekannt, zu denen beispielsweise die Annu-
loplastik, Resektion, Kommissurotomie, Verkirzung
der Klappenchordae, Entkalkung der Klappen und
des Anulusgewebes gehoéren sowie bei dem soge-
nannten ,Bow-Tie"-Verfahren und so weiter.

[0003] SchlieRlich kdnnen die Klappenblatter ent-
fernt und durch eine mechanische oder biologische
Prothese ersetzt werden. Derartige Prothesen sind
beispielsweise schwenkbare scheibenartige mecha-
nische Klappen, mit einem Stent versehene Gewebe-
klappen und sogenannte stentlose Homotransplan-
tat- oder Allotransplantatklappen. Bei jeder von ihnen
wird die Klappe bei dem konventionellen Implantati-
onsverfahren an den bearbeiteten Anulus angenaht,
von dem die natirlichen Klappenblatter entfernt wur-
den. Derartige Verfahren sind sehr gut bekannt, da
sie seit den 1960er Jahren praktiziert werden.

[0004] Viele derzeitige Behandlungsverfahren des
Herzens oder der groRen ThoraxblutgefalRe erfor-
dern eine massive Thorakotomie, die normalerweise
eine mediane Sternotomie umfasst, um einen Zu-
gang zu der Brusthdhle zu ermdglichen. Eine Sage
oder ein anderes Schneidinstrument wird verwendet,
um das Sternum in Langsrichtung aufzuschneiden,
was es ermoglicht, die beiden gegeniberliegenden
Halften des vorderen oder ventralen Bereichs des
Brustkorbs auseinander zu spreizen. Das Chirurgen-
team kann dann direkt das Herz und andere Thorax-
strukturen durch die groRRe, in der Brusthohle ge-
schaffene Offnung sehen und operieren. Leider sind
derartige massiv invasive Verfahren sehr traumatisch
fur den Patienten, weisen ein hohes Komplikationsri-

siko auf und flihren zu einer relativ langen Gene-
sungszeit des Patienten.

[0005] In letzter Zeit sind weniger invasive chirurgi-
sche Verfahren entwickelt worden, bei denen keine
massive Thorakotomie erforderlich ist. Bei derarti-
gen, ublicherweise ,minimalinvasiv" genannten Ver-
fahren wird der Zugang zu der Brusthéhle durch ei-
nen oder mehrere relativ kleine Zugangskanale ge-
schaffen, die typischerweise durch die Abstéande zwi-
schen den Rippen in dem Brustkorb gebildet sind.
Chirurgische Instrumente kdnnen dann durch die Zu-
gangskanale eingefihrt werden, um das Herz oder
andere Thoraxstrukturen therapeutisch zu behan-
deln. Alternative minimalinvasive Verfahren verwen-
den einen perkutanen Zugang.

[0006] Wie oben beschrieben erfordern viele Herz-
chirurgieverfahren die Verwendung von Nahten fur
die Implantation einer Prothese. Zum Beispiel wird
eine Herzklappenprothese oder ein Annuloplastikring
Ublicherweise an das Anulusgewebe angendht. Das
Anbringen von Nahten in dem Herz- oder anderem
Gewebe, das von aulRerhalb der Brust des Patienten
durch kleine Zugangskanale zuganglich ist, fuhrt zu
einer Anzahl von Schwierigkeiten. Die Mandvrierbar-
keit ist durch die kleine Offnung und Lénge des Zu-
gangskanals beschrankt, und die Sichtbarkeit ist
durch die entlegenen Stelle des chirurgischen Ein-
griffs und das Fehlen von Umgebungslicht ebenso
eingeschrankt. Darlber hinaus ist die richtige Positi-
onierung und Ausrichtung des bestimmten Implan-
tats bei derartigen minimalinvasiven chirurgischen
Eingriffen schon vor der schwierigen Aufgabe des
Nahens schwierig. Auch wenn die minimalinvasiven
Herzchirurgieverfahren eine deutliche Verringerung
des Traumas, des Risikos und der Genesungszeit flr
den Patienten versprachen, haben die damit verbun-
denen Schwierigkeiten und die entsprechende erfor-
derliche Ausbildung dazu gefiihrt, dass die Zahl der
Chirurgen, die derartige Verfahren anwenden, nur
begrenzt gewachsen ist. Demzufolge vertrauen die
meisten Chirurgen weiterhin auf die weit verbreitete,
wenn auch mangelhafte, massive Thorakotomie.

[0007] Eine Anzahl von Vorrichtungen wurde entwi-
ckelt, um die minimalinvasive Chirurgie zu vereinfa-
chen. Die meisten dieser Vorrichtungen konzentrie-
ren sich auf relativ komplexe mechanische Struktu-
ren fur ein ferngesteuertes oder durch Roboter vorge-
nommenes Handhaben und Einsetzen von Implanta-
ten. Beispielsweise offenbart das U.S.-Patent Nr.
5,860,992 von Daniel et al. eine endoskopische Nah-
vorrichtung mit gekrimmten Nahnadeln, die um das
distale Ende beweglich angebracht und ferngesteu-
ert betatigbar sind, um durch einen Nahtring einer
Herzklappe und des benachbarten Gewebes gefiihrt
zu werden. Das Verfahren wird durch die Verwen-
dung eines Endoskops unterstitzt, das parallel zu
der Nahvorrichtung durch den Zugang gefihrt ist.
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Diese Art einer komplexen Vorrichtung ist auf diesem
Gebiet eine typische Reaktion auf die Nachteile der
minimalinvasiven Chirurgie. Leider erfordern derarti-
ge Vorrichtungen eine zusatzliche Bedienungsausbil-
dung und werden aus diesem Grund nicht besonders
oft angenommen.

[0008] Die Sichtbarkeit bei minimalinvasiven Ver-
fahren wird durch die Verwendung von Endoskopen
oder anderen derartigen einfuhrbaren VergréfRe-
rungs- und/oder Ausleuchtungsvorrichtungen er-
reicht. Alternativ verwenden viele chirurgische Ver-
fahren, insbesondere Transplantationsverfahren,
strahlendichte Markierungen auf dem Implantat und
eine aulere Bildgebungseinrichtung. Jedes dieser
Verfahren hat seine Nachteile. Zum Beispiel kann
das durch ein Endoskop generierte Bild durch eine
Art Okular oder auf einem in der Nahe des chirurgi-
schen Eingriffs befindlichen Bildschirm betrachtet
werden. Auch wenn in dieser Beziehung grofte Fort-
schritte gemacht wurden, sind diese Systeme doch
relativ kostspielig und erfordern alle eine Sterilisation
oder Abschirmung im Operationssaal. Darlber hin-
aus bleibt auf dem Gebiet der minimalinvasiven Chi-
rurgie selbst mit einer Lichtquelle und einer endosko-
pischen Linse die Sichtbarkeit des Implantats und der
umgebenden anatomischen Merkmale einge-
schrankt. Systeme fiir das aulere Wahrnehmen von
strahlendichten Markierungen auf Implantaten sind
auch kostspielig, und die erstellten Bilder sind nicht
so klar wie entweder direkte Sichtbarmachung oder
eine endoskopgestutzte Sichtbarmachung.

[0009] EP-A-0 916 317 offenbart ein medizinisches
Implantat mit einem Stent und einer reflektierenden
Struktur auf dem Stent wie beispielsweise eine Gold-
oder Platinbeschichtung.

[0010] Nicht strahlendichte Markierungen auf Imp-
lantaten werden auch verwendet, um das Implantat in
Bezug auf eine bestimmte anatomische Struktur aus-
zurichten. Beispielsweise verfiigen Annuloplastikrin-
ge typischerweise Uber ein Paar Kommissurenmar-
kierungen in Gestalt eines Drahts, der anders als der
Rest des Rings gefarbt ist, der typischerweise weil’
ist. Entsprechend kdnnen auch GefaRtransplantate
mit Ausrichtungsmarkierungen ausgestattet sein.
Stentlose Herzklappen kénnen ein Drahtmuster auf-
weisen, das von der Aulenseite der réhrenartigen
Aortenwand sichtbar ist, um den Chirurgen beim Zu-
rechtschneiden der Klappe bei teilweisem Wurzeler-
satz zu fuhren. Auch wenn derartige nicht strahlen-
dichte Markierungen das Implantieren der Prothese
vereinfachen, sind sie bei minimalinvasiven chirurgi-
schen Eingriffen trotzdem schwer zu sehen.

[0011] Trotz vieler Entwicklungen auf dem Gebiet
der minimalinvasiven Chirurgie bleibt ein Bedarf fur
verbesserte Sichtbarkeit von medizinischen Implan-
taten.

Zusammenfassung der Erfindung

[0012] Die vorliegende Erfindung schafft eine Vor-
richtung zur Verbesserung der Sichtbarkeit von medi-
zinischen Implantaten, chirurgischen Eingriffsstellen
oder in dem Implantationsverfahren verwendeten In-
strumenten. Die Vorrichtung ist insbesondere von
Vorteil bei minimalinvasiven chirurgischen Eingriffen,
bei denen eine vollstandige Ausleuchtung der chirur-
gischen Eingriffsstelle durch die Notwendigkeit einer
tiefen Zugangspassage eingeschrankt sein kann. Die
eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisende Struktur
an dem Implantat, der chirurgischen Eingriffsstelle
oder dem Instrument kann verschieden ausgebildet
sein und wird im Allgemeinen als lumineszierend be-
zeichnet.

[0013] Die vorliegende Erfindung schafft das medi-
zinische Implantat des unabhangigen Anspruchs 1.
Die abhangigen Anspriche betreffen bevorzugte
aber optionale Merkmale.

[0014] GemalR einem Aspekt schafft die vorliegende
Erfindung ein medizinisches Implantat mit einer dar-
auf aufgebrachten Struktur mit verbesserter Sichtbar-
keit, um das Auffinden der Struktur unter schlechten
Lichtverhaltnissen zu vereinfachen. Die eine verbes-
serte Sichtbarkeit aufweisende Struktur ist lumines-
zierend, das heil3t die Struktur kann fluoreszierend,
phosphoreszierend oder chemilumiszend sein.

[0015] GemalR einem weiteren Aspekt schafft die
vorliegende Erfindung ein kardiovaskulares Implan-
tatsystem, das eine Befestigungsstruktur mit verbes-
serter Sichtbarkeit aufweist. Die Befestigungsstruktur
ist lumineszierend. Die Befestigungsstruktur kann
Nahte aufweisen, wobei das kardiovaskulare Implan-
tat Uber einen nahtdurchlassigen Abschnitt verflgt.
Weiterhin kdnnen eine verbesserte Sichtbarkeit auf-
weisende Markierungen auf dem nahtdurchlassigen
Abschnitt vorgesehen sein. Gemal einem weiteren
Aspekt kann das System ein Einsetzinstrument mit
einer darauf angebrachten, eine verbesserte Sicht-
barkeit aufweisenden Markierung aufweisen.
Schlief3lich kann das System das Implantat, die Be-
festigungsstruktur und ein Einsetzinstrument aufwei-
sen, auf denen jeweils eine verbesserte Sichtbarkeit
aufweisende Markierungen angebracht sind.

[0016] Die Erfindung schafft auch ein kardiovasku-
lares Implantat mit einer verbesserten Sichtbarkeit,
das Uber einen Gewebeabschnitt und eine darauf an-
gebrachte, eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisen-
de Markierung verfiigt. Das Implantat kann eine
Herzklappe und der Gewebeabschnitt ein Nahtring
sein. Die eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisende
Markierung kann auf dem gesamten Nahtring, auf ei-
nem Abschnitt fir die Drehausrichtung oder entlang
von Linien, die entweder eine innere oder eine aule-
re Grenze des Nahtrings bilden, ausgebildet sein. Al-
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ternativ kann die eine verbesserte Sichtbarkeit auf-
weisende Markierung aufrecht stehende Kommissu-
ren der Herzklappe kennzeichnen. Das Implantat
kann ein Annuloplastikring mit der eine verbesserte
Sichtbarkeit aufweisenden Markierung auf dem ge-
samten Ring oder auf Abschnitten desselben sein.

[0017] Ein Verfahren zum Einsetzen eines medizini-
schen Implantats in den Kdrper weist den Schritt auf,
eine Implantationsstelle im Korper vorzubereiten,
einschliellich des Markierens wenigstens eines ana-
tomischen Orientierungspunkts an der Implantations-
stelle durch eine Struktur mit verbesserter Sichtbar-
keit. Zu dem Verfahren gehért aulRerdem das Einset-
zen des medizinischen Implantats an der Implantati-
onsstelle mit Hilfe der eine verbesserte Sichtbarkeit
aufweisenden Struktur. Die Struktur kann eine Naht
oder eine biokompatible Zusammensetzung aufwei-
sen. Der anatomische Orientierungspunkt kann der
Anulus einer Herzklappe oder deren Kommissuren
sein. Vorzugsweise weist das Verfahren die Schritte
auf, eine Struktur mit verbesserter Sichtbarkeit an
dem medizinischen Implantat einzurichten und diese
Struktur mit der eine verbesserte Sichtbarkeit aufwei-
senden Struktur zu dem anatomischen Orientie-
rungspunkt auszurichten.

[0018] Die Vorteile der Erfindung werden mit Bezug
auf die restlichen Abschnitte der Beschreibung und
die Zeichnungen besser verstandlich.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0019] FEia.1 ist eine teilgeschnittene perspektivi-
sche Ansicht einer beispielhaften Herzklappe gemaf
der vorliegenden Erfindung mit verschiedenen darauf
angebrachten, eine verbesserte Sichtbarkeit aufwei-
senden Strukturen,

[0020] Fig. 2 ist ein radialer Schnitt durch den Rand
der Herzklappe gemal Fig. 1, die an einem Herz-
klappenanulus befestigt ist,

[0021] Fig. 3 ist eine Aufrissansicht einer alternati-
ven Herzklappe gemafR der vorliegenden Erfindung
mit einer darauf angebrachten, eine verbesserte
Sichtbarkeit aufweisenden Struktur,

[0022] Fig. 4 ist eine Aufrissansicht eines Anulusdi-
mensionierers gemaf der vorliegenden Erfindung mit
einer darauf angebrachten, eine verbesserte Sicht-
barkeit aufweisenden Struktur,

[0023] Fig. 5 ist eine perspektivische Explosionsan-
sicht einer beispielhaften flexiblen Herzklappe und ei-
nes zugehorigen Halters gemaR der vorliegenden Er-
findung mit einer darauf angebrachten, eine verbes-
serte Sichtbarkeit aufweisenden Struktur,

[0024] Fig. 6A-Fig. 6C stellen eine Anzahl von

Schritten bei der Implantation einer stentlosen Herz-
klappe gemaR der vorliegenden Erfindung dar, wobei
eine erfindungsgemale, eine verbesserte Sichtbar-
keit aufweisende Struktur verwendet wird,

[0025] Fig. 7 ist eine perspektivische Ansicht eines
Schritts bei der Implantation eines durchgehenden
Annuloplastikrings gemal der vorliegenden Erfin-
dung mit einer darauf angebrachten, eine verbesser-
te Sichtbarkeit aufweisenden Struktur,

[0026] Fig. 8 ist eine perspektivische Ansicht eines
Schritts bei der Implantation eines nicht durchgehen-
den Annuloplastikrings mit einer darauf angebrach-
ten, eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisenden
Struktur und

[0027] Fig. 9A-Fig. 9B sind perspektivische An-
sichten von zwei Schritten bei der Implantation eines
C-férmigen Annuloplastikrings gemaR der vorliegen-
den Erfindung, wobei verschiedene, eine verbesserte
Sichtbarkeit aufweisende Strukturen auf dem Annu-
loplastikring, auf einem Implantationsinstrument oder
an der Implantationsstelle verwendet werden.

Beschreibung der bevorzugten Ausfihrungsbeispiele

[0028] Die vorliegende Erfindung schafft eine An-
zahl von Strukturen, Systemen und Verfahren zum
Verbessern der Sichtbarkeit von medizinischen Imp-
lantaten insbesondere wahrend minimalinvasiven
Herzoperationen. Natdrlich versteht es sich, dass die
hier offenbarten Ausflihrungsbeispiele ebenso die
Sichtbarkeit eines bestimmten Implantats bei einer
konventionellen Operation mit getffneter Brust oder
bei anderen starker invasiven Operationen vereinfa-
chen kann. Auch wenn die vorliegende Erfindung ins-
besondere in Bezug auf Herzklappen und Annulo-
plastikringe beschrieben und dargestellt ist, kbnnen
die Strukturen und Verfahren fur verbesserte Sicht-
barkeit auch bei anderen Implantaten verwendet wer-
den, einschlieBlich, aber nicht auf diese beschrankt,
vaskularer Transplantate, Stents und so weiter. Zu-
satzlich offenbart die vorliegende Erfindung das An-
bringen einer eine verbesserten Sichtbarkeit aufwei-
senden Struktur auf mehreren Instrumentenausfih-
rungen, die beim Vorbereiten eines Kérperhohlraums
oder beim Einsetzen eines Implantats verwendet
werden. Es versteht sich, dass andere derartige In-
strumente zum Vorbereiten einer Operationsstelle
und zum Einsetzen des Implantats auch so ange-
passt werden kénnen.

[0029] In Bezug auf Fig. 1 weist eine gewebeartige
Herzklappe 20 typischerweise ein steifes Drahtge-
stell 22, eine Stentstruktur 24, eine Anzahl von Ge-
webeblattern 26 und einen Nahtring 28 auf, der um-
fanglich ein Einstromende der Klappe umfasst. Das
Drahtgestell 22 erstreckt sich an drei Stellen nach
oben und ist stoffumkleidet, um drei aufrecht stehen-
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de Kommissuren 30 zu bilden, zwischen denen die
Blatter 26 gehalten werden.

[0030] Fig. 2 ist ein Querschnitt durch eine Seiten-
wand des Anulusbereichs eines menschlichen Her-
zens, wobei eine ventrikulare Wand 32 und eine atri-
ale Wand 34 durch einen Anulus 36 getrennt darge-
stellt sind. Der Anulus 36 erstreckt sich nach innen,
um eine Ausstromoéffnung zwischen dem Ventrikel
und dem Atrium zu bilden, und die Herzklappe 20 ist
an einer oberen Seite davon angebracht dargestellt,
wodurch sie sich im Wesentlichen in dem Atrium be-
findet. Der dargestellte Anulus entspricht der Aorten-
klappenstellung zwischen dem linken Ventrikel und
dem linken Atrium. Nattrlich kbnnen auch Klappen in
anderen Stellungen erfindungsgemall angepasst
werden.

[0031] Die dargestellte Struktur zum Befestigen der
Herzklappe 20 an dem Anulus 36 verfligt Uber eine
Anzahl von Nahten 40, die durch das Anulusgewebe
und den Nahtring 28 fiihren, und wird auf der ventri-
kularen Seite durch spezielle kleine Wundverbande,
sogenannte Pledgets, 42 gehalten. Die Pledgets 42
verfugen uber kleine Streifen aus flexiblem Material
(typischerweise Polymer), durch die die Nahte 40
fuhren und die verhindern helfen, dass die Nahte
durch das Anulusgewebe reilen, wenn sie unter
Spannung stehen. Die Nahte 40 erstrecken sich typi-
scherweise durch den Nahtring 28, den Anulus 36 so-
wie durch ein Pledget 42 nach unten und fiihren in ei-
ner Schleife durch das Pledget, den Anulus und den
Nahtring wieder nach oben, wobei die zwei freien En-
den wie bei 44 dargestellt verknotet werden. Diese
Anordnung mit geschlossener Schleife wiederholt
sich in kurzen Abstéanden rund um den Nahtring 28.

[0032] Andere Nahtanordnungen und andere Be-
festigungsausgestaltungen sind von dem Verbinden
der Herzklappe 20 mit dem Anulus 36 bekannt. Zum
Beispiel Klammern, Haken, Haftmittel und andere
derartige Befestigungsvorrichtungen sind entweder
bekannt oder werden in Betracht gezogen. Deswe-
gen sollte die vorliegende Erfindung nicht auf die Be-
festigung mit Nahten beschrankt verstanden werden.
Stattdessen werden die Nahte 40 allgemeiner als
.Befestigungsstruktur" bezeichnet werden, um die
verschiedenen Befestigungsmittel zu umfassen.

[0033] Bei einer Grundform der vorliegenden Erfin-
dung ist die Befestigungsstruktur 40 (in diesem Fall
Nahte) aus einem Material hergestellt oder behan-
delt, um eine verbesserte Sichtbarkeit aufzuweisen.
Auf diese Weise kann die bestimmte Anordnung der
Befestigungsstruktur 40 leichter durch den verbes-
serten Kontrast mit den umgebenden anatomischen
Strukturen und Abschnitten des Implantats ohne ver-
besserte Sichtbarkeit Gberwacht werden. Zum Bei-
spiel erstreckt sich der Nahtring 28 der Herzklappe
20 radial in einer bei 50 in Fig. 2 dargestellten Aus-

dehnung. Der Ring von Nahten 40 ist vorzugsweise
radial nahe der Mitte des Nahtrings 28 oder etwa bei
der Halfte der Ausdehnung 50 angeordnet. Durch
das Bereitstellen von Nahten 40 mit verbesserter
Sichtbarkeit wird diese Anordnung in Bezug auf den
Nahtring 28 vereinfacht. Weiterhin ist das Auffinden
der freien Enden der Nahte 40 zum Erstellen des
Knotens 44 wegen ihrer besseren Sichtbarkeit einfa-
cher. SchlieRlich kann die Vollstandigkeit des gesam-
ten Rings von Nahten 40 am Ende des Verfahrens
wegen der verbesserten Sichtbarkeit leichter verifi-
ziert werden. Ein weiterer Vorteil bei der Verwendung
von Nahten mit verbesserter Sichtbarkeit ist das ver-
besserte Auffinden von losen Nahtteilen, die unbe-
merkt von den Hauptteilen abgeschnitten wurden.

[0034] Bei dem Ausfiihrungsbeispiel gemaf Fig. 2
verfigt die ,Befestigungsstruktur" auch Uber
Pledgets 42. Das chirurgische Verfahren zum Imp-
lantieren der Herzklappe 20 kann weiter vereinfacht
werden, wenn die Pledgets 42 aus einem Material
hergestellt oder behandelt sind, um verbesserte
Sichtbarkeit aufzuweisen. Tatsachlich ist selbst bei
einem Klappenersatz am offenen Herzen der Zugang
zu der ventrikularen Seite der Klappe eingeschrankt.
Wahrend eines minimalinvasiven chirurgischen Ein-
griffs wird nicht nur der Zugang weiter eingeschrankt,
auch das vorhandene Licht aus dem Operationsaal
ist nur schwach oder gar nicht vorhanden. Durch das
Bereitstellen von Pledgets 42 mit verbesserter Sicht-
barkeit ist das zweimalige Durchfiihren der Nahnadel
durch die Pledgets vereinfacht.

[0035] Die vorliegende Erfindung zieht nicht nur
eine Befestigungsstruktur mit verbesserter Sichtbar-
keit, sondern auch eine Struktur mit verbesserter
Sichtbarkeit auf dem Implantat selbst in Betracht.
Beispielsweise kann der in Eig. 1 und Eig. 2 darge-
stellte Nahtring 28 aus einem Material hergestellt
oder behandelt sein, um eine verbesserte Sichtbar-
keit aufzuweisen. In dieser Beziehung kann der ge-
samte Nahtring 28 oder nur Abschnitte davon besser
sichtbar gemacht werden. Insbesondere mit Bezug
auf Fig. 1 erstreckt sich der Nahtring 28 von einer
Blattstlutzstruktur der Klappe zwischen einem aulle-
ren Rand 52 und einem inneren Rand 54 nach au-
Ren. Die gesamte duflere Oberflache des Nahtrings
28 oder nur die eine oder die andere Seite, entweder
gegenuber des Anulus 36 oder gegentiber dem Atri-
um, kann besser sichtbar gemacht werden. Alternativ
kénnen kreisférmige Markierungen eingerichtet sein,
die dem auBeren Rand 52 und/oder dem inneren
Rand 54 folgen, um AuRengrenzen zu bilden, zwi-
schen denen eine Nahnadel oder andere Befesti-
gungsvorrichtungen (zum Beispiel Klammern) durch-
geflhrt werden kann/kénnen.

[0036] Die eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisen-
de Struktur auf der Herzklappe 20 selbst kann nicht
nur zum Fihren wahrend des Nahvorgangs verwen-
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det werden, eine derartige Struktur kann auch vor
dem Befestigen wahrend des Einsetzens der Klappe
verwendet werden. Das heif3t, dass eine verbesserte
Sichtbarmachung aufweisende Ausrichtungsmarkie-
rungen auf dem Nahtring 28 oder andernorts auf der
Klappe 20 vorgesehen sein kdnnen. Beispielsweise
kénnen sich Kommissurenmarkierungen, wie bei 60
dargestellt, auf dem Nahtring an der Stelle jeder der
Kommissuren 30 nach auflen erstrecken. Alternativ
kénnen Segelmarkierungen, wie bei 62 dargestellt,
auf dem Nahtring 28 bei den umféanglichen Mittel-
punkten zwischen den Kommissuren 30 vorgesehen
sein. Bei einer benutzerfreundlicheren Vorgehens-
weise kann die kreisféormige Abfolge von Nahtpunk-
ten 64 um einen Nahtring 28 angeordnet sein, um da-
bei zu helfen, die Nahte 40 durch den Mittelpunkt der
Nahtringausdehnung 50 zu fuhren. Darlber hinaus
kénnen die Nahtpunkte 64 optimal beabstandet sein,
um jedes Durchgehen der Nahnadel zu flihren. Wei-
terhin kénnen die obersten Spitzen jeder der Kom-
missuren 30, wie bei 66 dargestellt ist, mit Markierun-
gen versehen sein, die eine verbesserte Sichtbarkeit
aufweisen, um entweder bei der Ausrichtung der
Klappe zu helfen oder um eine Art Leitpunkt zu bil-
den, der dem Chirurgen hilft, ein Durchstechen der
Kommissuren 30 oder der dazwischen gehaltenen
Blatter 26 zu vermeiden. Kurz gesagt, eine Anzahl
von eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisenden
Strukturen kann in die Gewebeklappe 20 eingebracht
sein, um das Einflhren und Implantieren in das Herz
zu vereinfachen.

[0037] Ein weiteres Verfahren ist das Markieren des
anatomischen Gewebes vor dem Implantieren der
Herzklappe 20 (oder je nach Gegegenheit eines an-
deren Implantats). Beispielsweise kénnen Nahte
oder andere derartige Markierungen an dem Anulus
36 an der bevorzugten Stelle der Kommissuren 30
angebracht sein. Deswegen werden zunachst drei
derartige, eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisende
Nahte um den Anulus 36 angebracht, um dem Chir-
urgen zu helfen, die Herzklappe 20 zu fihren und an
Ort und Stelle auszurichten. Alternativ kann die in-
nerste Offnung des bearbeiteten Anulus 36 mit einer
eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisenden Markie-
rung gekennzeichnet sein, um das Zentrieren der
Klappe 20 zu vereinfachen. Eine Mdglichkeit ist das
Anbringen einer Substanz mit verbesserter Sichtbar-
keit auf dem Anulus 36, wobei die Substanz biokom-
patibel ist und schnell absorbiert oder anders in den
Korper aufgenommen wird. Dartiber hinaus kann die
Substanz mit verbesserter Sichtbarkeit auch thera-
peutische Vorteile haben. Beispielsweise kann eine
Fibrindichtungsmasse mit einer eine verbesserte
Sichtbarkeit aufweisenden Komponente auf den
Anulus 36 gestrichen werden, die nicht nur dem Chi-
rurgen hilft, die Herzklappe 20 an Ort und Stelle zu
fihren, sondern auch den Heilungsprozess unter-
stutzt.

[0038] Fig. 3 stellt ein weiteres Ausflihrungsbeispiel
der gewebeartigen Herzklappe 70 dar, die eine An-
zahl von Blattern 72 aufweist, die durch aufrecht ste-
hende Kommissuren 74 gehalten werden, und die
Uber einen gezackten Stent (nicht dargestellt) und ei-
nen daran befestigten Nahtring 76 verfigt. Wieder
kénnen verschiedene Punkte oder Bereiche auf der
Oberflache der Herzklappe 70 mit einer Struktur mit
verbesserter Sichtbarkeit versehen sein, um das Ein-
setzen und Implantieren der Herzklappe zu vereinfa-
chen. Zum Beispiel kann ein dulRerer Rand 78 des
Nahtrings 76 eine Markierungslinie aufweisen, um
beim Auffinden der H6hen und Tiefen zu helfen. Al-
ternativ kdnnen Markierungen, wie bei 80 dargestellt,
an bestimmten Stellen um den Nahtring 76 zum
Zweck der Drehausrichtung vorgesehen sein. Wieder
kénnen wie bei der Herzklappe 20 gemaR Fig. 1 die
Spitzen 82 der Kommissuren daran angebrachte,
eine hohe Sichtbarkeit aufweisende Kappen oder
Markierungen aufweisen.

[0039] Fig. 4 stellt einen Anulusdimensionierer 90
mit einem Schaftabschnitt 92 und einem SchlieRvor-
richtungsabschnitt 94 dar. Die besondere SchlieRvor-
richtung 94 verfugt Uber einen zylindrischen unteren
Abschnitt 96 und einen gezackten oberen Abschnitt
98. Der vollstadndige Dimensionierer 90 oder Teile da-
von sind aus einem Material hergestellt oder behan-
delt, um eine verbesserte Sichtbarkeit aufzuweisen.
Das heildt, dass auch nur der zylindrische untere Ab-
schnitt 96 mit einer héheren Sichtbarkeit versehen
werden kann, wahrend der obere Abschnitt 98 durch-
sichtig ist, um zu helfen, die Passung zwischen dem
unteren Abschnitt und dem Herzanulus sichtbar zu
machen. Alternativ kdnnen Markierungen auf den
Hohen und/oder Tiefen des gezackten unteren Ab-
schnitts 98 fur Ausrichtungszwecke vorgesehen sein.

[0040] Weiterhin kann eine Substanz mit verbesser-
ter Sichtbarkeit auf den Dimensionierer 90 aufge-
bracht sein, um bei der Dimensionierung des Anulus
zu helfen. Die Substanz kann beispielsweise auf dem
zylindrischen Abschnitt 96 vorgesehen sein, so dass
der Chirurg den Dimensionierer einsetzen und aus
dem Anulus entfernen sowie die Menge der Substanz
Uberwachen kann, die auf den Anulus abgerieben
wird. Wenn der zylindrische Abschnitt 96 kleiner als
der Anulus ist, wirde man erwarten, dass, wenn
Uberhaupt, nur ein Teil des Rands des zylindrischen
Abschnitts den Anulus bertihren wiirde und dass des-
wegen nur ein kleiner Teil der eine verbesserte Sicht-
barkeit aufweisenden Substanz auf den Anulus ab-
gerieben wirde. Wenn die Passung jedoch gut ist,
wilrde man erwarten, dass der vollstdndige Anulus
mit einem breiten Band der Substanz beschichtet wa-
re. Deswegen kann das zuvor genannte Verfahren,
einen Kreis mit der eine verbesserte Sichtbarkeit auf-
weisenden Substanz auf dem Anulus zu ziehen,
gleichzeitig mit der Bestimmung des richtigen Dimen-
sionierers 90 durchgefiihrt werden.
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[0041] Fig. 5 stellt in einer Explosionsansicht eine
hoch flexible Aortenherzklappe 100 und einen damit
verbundenen Implantationshalter 102 dar. Die Herz-
klappe 100 verfligt Uber einen peripheren Stent mit
drei aufrecht stehenden Kommissuren 104, die durch
drei bogenférmige Segel 106 getrennt sind, wobei
der Stent dazwischen eine Anzahl von Gewebeblat-
tern 108 halt. Die Herzklappe 100 verfugt weiterhin
Uber ein Nahtband 110, das der wellenférmigen Linie
der Kommissuren 104 und Segel 106 folgt. Die Aor-
tenherzklappe 100 ist dazu eingerichtet, nicht mit ei-
nem konventionellen kreisartigen oder gezackten
Nahtring an dem Anulus angebracht zu werden, son-
dern an der aufsteigenden Aorta mit Nahten oder an-
deren Befestigungsmitteln befestigt zu werden, die
das wellenférmige Nahtband 110 mit der Aorta ver-
binden.

[0042] Es versteht sich fur den Fachmann, dass vie-
le der zuvor beschriebenen Anordnungen zum Ver-
bessern der Sichtbarkeit von Implantaten mit be-
stimmten Vorteilen in die Klappe 100 eingefligt wer-
den koénnen. Beispielsweise kann der duflere Rand
des Nahtbands 110 starker sichtbar als der Rest der
Klappe 100 gemacht werden, um den duf3eren Rand
der Nahtregion anzuzeigen. Dementsprechend kann
der innere Rand des Nahtbands 110 angezeigt sein,
oder das gesamte Nahtband kann starker sichtbar
gemacht werden. Alternativ kénnen die Kommissu-
renbereiche der Wirtsaorta mit einer Struktur oder
Substanz mit verbesserter Sichtbarkeit markiert sein,
um die Ausrichtung der Klappe 100 zu vereinfachen.
Dementsprechend kdnnen auch die Kommissuren
104 der Klappe 100 zusammen mit der anatomischen
Markierung starker sichtbar gemacht werden, um das
Erkennen der natirlichen und prothetischen Kom-
missuren zu vereinfachen.

[0043] Fig. 5 zeigt auch den Halter 102 fiir die Herz-
klappe 100 mit einer oberen Griffbefestigungshilse
120, drei sich radial nach auf3en erstreckenden obe-
ren Armen 122 und drei nach unten angewinkelten
unteren Schenkeln 124. Jeder der oberen Arme 122
erstreckt sich benachbart einer der Kommissuren
104 der Klappe 100 und wird daran beispielsweise
durch Nahte befestigt. Dementsprechend erstreckt
sich jeder der unteren Schenkel 124 benachbart ei-
nes der Segel 106 und wird daran durch Nahte befes-
tigt. Jeder der oberen Arme 122 bildet einen sich im
Wesentlichen radial erstreckenden Kanal 126, tber
den sich eine das jeweilige Segel 104 befestigende
Naht erstreckt. Der Kanal 126 nimmt eine Skalpell-
schneide zum Trennen der Befestigungsnaht und
zum Ldsen dieses bestimmten Arms 122 von seinem
Segel 104 auf. Dementsprechend bildet jeder der un-
teren Schenkel 124 einen Skalpellkanal zum einfa-
chen Lésen der jeweiligen Befestigungsnaht von der
Klappe 100.

[0044] Zum Vereinfachen des Ldsens der Klappe

100 von dem Halter 102 kann die Befestigungsstruk-
tur oder konnen Teile des Halters 102 starker sichtbar
gemacht werden. Zum Beispiel kdnnen die Béden
oder Innenwande der Skalpellkanale auf den oberen
Armen 122 und/oder unteren Schenkeln 124 bestri-
chen oder anders markiert sein, um zu helfen, den
Chirurgen beim Trennen der Befestigungsnahte zu
fuhren. Alternativ kdnnen die Befestigungsnahte
(oder andere Befestigungsmittel wie Klammern) aus
einem Material gefertigt oder behandelt sein, um eine
verbesserte Sichtbarkeit aufzuweisen. Auf diese Wei-
se wird der Vorgang des Ldsens des Halters 102 ver-
einfacht.

[0045] Fig. 6A-Fig. 6C stellen mehrere Schritte
beim Zurechtschneiden und Implantieren einer stent-
losen Herzklappe 130 dar, wobei die eine verbesser-
te Sichtbarmachung aufweisende Struktur geman
der vorliegenden Erfindung verwendet wird. Die
Herzklappe 130 verfligt Uber einen Einstromrand
132, eine réhrenartige Aortenwand 134, ein Paar Ko-
ronararterientffnungen 136 und eine Anzahl von Ge-
webeblattern 138, die in der Aortenwand gehalten
werden. Diese besondere Art einer stentlosen Klap-
pe 130 wird typischerweise aus einem Teil einer na-
trlichen Saugetieraorta (zum Beispiel der eines
Schweins) mit einem intakten Blatterset hergestellt.
Die gesamte, in Eig. 6A dargestellte Struktur kann so
implantiert werden, dass ein Teil der naturlichen Aor-
ta entweder erganzt oder ersetzt wird. Alternativ kann
ein Teil der Aortenwand 134 wie gezeigt zurechtge-
schnitten werden, um weniger als einen vollstandi-
gen Aortenersatz zu erreichen. Zum Vereinfachen
des Zurechtschneidevorgangs ist eine Linie von Nah-
ten oder anderen Markierungen 140 mit verbesserter
Sichtbarkeit auf der AuRenseite der Aortenwand 134
vorgesehen. Dariber hinaus ist, da die Aortenwand
134 so zurechtgeschnitten ist, dass die Markierungs-
linie 140 auf der Prothesenklappe bleibt, der Einsetz-
schritt vereinfacht.

[0046] Fig. 6B und Fig. 6C stellen den Implantati-
onsvorgang dar, wobei eine gekrimmte Nahnadel
142 mit einem folgenden Nahfaden 144 wiederholt
durch das natirliche Gewebe und durch die restliche
Aortenwand 134 entlang der Markierungslinie 140
gefuhrt wird. Pledgets 146 kdnnen an den Kommis-
surenabschnitten der Prothese 130 eingesetzt wer-
den. Wieder kdnnen der Nahfaden 144 und/oder die
Pledgets 146 aus einem Material hergestellt oder be-
handelt sein, um eine verbesserte Sichtbarkeit aufzu-
weisen, um den Implantationsvorgang zu vereinfa-
chen. Die Markierungslinie 140 kann auch sowohl auf
der AuRenseite als auch auf der Innenseite der Aor-
tenwand 134 vorgesehen sein.

[0047] FEig. 7 stellt einen Schritt bei der Implantation
eines Annuloplastikrings 150 mit Hilfe der eine ver-
besserte Sichtbarmachung aufweisenden Struktur
gemal’ der vorliegenden Erfindung dar. Der darge-
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stellte Annuloplastikring 150 weist ein durchgehen-
des D-formiges Profil mit einer im Wesentlichen gera-
den vorderen Seite 152 und einer gekrimmten hinte-
ren Seite 154 auf. Die Ausdehnung der vorderen Sei-
te 152 wird durch ein Paar Kommissurenmarkierun-
gen 156 begrenzt, die vorzugsweise aus einem Ma-
terial hergestellt oder behandelt sind, um eine ver-
besserte Sichtbarkeit aufzuweisen. In der Mitralstel-
lung verfligt die Herzklappe Uber eine zweiblattrige
Struktur mit einem Paar Kommissuren 158. Die Kom-
missurenmarkierungen 156 vereinfachen deshalb
das richtige Ausrichten des Annuloplastikrings 150
mit den Wirtskommissuren 158. Alternativ kann der
gesamte Ring 150 aus einem Material hergestellt
oder beschichtet sein, um verbesserte Sichtbarkeit
aufzuweisen.

[0048] Der Annuloplastikring 150 ist dargestellt, wie
er in die Stellung entlang einer Anzahl von Befesti-
gungsnahten 160 implantiert wird. Wie Ublich werden
die Nahte zuerst in vorherbestimmten Abstanden um
den Herzklappenanulus 162 verankert und dann au-
Rerhalb des Koérpers durch das nahtdurchlassige Ma-
terial des Rings 150 gefiihrt. Anschlieflend wird der
Ring 150 einfach in Stellung gebracht und jedes Paar
Nahte 160 abgebunden. Bei einem Ausfuhrungsbei-
spiel gemal der vorliegenden Erfindung sind die
Nahte 160 aus einem Material hergestellt oder be-
handelt, um eine verbesserte Sichtbarkeit aufzuwei-
sen. Auf diese Weise wird das richtige Anordnen und
Beabstanden der Nahte 160 vereinfacht.

[0049] Fig. 7 stellt auch eine Reihe von Nahten 164
dar, die verwendet werden, um die Wirtsklappe zu-
sammenzuziehen, indem die zuvor getrennten Teile
eines hinteren Blatts 166 aneinander befestigt wer-
den. Gemal der vorliegenden Erfindung sind diese
~verengenden" Nahte 164 aus einem Material herge-
stellt oder behandelt, um eine verbesserte Sichtbar-
keit aufzuweisen. Wegen der verbesserten Sichtbar-
keit der Nahte 164 kann der Chirurg die Qualitat der
Nahtlinie, die die Teile des hinteren Blatts 166 verbin-
det, einfacher sicherstellen.

[0050] Fig. 8 zeigt einen weiteren Annuloplastikring
170 mit einer gekriimmten hinteren Seite 172 und ei-
ner im Wesentlichen geraden vorderen Seite 174, der
durch zwei Abschnitte gebildet ist, die durch eine
Ausnehmung 176 getrennt sind. Wieder kdnnen eine
verbesserte Sichtbarkeit aufweisende Kommissuren-
markierungen 178 vorgesehen sein. Zusatzlich kén-
nen die freien Enden der das vordere Blatt 174 bil-
denden Abschnitte einen Aufsatz oder eine Be-
schichtung 180 aus einem Material mit verbesserter
Sichtbarkeit aufweisen. So kann die Ausnehmung
176 einfacher entlang der vorderen Seite des Wirtsa-
nulus zentriert werden.

[0051] Fig. 8 stellt auch den Schritt des Festnahens
des Annuloplastikrings 170 in der Stellung dar, wobei

zuvor eine erste Anzahl von Nahten 182 durch den
vorderen Teil des Anulus und dann durch die vordere
Seite 174 geflihrt wurde. Eine zweite Anzahl von
Nahten 184 ist um den hinteren Teil des Anulus be-
festigt, wobei der Chirurg gerade dabei ist, jede Naht
durch die hintere Seite 172 des Rings 170 zu fuhren.
Zusatzlich wurde das hintere Blatt mit Nahten 186
wiederhergestellt. Eine der oder beide Nahte 184,
186 kann/kdnnen aus einem Material hergestellt oder
behandelt sein, um eine verbesserte Sichtbarkeit auf-
zuweisen.

[0052] Fig. 9A und Fig. 9B stellen zwei Schritte bei
der Implantation eines Annuloplastikrings 200 dar,
der eine im Wesentlichen C-férmige Gestalt aufweist
und dazu eingerichtet ist, um eine hintere Seite des
Anulus befestigt zu werden. Fig. 9A stellt eine ver-
groRerte hintere Seite 202 dar, die in Fig. 9B auf die
Gestalt des Annuloplastikrings 200 korrigiert ist. Wie-
der wird zuerst eine Anzahl von Nahten 204 um den
Wirtsanulus verankert und dann durch den Annulo-
plastikring 200 gefuhrt, um zu ermdglichen, den Ring
in Stellung zu bringen. Die Nahte 204 kdnnen aus ei-
nem Material hergestellt oder behandelt sein, um
eine verbesserte Sichtbarkeit gemald der vorliegen-
den Erfindung aufzuweisen.

[0053] Der Annuloplastikring 200 wird mittels eines
Einstellrings 206 mit einer Leine 208 und einem dar-
an angebrachten Griff 210 in dem Anulus an Ort und
Stelle gebracht. Der Annuloplastikring 200 wird ent-
fernbar um einen bogenférmigen Rand des Einstell-
rings 206 befestigt, wird dann in Stellung gebracht
und die Nahte 204 werden abgebunden, wie bei 212
in Eig. 9B dargestellt ist, wahrend er noch auf dem
Einstellring ist. Um dem Chirurgen bei der Bildung
der Knoten 212 zu helfen, ist die Leine 208 mit einer
Anzahl von Nahten 214 an dem Einstellring befestigt.
Die Leine 208 verfiigt Gber eine Flihrungsstruktur, die
es dem Chirurgen erméglicht, die Nahte 214 einfach
zu trennen. GemaN der vorliegenden Erfindung sind
die Befestigungsnahte 214 aus einem Material her-
gestellt oder behandelt, um eine verbesserte Sicht-
barkeit aufzuweisen und das Lésen der Leine 208
von dem Einstellring 206 zu vereinfachen.

[0054] Nach dem Lésen der Leine 208 kann sie im-
mer noch Uber ein Halteseil 216 mit dem Einstellring
206 verbunden sein. Nachdem die Knoten 212 gesi-
chert sind, wird der Einstellring 206 von dem Annulo-
plastikring 200 geldst und der Einstellring Uber das
Halteseil 216 entfernt. Um dies zu erreichen, wird der
Einstellring 206 entfernbar an dem Ring 200 mit einer
Anzahl von Befestigungsnahten 218 befestigt. Jede
Naht 218 ist typischerweise an beiden Enden an dem
Einstellring 206 befestigt, an einer oder mehreren
Stellen durch den Annuloplastikring 200 gefuihrt und
Uber eine Schneidfiihrung 220 gefiihrt. Durch Durch-
trennen jeder Naht 218 an der Schneidfihrung 220
kann der Einstellring 206 von dem Annuloplastikring

8/16



DE 600 32 256 T2 2007.06.14

200 getrennt werden, wobei die freien Enden der
Nahte 218 von dem Ring frei gezogen werden. Zum
Vereinfachen dieser Trennung sind die Nahte 218
und/oder die Schneidfiihrung 220 aus einem Material
hergestellt oder behandelt, um eine verbesserte
Sichtbarkeit aufzuweisen.

Definition von verbesserter Sichtbarkeit

[0055] In dem Zusammenhang gemal der vorlie-
genden Erfindung bedeutet ,verbesserte Sichtbar-
keit" im Allgemeinen das optische Merkmal einer
Struktur, das ihr ermdglicht, in einer Umgebung, wo
der Lichteinfall eingeschrankt ist, leichter gesehen zu
werden oder dort gesehen zu werden, wo es keinen
Lichteinfall gibt. ,Gesehen" bedeutet eine Sichtbar-
machung fir das bloRe Auge oder fiir das blofke Auge
durch ein Hilfsmittel wie ein Endoskop und unter-
scheidet sich von der Sichtbarmachung durch Roént-
gen oder eine andere derartige bildgebende Vorrich-
tung. Es gibt einen Anzahl von verschiedenen Mitteln
zum Erreichen von ,verbesserter Sichtbarkeit", wobei
manche in Kombination mit anderen verwendet wer-
den kénnen und manche je nach Situation besondere
Vorteile gegenlber anderen haben. Bei der vorlie-
genden Erfindung ist das Mittel zum Schaffen von
sverbesserter Sichtbarkeit" die Verwendung einer lu-
mineszierenden Struktur, die die Eigenschaft auf-
weist, dass einfallendes oder dulReres Licht die Struk-
tur atomar anregt, um Uber einen Zeitraum Licht ab-
zugeben. Mit anderen Worten, die Struktur leuchtet
sogar, wenn das einfallende Licht entfernt ist. Eine
derartige Struktur kann deshalb in dunklerer Umge-
bung verwendet werden wie beispielsweise an
schwer zu erreichenden Orte bei minimalinvasiven
chirurgischen Eingriffen. Es sollte deswegen so ver-
standen werden, dass die folgenden Kategorien von
sverbesserter Sichtbarkeit" alle im Zusammenhang
mit der hiermit beanspruchten Vorrichtung verwendet
werden kénnen, aber dass jede Kategorie besondere
Vorteile hat und sie deswegen nicht in Verbindung mit
der Patentierbarkeit der gesamten Gruppe zusam-
mengefasst werden sollten.

[0056] [...] im Zusammenhang mit der minimalinva-
siven Chirurgie. Metallndhte kénnen bei jedem der
oben offenbarten Ausfiihrungsbeispiele verwendet
werden, um das einfallende Licht zu reflektieren und
um einfacher gesehen zu werden. Insbesondere
Gold ist stark reflektierend und deswegen besonders
geeignet, die Sichtbarkeit eines Implantats zu ver-
bessern oder den Implantationsvorgang zu vereinfa-
chen. Gold ist jedoch relativ kostspielig, und deswe-
gen sind rostfreier Stahl, Platin oder andere geeignet
reflektierende Metalle wirtschaftlich besser geeignete
Alternativen.

[0057] Bei einem anderen besonderen Ausfih-
rungsbeispiel kann die stark reflektierende Struktur in
ein medizinisches Implantat eingefiigt sein. Bei-

spielsweise kann auch jede der mit den oben offen-
barten Implantaten verbundene Markierung stark re-
flektierend ausgebildet sein. Alternativ kann auch der
gesamte Nahtring jeder oben offenbarten Herzklappe
oder die gesamte Oberflache der offenbarten Annu-
loplastikringe stark reflektierend ausgebildet sein, in-
dem biokompatible Partikel mit starker Reflexion ein-
geflgt sind. Das Endergebnis ist eine Struktur, die
leuchtet oder funkelt, wenn sie einer aul3eren Licht-
quelle ausgesetzt wird. Selbst in den dunklen Hohl-
rdumen bei der minimalinvasiven Chirurgie, wo die
aullere Lichtquelle sich auf die am Ende eines Kathe-
ters beschranken kann, kann die reflektierende
Struktur leicht aufgefunden werden.

[0058] Metallbeschichtungen auf dem Gewebe von
medizinischen Implantaten kdnnen eingerichtet sein,
um Faseroptiklicht zu reflektieren und die Sichtbar-
machung zu verbessern. Die Beschichtungen kon-
nen durch eine Anzahl von konventionellen Verfah-
ren aufgebracht werden wie zum Beispiel thermische
Verdampfung in einem Vakuum, Zerstaubung (Mag-
netron- oder lonenstrahlzerstaubung) in einem Vaku-
um oder chemisches Aufdampfen. Dariliber hinaus
konnen besondere Oberflachen der Implantate unter
Verwendung einer Maske beschichtet werden, so
dass die daraufhin gebildeten Markierungen eine be-
sondere Form oder Ausrichtung aufweisen. Bei-
spielsweise kann die in Eig. 1 dargestellte, umfangli-
che Nahtlinie 64 oder die in Fig. 3 dargestellte, rand-
seitige Nahtringlinie 78 durch ein Maskierungsverfah-
ren gebildet sein.

[0059] Eine weitere Art der stark reflektierenden
Struktur, die in ein medizinisches Implantat eingeflgt
werden kann, ist eine stark polierte Struktur, ob nun
metallisch oder anderer Art. Zum Beispiel kdnnen be-
stimmte Keramikmaterialien wie pyrolytischer Koh-
lenstoff oder Saphir verwendet werden, wenn sie so
poliert werden, dass sie leuchten. Derartige Keramik-
beschichtungen sind typischerweise zum Beispiel in
einem Vakuum aufgedampft. Derartige Materialien
kénnen poliert werden, um stark reflektierend zu wer-
den, wenn sie auf eine harte Oberflache anstatt auf
Gewebe aufgedampft werden.

[0060] Eine weitere Variation der stark reflektieren-
den Struktur ist eine mehrfach facettierte Oberflache
wie bei Fahrzeugrickstrahlern oder Glitzern. Eine
mehrfach facettierte Oberflache verfugt Gber eine [...]

Lumineszenz, Fluoreszenz, Phosphoreszenz, Che-
milumineszenz

[0061] Gemal der Encyclopedia Britannica bezieht
sich ,Lumineszenz" auf alle Lichtphanomene, die
nicht lediglich durch einen Temperaturanstieg verur-
sacht werden. Die Begriffe Phosphoreszenz und Flu-
oreszenz werden im Allgemeinen unter Lumineszenz
eingeordnet, aber die genaue Unterscheidung zwi-
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schen ihnen ist noch nicht geklart. In Bezug auf orga-
nische Molekiile bedeutet der Begriff Phosphores-
zenz eine Lichtemission, die durch elektronische
Ubergange zwischen Niveaus mit unterschiedlicher
Multiplizitat verursacht wird, wobei der Begriff Fluo-
reszenz fur eine Lichtemission verwendet wird, die
bei elektronischen Ubergédngen zwischen Niveaus
mit gleicher Multiplizitdt verbunden ist. Die Situation
ist im Fall von anorganischen Phosphoren anders.
Phosphoreszenz wurde zuerst verwendet, um die
bleibende Lumineszenz (Nachleuchten) von Phos-
phoren zu beschreiben. Fluoreszenz ist auf der ande-
ren Seite ein fast instantaner Effekt, der auch fast so-
fort nach der Anregung endet. Bei den Begriffen ge-
mal der vorliegenden Erfindung wird deswegen
Phosphoreszenz verwendet, um eine Struktur zu be-
schreiben, die wahrend der Bestrahlung durch eine
und nach dem Entfernen einer dulRere Lichtquelle
Licht ausstrahlt (das heil3t, sie leuchtet nach), wobei
Fluoreszenz verwendet wird, um eine Struktur zu be-
schreiben, die wahrend der Bestrahlung durch eine
auldere Lichtquelle Licht ausstrahit.

[0062] Lumineszierende Materialien oder Beschich-
tungen koénnen fir jede der oben beschriebenen
Strukturen verwendet werden, die ,verbesserte
Sichtbarkeit" aufweisen. Das heil3t, dass jede der
Markierungen, Nahte, Implantatstrukturen, jedes der
Instrumente oder jede andere Struktur, die wahrend
des Einsetzen des Implantats hilfreich ist, entweder
phosphoreszierend oder fluoreszierend ausgebildet
sein kann, um den Einsetzvorgang zu vereinfachen.

[0063] Beieinem besonderen Beispiel kann der voll-
standige Nahtring jeder der oben offenbarten Herz-
klappe oder die gesamten offenbarten Annuloplastik-
ringe kdnnen fluoreszierend ausgebildet sein, um
wahrend eines minimalinvasiven Eingriffs so lange
Licht auszustrahlen, wie eine aul3ere Quelle wie bei-
spielsweise am Ende eines Katheters bereitgestellt
ist. Alternativ kann jede der verschiedenen, oben of-
fenbarten Nahte entweder zum Befestigen der Pro-
these an dem Wirtsgewebe oder zum Befestigen ei-
nes Einsetzinstruments an der Prothese fluoreszie-
rend ausgebildet sein. Darlber hinaus kénnen die-
selben Strukturen phosphoreszierend ausgebildet
sein, so dass sie sogar leuchten, wenn keine aul3ere
Lichtquelle vorhanden, sie verdeckt oder auf andere
Art und Weise schwach ist.

[0064] Bei einer weiteren Alternative kann eine
Struktur, die Licht ausstrahlt oder leuchtet, wenn sie
durch eine bestimmte Lichtwellenlange gereizt wird,
verwendet werden. Zum Beispiel kann sogenanntes
~schwarzlicht" an der Operationsstelle verwendet
werden, um die lumineszierende Struktur effektiver
zu beleuchten.

[0065] Eine lumineszierende Substanz oder Zu-
sammensetzung kann beim Markieren von bestimm-

ten anatomischen Orientierungspunkten besonders
hilfreich sein, um den Implantationsvorgang zu unter-
stitzen. Wenn die lumineszierende Substanz bio-
kompatibel ist, kann sie auf eine bestimmte Struktur
wie beispielsweise einen Herzklappenanulus gestri-
chen oder anders aufgebracht werden, um dem Chi-
rurgen beim richtigen Anordnen und Ausrichten des
Implantats zu helfen.

[0066] Chemilumineszenz bezieht sich auf eine
Struktur, die durch eine chemische Reaktion bei
Raumtemperatur Licht ausstrahlt. Die vorliegende
Erfindung zieht auch eine Struktur in dem Implantat in
Betracht, die chemilumineszent ist, so das die Abwe-
senheit oder Beschrankung einer auferen Lichtquel-
le noch weniger bedeutsam flr die andauernde Sicht-
barkeit des Implantats ist.

[0067] Wahrend das Vorangehende eine vollstandi-
ge Beschreibung der bevorzugten Ausfiihrungsbei-
spiele gemal der Erfindung ist, kénnen auch ver-
schiedene Alternativen, Abanderungen und Aquiva-
lente verwendet werden. Es ist so zu verstehen, dass
bestimmte andere Abanderungen im Bereich der bei-
geflgten Anspriiche durchgefihrt werden kénnen.

Patentanspriiche

1. Eine verbesserte Sichtbarkeit aufweisendes
medizinisches Implantat mit einem medizinisches Im-
plantat (20), dadurch gekennzeichnet, dass auf
dem medizinischen Implantat eine lumineszierende
Struktur (28) vorhanden ist, um das Auffinden der
Struktur unter schlechten Lichtverhaltnissen zu er-
leichtern.

2. Implantat gemal Anspruch 1, wobei die lumi-
neszierende Struktur fluoreszierend ausgebildet ist.

3. Implantat gemafl Anspruch 1, wobei die lumi-
neszierende Struktur phosphoreszierend ausgebildet
ist.

4. Implantat gemaR Anspruch 1, wobei die lumi-
neszierende Struktur chemilumineszend ausgebildet
ist.

5. Implantat gemal einem der vorangehenden
Anspriiche, wobei das Implantat ein kardiovaskula-
res Implantat umfasst.

6. Implantat gemal einem der vorangehenden
Anspriiche, wobei weiterhin eine lumineszierende
Befestigungsstruktur (40) vorhanden ist.

7. Implantat gemafl Anspruch 6, wobei die lumi-
neszierende Befestigungsstruktur aus einer Gruppe
gewahlt ist, die besteht aus:
fluoreszierend,
phosphoreszierend und
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chemilumiszend.

8. Implantat gemaf Anspruch 6 oder 7, wobei die
lumineszierende Befestigungsstruktur Nahte (40)
umfasst.

9. Implantat gemaf einem der Anspriiche 6 bis 8,
wobei die lumineszierende Befestigungsstruktur aus
einer Gruppe gewahlt ist, die aus
Klammern,

Haken und
Haftmittel
besteht.

10. Implantat gemaf einem der Anspriiche 6 bis
9, wobei die lumineszierende Befestigungsstruktur
derart ausgestaltet ist, dass sie mit der lumineszie-
renden Struktur auf dem Implantat zusammenpasst.

11. Implantat gemal Anspruch 10, wobei das
medizinische Implantat einen nahtdurchlassigen Ab-
schnitt aufweist, wobei die lumineszierende Struktur
Nahtpositionsmarkierungen (64) an dem nahtdurch-
I&ssigen Abschnitt umfasst und wobei die lumineszie-
rende Befestigungsstruktur Nahte (40) umfasst.

12. Implantat gemafR einem der vorangehenden
Anspriche, wobei das medizinische Implantat einen
Gewebeabschnitt aufweist und wobei auf dem Gewe-
beabschnitt eine lumineszierende Markierung vor-
handen ist.

13. Implantat gemaR Anspruch 12, wobei das
medizinische Implantat eine Herzklappe (20, 70) und
der Gewebeabschnitt ein Nahtring (28, 76) ist.

14. Implantat gemafl Anspruch 13, wobei die lu-
mineszierende Markierung mindestens eine Dreh-
richtungsmarkierung (80) auf dem Nahtring (76) um-
fasst.

15. Implantat gemafl Anspruch 13, wobei die lu-
mineszierende Markierung eine den auferen und
den inneren Umfang des Nahtrings begrenzende um-
laufende Linie umfasst.

16. Implantat gemal Anspruch 12, wobei das
medizinische Implantat eine Herzklappe ist und wo-
bei die Herzklappe aufrecht stehende Kommissuren
(30) aufweist, welche Uber Gewebeabdeckungen
verfugen, und wobei die lumineszierende Markierung
einen Marker auf dem Gewebe wenigstens einer der
Kommissuren umfassen.

17. Implantat gemal Anspruch 12, wobei das
medizinische Implantat ein Annuloplastikring (150)
ist.

18. Implantat gemafl Anspruch 17, wobei die lu-
mineszierende Markierung mindestens einen Dreh-

richtungsmarker auf dem Annuloplastikring umfasst.

19. Implantat gemaR Anspruch 18, wobei der An-
nuloplastikring unterbrochen ist sowie zwei freie En-
den aufweist und wobei die lumineszierende Markie-
rung mindestens einen Marker an wenigstens einem
der freien Enden umfasst.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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