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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen verbesserten
Stent und ein Stentgraft zur Verwendung bei kiinst-
lich geschaffenen Kérperrdhren und zum Aufweiten
einer Stenose in einem Korpergefal, wie etwa in ei-
ner Arterie, in dem Gallengang, Esophagus, usw.

[0002] Das intraluminale endovaskulare Verwenden
von Stents ist ein Verfahren, durch das eine Prothese
in eine Korperrbhre eingesetzt und expandiert wird,
um eine zusammengefallene Gefallwand wieder zu
offnen und zu vermeiden, dass die Wand wieder in
das Lumen zusammenfallt. Das endovaskulare Ver-
wenden von Stents ist insbesondere bei Arterien
nuatzlich, die blockiert oder verengt sind und ist eine
Alternative zu chirurgischen Vorgangen, die darauf
abzielen, einen Bypass um den Verschluss zu legen.

[0003] Bekannte Strukturen, die als Stents oder in-
traluminale vaskulare Grafts verwendet werden, um-
fassen gewundene Federn aus rostfreiem Stahl, spi-
ralférmig gewundene Schraubenfedern, die aus einer
Formgedachtnislegierung hergestellt sind, sich er-
weiternde Metallstents, die in einem Zick-Zack-Mus-
ter ausgebildet sind und diamantenférmige, rechteck-
formige und andere Gitter- und Nicht-Gitter-Entwrfe.
Einige der gegenwartig verfigbaren Stents wenden
ein selbst-aufweitendes Konzept an, bei dem eine
Stentaufweitung vorrangig durch das Entfernen eines
Haltemechanismus erreicht wird, der den Stent in ei-
ner zusammengezogenen Konfiguration halt. Andere
Stents des Standes der Technik werden zu dem An-
wendungsort durch ein Ballonkathetersystem ge-
bracht und wenden in erster Linie eine Ballon-Dilata-
tion an, um eine ausreichende Stentaufweiterung zu
erreichen.

[0004] Probleme bei dieser Vielfalt von Stents sind
eine inadaquate Radialkraft, um die Erweiterung zu
erhalten, ein nicht ausreichendes Gewebegerist an
der Wand, eine longitudinale Steifigkeit vor der Dila-
tation, welche einen negativen Einfluf auf die Stent-
zufuhr hat und eine Verklrzung des Stents als eine
Folge der radialen Aufweitung. Die longitudinale Stei-
figkeit vor der Stentdilatation ist ein wesentlicher
Nachteil und verhindert das Winden des Stents durch
lange geschlangelte Gefale und Lasionen. Eine Ver-
kiirzung des Stents ist ebenfalls ein Problem, da es
wichtig ist, dass der Stent die gesamte Lasion ab-
deckt, um das Risiko von postoperativen Komplikati-
onen zu minimieren. Daher besteht offensichtlicher-
weise ein Bedarf an einem langen noch flexiblen
Stent, der einen ausreichenden Gerust-Effekt bereit-
stellt, der in gebogenen Gefallen gut voranzubringen
ist, sich wahrend der radialen Erweiterung nicht ver-
kirzt und auflerdem eine genligende, nach aufden
gerichtete Radialkraft aufweist, um die Arterie sogar
beim Vorhandensein von hart verkalkten Lasionen of-
fen zu halten. Der hier offenbarte Stent Gberwindet

diese Nachteile. Es scheint kein Stent vor dieser Er-
findung, die die meisten dieser Eigenschaften er-
reicht, existiert zu haben, der alle die gewilinschten
Merkmale aufweist.

[0005] Wie allgemein bekanntist, ist eine traditionel-
le Alternative zu herkdmmlicher Gefalchirurgie eine
perkutane transluminale Ballonangioplastie. Bei die-
sem Vorgang wird der Angioplastieballon innerhalb
der eine Stenose aufweisenden Arterie aufgeblasen,
um durch Scherbeanspruchung und ein mechani-
sches Trauma ein gréReres inneres Lumen zu erzeu-
gen. Wahrend dieser Vorgang beim Erlangen eines
gréBeren Lumens in den meisten Fallen erfolgreich
ist, kann er manchmal lokale Risse, Abtrennungen
und das Hervorragen einer Platte in das Lumen her-
vorrufen, so dass eine Gefaliblockierung anstatt der
gewinschten GefaRoéffnung bewirkt ist. Zusatzlich
bewirkt das Phanomen eines elastischen Zusam-
menziehens und eines Wachsens der Intima nach ei-
ner arteriellen Dilatation bei mehr als ungefahr 30 %
der Patienten, die sich dem Angioplastie-Ballon-Vor-
gang unterzogen haben, haufig spate Restenosen
(innerhalb von sechs Monaten). Aufgrund der Gefahr
der akuten Komplikation bei einer plétzlichen Occlu-
sion (in einem abrupten VerschlieRen) wird an den
meisten Orten, an denen PTCA durchgefiihrt wird,
eine chirurgische Unterstltzung fur den Notfall beno-
tigt. Dies stellt eine weitere Einschrankung bei dem
Dilatationsvorgang mittels eines mechanischen Bal-
lons dar.

[0006] Es wurde aufgezeigt, dass das Verwenden
von Stents zu exellenten feinen Ergebnissen mit ei-
ner adaquaten GerUstabstitzung von Rissen der
Wand der Arterie und mit der Erzeugung eines gro-
Ren inneren Lumens fiihrt. Dieses groRRe innere Lu-
men, das zunachst nach dem Verwenden eines
Stents vorhanden ist, weist nach dem Vorgang eine
geringere Restenoserate auf, wie in den Studien
STRESS (N. Engl. J. Med. 1994; 331:L 496-501))
und BENESTENT (N. Engl. J. Med. 1994; 331:
489-95) gezeigt ist. Wahrend das erlangte innere Lu-
men bei Verwendung der selbst-aufweitenden Stents
von der Dimensionierung des Stents relativ zu dem
Gefall abhangt, hangen die inneren Lumen, die mit
durch einen Ballon aufweitbaren Stents erlangt wer-
den, sowohl von der Grofe als auch von dem radial
sich ausweitenden Druck des Ballons ab. Die durch
einen durch Ballon aufweitbare Stents erreichbaren
inneren Lumen kénnen durch weiteres Aufblasen des
Ballons weiter vergrofRert werden.

[0007] Eine der Hauptkomplikationen, die mit der
Stent-Verwendung verknipft ist, ist Thrombose. Das
Problem tritt am haufigsten zwischen Tag 2 und Tag
6 der Implantation auf, kann aber auch erst nach drei
Wochen nach dem Einsetzen des Stents auftreten.
Diese Komplikation wird durch ein Gerinnen des
Stents hervorgerufen und ist mit einer hohen Morbidi-
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tat und Mortalitdt verbunden. Es wurde jlingst ge-
zeigt, dass um so besser die Apposition des Stents
gegen die Wand und umso gréRer das Lumen ist,
desto unwahrscheinlicher ist es, dass diese Kompli-
kation auftritt. Zusatzlich ist sehr wichtig, dass der
Stent die gesamte Lasion abdeckt, da das Vorhan-
densein von Hindernissen vor oder nach dem Stent
ebenfalls eine Komplikation hervorrufen kann.

[0008] Die gegenwartigen durch einen Ballon erwei-
terbaren Stents weisen die wesentliche Beschran-
kung von relativer longitudinaler Steifigkeit wahrend
des Zufiuhrens auf und erméglichen einem sehr lan-
gen Stent daher nicht, die gewohnlichen Biegungen
in der Arterie zu passieren. Diese longitudinale Stei-
figkeit wahrend des Zuflhrens soll durch Vorrichtun-
gen vermieden werden, die in den Patenten darge-
legt sind, die Wolff (US-Patent Nr. 5 104 404) und
Pinchasik (US-Patent Nr. 5 449 373) erteilt wurden
und in denen die steifen Palmaz-Stent-Abschnitte
durch flexible Verbindungsglieder miteinander ver-
bunden sind. Aus diesem Grund ist es notwendig,
dass der Stent lang ist (um die Behandlung von lan-
gen Lasionen zu ermdglichen) und bei der Einfiih-
rung zu dem Anwendungsort flexibel ist (um eine
Durchfiihrung zu und durch gewundene Gebiete zu
ermoglichen), aber er soll dennoch eine groRe Radi-
alkraft aufweisen, um das Gefal} freizurdumen und
ein exzellentes Gerust aufzubauen, um dazu in der
Lage zu sein, das atherosklerotische Material sogar
in Biegungen und hart verkalkten Lasionen an der
Wand zu halten. Der Stent sollte ebenfalls eine zu-
satzliche Ballonaufweitung ermdglichen, falls eine
weitere Lumenvergréferung an bestimmten Orten
notwendig ist.

[0009] Die Druckschrift US-A-5 591 197 offenbart
einen zylindrischen Stent mit Ringen sowie kurzen
und langen Krimmungsverbindungsgliedern zwi-
schen den Ringen.

[0010] In dem US Patent 5 104 404 versucht Wolff
sich einigen der Nachteile des Standes der Technik
zuzuwenden, indem die Verwendung von verschie-
denen Verbindungsgliedern (Gelenkverbindungen)
zwischen den festen Palmaz-Stent-Segmenten ge-
lehrt wird, was eine gréere Biegsamkeit zwischen
den steifen Teilen ermdglicht.

[0011] Es ware jedoch héchst wiinschenswert, ei-
nen Stent zu haben, der wenige oder keine longitudi-
nal steifen Teile aufweist, so dass er entlang seiner
gesamten longitudinalen Achse homogen biegbar ist,
wenn er auf dem Katheter eingeflihrt wird. Des weite-
ren ware es extrem wiinschenswert, die longitudinale
Verkilrzung des Stents wahrend der radialen Aufwei-
tung zu vermeiden, um eine Falschanordnung des
Stents zu minimieren.

[0012] Des weiteren ist bei den Stents von Palmas,

die durch Johnson und Johnson vertrieben werden,
so wie in anderen Stents, wahrend der plastische De-
formierung des Stents (d.h. der Ballonaufweitung) die
Spannung in kleinen Zonen zentriert. Dies be-
schrankt die Eigenschaften des Materials, das ver-
wendet werden kann, sowie die Radialkraft und die
Aufweitungsrate. Durch ein Verteilen der Spannung
Uber grof3e Zonen kann ein weniger dickes geglihtes
Material verwendet werden, um sowohl eine Vermin-
derung der Radialkraft des aufgeweiteten Stents zu
vermeiden als auch das zusammengezogene Profil
des Stents zu verkleinern. Es liegen offensichtliche
Vorteile der reduzierten Stentdicke vor.

[0013] GemalR des Verfahrens zum Herstellen von
Stents aus dem Stand der Technik, ist das Material
urspringlicherweise flach. Das folienartige Material
wird dann in eine zylindrische Form gerollt und laser-
verschweilt oder auf andere Weise verbunden, um
eine Roéhre auszubilden — die Schweillnaht verlauft
entlang der Lange der longitudinalen Achse. Dies ist
ein schwieriger und teurer Herstellungsprozess. Er
fuhrt aulRerdem zu einem moglichen Mangel an
Gleichférmigkeit. Die vorliegende Erfindung, ein neu-
es Verfahren zur Stentherstellung, wie es beschrie-
ben werden wird, flhrt zu einem gleichférmiger auf-
weitbaren Stent, einem, der keine Schweil3naht auf-
weist, die nach der Gitterausbildung gebildet ist.

[0014] Patente, die sich auf das Gebiet der Stentge-
ometrie beziehen, sind folgende: US-Patente Nr.
5,354,309; 4,776,337; 5,356,423; 5,383,892;
5,178,618; 5,449,373 und 5,104,404. Die Druck-
schrift EP-A-540 290 offenbart einen aufweitbaren
Stent, der eine Vielzahl von radial aufweitbaren zylin-
drischen Elementen umfasst, die im wesentlichen zu
einer gemeinsamen Achse ausgerichtet und durch
Verbindungsglieder miteinander verbunden sind.

[0015] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, einen Stent bereitzustellen, der im wesentli-
chen entlang seiner longitudinalen Achse eine Bieg-
samkeit aufweist, wenn er auf einen Katheter gezo-
gen ist, um zu ermdglichen, einfach durch und ent-
lang stark gekrimmter Kérpergefafle und ein Fluid
férdernden Réhren hindurchzukommen.

[0016] Es ist des weiteren eine Aufgabe der Erfin-
dung, den zusammengezogenen Stent (d.h. vor der
Ballonaufweitung) mit einem minimalen Durchmes-
ser zuzufuhren, um sowohl seine Zufihrung zur An-
ordnung durch einen GefalRzugang mit einem mini-
malen Durchmesser zu erleichtern als auch ihm zu
ermdglichen, durch enge Lumen von zusammenge-
zogenen Kdorperréhren zu treten.

[0017] Es ist des weiteren Aufgabe der Erfindung
eine Stentgeometrie bereitzustellen, die zu einer ho-
mogeneren Verteilung der Spannung des Stentmate-
rials fihrt, was die Maximalspannung in dem Stent,
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wenn er aufgeweitet ist, reduziert, so dass weniger
Material verwendet werden kann. Dass weniger Ma-
terial derselben, den ballonaufweitenden Kraft aus-
gesetzt wird, kann zu einer grof3eren radialen Aufwei-
tung fihren. Dies ermdglicht sowohl ein groleres
Aufweitungsverhaltnis des Stents als auch eine ge-
ringere Stentwandstarke.

[0018] Des weiteren ist es eine Aufgabe der Erfin-
dung, eine Stentgeometrie und ein geeignetes Mate-
rial zu ermoglichen, um eine zusatzliche Aufweitung
des Durchmessers des Stents durch eine Verlange-
rung des Stentmaterials (wie etwa Tantal) bereitzu-
stellen und nicht durch eine Anderung der Form des
Stents.

[0019] Es ist des weiteren eine Aufgabe der Erfin-
dung, einen Stent bereitzustellen, der seine Lange im
wesentlichen nicht andert, wenn der Stentdurchmes-
ser wahrend eines Aufblasens eines Ballons aufge-
weitet wird.

[0020] Es ist des weiteren eine Aufgabe der Erfin-
dung, den Stent mit einem Graft-Material bereitzu-
stellen, so dass er ein Stent-Graph sowie ein
Stent-Graft mit einer Y-Form flir Aortenaneurismen
ist.

[0021] Demgemal stellt die vorliegende Erfindung
einen medizinischen Stent bereit, mit:

mindestens zwei Paaren von koaxialen Ringen, wo-
bei jeder Ring Windungen entlang seines Umfangs
aufweist, wobei jeder der Ringe sowohl einen zusam-
mengezogenen Zustand als auch einen aufgeweite-
ten Zustand entsprechend dem zusammengezoge-
nen und dem aufgeweiteten Zustand der Windungen
aufweist, und

longitudinalen Verbindungsgliedern, wobei die longi-
tudinalen Verbindungsglieder die koaxialen Ringe
verbinden, um den Stent in einer hohlen zylindri-
schen Form auszubilden, wobei der zusammengezo-
gene Zustand des Stents das Beférdern des Stents
auf einem Katheter in einen Patienten ermdglicht,
und wobei der aufgeweitete Zustand des Stents her-
vorruft, dass die Ringe an den Wanden eines Korper-
gefaldes ruhen, in dem der Stent angeordnet ist, wo-
bei die Ringe aus dem zusammengezogenen Zu-
stand in den aufgeweiteten Zustand aufweitbar sind,
wobei der Stent entlang im wesentlichen seiner ge-
samten longitudinalen Achse flexibel ist, wenn der
Stent in dem zusammengezogenen Zustand ist, wo-
bei der Stent fester bzw. steifer ist, wenn er zu dem
aufgeweiteten Zustand auf geweitet ist, und wobei
der Stent im wesentlichen unabhangig davon, ob die
Ringe oder der Stent in dem zusammengezogenen
oder dem aufgeweiteten Zustand sind, dieselbe Lan-
ge aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass

die longitudinalen Verbindungsglieder zwischen ir-
gendeinem Paar von benachbarten Ringen alle im
wesentlichen dieselbe Lange aufweisen, und wobei

die Anzahl von longitudinalen Verbindungsgliedern
von im wesentlichen derselben Lange zwischen ei-
nem Paar von benachbarten Ringen kleiner ist als die
Anzahl von longitudinalen Verbindungsgliedern von
im wesentlichen derselben Lange zwischen mindes-
tens einem anderen Paar von benachbarten Ringen.

[0022] Bevorzugte Ausflihrungsformen der Erfin-
dung werden nun lediglich als Beispiele in Bezug auf
die Zeichnungen beschrieben:

[0023] Fig.1 zeigt eine Aufrisszeichnung eines
Stents (zu Darstellungszwecken dargestellt als ein
Zylinder) in Zylinderkoordinaten.

[0024] Fig. 2 zeigt eine teilweise Querschnittsan-
sicht eines Stents und zeigt ein Paar von koaxialen
Ringen, die in der Longitudinalrichtung nicht verbun-
den sind (zu Darstellungszwecken) und zeigt einen
Stent vor der Aufweitung, der Punkte oder Knoten auf
den Ringen aufweist, die sich aufgrund des Aufbla-
sen des Ballons bei der Aufweitung um 45° drehen.
(In den Fig. 2-Fig. 11 sind die Verbindungen zwi-
schen den benachbarten koaxialen Ringen des
Stents nicht dargestellt.) Ein Ring des Stents ahnelt
einer Federscheibe, einer wellenférmigen Ringform.

[0025] Fig.3 zeigt eine teilweise Querschnittsan-
sicht eines Stents, die das Paar von benachbarten
Radialringen in Eig. 2 nach einer Aufweitung des
Stents darstellt.

[0026] Fig. 4 zeigt eine teilweise Querschnittsan-
sicht eines Paars von koaxialen Ringen einer zweiten
Ausfuhrungsform eines Stents ohne longitudinale
Verbindungs (zur Vereinfachung der Darstellung) vor
einer Aufweitung, wobei Punkte oder Knoten auf den
Ringen dargestellt sind, die sich bei der Stentaufwei-
tung um 90° drehen.

[0027] Fig.5 zeigt eine teilweise Querschnittsan-
sicht einer weiteren Ausfiihrungsform eines Stents,
die ein Paar von koaxialen Ringen vor der Aufweitung
darstellt, wobei Punkte oder Knoten auf den Ringen
dargestellt sind, die sich bei der Aufweitung um 180°
drehen.

[0028] Fig. 6 zeigt eine teilweise Querschnittsan-
sicht eines Paars von koaxialen Ringen einer weite-
ren Ausfiuhrungsform des Stents, wiederum vor der
Aufweitung, wobei Punkte oder Knoten auf den Rin-
gen angebracht sind, die sich bei der Aufweitung um
360° drehen.

[0029] Fig.7 zeigt eine teilweise Querschnittsan-
sicht eines Paars von koaxialen Ringen einer weite-
ren Ausflihrungsform des Stents, sowohl vor (auf der
rechten Seite) als auch nach (auf der linken Seite)
der Aufweitung, wobei zwei Arten von Punkten oder
Knoten auf den Ringen dargestellt sind, die sich bei
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der Aufweitung um Winkel von 45 bzw. 90° drehen.

[0030] Fig. 8 zeigt eine teilweise Querschnittsan-
sicht eines Paars von koaxialen Ringen einer weite-
ren Ausfuhrungsform der Erfindung vor der Aufwei-
tung, in der die koaxialen Ringe zwei Arten von Punk-
ten oder Knoten auf den Ringen aufweisen, die sich
bei der Aufweitung um Winkel von 45° bzw. 180° dre-
hen.

[0031] Fig. 9 zeigt zwei Paare von koaxialen Ringen
nach einer weiteren Ausfihrungsform des Stents vor
der Aufweitung, in der benachbarte Ringe spiegel-
bildlich zueinander ausgebildet sind.

[0032] Fig. 10 zeigt vier koaxiale Ringe, wobei be-
nachbarte Ringe versetzt zueinander sind, d.h. Kon-
struktionen aufweisen, die sich um einen Drehwinkel
voneinander unterscheiden. Die "z"- und "6"-Winkel
sind auf der Achse dargestellt; die "8"-Achse ent-
spricht dem in Fig. 1 dargestellten Winkel "6".

[0033] Fig. 11 zeigt eine teilweise Querschnittsan-
sicht von vier Ringen nach einer weiteren Ausfiih-
rungsform des Stents vor der Aufweitung.

[0034] Fig.12 =zeigt eine grafische Darstellung
zweier Arten von longitudinalen Verbindungsgliedern
zwischen benachbarten koaxialen Ringen eines
Stents, wobei die rechte Seite der Figur vor der Sten-
taufweitung ist.

[0035] Fia. 13 zeigt eine grafische Wiedergabe ei-
nes Schnitts durch einen aufgeweiteten Stent, der so
konstruiert wurde, dass einige der Radialsegmente
und einige der longitudinalen Verbindungen absicht-
lich wahrend der Herstellung ausgelassen wurden.

[0036] Fig. 14 zeigt eine Perspektivansicht eines
Stents gemaly der vorliegenden Erfindung, wobei
sich der Stent in seiner zusammengezogenen Form
vor der Aufweitung befindet und wobei die Verbindun-
gen zwischen benachbarten Ringen des Stents gera-
de sind.

[0037] Fig. 15 zeigt eine Perspektivansicht des
Stents in Fig. 14, wobei der Stent in seiner aufgewei-
teten Form vorliegt.

[0038] Die Fig. 16 und 17 wurden herausgenom-
men.

[0039] Fig. 18 =zeigt eine vergroRerte teilweise
Querschnittsansicht einer weiteren Ausfihrungsform
eines Stents, bei der die Stentverbindungselemente
(zwischen den benachbarten Ringen) kreisformig
sind und der Stent in seiner zusammengezogenen
Form vor der Aufweitung vorliegt. Einzelne Ringe
werden ebenfalls mit den kreisférmigen Verbindungs-
elementen gebildet.

[0040] Fig. 19 zeigt die Abschnitte des Stents in
Fig. 18 in seiner ausgeweiteten Form. Die Punkte A,
B,C,D, E,F, G, H, I, Jund K sind sowohl in Fig. 18
als auch in Fig. 19 dargestellt (gegentiberliegende,
versetzte U-Formen), um die relative Bewegung und
Anordnung, eine Folge der Stentaufweitung, darzu-
stellen.

[0041] Fig. 20A =zeigt eine teilweise vergroRerte
Querschnittsansicht einer weiteren Ausfuhrungsform
eines Stents mit wellenférmigen (gegenuberliegen-
den, versetzten U-Formen) Ringen, Streifen oder
Segmenten, die benachbarte Ringe voneinander
trennen und alternierende Ringe weisen einfache
Schnittstellen zwischen benachbarten Punkten auf
demselben Ring und kreisférmige Verbindungsele-
mente zwischen benachbarten Punkten auf.
Fig. 20A zeigt den Stent in einer zusammengezoge-
nen Form; Fig. 20B zeigt eine schematische Wieder-
gabe des Stents in Fig. 20A in einer auf geweiteten
Form.

[0042] Fig. 21 und Fig. 22 zeigen teilweise Quer-
schnittsansichten eines Stents mit wellenférmigen
(gegeniiberliegenden versetzten U-Formen) radialen
Streifen oder Segmenten wie in Fig. 20A, die die Rin-
ge ausbilden, wobei jetzt die kreisférmigen Verbin-
dungselemente hohl sind. Die Ringe sind durch lon-
gitudinale Segmente miteinander verbunden.

[0043] Fig. 22 zeigt eine weitere Ausfiihrungsform
mit wellenférmigen Ringen, longitudinalen Verbin-
dungsgliedern und einfachen Schnittstellen.

[0044] Fig. 23 zeigt einen schematischen Seiten-
aufriss einer Film-Kontakt-Abbildungsvorrichtung zur
Stentherstellung.

[0045] Fig. 24 zeigt eine ahnliche schematische An-
sicht eines Laser-Scansystems zur Stentherstellung.

[0046] Fig. 25 zeigt eine schematische Wiedergabe
eines Y-Roéhren-Stentgrafts in der gedffneten Positi-
on gemaf der vorliegenden Erfindung.

[0047] Fig. 26 zeigt eine schematische Wiedergabe
eines Y-Rohren-Stentgrafts in der geschlossenen
Konfiguration.

[0048] Fig. 27 zeigt eine vergrolierte teilweise An-
sicht des Stents der vorliegenden Erfindung in einer
Ausfuhrungsform, bei der sich alle Ringe in Phase
zueinander befinden.

[0049] Fig. 28 zeigt eine vergroflierte teilweise An-
sicht des Stents der vorliegenden Erfindung in einer
Ausfuhrungsform, in der benachbarte oder paarwei-
se Ringe zueinander um 180° aufter Phase sind. Na-
tirlich kénnen, wie aus der Beschreibung der Zeich-
nungen und der Erfindung ersichtlich ist, alle Winkel
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zwischen 0° und 180° fur den lateralen Versatz der
"Hugel" und "Taler" der benachbarten Reihen ver-
wendet werden. Fig. 28 zeigt, dass die sich wieder-
holenden "Hlgel" und "Taler" von benachbarten Rin-
gen um ungefahr 150° bis 160° versetzt sind.

[0050] Die vorliegende Erfindung betrifft eine neue
Stentkonstruktion. Die Stentgeometrie ermdglicht so-
wohl eine longitudinale Biegsamkeit des Stents,
wenn der Stent zu seinem urspriinglichen schmalen
Durchmesser zum Winden durch das Korpergefal
zusammengezogen ist, und eine maximale Steifig-
keit, nachdem der Stent zu seinem finalen grof3en
Durchmesser aufgeweitet ist, um die Wand des Kor-
pergefalies zu stiitzen. Die Geometrie des Stents ist
des weiteren dazu ausgelegt, dem Stent zu ermogli-
chen, im wesentlichen dieselbe Lange vor und nach
der Aufweitung und sogar keine Spannung an den
Verbindungspunkten zu erhalten.

[0051] Des weiteren, wie nachstehend beschrieben
wird, ermdglicht die Stentgeometrie eine wesentliche
homogene Verteilung der Spannung Uber das Stent-
material. Dieses ermdglicht eine geringere lokale
Spannung (z.B. an den Verbindungspunkten, die be-
nachbarte Radialringe des Stents an longitudinalen
Segmenten sichern und die Ringe selbst ausbilden)
und dadurch wird ein kleineres Stentprofil erlangt. Es
hilft bei der Stentzufihrung innerhalb von Kérperrdh-
ren. Je weniger Material fir den Stent verwendet
wird, desto weniger Abstol3ung des fremden Materi-
als durch den Korper tritt auf. Diese Geometrie des
Stents ermoglicht ebenfalls eine zusatzliche Durch-
messeraufweitung durch streckbares Material, wie
etwa Tantal, was eine Verlangerung bis zu etwa 40%
ermdglicht. Die zusatzliche Aufweitung des Stents
wird durch die homogene Verteilung der Spannung
besser erreicht, was ein Ergebnis der neuen Geome-
trie ist.

[0052] Fig. 1 zeigt einen zylinderischen Stent mit or-
thogonalen Zylinderkoordinaten (r, 8, Z). Die Koordi-
nate Z entspricht der longitudinalen Zentralachse des
Stents. Wenn Z = 0 ist, wird das longitudinale Ende
des Stents beschrieben. Die Lange des Stents, seine
longitudinale Achse, ist Z. Der Radius r bezieht sich
auf den Radius des Stents von der longi-tudinalen
Achse des Stents zu dem aufleren Umfang des
Stents. Der Radius r andert sich natirlich bei der
Stent-Dilatation wahrend des Anwendens des Bal-
lons oder einer anderen Aufweitung des Stentradius
durch einen anderen Mechanismus (z.B. ein Formge-
dachtnismetall). Wie in Fig. 14 dargestellt ist, ist der
Stent 30 in seinem zusammengezogenen Zustand
(d. h. vor der Aufweitung) ein hohler Zylinder oder ist
réhrenartig. Der hohle Zylinder weist Windungen 31
an seiner Oberflache auf, die miteinander an Knoten
verbunden sind, um die radialen Ringe auszubilden.
Der Stent weist eine longitudinale Biegsamkeit auf,
wenn er sich in seinem zusammengezogenen Durch-

messer befindet, und |asst eine radiale Aufweitung
zu. Wie in Fig. 15 dargestellt ist, weist der Stent 30 in
seinem aufgeweiteten Zustand gedffnete radiale Rin-
ge auf, wobei die Windungen aus ihren zusammen-
gezogenen zu ihrem aufgeweiteten Zustand entwellt
werden, wodurch ein groferer Radius r fir den hoh-
len Zylinder der Stentkonstruktion bereitgestellt ist.

[0053] Fig. 2 zeigt benachbarte koaxiale Ringe (1)
und (2) eines Stents. In der Figur (und in allen
Fig. 2-Fig. 11) ist jeder Ring ohne die longitudinalen
Verbindungsen gezeigt, die zwischen benachbarten
Ringen vorgesehen sind. Die longitudinalen Verbin-
dungen sind z.B. in den Fig. 14 bis 16 dargestellt. Ko-
axiale Ringe (1) und (2) sind jeweils urspriinglich, d.h.
vor der Aufweitung, gewellt, wobei die Wellen der
Ringe die Z=konstant-Achse des Rings schneiden.
Jeder gewellte Ring weist Knoten oder Punkte (z.B.
Knoten oder Punkt (3) auf Ring 1 und Knoten oder
Punkte (4), (5) und (6) auf Ring 2 auf seinen Windun-
gen auf. Wahrend der Aufweitung des Stents nach
aullen rotieren die Punkte (5) und (6). Wahrend der
Drehung der Punkte, tritt keine Deformation in den
Punkten auf. Wahrend der Aufweitung dreht sich
Punkt (5) in einem 45°-Winkel im Uhrzeigersinn und
Punkt (6) entgegen dem Uhrzeigersinn, was in einer
in Eig. 3 dargestellten Stentgeometrie resultiert.

[0054] FEiq. 3 zeigt zwei koaxiale Ringe 1 und 2 aus
Fig. 2 nach einer maximalen Aufweitung des Stent-
durchmessers. Obwohl die Verbindungen auf der lon-
gitudinalen Achse der Figur nicht dargestellt sind, ist
die resultierende Form der miteinander verbundenen
Ringe nach der maximalen Aufweitung ein zylindri-
sches Gitter von rechtwinkligen Késten (ahnlich zu
dem Screening-Material). Ein hohler Zylinder aus
rechtwinkligen Késten ist gebildet. Das rechtwinklige
Gitter kann in Fig. 15 gesehen werden.

[0055] Wie aus den Fig. 4, Fig. 5 und Fig. 6 zu se-
hen ist, sind die Stents aus den Ringen 1 und 2 gebil-
det dargestellt, wobei die Drehwinkel der Punkte 90°,
180° bzw. 360° betragen (und nach demselben Prin-
zip jeden dazwischenliegenden Winkel), wodurch
verschiedene Niveaus von radialer Aufweitung er-
langt werden.

[0056] In Fig.7 betragt der Drehwinkel der Dreh-
punkte 45° im Uhrzeigersinn (11) und 90° entgegen
dem Uhrzeigersinn (im Falle des Verbindungspunkts
12).

[0057] In Fig.9 ist dargestellt, da es zusatzlich
zum Erlangen einer Drehung um die Drehknoten
oder -punkte jeder radialen Linie (Z1, Z2, ...) eben-
falls moglich ist, jeden Ring in entgegengesetzter
Drehrichtung zu seinem Nachbarring, d.h. spiegel-
bildlich, zu drehen. Die Punkte (14) und (16) drehen
sich entgegengesetzt zum Uhrzeigersinn, wahrend
sich die Punkte (15) und (17) im Uhrzeigersinn dre-
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hen. Wiederum wird eine Biegsamkeit des Stentde-
signs erlangt.

[0058] In Fig. 10 ist ein Stententwurf dargestellt
(vier Ringe ohne Ringverbindungen zur Vereinfa-
chung der Darstellung) wie in Fig. 2, der aber einen
Drehwinkel oder Versatz zwischen den radialen Rin-
gen entlang der longitudinalen Achse Z des Stents
aufweist. Fig. 27 zeigt eine Ausfihrungsform der Er-
findung, in der benachbarte Ringe ihre "Higel" und
"Taler" in Phase zueinander aufweisen, wahrend
Fig. 28 eine alternative Ausfuhrungsform der Erfin-
dung zeigt, in der die Ringe in Paaren angeordnet
sind, wobei jeder Ring des Paars ein Spiegelbild des
anderen Rings des Paars ist, d.h. die "Hlgel" und
"Taler" der Ringe befinden sich um 180° au3er Pha-
se. Naturlich kann gemaR der vorliegenden Erfin-
dung der Versatz zwischen benachbarten Ringpaa-
ren sich in inkrementer Weise von einem Tief von 0°,
wie in Fig. 27 dargestellt ist, zu einem Hoch von 180°
andern, wie in Fig. 28 dargestellt ist.

[0059] Anstatt geschlossene radiale Schleifen zu
haben, wie in Fig. 2 bis Fig. 10, zeigt Fig. 11, dass
die vorliegende Erfindung auch mit einer gewunde-
nen bzw. federartigen Form ausgefihrt sein kann, in
der alle Drehpunkte auf der Linie Z = K x 0 liegen.

[0060] In Eig.12 ist der Ring 20 vom Umfang her
langer als die Entfernung zwischen zwei Ringen Z1
und Z2 (Entfernung zwischen benachbarten Ringen)
und weist eine Form 21 (linke Seite von Eig. 12) nach
der Stentaufweitung auf, die die Stentlange im we-
sentlichen unverandert 1a3t. Das longitudinale Ver-
bindungsglied 22, dessen Lange gleich der Entfer-
nung zwischen zwei Ringen ist, deformiert wahrend
der Stentaufweitung nicht. Die Verbindung 24 befin-
det sich vor der Stentaufweitung in einer gebogenen
Form und andert sich zu einer geraden Linie 25 nach
der Stentaufweitung. Die longitudinalen Verbindun-
gen kdénnen zwischen zwei Punkten (27 und 28) an-
geordnet sein, die nicht notwendigerweise entlang ei-
ner Linie angeordnet sind, die parallel zu der Z-Achse
ist.

[0061] Fig. 13 zeigt, daf fir die longitudinale Bieg-
samkeit (wichtig fir die Stentzuflihrung zu dem An-
wendungsort) Segmente der longitudinalen Verbin-
dungsglieder 30 und, falls gewiinscht, aulRerdem Ab-
schnitte der Ringe 31 wahlweise fur einige Teile des
Stents ausgelassen werden kénnen.

[0062] Fig.14 zeigt eine Ausfiihrungsform des
Stents gemal’ der vorliegenden Erfindung in einer zu-
sammengezogenen Konfiguration. Wie dargestellt
ist, sind die Ringe 33 mit longitudinalen Verbindungs-
gliedern 35 verbunden. In Eig. 14 sind die longitudi-
nalen Verbindungsglieder gerade (sowohl vor als
auch nach der Aufweitung). Fig. 15 zeigt den Stent
30 von Fia. 14 in einer aufgeweiteten Konfiguration

nach dem Aufblasen eines Ballons.

[0063] Wie aus den Figuren ersichtlich ist, ermdg-
licht die Aufweitung des Stents, dass die biegsamen,
zusammengezogenen Konfigurationen in einen im
wesentlichen aus einer festen rechtwinkligen Gitter-
geometrie bestehenden Zylinder transformiert wer-
den. Der aufgeweitete Stent befindet sich in der Form
einer hohlen Réhre. Darausfolgend kann der Stent
durch ein Korpergefall in einem biegsamen, zusam-
mengezogenen Zustand gewunden werden und dar-
auffolgend in einen im wesentlichen steifen, aufge-
weiteten Zustand aufgeweitet werden, um die Wand
des Korpergefalies gerlstartig zu stitzen.

[0064] Die Fig. 18 und Fig. 19 zeigen eine Ausfuh-
rungsform des Stents, in der die Verbindungen 38
(zwischen benachbarten Ringen und die auRerdem
die Ringe aus geraden Segmenten ausbilden) eher
kreisférmig als einzelne Verbindungsknoten oder
-punkte sind. Wie in den Figuren dargestellt ist, sind
die Ringsegmente 32 (die Pfeile an der Oberseite der
Figur zeigen in die Richtung der Stentaufweitung)
und die longitudinalen Verbindungsglieder 35 an
Kreisverbindungen 38 verbunden. Eig. 18 zeigt den
Stent in einer zusammengezogenen Konfiguration
vor der Aufweitung, wahrend Eig. 19 den Stent nach
der Aufweitung zeigt. Die Punkte A bis K geben die
Verbindungspunkte wieder, an denen die radialen
Ringsegmente 32 und longitudinalen Verbindungs-
glieder 35 die Verbindungen 38 treffen. Im Vergleich
der Fig. 18 und FEig. 19 wurde deutlich, dass eine
Aufweitung des Stents von einer zusammengezoge-
nen zu einer aufgeweiteten Konfiguration eine Dre-
hung der Verbindungspunkte A-K hervorruft, was ein
rechteckartiges Gitter ergibt, bei dem die Ecken der
Rechtecke durch die kreisformigen Verbindungsele-
mente besetzt sind. Wie diskutiert wurde, befindet
sich das Gitter naturlich in der grundlegenden hohlen
Zylinderform.

[0065] Die Eig. 20A und B, Eig. 21 und Eig. 22 zei-
gen drei Ausfuhrungsformen des Stents mit gewun-
denen oder stark gekrimmten, radial ausgerichteten
Segmenten 65. In dieser Ausfiihrungsform sind die
Wellen gegentberliegende, versetzte U-Formen. Die
Richtung des Stents, die radiale Aufweitung ist wie-
derum in den Figuren dargestellt. Die Fig. 20A und
Fig. 20B genauso wie Fig. 21 zeigen zwei verschie-
dene Ausfuhrungsformen von kreisformigen oder
aufgeweiteten Verbindungselementen 68 (Fig. 21
zeigt hohle Kreisverbindungselemente), wahrend
Fig. 22 ein Verbindungselement 69 zeigt, das eine
punktartige Schnittstelle von Stentringsegmenten
und longitudinalen Verbindungsgliedern ist. In diesen
Ausfuhrungsformen wird die Stentaufweitung durch
eine Drehung der Verbindungselemente 68 und 69
und durch eine daraus folgende Begradigung der
wellenférmigen oder stark gekrimmten, radial aus-
gerichteten Segmente 65 erreicht. Diese Ausflh-
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rungsformem ermdglichen eine exzellente Radial-
kraft und Gewebestltzung mit einer Minimalverkir-
zung entlang der Longitudinalachse des Stents. Sie
ermoglichen auRerdem eine im wesentlichen homo-
gene Verteilung der Spannung wahrend der Aufwei-
tung, wobei eine minimale Spannung und Beanspru-
chung auf die Verbindungen wirken. Fig. 22 zeigt,
dass jeder andere Ring in Geometrie und Dicke &hn-
lich zu jedem anderen Ring ist, wobei benachbarte
Ringe verschiedene Geometrien und Materialdicken
aufweisen. Naturlich kénnen die Ringe derselben
Geometrie und Materialdicke entweder in Phase mit
ihren "Higeln" und "Talern" oder um bis zu etwa 180°
versetzt sein, wie in den Fig. 27 und Fig. 28 darge-
stellt ist.

[0066] Zusatzlich zu den Verbesserungen, die
durch die hier beschriebene Stentgeometrie bereit-
gestellt sind, kann das Verwenden eines Materials
wie Tantal besonders vorteilhaft sein. Eine Verlange-
rung von Tantal durch Beaufschlagung eines Radial-
drucks eines sich aufweitenden Ballons kann eine
Verlangerung des Stentmaterials um bis zu 40% er-
reichen. Daher findet diese Verlangerung des Stent-
materials selbst zusatzlich zu der radialen Dilatation
des Stents statt, die durch eine Aufweitung des neu-
en Stents durch Ballonaufweitung erlangt werden
kann.

[0067] Wie in den Zeichnungen dargestellt ist, er-
moglichen die Drehpunkte des vorliegenden Stents
eine grol’e Stentaufweitung, ohne hohe Spannungs-
konzentration an den Verbindungspunkten des
Stents hervorzurufen. Dies stellt eine wesentliche
Verbesserung gegenuiber sowohl dem Stent von Pal-
maz als auch den Stents von Pinchansik und Wolff
des Standes der Technik dar, in denen eine Span-
nungskonzentration an jedem Punkt, die von Ermu-
dung und Korrosion gefolgt ist, ein potentielles Pro-
blem darstellt.

[0068] In ahnlicher Weise wird in der Beschreibung
und den Figuren gezeigt, dass der Stent longitudinal
biegsam ist, wenn er zu einem kleinen Durchmesser
zusammengezogen ist und der Stent lediglich nach
der Aufweitung steif wird. Dies ist ebenfalls eine wich-
tige Verbesserung gegenuber dem Stand der Tech-
nik, dass der vorliegende Stent nicht aus alternieren-
den, steifen und gelenkartigen Komponenten zusam-
mengesetzt ist, sondern eher integral bzw. einstickig
als ein einzelner biegsamer Stent konstruiert ist, der
eine lange Lange aufweist und die Eigenschaft hat,
sich entlang seiner longitudinalen Achse homogen zu
biegen, wenn er in seiner zusammengezogenen
Form ist.

[0069] Die Herstellung der in den Fig. 1-Fig. 22
dargestellten Stents kann auf viele Arten ausgefuhrt
werden. Zwei neue Verfahren und Systeme zur Her-
stellung der Stents werden jedoch in den Fig. 23 und

Fig. 24 dargestellt.

[0070] Ein gegenwartiges Verfahren zur Herstellung
eines gemusterten geatzten Zylinders ist, ein Draht-
gitter aus einer flachen ebenen Flache zu bilden und
dann seine zwei entgegengesetzten Kanten zu ver-
schmelzen, um einen Zylinder zu erzeugen. Dieses
Verfahren leidet jedoch unter einem grundlegenden
Nachteil darin, dass das Vorhandensein der Ver-
schmelzungslinie einen geschwachten Bereich ent-
lang der longitudinalen Achse des Stents erzeugt, der
moglicherweise einer Ermidung und einem Bruch
ausgesetzt ist. Es ware fir den Stent besser, aus ei-
nem gleichférmigeren Materialstiick ausgebildet zu
sein, um dieses potentielle Problem zu umgehen.

[0071] GemalR der vorliegenden Erfindung werden
daher zwei neue alternative Verfahren zum Abbilden
des gewilinschten Musters, d.h. der Orte der Punkte,
der wellenfdrmigen Verbindungsglieder, der Ring-
und Verbindungssegmente, usw. auf einem Zylinder
bereitgestellt, ohne dass ein Bedarf eines Verschmel-
zens zu einem Zylinder nach dem Ausbilden des Ent-
wurfs bestehen. Es kann entweder ein Film-Kon-
takt-Abbildungsverfahren oder ein Laser-Scan-Sys-
tem dazu verwendet werden, dieses Ziel zu errei-
chen.

[0072] Wie in FEig.23 dargestellt ist, wird ein
Film-Kontakt-Abbildungsverfahren unter Verwen-
dung eines elliptischen Spiegels 100 ausgebildet, der
ultraviolettes Licht von einer ultravioletten Lichtquelle
110 reflektiert. Die ultraviolette Lichtquelle ist in ei-
nem Fokus des elliptischen Spiegels 100 angeordnet
und leuchtet durch einen Schlitz oder eine verengte
Apertur 120 (was eine Lichtstreuung vermeidet). Der
Schlitz oder die Apertur 120 ist in dem anderen Fokus
des elliptischen Spiegels angeordnet, um eine Be-
leuchtung mit hoher Energiedichte durch die ultravio-
lette Lichtquelle bereitzustellen. Die Strahlen von ul-
traviolettem Licht 115 werden daher von dem ellipti-
schen Spiegel 100 zurtckreflektiert, um durch den
Schlitz oder die Apertur 120 und auf einen sich bewe-
genden Film 130 zu laufen. Der Schlitz 120 erstreckt
sich parallel zu der longitudinalen Achse der hohlen
Roéhre oder Zylinders 140. Der Film 140 tragt den
Entwurf, der auf der Réhre oder dem Zylinder 140
vorzusehen ist.

[0073] Der Film 130 steht in Kontakt mit dem Hohl-
zylinder 140. Fig. 22 zeigt eine Zeichnung des fotoat-
zenden Films fir die Stentherstellung gemaR des
Verfahrens der vorliegenden Erfindung. Der hohle
Zylinder 140 besteht aus einem Material, das zu dem
Stent der vorliegenden Erfindung gebildet wird. Der
Film 130 dient als eine Maske oder Vorlage, die in
manchen Bereichen transparent fir ultraviolettes
Licht und in anderen in dem vordefinierten Stentmus-
ter undurchlassig fur ultraviolettes Licht ist. Der Zylin-
der 140 ist mit einem geeigneten Material (einem
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Photolack) fir einen Fotoatzvorgang beschichtet.
Wenn ultraviolettes Licht 115 auf den Film 130 durch
einen Schlitz 120 Ubertragen wird, bewegt sich der
Film 130 nach dem Zylinder 140, wahrend der Zylin-
der 140 rotiert. Die Rotation des Zylinders 140 korre-
liert mit der Bewegung des Films 130, um das Muster
auf dem Film passend um und auf den Zylinder 140
abzubilden. Als ein Ergebnis trifft das ultraviolette
Licht 115, das die UV-transparenten Abschnitte des
Films durchlauft, den Zylinder 140 in dem gewUinsch-
ten Muster, um die passende Konfiguration auf den
Zylinder 140 zu fotoatzen. Eine Saurebehandlung
wird dann dazu verwendet, die Bereiche zu entfer-
nen, die von dem UV-Licht getroffen wurden. Im all-
gemeinen sind die chemischen Aspekte des Systems
ahnlich zu denen, die bei der Herstellung von Com-
puterchips verwendet werden, d.h. Fotolack, Maskie-
rung, Saure, usw.

[0074] Es sollte darauf hingewiesen werden, dass
natiirlich Anderungen an diesem Entwurf durch den
Fachmann vorgenommen werden kénnen. Zum Bei-
spiel ist bei Vorhandensein einer gentugend starken
Lichtquelle die Verwendung eines elliptischen Spie-
gels nicht wesentlich.

[0075] Wie in Fig. 24 dargestellt ist, ist ein zweites
Verfahren, das zur Herstellung von Stents verwendet
werden kann, ein Laser-Scan-System. Das System
besteht aus einem Zylinder oder einer Réhre 160, die
zu atzen ist, einem Laser 170, der Laseroptik 180 (die
ein Modulator und Strahlkomponenten enthalt) und
einem dynamischen Deflektor 190 (wie etwa einem
rotierenden Spiegel, einem Polygon oder irgendei-
nem anderen bekannten Scan-Deflektor). Das Sys-
tem basiert auf einem allgemein bekannten Flach-
bett-Scansystem. Der Zylinder 160 ist mit einem Fo-
tolack oder einem zum Fotoatzen geeigneten Materi-
al beschichtet. Ein Laser 170 mit geeigneter Energie
und Wellenlange, die zur Stimulierung des verwende-
ten Fotolacks geeignet sind, wird ausgewahlt. Fr ein
Ablationsverfahren kann der Laser z.B. eine Hochen-
ergie-IR-Laserdiode sein, flr einen Fotolack, der
sensibel fur sichtbares Licht ist, kann der Laser ein
Laser in dem sichtbaren Bereich sein oder flir einen
herkdmmlichen UV-Fotolack kann ein Eximer-Laser
oder ein eine dritte (oder héhere) Schwingung erzeu-
gender Nd:YAG/Nd:YLF-Laser verwendet werden.
Der Laser-Strahl wird durch ein geeignetes optisches
System geformt und im Falle einer IR-Laserdiode
durch direkte Modulation moduliert, mit AOM (einem
akkustischen optischen Modulator) in dem Fall eines
CW-Lasers in dem sichtbaren Bereich, oder durch ei-
nen vibrierenden Spiegel in dem Fall eines UV-La-
sers.

[0076] Der Laserstrahl von dem Laser 170 trifft eine
Deflektorvorrichtung 190, die ein rotierender Spiegel,
ein Polygonspiegel oder eine andere bekannte Scan-
vorrichtung sein kann. Der Strahl tritt aus dem Deflek-

tor aus, durchlauft eine Scanlinse 195 und fokussiert
auf den Zylinder 160. Der mit einem Fotolack be-
schichtete Zylinder rotiert um seine longitudinale
Achse 200 mit einer konstanten Winkelgeschwindig-
keit, wahrend der Strahl vor- und zuriickscant. Die
Modulation des Laserstrahls ermoéglicht das Schrei-
ben einer Computerbilddatei direkt auf den Zylinder
ohne den Bedarf von Zwischenmedien (z.B. eines
Films). Die Laserscangeschwindigkeit korreliert mit
der Winkelgeschwindigkeit des Zylinders und wird
durch die Energie, die zur Belichtung des Fotolacks
bendtigt wird, bestimmt.

[0077] Die Fig. 25 und Fig. 26 betreffen die Ver-
wendung der vorliegenden Erfindung als ein Stent-
graft. Dies ist ein Stent, Uiber dem eine Gewebehlilse
angeordnet ist, um zu verhindern, dass Blut durch die
Stentwand flieBt oder um eine bessere Stlutzung der
GefalRwand bereitzustellen. In einer besonderen
Ausfihrungsform weist der Stentgraft eine Y-Form
zur Behandlung von einem Aortenaneurysma nahe
der aorten Verzweigung auf. In solchen Fallen neigen
einfache Stentgrafts dazu, nach unten zu wandern.
Durch die Y-Form der vorliegenden Erfindung ist der
Stent jedoch auf die Verzweigung gestltzt und kann
nicht von seinem Anwendungsort wegwandern. Ein
Verfahren zur perkutanen Einfligung dieses Y-Stent-
grafts ist in der Zeichnung dargestellt. Wie in den
Zeichnungen dargestellt ist, ist das Hauptrohr inte-
gral bzw. einstlickig mit einem rechten und einem lin-
ken Rohr, wodurch die Y-Form des Stentgrafts gebil-
det ist. Ein erster Ballon verlauft von der linken Réhre
in die Hauptréhre, wahrend ein zweiter Ballon durch
die rechte Réhre verlauft. Wahrend der Anwendung
bewegt sich die rechte Réhre biegsam nach rechts.
Der zweite Schritt der Anwendung umfasst das Zie-
hen des gesamten Stentgrafts, so dass es an der
Aortenverzweigung angeordnet und befestigt ist.
Dann wird das Aufblasen von Ballon Nr. 1 fir die
Hauptréhre durchgefiihrt. Dann wird Ballon Nr. 2 in
der rechten Roéhre aufgeblasen. Ballon Nr. 1 wird
dann gezogen und erneut aufgeblasen, wonach die
Ballons herausgezogen werden. Fig. 25 zeigt das
Y-férmige Roéhrenstentgraft in seiner offenen oder
aufgeweiteten Konfiguration. Ballon Nr. 1 ist aufge-
blasen dargestellt und auf der Hauptgraftréhre ange-
ordnet. Ballon Nr. 2 ist in der rechten Graftréhre dar-
gestellt. Ein Herausziehen von Ballon Nr. 1 und ein
erneutes Aufblasen desselben weitet die linke Graft-
rohre auf.

Patentanspriiche

1. Medizinischer Stent (30) mit:
mindestens zwei Paaren von koaxialen Ringen (1, 2,
33), wobei jeder Ring Windungen (31) entlang seines
Umfangs aufweist, wobei jeder der Ringe sowohl ei-
nen zusammengezogenen Zustand als auch einen
auf geweiteten Zustand entsprechend dem zusam-
mengezogenen und dem aufgeweiteten Zustand der

9/22



DE 697 36 228 T2 2007.05.24

Windungen aufweist, und

longitudinalen Verbindungsgliedern (22, 35), wobei
die longitudinalen Verbindungsglieder die koaxialen
Ringe verbinden, um den Stent in einer hohlen zylin-
drischen Form auszubilden, wobei der zusammenge-
zogene Zustand des Stents das Befordern des Stents
auf einem Katheter in einen Patienten ermdglicht,
und wobei der aufgeweitete Zustand des Stents her-
vorruft, dass die Ringe an den Wanden eines Koérper-
gefaldes ruhen, in dem der Stent angeordnet ist, wo-
bei die Ringe aus dem zusammengezogenen Zu-
stand in den aufgeweiteten Zustand aufweitbar sind,
wobei der Stent entlang im wesentlichen seiner ge-
samten longitudinalen Achse flexibel ist, wenn der
Stent in dem zusammengezogenen Zustand ist, wo-
bei der Stent fester bzw. steifer ist, wenn er in den
aufgeweiteten Zustand aufgeweitet ist, und wobei der
Stent im wesentlichen unabhangig davon, ob die Rin-
ge oder der Stent in dem zusammengezogenen oder
dem aufgeweiteten Zustand sind, dieselbe Lange
aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass

die longitudinalen Verbindungsglieder (22) zwischen
irgendeinem Paar von benachbarten Ringen (1, 2)
alle im wesentlichen dieselbe Lange aufweisen, und
wobei

die Anzahl von longitudinalen Verbindungsgliedern
von im wesentlichen derselben Lange zwischen ei-
nem Paar von benachbarten Ringen kleiner ist als die
Anzahl von longitudinalen Verbindungsgliedern von
im wesentlichen derselben Lange zwischen mindes-
tens einem anderen Paar von benachbarten Ringen.

2. Medizinischer Stent nach Anspruch 1, bei dem
mindestens zwei benachbarte Ringe ein Paar ausbil-
den, bei dem die Windung des zweiten Rings des
Paares das Spiegelbild der Windung des ersten
Rings des Paares ist.

3. Medizinischer Stent nach Anspruch 1 oder 2,
bei dem aufgrund mindestens eines Segments min-
destens eines Rings, das ausgelassen ist, nicht alle
Ringe vollstéandig kreisférmig sind.

4. Medizinischer Stent nach einem der voranste-
henden Anspriche, bei dem mindestens einige ent-
weder der Ringe oder der longitudinalen Verbin-
dungsglieder wellenformige Segmente umfassen,
und bei dem die wellenformigen Segmente entge-
gengesetzte und versetzte U-Formen sind.

5. Medizinischer Stent nach einem der voranste-
henden Anspriche, bei dem der Stent mittels eines
Ballon-Katheters aufweitbar ist.

6. Medizinischer Stent nach einem der voranste-
henden Anspriiche, bei dem die Ringe Punkte (4, 5,
6) auf den Windungen aufweisen, wobei sich die
Punkte bei Aufweitung der Ringe von dem zusam-
mengezogenen Zustand zu dem aufgeweiteten Zu-
stand um finfundvierzig (45) Grad verdrehen.

7. Medizinischer Stent nach einem der Anspri-
che 1 bis 5, bei dem die Ringe Punkte (4, 5, 6) auf
den Windungen aufweisen, wobei sich die Punkte bei
Aufweitung der Ringe von dem zusammengezoge-
nen Zustand zu dem auf geweiteten Zustand um
neunzig (90) Grad verdrehen.

8. Medizinischer Stent nach einem der Anspri-
che 1 bis 5, bei dem die Ringe Punkte (4, 5, 6) auf
den Windungen aufweisen, wobei sich die Punkte bei
Aufweitung der Ringe von dem zusammengezoge-
nen Zustand zu dem auf geweiteten Zustand um ein-
hundertachtzig (180) Grad verdrehen.

9. Medizinischer Stent nach einem der Anspri-
che 1 bis 5, bei dem die Ringe Punkte auf den Win-
dungen aufweisen, wobei sich die Punkte bei Aufwei-
tung der Ringe von dem zusammengezogenen Zu-
stand zu dem aufgeweiteten Zustand um dreihun-
dertsechzig (360) Grad verdrehen.

10. Medizinischer Stent nach einem der Anspru-
che 1 bis 5, bei dem die Ringe mindestens zwei
Punkte (4, 5, 6) auf den Windungen aufweisen, wobei
sich mindestens einer der Punkte um fiinfundvierzig
(45) Grad in eine erste Richtung und mindestens ei-
ner der Punkte auf demselben Ring um neunzig (90)
Grad in eine der ersten Richtung entgegengesetzte
Richtung verdreht.

11. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriche, bei dem die longitudinalen
Verbindungsglieder (22) im wesentlichen gerade
sind, wenn der Stent in dem zusammengezogenen
Zustand ist.

12. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriche, bei dem die longitudinalen
Verbindungsglieder (22) im wesentlichen gerade
sind, sowohl wenn der Stent in dem zusammengezo-
genen Zustand als auch wenn der Stent in dem auf-
geweiteten Zustand ist.

13. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriiche, bei dem die Form des Stents
in dem aufgeweiteten Zustand ein hohler Zylinder ei-
nes im wesentlichen festen rechtwinkligen Netzes ist.

14. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriiche, des weiteren mit drehbaren
Verbindungen (68, 69) an mindestens einem der Rin-

ge.

15. Medizinischer Stent nach Anspruch 14, bei
dem die drehbaren Verbindungen (68, 69) kreisfor-
mig sind.

16. Medizinischer Stent nach Anspruch 14 oder
15, bei dem die drehbaren Verbindungen (68, 69)
Verbindungspunkte zwischen den Ringen und den
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longitudinalen Verbindungsgliedern sind.

17. Medizinischer Stent nach Anspruch 14, 15
oder 16, bei dem die drehbaren Verbindungen kreis-
férmig und hohl sind.

18. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriiche, bei dem mindestens ein Teil
des Stents aus Tantal besteht.

19. Medizinischer Stent nach Anspruch 13, bei
dem die Verbindungen zwischen den Ringen und den
longitudinalen Verbindungsgliedern kreisférmige und
drehbare Verbindungen an den Ecken der Rechtecke
des Netzes sind.

20. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriiche, bei dem die radiale Aufwei-
tung der Ringe zumindest zum Teil, durch Dehnung
des Stentmaterials gesteigert ist.

21. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriche, bei dem die Ringe sowohl
durch Entwirren der Windungen als auch durch Deh-
nung des Stentmaterials aufgeweitet sind.

22. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriche mit einem Y-férmigen Stent-
graft bzw. Stenttransplantat.

23. Medizinischer Stent nach einem der voran-
stehenden Anspriche mit
einem ersten koaxialen Ring (1), einem zweiten koa-
xialen Ring (2) und einem dritten koaxialen Ring (3),
bei dem eine Mehrzahl von longitudinalen Verbin-
dungsgliedern (22) den ersten Ring und den zweiten
Ring verbindet, und
bei dem mindestens ein longitudinales Verbindungs-
glied den zweiten Ring und den dritten Ring verbin-
det, so dass keine gemeinsame Verbindungsstelle
auf dem zweiten Ring mit der Mehrzahl von longitudi-
nalen Verbindungsgliedern, die den ersten Ring mit
dem zweiten Ring verbinden, ausgebildet ist.

Es folgen 11 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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