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(57) Abstract: Disclosed is a woven stent that is to be implanted in a blood vessel and is provided with a hollow body which is

expandable in the longitudinal direction (24) thereof. The outer coating (25) of said hollow body is formed by a weave (26) consisting
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of a plurality of filamentary elements (27) that intersect a plane (29) extending perpendicular to the longitudinal direction (24) at
a certain weaving angle (31, 32) in the expanded state of the woven stent (20). The inventive woven stent (20) is provided with a
smaller weaving angle (31) in a central section (22) than in the distal and proximal sections (21, 23) thereof, which are adjacent to
g the central section (22) in the longitudinal direction (24).
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(57) Zusammenfassung: Fin Flechtstent zur Implantation in ein Blutgeféss weist einen in seiner Léngsrichtung (24) streckbaren,
hohlen Korper auf, dessen Mantel (25) ein Geflecht (26) aus einer Vielzahl von fadenférmigen Elementen (27) gebildet wird, die
im expandierten Zustand des Flechtstents (20) eine Ebene (29) senkrecht zur Lingsrichtung (24) unter einem Flechtwinkel (31,
32) schneiden. Der Flechtstent (20) hat in einem mittleren Abschnitt (22) einen kleineren Flechtwinkel (31) als in seinen sich in
Léngsrichtung (24) an den mittleren Abschnitt (22) anschliessenden distalen und proximalen Abschnitten (21, 23).
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GEFLOCHTENER STENT ZUR IMPLANTATION IN EIN BLUTGEFASS

Die vorliegende Erfindung betrifft einen Flechtstent zur Im-
plantation in ein Blutgef#dB, insbesondere in die Arteria caro-
tis, mit einem in seiner Lingsrichtung streckbaren, hohlen
KOrper, dessen Mantel ein Geflecht aus einer Vielzahl von fa-
denfdérmigen Elementen aufweist, die in expandiertem Zustand des
Flechtstents eine Ebene senkrecht zur Lingsrichtung unter einem

Flechtwinkel schneiden.

Ein derartiger Flechtstent ist aus der DE 197 50 971 Al be-

kannt.

Unter einem Stent versteht man eine radial expandierbare En-
doprothese, die ein typisches intravaskuldres Implantat ist,
das transluminal implantiert und radial vergrdBert oder expan-
diert wird, nachdem es perkutan eingefiihrt wurde. Stents werden
verwendet, um BlutgefdBe zu verstdrken und im vaskuldren System
eine Restenose nach einer vorhergehenden Angioplastie zu ver-
hindern. Sie kOnnen selbstexpandierend sein oder durch eine von
innen ausgeiibte radiale Kraft expandiert werden, wenn sie bei-

spielsweise auf einem Ballon montiert sind.



WO 2005/011527 PCT/EP2004/008172

Der aus der DE 197 50 971 Al bekannte Stent weist einen hohlzy-
lindrischen Korper auf, dessen Auflendurchmesser in etwa dem
Innendurchmesser des BlutgefdBes entspricht, in das der Stent
implantiert werden soll. Der Korper des Stents ist somit in
Langsrichtung fiir den Durchtritt von Blut offen. Der Mantel ist
aus mehreren gegeneinander versetzten fadenfdrmigen Elementen
aufgebaut, die zu einem Geflecht mit einer Vielzahl polygonfdr-
miger Zellen verflochten sind. Das Geflecht kann dabei so auf-
gebaut sein, dass zwei sich kreuzende Systeme der fadenférmigen
Elemente so miteinander verkreuzt sind, dass jedes fadenfdrmige
Element des einen Systems abwechselnd {iiber und unter jedem
fadenfSrmigen Element des anderen Systems gefilhrt ist. Eine
solche Bindung des Geflechts wird als Leinwand-Bindung bezeich-

net.

Der bekannte Stent l&dsst sich auf einem Applikator in seiner
Ladngsrichtung strecken, wodurch sich der Durchmesser des Stents
zur Implantation verringern l&dsst. Mittels des Applikators wird
der Stent im gestreckten bzw. gespannten Zustand in das GeféaB
eingefiihrt. Nachdem der Stent an der gewiinschten Stelle in dem
GefdB positioniert ist, wird der Applikator entfernt. Da nun-
mehr keine &duBeren Lingsdehnungskrdfte auf den Stent wirken,
relaxiert er auf Grund seiner zellenfdrmigen Struktur elastisch
in seine urspriingliche Ldnge, dehnt sich dabei radial aus und
schmiegt sich an die GefdBinnenwand an. Dies kann dadurch ver-
stdrkt werden, dass Materialien mit einem Formged&dchtnis ver-,
wendet werden oder ein Ballonkatheter zur Unterstiitzung oder

Bewirkung der Expansion verwendet wird.

Wihrend es bekannt ist, derartige Flechtstents fortlaufend in

der Art einer Meterware herzustellen, wird der aus der DE 197
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50 971 Al bekannte Flechtstent jeweils einzeln hergestellt,
wozu die fadenfdrmigen Elemente wdhrend des Flechtvorganges an
jedem Ende des Stents umgelenkt werden. Dadurch ist es moglich,
dem Stent an seinem einen Ende eine sich trompetenartig erwei-
ternde Krone zu vermitteln, durch die eine zus&tzliche, beson-
ders wirksame Verankerung des bekannten Stents in dem BlutgefdlB

erreicht wird.

Von Nachteil bei derartigen Flechtstents ist allgemein, dass
sie eine groBe Langendnderung bei der Streckung erfahren, wobei
die Liangendnderung um so grdBer ist, je grdBer der urspriingli-
che Durchmesser und je kleiner der urspriingliche Flechtwinkel
sind. Die entsprechend umgekehrte Léngenverkiirzung beim Expan-
dieren des Flechtstents wird jedoch h&dufig als nachteilig ange-
sehen. Die Positionierung eines Stents an der gewlinschten Stel-
le in dem BlutgefdB ist ndmlich ein kritischer Faktor, der die
Wirkung des Stents und den Erfolg des medizinischen Eingriffs
maBgeblich bestimmt. Da der Bereich in dem Blutgef&dB, in dem
der Stent expandiert werden soll, iiblicherweise fiir einen Medi-
ziner schwer zugdnglich ist, ist es wichtig, dass der Durchmes-
ser und die L&nge des Stents im expandierten Zustand genau

bekannt sind, damit er prédzise positioniert werden kann.

Ein weiteres mit Flechtstents verbundenes Problem besteht dar-
in, dass die Radialkraft und Steifigkeit schon bei geringer
Elongation des Stents stark nachldsst, so dass die genaue Di-
mensionierung und Positionierung eines Flechtstents kritischer
ist als bei Stents, die sich bei der Expansion nicht verkiirzen.
Ein derartiger Stent ist beispielsweise in der US 6,106,548

beschrieben.
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Flechtstents werden daher heutzutage nicht eingesetzt, wenn es
darauf ankommt, in einem sehr genau definierten Bereich eines
BlutgefédBes eine groBe Radialkraft auszuilben, um einer Resteno-

se entgegenzuwirken.

Ein relativ neues Einsatzgebiet filir Stents ist die perkutane
Behandlung von L&sionen der A. carotis nach perkutaner Angio-
plastie. Die auf diese Weise behandelten Stenosen in der A.
carotis externa entstehen durch Arteriosklerose der Gefé&dBwand.
Dabei entsteht eine harte, brilichtige Innenschicht, die den
Blutstrom mehr und mehr einengt und dadurch die Versorgung des
Gehirns mindert. Bei einem Verschluss kommt es zu einem weit-
ldufigen Schlaganfall der betroffenen Hirnhdlfte mit nachfol-

genden irreversiblen Hirnschidden oder sogar Exitus.

Die Hauptkomplikation bei perkutaner Angioplastie mit nachfol-
gender Stentimplantation wird jedoch durch die Abldsung von
Partikeln der briichigen Innenschicht, sog. Plaques, ausgeldst,
die als Emboli in Hirnregionen eingeschwemmt werden, wo sie
einen 1lokalen Schlaganfall mit 2.T. schweren irreversiblen

Hirnschidden auslosen kOGnnen.

Sofern der Zustand des GefdBes es ermdglicht, wird daher heut-
zutage auf eine "Vordilation" des GefdBes durch einen Ballonka-
theter verzichtet, sondern es wird unmittelbar ein selbstexpan-
dierender Stent perkutan und transluminal in den Bereich der
Stenose appliziert. Besonders kritisch dabei ist jedoch die
Ausdehnungsphase der Stents. Nach dem Einfithren und Freisetzen
in der Stenose entwickeln diese Stents oft nicht genligend Radi-
alkraft, um ihre vorgefertigte Form zu erreichen. Deshalb wird

nach dem Platzieren des Stents ein transluminaler Angioplastie-
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Ballon in den halb entfalteten Stent eingefiihrt und aufgebla-
sen, um Stent und Stenose aufzuweiten. Dabei kann es zu den
bereits erw&hnten iatrogenen Plaqueabldsungen kommen, die nach
Deflation des Ballons als Emboli in das Gehirn geschwemmt wer-

den.

Um das Auftreten von Schlaganfdllen zu verhindern, werden des-
halb sog. zerebrale Protektionssysteme eingesetzt, mit denen
die ersten Emboli abgefangen und entfernt werden. Ein solches
System ist das PercuSurge System von PercuSurge Inc., Sunnyva-
le, CA, USA. Diese zerebralen Protektionssysteme bringen jedoch
eine weitere Intervention mit h&ufig klinischen und symptomati-
schen Implikationen fiir die Patienten mit sich. Ferner k&nnen
sich aber bereits gelockerte Plaqueteilchen auch noch mehrere
Tage nach der Stentimplantation abldsen und durch die Maschen
eines herkdmmlichen Stents in den Blutstrom gelangen und so

schwere Schlaganfédlle verursachen.

Um dieses Problem zu l&sen, schldgt die EP 1 101 456 Al einen
Stent vor, der in seinem mittleren Abschnitt mit eineﬁ biokom-
patiblen, elastischen Material ummantelt ist und nach der Sten-
timplantation zwischen der Endoprothese und der Wand des Blut-
gefdBes zu liegen kommt. Auf diese Weise wird das thrombogene
Material an der Wand gehalten, wodurch verhindert wird, dass

sich Plaques abldsen und in den Blutstrom gelangen.

Dieser "ummantelte" Stent weist Jjedoch insbesondere fiir den
vorgeschlagenen Anwendungsfall eine ganze Reihe von Nachteilen
auf. Zum einen verhindert die ihn umgebende elastische Membran
eine Verankerung des Stents in der Wand des BlutgefdBes, so

dass die Gefahr besteht, dass er seine Position verdndert und
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seine Schutzwirkung verliert. Ferner ist der bekannte Stent
teuer und kompliziert in der Herstellung, was auf die zus&tz-

lich erforderliche elastische Membran zuriickzufiihren ist.

Auch die eingangs erwdhnte US 6,106,548 beschdftigt sich mit
dem Problem der Plaqueabldsung und deren Transport als Emboli

in das Gehirn.

Der bekannte Stent besteht aus einer Vielzahl von Ringen, die
jewells aus V-Streben bestehen. Benachbarte Ringe sind durch
wellenartige Verbindungsteile miteinander wverbunden, die Jje-
weils an Scheitelpunkten von V-Streben in benachbarten Ringen
befestigt sind. Diese Verbindungsteile gleichen die Ladngen&dnde-
rungen der Ringe beim Expandieren aus, so dass def Stent seine
Lédnge nicht verdndert, wenn er in dem BlutgefdB expandiert
wird. Diese Druckschrift erwdhnt ferner, dass der AuBendurch-
messer des bekannten Stents geringfligig gréBer sein soll als
der Innendurchmesser des BlutgefdBes, um den Stent sicher an
der gewiinschten Position zu verankern und 2zu verhindern, dass

er sich aus dieser Position wegbewegt.

Die durch die V-Streben und Verbindungsteile gebildeten Maschen
kénnen in verschiedenen Abschnitten unterschiedliche Maschen-
weiten aufweisen, wobei kleinere Maschen verwendet werden, um

die Abldsung von Plaques zu verhindern.

Der bekannte Stent kann so ausgelegt sein, dass er im expan-
dierten Zustand Bereiche mit unterschiedlichen AuBendurchmes-
sern aufweist, so dass er sich an Gef&dBe oder Abzweigungen
anpassen kann, wo die Lumendurchmesser variieren, wie es bei-

spielsweise an der Carotisbifurcation der Fall ist.
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Der bekannte Stent wird aus einem RShrchen mit TLaserschneid-
technik gefertigt oder aus vorfabrizierten V-Streben und Ver-
bindungsteilen hergestellt, die anschlieBend miteinander bei-

spielsweise durch Schweiflen verbunden werden.

Wegen der Forderung, dass sich dieser Stent bei der Expansion
nicht verkiilrzen soll, ist er nur auf technisch anspruchsvolle
Weise herzustellen, so dass seine Produktion sehr kosteninten-

siv ist.

Ein sich ebenfalls nur geringfiigig bei der Expansion verkiirzen-
der Stent ist aus der US 5,938,697 bekannt. Diese Druckschrift
beschdftigt sich mit dem Problem, dass Stents mit iber ihrer
Lénge gleicher Radialkraft zwar ein BlutgefdB im Stenosebereich
offen halten koénnen, Jjedoch an den &uBeren Abschnitten stédrker
als erforderlich auf gesunde Gefé&Bbereiche driicken. Vergleich-
bare Probleme werden in konischen GefédBbereichen, beispielswei-

se an der Carotisbifurcation, gesehen.

Der bekannte Stent lost dieses Problem dadurch, dass er l&ngs
seiner Léngserstreckung variierende radiale Kr&dfte ausilibt und

eine unterschiedliche Steifigkeit besitzt.

Zu diesem Zweck ist der Stent aus ringfdrmigen Abschnitten aus
serpentinenartigen Segmenten aufgebaut, die =zickzackfbrmig um
den Abschnitt verlaufen. Die einzelnen Ringe sind untereinander
dadurch verbunden, dass alle oder einige benachbarte Zickzack-
segmente an ihren Scheitelpunkten miteinander durch Streben
verbunden sind. Durch die AbmaBe dieser Streben sowie die An-
zahl der Streben zwischen zwei Ringen wird eine offenere oder

geschlossenere Struktur erreicht, weil weniger oder mehr Me-
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tallanteil zwischen den Ringen vorhanden ist. Die Ringe selbst
sind identisch. Auf diese Weise soll erreicht werden, dass das
Verhdltnis von Metallfl&dche zu BlutgefadBfldche iiber der Ldnge

des Stents konstant ist.

Die sog. geschlossene Struktur weist der Stent in den Bereichen
auf, in denen eine gute Steifigkeit und Plaqueabdeckung er-
reicht werden soll, wdhrend die sog. offene Struktur dort =zu

finden ist, wo mehr Flexibilit&dt erreicht werden soll.

In einem Ausfiihrungsbeispiel weist der Stent einen mittleren
Abschnitt auf, in dem er eine sehr hohe radiale Kraft ausiibt,
wdhrend die radiale Xraft in den sich anschlieBenden distalen

und proximalen Abschnitten deutlich geringer ist.

Bei diesem Stent ist von Nachteil, dass er keinen effizienten
Schutz gegen Plaqueablésung bildet, auch der {iberm&Big hohe
Druck auf die Gef&dBinnenwand im Stenosebereich kann nicht ver-
hindern, dass sich kleinste Plaqueteilchen abldsen und durch

die Maschen in den einzelnen Ringen in den Blutstrom gelangen.

Vor diesem Hintergrund liegt der vorliegenden Erfindung die
Aufgabe zugrunde, einen Stent zu schaffen, der sich einerseits
sicher im Stenosebereich verankert und andererseits effektiv
die Abldsung von Plaques bzw. deren Eintritt in die Blutbahn

als Emboli verhindert.

Bei dem eingangs genannten Flechtstent wird diese Aufgabe er-
findungsgemdB dadurch geldst, dass er in einem mittleren Ab-

schnitt einen kleineren Flechtwinkel aufweist als in seinen
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sich in Léngsrichtung an den mittleren Abschnitt anschlieBenden

distaleﬁ und proximalen Abschnitten.

Die der Erfindung zugrunde liegende Aufgabe wird auf diese

Weise vollkommen geldst.

Die Erfinder der vorliegenden Anmeldung haben n&dmlich erkannt,
dass die der Erfindung zugrunde liegende Aufgabe gerade mit
einem Flechtstent geldst werden kann, wenn dessen Nachteile
gegeniilber anderen Stentstrukturen bewusst ausgenutzt werden.
Durch den kleinen Flechtwinkel 1ist der erfindungsgeméBe
Flechtstent insbesondere in dem mittleren Abschnitt zwar stark
streckbar, was eigentlich unerwiinscht ist, er weist dort in
seinem expandierten Zustand jedoch gerade deshalb ‘eine groBe
Dichte auf und ist dort auch besonders steif, kann also Krdfte
von auBen gut aufnehmen. Auf Grund seiner groBen Dichte und
Steifigkeit in seinem mittleren Abschnitt bietet der neue
Flechtstent einen guten Schutz gegen Plaqueabldsung und verhin-
dert mit seinen engen Maschen in diesem Abschnitt ferner, dass

sich dennoch abl&sende Plaques in die Blutbahn gelangen.

Der neue Flechtstent kann dariiber hinaus unabhdngig von seiner
Form und den lokalen Flechtwinkeln in einen langgestreckten
Katheder geladen werden, der mindestens eine luminale Quer-
schnittsflédche aufweist, die der Summe aller Flechtdrahtquer-

schnitte entspricht.

Dabei ist es bevorzugt, wenn der mittlere Abschnitt im expan-
dierten Zustand einen kleineren AuBendurchmesser aufweilst als

der distale und der proximale Abschnitt.
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Bei dieser MaBnahme ist von Vorteil, dass der Durchmesser im
mittleren Abschnitt so gewdhlt wird, dass sich die Flechtma-
schen dort v6llig aufstellen und ihren Winkel in Richtung des
vorgegebenen Flechtwinkels verkleinern k&nnen, wobei sich der
Flechtstent dabei insgesamt deutlich verkiirzt. Wegen des etwas
kleineren Durchmessers wird im mittleren Abschnitt auch die
extreme Verkiirzung bei der Expansion verringert. Durch den
etwas kleineren Durchmesser wird auBerdem der Druck auf die
Stenose reduziert und der Flechtstent bleibt dicht. Anderer-
seits reagiert der dichte mittlere Abschnitt fast wie ein diinn-
wandiges Rohrstiick mit geschlossenem Mantel, wenn eine &#uBere
Kompression auftritt. Dabei verspannen sich der distale und der
proximale Abschnitt mit ihren Drahtenden in den Gef&Bwinden.
Wegen ihres grOBeren AuBendurchmessers iiben also der distale
und der proximale Abschnitt einen deutlich gréBeren radialen
Druck auf die Gef&dBinnenwand aus als der mittlere Abschnitt.
Die Erfindung geht also gerade den umgekehrten Weg, wie er in

der eingangs diskutierten US 5,938,697 vorgeschlagen wird.

Ferner wendet sich die Erfindung von dem in der eingangs disku-
tierten US 6,106,548 vorgeschlagenen Konzept ab, wonach ein im
Bereich der Carotisbifurcation einzusetzender Stent sich bei

der Expansion nicht verkiirzen darf.

Nach Erkenntnis der Erfinder verspannt sich der neue
Flechtstent an seinen distalen und proximalen Abschnitten der-
art, dass eine mdgliche Verlingerung und somit eine Riickstel-
lung des mittleren kleinen Flechtwinkels verhindert wird. Auf
diese Weise wird im Bereich der Stenose eine hohe Steifigkeit
aufrecht erhalten und gleichzeitig ein sehr dichtes Geflecht

geschaffen, das den Austritt von Emboli verhindert. Idealerwei-
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se entspricht der Innendurchmesser des Stents im Bereich der
mittleren Zone dem maximalen Durchmesser des PTA-Ballons (Per-
kutaner Transluminaler Angioplastie-Ballon) und somit der beab-
sichtigten Aufweitung der Stenose. Durch diese Wahl der Durch-
messer wird verhindert, dass im mittleren Abschnitt eine nicht
vollstédndig expandierte Stentzone entsteht, die an Engmaschig-
keit wund Schutzwirkung einbiilen wiirde. Durch den gréBeren
Flechtwinkel und Durchmesser im distalen und proximalen Ab-
schnitt stellen sich dort die Drahtenden besser gegen die
distal und proximal der Stenose liegenden GefdBwdnde auf und

der Stent formt sich dort weicher an.

Dabei ist es bevorzugt, wenn der Flechtstent in seinem expan-
dierten Zustand einen AuBendurchmesser aufweist, der sich von
seinem proximalen zu seinem distalen Ende kontinuierlich veré&n-
dert, vorzugsweise verringert, wobel weiter vorzugsweise der
AuBendurchmesser im mittleren Abschnitt wverglichen mit einer

kontinuierlichen Verdnderung nochmals verringert ist.

Auf diese Weise wird ein konischer Stent geschaffen, der im
mittleren Abschnitt eine groBere Dichte aufweist als in den
beiden &duBeren Abschnitten. Auf diese Weise ist der Stent be-

sonders gut zum Einsatz in der A. carotis interna geeignet.

Wenn der AuBendurchmesser im mittleren Abschnitt kleiner ist
als durch die Konusform vorgegeben, so ergeben sich auch bei
einem konischen Stent die oben bereits diskutierten Vorteile,
die mit dem verringerten Durchmesser im mittleren Abschnitt

einhergehen.
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Allgemein ist es bevorzugt, wenn der Flechtstent am distalen
und proximalen Abschnitt einen AuBendurchmesser aufweist, der
grdBer ist als der Innendurchmesser des BlutgefdBes an der

Stelle, wo der jeweilige Abschnitt nach der Implantation liegt.

Bei dieser MaBnahme ist von Vorteil, dass sich der Flechtstent
distal und proximal von der Stenose sehr fest in der Gef&Bin-
nenwand verspannt, so dass die Lage des mittleren Abschnittes
gut fixiert ist. Damit ist es nicht zwingend erforderlich, dass
der mittlere Abschnitt sich selbst in seiner Lage fixiert, dies
wird durch die beiden &duBeren Abschnitte bewirkt. Wie bereits
erwdhnt, filhrt diese Fixierung des mittleren Abschnittes dazu,
dass der kleine Flechtwinkel und damit die Dichtigkeit im mitt-

leren Abschnitt beibehalten wird.

Allgemein ist es bevorzugt, wenn der Flechtstent im mittleren
Abschnitt einen AuBendurchmesser aufweist, der gleich oder
geringfiligig kleiner ist als der aufdilatierte Innendurchmesser
des Blutgef&dBes an der Stelle, wo der mittlere Abschnitt nach
der Implantation liegt.

Bei dieser MaBnahme ist von Vorteil, dass sich der mittlere
Abschnitt vollstdndig expandieren kann, so dass die fadenf&rmi-
gen Elemente den vorgegebenen Flechtwinkel wieder einnehmen
kdnnen, sich also aufstellen und fir eine groBe Dichtigkeit

sowle entsprechende Steifigkeit im mittleren Abschnitt sorgen.

Allgemein ist es bevorzugt, wenn das Geflecht eine Leinwand-

Bindung aufweist.
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Bei dieser Art des Geflechtes sind die sich kreuzenden schrau-
benlinienfdrmigen Fadenlagen derart miteinander verkreuzt, dass
jedes fadenfdrmige Element des einen Systems abwechselnd iiber
und unter jedem fadenfdrmigen Element des anderen Systems ge-
fiihrt ist. Die sich ergebenden polygonfdrmigen Maschen sind bei
diesem Flechtmuster rhombenfdrmig ausgebildet. Diese Art des
Geflechtes hat sich fiir Stents zur Implantation in BlutgefédBe

als besonders geeignet erwiesen.

Ferner ist es bevorzugt, wenn die fadenf&Grmigen Elemente aus
einem Material mit Formgeddchtniseffekt, insbesondere aus Niti-

nol, bestehen.

Bei dieser MaBnahme ist von Vorteil, dass der neue Flechtstent
auf Grund seiner Superelastizitdt nach dem Freisetzen an der
Stenosestelle seine urspriingliche Form selbsttdtig wieder an-
nimmt, die Aufweitung insbesondere im Bereich der Stenose kann
dabei aber durch einen Ballonkatheter weiter unterstiitzt wer-
den, um sicherzustellen, dass sich die Maschen im mittleren

Abschnitt vollstédndig aufstellen.

Ferner ist es bevorzugt, wenn der Flechtstent mit einer medizi-

nisch wirksamen Substanz beschichtet ist.

Diese MaBnahme ist an sich bekannt, die medizinisch wirksamen
Substanzen koénnen beispielsweise eine Restenose verhindern, ein
Abheilen von Verletzungen der Gef&dBinnenwand beschleunigen oder

die Ausbildung von Entziindungen verhindern.

Ferner ist es bevorzugt, wenn der Flechtstent an seinen beiden

Enden eine sich konisch aufweitende Krone aufweist.
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Bei dieser MaBnahme ist von Vorteil, dass der neue Flechtstent
iiber seine beiden Enden noch effektiver in der GefdBinnenwand
verankert wird. Durch die Expansion des freigesetzten
Flechtstents, die ggf. durch einen Ballonkatheter unterstiitzt
wird, verkiirzt sich der Flechtstent insbesondere wegen des
kleinen Flechtwinkels im mittleren Abschnitt stark, so dass die
duBeren Enden sich auf den mittleren Abschnitt 2zu bewegen.
Durch den von auBen auf den Flechtstent wirkenden Druck neigt
er nach Deflation des Ballons dazu, sich wieder zu verldngern,
was durch die aufgeweiteten Kronen verhindert wird. Die Kronen
kénnen als zusdtzliche oder alternative MaBnahme zu einer Ver-
gréBerung des AuBendurchmessers am distalen und proximalen
Abschnitt {iber den Innendurchmesser des BlutgefdBes hinaus

verwendet werden.

Die Erfindung betrifft ferner die Verwendung des erfindungsge-

mdBen Stents bei einem Aneurysma.

Unter einem Aneurysma versteht man eine Ausweitung oder Aussa-
ckung eines arteriellen BlutgefédBes infolge angeborener oder
erworbener GefadBwandverdnderungen. Die Aussackung kann dabei
die Gef&dBwand als Ganzes erfassen oder es kann bei einem sog.
falschen Aneurysma Blut aus dem Lumen des Gef&dBes zwischen die
GefdBwandschichten treten und diese auseinanderscheren. Die
Nichtbehandlung eines Aneurysmas kann im fortgeschrittenen Sta-
dium zu einer Ruptur des BlutgefdBes filhren, woraufhin der Pa-

tient innerlich verbluten kann.

Aneurysmen treten h&dufig im Bereich der Baucharterie oder

Brustarterie, ferner jedoch auch in den Bereichen des aufstei-
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genden oder absteigenden Astes der Aorta sowie in Hirnarterien

auf.

Die Erfinder haben erkannt, dass der Stent auf extrem kleine
Durchmesser geflochten werden kann, wodurch er fiir Anwendungen
auch in sehr kleinen Gef&Ben, beispielsweise in den Hirnarte-

rien, eingesetzt werden kann.

Bei einem Einsatz in einem peripheren Gef&dBaneurysma, bei-
spielsweise in Hirnarterien, kann der mittlere Abschnitt derart
platziert werden, dass sich dieser Abschnitt ohne radial wir-
kende Wanddriicke ungehindert verdichten kann. Da der mittlere
Abschnitt einen kleineren Flechtwinkel aufweist als die sich in
der Langsrichtung des Stents anschlieBenden distalen und proxi-
malen Abschnitte, bildet sich in dem Bereich des mittleren
Abschnitts eine dichte Zone, durch die kein oder lediglich
wenig Blut in den Bereich des Aneurysmas gelangt. Uber den
proximalen und distalen Abschnitt des Stents wird dieser in den
Bereichen des GefdBes, die nicht vom Aneurysma betroffen sind,
fest verankert, so dass s3mtliches Blut in den Flechtstent
gefiihrt wird und diesen am Aneurysma vorbei am distalen Ende
wieder verldsst. Danach dienen also die durchlédssigeren Endbe-
reiche des Stents zum einen der axialen Fixierung in gesunden
GefdBabschnitten und erlauben andererseits die Durchblutung
abgehender Gef&dBe am Rande des Aneurymas. Durch den mittleren
Abschnitt, der auf Grund seines kleinen Flechtwinkels eine
dichte Zone bildet, wird das Blut im Aneurysma vom Austausch
mit dem Kreislauf nahezu ausgeschlossen. Dadurch k&énnen sich im
Aneurysma Thromben bilden, wodurch dessen weiteres Wachstum
gestoppt wird. Mit dem mittleren dichten Abschnitt wird dabei

gleichzeitig wverhindert, dass die im Bereich des Aneurysmas
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gebildeten Thromben in den Blutstrom gelangen. Gleichzeitig
wird Jjedoch die Durchblutung des HauptgefédBes und nah abgehen-

der GefdBe nicht beeintré&chtigt.

Weitere Vorteile ergeben sich aus der Beschreibung und der

beigefiigten Zeichnung.

Es versteht sich, dass die vorstehend genannten und die nach-
stehend noch zu erlduternden Merkmale nicht nur in der jeweils
angegebenen Kombination, sondern auch in anderen Kombinationen
oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den Rahmen der

vorliegenden Erfindung zu verlassen.
Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung sind in der Zeichnung darge-
stellt und werden in der nachstehenden Beschreibung niher er-

ldutert. Es zeigen:

Fig. 1 die geometrische Situation an der linken Carotisbifur-

cation beim Menschen;

Fig. 2 einen konischen Flechtstent zur Implantation in die A.

carotis interna aus Fig. 1;

Fig. 3 einen zylindrischen Flechtstent zur Implantation in die

A. carotis communis aus Fig. 1;

Fig. 4 ein Blutgef&dB mit Stenose und eingesetztem Flechtstent

aus Fig. 3;

Fig. 5 das BlutgefdB aus Fig. 4, mit eingesetztem PTA-Ballon;
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Fig. 6 das BlutgefdB aus Fig. 5, mit expandiertem PTA-Ballon;

Fig. 7 das BlutgefdB aus Fig. 6 mit entferntem PTA-Ballon und

vollstdndig expandiertem Flechtstent; und

Fig. 8 ein Blutgefdh mit Aneurysma und eingesetztem

Flechtstent aus Fig. 3.

In Fig. 1 ist die geometrische Situation an der Carotisbifurca-
tion bel einem Menschen gezeigt. Die A. carotis communis 10
geht hier in die A. carotis interna 11 iiber, wobei sich die A.
carotis externa 12 abzweigt. In der A. carotis communis ist
eine Stenose 14 und in der A. carotis interna 11 eine Stenose
15 durch harte, briichige Bereiche 16 angedeutet. Es ist zu
erkennen, dass die A. carotis interna 11 in einem Bereich 17
distal von der Stenose 15 einen geringeren Innendurchmesser

aufweist als in einem Bereich 18 proximal von der Stenose 15.

In Fig. 2 ist ein erfindungsgemédBer Flechtstent 20 gezeigt, der
in den Bereich der Stenose 15 in Fig. 1 eingesetzt werden soll.
Der Flechtstent 20 weist einen distalen Abschnitt 21, einen
mittleren Abschnitt 22 sowie einen proximalen Abschnitt 23 auf,
die sich in Lédngsrichtung 24 des Flechtstents 20 aneinander

reihen.

Der Flechtstent 20 hat einen hohlen Kdrper, dessen bei 25 ange-
deuteter Mantel aus einem Geflecht 26 von fadenfdrmigen Elemen-
ten 27 besteht, die im vorliegenden Fall Nitinol-Draht sind.
Das Geflecht 26 ist in Leinwand-Bindung ausgefiihrt, wie es in

der eingangs erwdhnten DE 197 50 971 Al beschrieben ist.
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In Fig. 2 ist der Flechtstent 20 in seinem vollstdndig expan-
dierten Zustand, also in dem Fertigungszustand dargestellt, in
dem im mittleren Abschnitt 22 die fadenférmigen Elemente 27
eine Ebene 29 senkrecht zur Léngsrichtung 24 unter einem
Flechtwinkel 31 schneiden, der deutlich kleiner ist als der
Flechtwinkel 32 im distalen und proximalen Abschnitt 21 bzw.

23.

Der Flechtstent 20 weist einen AuBendurchmesser 34 auf, der
sich von seinem proximalen Ende 36 zu seinem distalen Ende 35
kontinuierlich verringert, so dass er insgesamt eine konische
Struktur aufweist, die der konischen Form der A. carotis inter-

na 11 im Bereich der Stenose 15 aus Fig. 1 entspricht.

Im mittleren Abschnitt 22 ist der AuBendurchmesser 37 vergli-
chen mit der bei 38 gestrichelt angedeuteten Konusform verrin-
gert. Mit diesem mittleren Abschnitt 22 mit verringertem AuBen-
durchmesser 37 kommt der Flechtstent 20 aus Fig. 2 im Bereich
der briichigen Bereiche 16 der Stenose 15 zu liegen, wobei der
distale Abschnitt 21 im distalen Bereich 17 der A. carotis

interna zu liegen kommt.

Durch den kleinen Flechtwinkel 31 im mittleren Abschnitt 22
weist der Flechtstent 20 dort eine sehr dichte Maschenstruktur
auf, die die Bereiche 16 gegen die Innenwand der A. carotis
interna 11 driickt und verhindert, dass sie sich abldsen bzw. in

den Blutstrom gelangen.

Im Bereich des distalen Abschnittes 21 sowie proximalen Ab-
schnittes 23 ist der AuBendurchmesser 34 des Flechtstents 20

gréBer als der entsprechende Innendurchmesser der A. carotis
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interna 11, wdhrend der AuBendurchmesser 37 etwa gleich dem
Innendurchmesser der A. carotis interna 11 im Bereich der Ste-

nose 15 nach entsprechender Dilation ist.

Auf diese Weise verspannt sich der Flechtstent 20 mit seinem
distalen und seinem proximalen Abschnitt 21 bzw. 23 in der A.
carotis 1nterna und verhindert, dass sich der mittlere Ab-
schnitt 22 verldngert, was zu einer VergrdBerung des Flechtwin-
kels 31 fiihren wiirde. Der Flechtstent 20 wird jedoch im mittle-
ren Bereich 22 mit aufgestellten Flechtmaschen im Flechtwinkel
31 gehalten, so dass der mittlere Abschnitt 22 nicht nur eine
sehr dichte Struktur aufweist, sondern dariiber hinaus eine
entsprechende Steifigkeit, die eine weitere Einschniirung im

Bereich der Stenose 15 verhindert.

In Fig. 3 ist ein Flechtstent 41 gezeigt, der in den Bereich
der Stenose 14 aus Fig. 1 eingesetzt werden soll. Der
Flechtstent 41 ist unten in Fig. 3 im vollstédndig expandierten
Zustand dargestellt, wobei zu erkennen ist, dass er eine hohl-
zylindrische Form aufweist. Oben in Fig. 3 ist der Flechtstent
41 in seiner langgestreckten Form gezeigt, in den er in einen
in Fig. 3 rechts ‘schematisch angedeuteten Katheter 42 geladen
ist, dessen Innendurchmesser 43 so gewdhlt ist, dass er eine
luminale Querschnittsflidche aufweist, die der Summe der Quer-

schnittsfldchen der Flechtdridhte 27 entspricht.

Der Flechtstent 41 weist in seinem distalen und proximalen
Abschnitt 21 bzw. 23 einen AuBendurchmesser 44 auf, der etwas
gréBer ist als der Innendurchmesser der A. carotis communis im
Bereich der Stenose 14. In seinem mittleren Abschnitt 22 weist

der Flechtstent 41 einen verringerten Auflendurchmesser 45 auf,
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der etwa dem Innendurchmesser des Flechtstents bei den Berei-

chen 16 nach entsprechender Dilation entspricht.

Wie schon bei dem Flechtstent 20 weist auch der Flechtstent 41
im mittleren Abschnitt 22 einen Flechtwinkel 31 auf, der klei-
ner ist als der Flechtwinkel 32 im distalen und proximalen

Abschnitt 21 bzw. 23.

Auf Grund des kleinen Flechtwinkels 31 streckt sich der mittle-
re Abstand 22 deutlich weiter als der distale und proximale
Abstand 21 und 23. Im vollstdndig gestreckten Zustand, wie er
in Fig. 3 oben gezeigt ist, ist die L&nge 46 des distalen Ab-
schnittes 21 um ca. 30 bis 60 % grdBer als im expandierten
Zustand. Gleiches gilt flir die L&nge 48 des proximalen Ab-

schnittes 23.

Auf Grund des sehr viel kleineren Flechtwinkels 31 betrédgt die
Lange 47 des mittleren Abschnittes 22 im gestreckten Zustand
etwa 500 — 600 % von der Lidnge im expandierten Zustand, wie er

in Fig. 3 unten beschrieben ist.

In Fig. 4 ist jetzt in schematischer Seitenansicht eine Stenose
51 in einem BlutgefdB 52 gezeigt, bei dem sich Plaques 53 an
der Gef&dBwand 54 angesammelt haben, wobei die GefdBwand 54 im
Bereich der Stenose 51 dariiber hinaus eingeschnlirt ist. In
Fig. 4 ist der Flechtstent 41 aus Fig. 3 bereits in den Bereich
der Stenose 51 eingefiihrt worden, so dass der mittlere Ab-
schnitt 22 im Bereich der Einschniirung und Plaques 53 liegt,
wdhrend der distale und proximale Abschnitt 21 und 23 distal
und proximal von der Stenose 51 liegen. Der Flechtstent 41

wurde in iiblicher Weise mit dem in Fig. 3 gezeigten Katheter 42
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eingefilhrt und danach freigesetzt, so dass er sich in die in
Fig. 4 gezeigte Form entspannen konnte. Insbesondere wenn die
fadenf6rmigen Elemente 27 aus Nitinol-Draht bestehen, also ein
Formged&dchtnis aufweisen, expandiert sich der Flechtstent 41 in
seine aufgeprédgte Grundform. Allerdings reicht die Expansions-
kraft des Flechtstents 41 u.U. nicht aus, um insbesondere im
mittleren Abschnitt 22 die Flechtmaschen so weit aufzustellen,

dass der Flechtwinkel 31 eingenommen wird.

Zu diesem Zweck wird mit Hilfe eines Fiihrungsdrahtes 56 ein
PTA-Ballon 57 in den Bereich der Stenose 51 eingefiihrt, wie es

in Fig. 5 gezeigt wird.

Der PTA-Ballon 57 wird dann aufgeblasen, wodurch sich die Ver-
engung im Bereich der Stenose aufweitet, wie es in Fig. 6 ge-
zeigt ist. Idealerweise wird der PTA-Ballon so weit aufgebla-
sen, bis er einen AuBendurchmesser aufweist, der dem Innen-
durchmesser des Flechtstents 41 im Bereich des mittleren Ab-
schnittes 22 in seiner Grundform entspricht, wenn also die
fadenf6rmigen Elemente 27 wieder den Flechtwinkel 31 erreicht
haben. Die Situation ist in Fig. 6 dargestellt. Der AuBendurch-
messer des Flechtstents 41 im mittleren Abschnitt 22 ist jetzt
etwa gleich dem aufdilatierten Innendurchmesser des BlutgefdBes
52 im Bereich der Stenose 51. Verglichen mit Fig. 5 ist =zu
sehen, dass der Flechtstent 41 sich insbesondere in den Ab-
schnitten 21 und 23 infolge einer Art "scherenfdrmiger Verklei-

nerung" deutlich verkiirzt hat.

Nach Deflation wird der PTA-Ballon 57 entfernt, so dass sich
die in Fig. 7 gezeigte Situation ergibt, in der im mittleren

Abschnitt 22 des Flechtstents 41 die fadenfdrmigen Elemente 27
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ein dichtes Maschennetz bilden, durch das die Plaques 53 innen
an der GefdBwand 54 festgehalten werden, so dass sie nicht in

den Blutstrom gelangen koénnen.

Bei der Expansion des Flechtstents 41 mit Hilfe des PTA-Ballons
57 wverkiirzt sich der Flechtstent 41, seine &duBeren Bereiche
bewegen sich sozusagen auf die Stenose 51 zu. Durch den durch
die GefdBwand 54 auf den Flechtstent 41 ausgeilibten Druck wird
dieser jetzt an dem distalen und proximalen Abschnitt 21 und 23
innen an der Gef&dBwand 54 verahkert, so dass im mittleren Ab-
schnitt 22 der Flechtwinkel 31 erhalten bleibt, die erforderli-
che Dichtheit des Geflechtes sowie Steifigkeit also gewahrt

bleibt.

In Fig. 8 ist in schematischer Seitenansicht ein Aneurysma 61
in einem BlutgefdB 62 sowie einem NebengefdB 65 gezeigt. Die
GefdBfwand 64 des GefdBes 62 ist im Bereich des Aneurysmas 61
auseinandergeschert. In Fig. 8 ist der Flechtstent 66 im Be-
reich des Aneurysmas 61 eingefilhrt worden, so dass der mittlere
Abschnitt 22 im Bereich der auseinandergescherten Gef&iBwinde 62
des Aneurysmas 61 liegt, wdhrend der distale und proximale
Abschnitt 21 und 23 distal und proximal vom Aneurysma 61 lie-
gen. Der Flechtstent 66 wurde in iiblicher Weise wie bereits fiir
Fig. 4 beschrieben in das GefdB eingefiilhrt und freigesetzt, so

dass er sich in die in Fig. 8 gezeigte Form entspannen konnte.

In Fig. 8 ist zu erkennen, dass der mittlere Bereich eine dich-
te Zone bildet, durch welche das im Gef#dB gefiihrte Blut nicht
in den Bereich des Aneurysmas 61 gelangen kann, sondern viel-
mehr iiber den proximalen Abschnitt 23 im GefdB weitergeleitet

wird. Gleichzeitig gewdhrleistet der distale Abschnitt 21,
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dessen Flechtstruktur weniger dicht ist als die des mittleren
Abschnittes 22, dass Blut aus dem Flechtstent in diesem Bereich
austreten kann, wodurch das NebengefdB 65 mit Blut versorgt
bleibt und gleichzeitig der Stent 66 sicher im GefdB 62 veran-
kert bleibt. Durch den mittleren, dichten Abschnitt 22 wird das
Blut im Aneurysma 61 vom Austausch mit dem Kreislaufblut nahezu
ausgeschlossen, wodurch eine Thrombenbildung im Aneurysma 61
erreicht werden kann. Gleichzeitig verhindert der Flechtstent
66 durch seine Lage im GefdB 62, dass im Aneurysma 61 gebildete
Thromben in das GefdB 62 gelangen und ggf. in anschlieBenden

GefdBen Embolien ausldsen kénnten.
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Patentanspriiche

Flechtstent zur Implantation in ein BlutgefdB (52, 10, 11,
62), insbesondere in die A. carotis, mit einem in seiner
Lé&ngsrichtung (24) streckbaren, hohlen Korper, dessen Man-
tel (25) ein Geflecht (26) aus einer Vielzahl von faden-
férmigen Elementen (27) aufweist, die im expandierten Zu-
stand des Flechtstents (20, 41, 66) eine Ebene (29) senk-
recht zur Lingsrichtung (24) unter einem Flechtwinkel (31,

32) schneiden,

dadurch gekennzeichnet, dass der Flechtstent (20, 41, 66)
in einem mittleren Abschnitt - (22) einen kleineren
Flechtwinkel (31) aufweist als in seinen sich in
Liangsrichtung (24) an den mittleren Abschnitt (22) an-

schlieBenden distalen und proximalen Abschnitten (21, 23).

Flechtstent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
der mittlere Abschnitt (22) im expandierten Zustand einen
kleineren AuBendurchmesser (45) aufweist als der distale

und der proximale Abschnitt (21, 23).

Flechtstent nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
er in seinem expandierten Zustand einen AuBendurchmesser
(34) aufweist, der sich von seinem proximalen zu seinem
distalen Ende (36, 35) kontinuierlich veré&ndert, vorzugs-

weilse verringert.
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Flechtstent nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass
der AuBendurchmesser (37) im mittleren Abschnitt (22) ver-
glichen mit einer kontinuierlichen Ver&dnderung (38) noch

mal verringert ist.

Flechtstent nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass er am distalen und proximalen Ab-
schnitt (21, 23) einen AuBendurchmesser (34, 44) aufweist,
der gréBer ist, als der Innendurchmesser des BlutgefdBes
(51, 10, 11, 62) an der Stelle (14, 15), wo der jeweilige
Abschnitt (21, 23) nach der Implantation liegt.

Flechtstent nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass er im mittleren Abschnitt (22) einen
AuBlendurchmesser (37, 45) aufweist, der gleich oder ge-
ringfiigig kleiner ist als der aufdilatierte Innendurchmes-
ser des BlutgefdBes (51, 10, 11, 62) an der Stelle (14,
15), wo der mittlere Abschnitt (22) nach der Implantation

liegt.

Flechtstent nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass das Geflecht (26) eine Leinwandbin-

dung aufweist.

Flechtstent nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch
gekennzeichnet, dass die fadenfdrmigen Elemente (27) aus
einem Material mit Formgeddchtniseffekt, insbesondere aus

Nitinol bestehen.
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Flechtstent nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch

gekennzeichnet, dass er mit einer medizinisch wirksamen

Substanz beschichtet ist.

Flechtstent nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass er an seinen beiden Enden (35, 36)

eine sich konisch aufweitende Krone (39) aufweist.

Verwendung eines Flechtstents nach einem der Anspriiche 1

bis 10, zum Einsatz bei einem Aneurysma.
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A. KLASSIFIZIERUNG DES ANMELDUNGSGEGENSTANDES

IPK 7 A61F2/06

Nach der Internationalen Patentklassifikation (IPK) oder nach der nationalen Klassifikation und der IPK

B. RECHERCHIERTE GEBIETE

Recherchierter Mindestpriifstoff (Klassifikationssystem und Kiassifikationssymbole )

IPK 7  A61F

Recherchierte aber nicht zum Mindestpriifstoff gehdrende Verdifentlichungen, soweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen

Wihrend der internationalen Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evil. verwendete Suchbegriffe)

EPO-Internal

C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN

Kategorie® | Bezeichnung der Veréffentlichung, soweit erforderlich unter Angabe der in Betracht kommenden Teile Betr. Anspruch Nr.
X US 5 741 333 A (FRID NOUREDDINE) 1-9
21. April 1998 (1998-04-21)
Y 10
Spalte 4, Zeile 4 - Spalte 7, Zeile 11
Abbildung 1
Y WO 99/25271 A (SCHNEIDER EUROP GMBH ; 10
PIERER WOLFGANG (DE); BURLAKOV OLEG
AFANASEVICH) 27. Mai 1999 (1999-05-27)
Seite 12, Absatz 8 - Seite 13, Absatz 1
Seite 17, Absatz 4
Abbildung 1
A US 2003/130611 Al (MARTIN ERIC C) 3
10. Juli 2003 (2003-07-10)
Abbildungen 4,5
- /__

Weitere Verdffentlichungen sind der Fortsetzung von Feld C zu
entnehmen

[x]

Siehe Anhang Patentfamilie

° Besondere Kategorien von angegebenen Verdffentlichungen

*A' Verdifentlichung, die den allgemeinen Stand der Technik definiert,
aber nicht als besonders bedeuisam anzusehen ist

"E* alteres Dokument, das jedoch erst am oder nach dem internationalen
Anmeldedatum verdffentlicht worden ist

"L* Veréfientlichung, die geeignet ist, einen Prioritdtsanspruch zweifelhaft er—
scheinen zu lassen, oder durch die das Veroifentlichungsdatum einer
anderen im Recherchenbericht genannten Verdffentiichung belegt werden
soli oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
ausgefiihrt)

*0O* Verdttentlichung, die sich auf eine miindliche Offenbarung,
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht

*P* Verdffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach
dem beanspruchten Prioritatsdatum veréffentlicht worden ist

*T* Spatere Verbffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum
oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidiert, sondern nur zum Verstandnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
Theorie angegeben ist

*X" Veroffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann allein aufgrund dieser Veréffentlichung nicht als neu oder auf
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

*Y* Verdffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet
werden, wenn die Veroffentiichung mit einer oder mehreren anderen
Verdfientlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
diese Verbindung fir einen Fachmann naheliegend ist

*&* Veroffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist
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Feld Il Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesén haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1

GeméanB Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Grlinden fir bestimmte Anspriiche kein Recherchenbericht erstellt:

1. Anspriiche Nr.

11
weil sie sich auf Gegenstinde beziehen, zu deren Recherche die Behdrde nicht verpflichtet ist, namlich

Regel 39.1(iv) PCT - Verfahren zur chirurgischen Behandlung des menschlichen
oder tierischen Korpers

2. D Anspriiche Nr.
well sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entsprechen,
daf eine sinnvolie internationale Recherche nicht durchgefihrt werden kann, ndmlich

3. I:] Anspriche Nr.
weil es sich dabei um abhéngige Anspriiche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefaBt sind.

Feld ll Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1)

Die internationale Recherchenbehdrde hat festgestelit, daB diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthélt:

1. Da der Anmelder alle erforderlichen zusétzlichen Recherchengeblihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche.

Da fiir alle recherchierbaren Anspriiche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der eine
zusatzliche Recherchengebihr gerechifertigt hatte, hat die Behdrde nicht zur Zahlung einer solchen Geblihr aufgefordert.

3. Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengeblhren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht nur auf die Ansprlche, fur die GebUhren entrichtet worden sind, némlich auf die
Anspriiche Nr. :

4, I:I Der Anmelder hat die erforderlichen zusétzlichen Recherchengebihren nicht rechizeitig entrichtet. Der internationale Recher—
chenbericht beschrankt sich daher auf die in den Anspriichen zuerst erwéhnte Erfindung; diese ist in folgenden Anspriichen er—
faBt:

Bemerkungen hinsichtlich eines Widerspruchs D Die zusétzlichen Gebtihren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahit.

D Die Zahlung zusétzlicher Recherchengebiihren erfolgte ohne Widerspruch.
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