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(54) Bezeichnung: Stentgraft

(57) Zusammenfassung: Ein Stentgraft (10) weist einen
hohlzylindrischen Körper (12) und einen Hüllkatheter auf,
wobei der Körper (12) zumindest einen selbstexpandieren-
den Stent (14) und ein Prothesenmaterial (16) aufweist, wo-
bei der Körper (12) in einem komprimierten Zustand einen
Umfang aufweist, der kleiner ist als ein Umfang des Kör-
pers (12) in einem expandierten Zustand. Der Hüllkathe-
ter ist als lappenförmiges Komprimierelement (13) ausgebil-
det, das zwei Längsränder (22, 24) aufweist, wobei ein ers-
ter Längsrand (22) am Körper (12) befestigt ist, wobei eine
Erstreckung des lappenförmigen Komprimierelementes (13)
senkrecht zum ersten Längsrand (22) kleiner ist als der Um-
fang des Körpers (12) im expandierten Zustand, wobei zum
Komprimieren des Körpers (12) das lappenförmige Kompri-
mierelement (13) um den Körper (12) herumlegbar und ein
freier zweiter Längsrand (22) an am Körper (12) und/oder
am lappenförmigen Komprimierelement (13) angeordneten
Fixierstellen (28) lösbar festlegbar ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Stent-
graft, mit einem hohlzylindrischen Körper und ei-
nem Hüllkatheter, wobei der Körper zumindest einen
selbstexpandierenden Stent und ein Prothesenmate-
rial aufweist, wobei der Körper in einem komprimier-
ten Zustand einen Umfang aufweist, der kleiner ist als
ein Umfang des Körpers in einem expandierten Zu-
stand.

[0002] Derartige Stentgrafts sind im Stand der Tech-
nik hinreichend bekannt. Es handelt sich um ein me-
dizinisches Implantat, welches in Hohlorgane, bspw.
Blutgefäße, eines Patienten eingebracht wird, um die
dort aufgrund Krankheiten auftretenden Verengun-
gen offenzuhalten und dadurch den Blutstrom auf-
rechtzuerhalten. Ferner werden Stentgrafts für die
endovaskuläre Behandlung von Aneurysmen, Dis-
sektionen und weiteren spezifischen Läsionen ein-
gesetzt. Der Stentgraft weist dabei üblicherweise ei-
ne hohlzylindrische Form mit einer Längserstreckung
auf, so dass im implantierten Zustand Blut durch den
Hohlraum des Stentgrafts strömen kann.

[0003] Damit ein solcher Stentgraft für den Behand-
lungszeitraum im Blutgefäß eines Patienten jedoch
wirksam bleibt, ist es erforderlich, dass der Stent-
graft an der zu behandelnden Stelle lagefest ist. Dies
wird durch eine hinreichend große Kontaktfläche zwi-
schen der Mantelfäche des Stentgraftes und der Ge-
fäßwand ermöglicht, wobei der Stentgraft mit seiner
Mantelfläche innig an der Gefäßwand anliegen muss.

[0004] Im Stand der Technik sind daher Stentgrafts
bekannt, die einen selbstexpandierenden Stent auf-
weisen und daher komprimierbar und wieder ex-
pandierbar sind. Sie können folglich zumindest zwei
Zustände einnehmen, einen komprimierten und ei-
nen expandierten Zustand. Zur Implantation wird der
Stentgraft zunächst in der radialen Richtung kom-
primiert, so dass der Durchmesser des hohlzylindri-
schen Körpers zumindest so weit reduziert wird, dass
dieser in das Blutgefäß des Patienten einführbar ist.
Um den komprimierten Zustand herzustellen, wird
der Stentgraft in eine Hülle eingebracht, die als Hüll-
katheter bezeichnet wird. Der Hüllkatheter weist da-
zu einen Umfang auf, der kleiner ist als der Umfang
des Stentgrafts im expandierten Zustand. Im kom-
primierten Zustand wird der Stentgraft mit dem ihn
umgebenden Hüllkatheter in ein Blutgefäß eingeführt
und anschließend an der pathologischen Stelle po-
sitioniert, wobei die Position des Stentgraftes über
Röntgenmarker kontrolliert werden kann. Nachdem
die gewünschte Position bzw. Ausrichtung des Stent-
graftes erreicht ist, wird der Hüllkatheter zurückge-
zogen, wodurch der Stentgraft freigesetzt wird und
expandieren kann. Der Stentgraft dehnt sich dabei
aufgrund der selbstexpandierenden Eigenschaft des
Stentes im Blutgefäß auf. Durch die Druckkraft zwi-

schen dem Stentgraft und der Gefäßwand bleibt der
Stentgraft an der gewünschten Position lagefest. So-
mit kann das Blutgefäß offengehalten und der Blut-
strom aufrechterhalten werden.

[0005] Im Stand der Technik sind bspw. Stentgrafts
bekannt, dessen Stent als Drahtstruktur ausgebildet
ist, auf die die selbstexpandierende Eigenschaft des
Stentes zurückzuführen ist. Die Drahtstruktur besteht
normalerweise aus Metall oder Kunststoff und ist fer-
ner von einem Prothesenmaterial umhüllt, das an
der Drahtstruktur befestigt ist. Das Prothesenmateri-
al kann aus textilem Material, bspw. blutdichtem Po-
lyestergewebe, bestehen. Die Bioverträglichkeit sol-
cher Materialien führt dazu, dass der Kontakt zwi-
schen dem expandierten Stentgraft und der Gefäß-
wand komplikationsfrei ist.

[0006] Aus der DE 103 35 948 B3 ist ein Stentgraft
mit einem vorstehend genannten Stent bekannt, wo-
bei sich der Stent im expandierten Zustand mit Hilfe
eines Fadens wieder komprimieren bzw. zusammen-
falten lässt, nachdem der Stentgraft in ein Blutgefäß
des Patienten eingebracht wurde. Dadurch wird das
Entfernen eines bereits in ein Blutgefäß eingeführten
Stentgraftes ermöglicht.

[0007] Ein ähnlicher Stentgraft wird in der
WO 2011/063972 A1 und in der US 2007/0100427 A1
offenbart, bei dem mit Hilfe einer oder mehre-
rer Schnüre der Durchmesser des Stentgraftes
nach dem Einführen verändert werden kann. Die
EP 1 964 532 A2 offenbart einen weiteren Stentgraft,
bei dem ein schrittweises Zurückziehen des Hüllka-
theters möglich ist.

[0008] In allen vorstehend genannten Dokumenten
ist der Hüllkatheter als ein separater Hüllschlauch
ausgebildet, in den der Körper des Stentgraftes ein-
geschoben und dabei komprimiert wird. Dies hat
jedoch den Nachteil, dass das Komprimieren da-
durch erschwert ist, dass die behandelnde Person
den Körper des Stentgraftes abschnittsweise zusam-
menfalten und gleichzeitig in den Hüllkatheter ein-
bringen muss, bis dieser den Körper des Stentgraf-
tes vollständig umhüllt. Ferner ist das Zurückziehen
des Hüllkatheters zum Expandieren des hohlzylin-
drischen Körpers des Stentgraftes mit Reibungskräf-
ten zwischen dem Hüllkatheter und der Gefäßwand
einerseits und zwischen dem Hüllkatheter und dem
Körper des Stentgraftes andererseits behaftet. Dies
kann einerseits zu einer Traumatisierung der Gefäß-
wand und andererseits zu einer Verschiebung oder
Verdrehung des Stentgraftes aus seiner zuvor einge-
stellten optimalen Lage führen. Letzteres bedingt ei-
ne aufwändige Nachjustierung der Lage des Stent-
graftes im Blutgefäß.

[0009] Vor diesem Hintergrund liegt der Erfindung
die Aufgabe zugrunde, einen Stentgraft der eingangs
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genannten Art dahingehend weiterzubilden, dass der
Körper auf einfach zu handhabende Weise kompri-
mierbar und in einem Blutgefäß ebenso einfach und
weniger reibungsbehaftet freisetzbar und expandier-
bar ist.

[0010] Erfindungsgemäß wird die vorstehend ge-
nannte Aufgabe dadurch gelöst, dass der Hüllkathe-
ter als lappenförmiges Komprimierelement ausgebil-
det ist, das zwei Längsränder aufweist, wobei ein ers-
ter Längsrand am Körper befestigt ist, wobei eine Er-
streckung des lappenförmigen Komprimierelementes
senkrecht zum ersten Längsrand kleiner ist als der
Umfang des Körpers im expandierten Zustand, wobei
zum Komprimieren des Körpers das lappenförmige
Komprimierelement um den Körper herumlegbar und
ein freier zweiter Längsrand an am Körper und/oder
am lappenförmigen Komprimierelement angeordne-
ten Fixierstellen lösbar festlegbar ist.

[0011] Erfindungsgemäß ist der Hüllkatheter als
lappenförmiges Komprimierelement ausgebildet und
weist zwei Längsränder auf, wobei ein erster Längs-
rand am Körper befestigt ist. Der Hüllkatheter ist so-
mit im Unterschied zum Stand der Technik am Stent-
graft befestigt. Ferner weist das lappenförmige Kom-
primierelement eine Erstreckung senkrecht zum ers-
ten Längsrand auf, die kleiner ist als der Umfang des
Körpers des Stentgraftes im expandierten Zustand.
Damit lässt sich der Körper des Stentgraftes mittels
des lappenförmigen Komprimierelementes vor dem
Einsetzen in ein Blutgefäß komprimieren. Am Körper
des Stentgraftes und/oder am lappenförmigen Kom-
primierelement sind Fixierstellen zum Festlegen des
freien Längsrandes des lappenförmigen Komprimie-
relements angeordnet.

[0012] Zum Komprimieren des Körpers des Stent-
graftes wird das lappenförmige Komprimierelement
um den Körper derart herumgelegt, dass das lap-
penförmige Komprimierelement den Körper teilweise
oder vollständig umhüllt. Dabei wird der Stent radi-
al nach Innen zusammengefaltet und der Querschnitt
des Körpers des Stentgraftes verkleinert sich. Der
zweite Längsrand wird anschließend an den am Kör-
per und/oder am lappenförmigen Komprimierelement
angeordneten Fixierstellen lösbar festgelegt. Somit
lässt sich der Körper durch eine Umwicklung kom-
primieren, was eine vorteilhaft einfachere Handha-
bung darstellt als das Einführen des Stentgraftes in
einen Hüllschlauch. Ein weiterer Vorteil besteht darin,
dass der Stentgraft, nachdem er komprimiert worden
ist, durch das lappenförmige Komprimierelement ei-
ne gleichmäßige Oberfläche besitzt, die das Einset-
zen des Stentgraftes in ein Blutgefäß erleichtert.

[0013] Nach dem Einsetzen des Stentgraftes in ein
Blutgefäß und Positionieren des Stentgraftes an der
gewünschten Stelle lässt sich zum Expandieren des
Körpers des Stentgraftes der zweite Längsrand an

den Fixierstellen lösen. Das lappenförmige Kompri-
mierelement wird jedoch nicht aus dem Blutgefäß
herausgezogen, sondern verbleibt am Körper des
Stentgraftes im Blutgefäß. Dies wird dadurch ermög-
licht, dass das Komprimierelement mit dem ersten
Längsrand am Körper befestigt ist, so dass auch
nicht die Gefahr besteht, dass das Komprimierele-
ment im Blutgefäß wandert. Dadurch, dass der durch
das Komprimierelement gebildete Hüllkatheter nicht
aus dem Blutgefäß herausgezogen wird, werden Rei-
bungskräfte zwischen dem Hüllkatheter und der Ge-
fäßwand und zwischen dem Hüllkatheter und dem
Körper des Stentgraftes vermieden, wodurch eine
Traumatisierung der Gefäßwand und eine Lagever-
änderung des Stentgraftes mit entsprechender Repo-
sitionierung vermieden werden. Ein weiterer Vorteil
des erfindungsgemäßen Stentgraftes besteht darin,
dass die Operationszeit verkürzt werden kann.

[0014] In einer bevorzugten Ausgestaltung erstreckt
sich das lappenförmige Komprimierelement im kom-
primierten Zustand des Körpers senkrecht zum ers-
ten Längsrand zumindest vollumfänglich um den Kör-
per des Stentgraftes herum.

[0015] Mit dieser Maßnahme kann vorteilhafterwei-
se der Körper auf seinen minimal möglichen Außen-
durchmesser komprimiert werden. Der dadurch er-
reichte komprimierte Zustand des Körpers ist außer-
dem über den gesamten Umfang des Stentgraftes
gleichmäßig, was das Einführen des Stentgraftes ins
Blutgefäß und das Positionieren des Stentgraftes im
Blutgefäß erleichtert.

[0016] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
weist das lappenförmige Komprimierelement im We-
sentlichen eine gleiche Länge wie der Körper auf.

[0017] Vorteilhafterweise lässt sich mit dieser Maß-
nahme der Körper über seine gesamte Länge gleich-
mäßig komprimieren. Hierdurch wird das Einführen
des Stentgraftes in ein Blutgefäß und das Positionie-
ren des Stentgraftes im Blutgefäß zusätzlich erleich-
tert.

[0018] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
ist der erste Längsrand des lappenförmigen Kompri-
mierelementes am Prothesenmaterial befestigt.

[0019] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass das
lappenförmige Komprimierelement besonders ein-
fach am Körper des Stentgraftes fixierbar ist. Das lap-
penförmige Komprimierelement kann wie das Prothe-
senmaterial eine textile Struktur aufweisen, sodass
sich das lappenförmige Komprimierelement am Pro-
thesenmaterial bspw. durch Nähte einfach befestigen
lässt. Eine Befestigung über Nähte hat den Vorteil,
dass die Gleichmäßigkeit der Oberfläche des Stent-
graftes nicht beeinträchtigt wird, und dass sich das
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lappenförmige Komprimierelement dennoch nicht un-
erwünscht vom Körper trennt.

[0020] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
weisen die am Körper und/oder am lappenförmi-
gen Komprimierelement angeordneten Fixierstellen
Schlaufen auf, durch die ein Stab zum Festlegen
des zweiten Längsrandes des lappenförmigen Kom-
primierelementes einfädelbar ist.

[0021] Vorteilhafterweise wird durch diese Maßnah-
me ein einfaches Verfahren zum Expandieren des
Körpers geschaffen, bei dem keine Reibungskraft
zwischen dem Stentgraft und dem Hüllkatheter, son-
dern lediglich zwischen den Schlaufen und dem Stab
entsteht, wobei die dabei auftretende Reibungskraft
wesentlich geringer ist als beim Abziehen des Hüllka-
theters vom Stentgraft und Herausziehen des Hüllka-
theters aus dem Blutgefäß. Der Stab kann eine be-
sonders glatte und damit reibungsarme Oberfläche
aufweisen und bspw. aus Edelmetall bestehen und
wirkt somit beim Herausziehen nicht traumatisierend
auf die Gefäßwand. Somit kann die beim Expandie-
ren des Körpers auftretende Reibungskraft stark re-
duziert werden und die zum Expandieren benötigte
Zeit verkürzt werden. Außerdem wird der Körper beim
Herausziehen des Stabes nicht mitbewegt. Ferner
lassen sich die Schlaufen einfach, bspw. durch Bin-
den, am Körper und/oder am lappenförmigen Kom-
primierelement befestigen. Es versteht sich, dass je-
de Fixierstelle eine oder mehrere Schlaufen aufwei-
sen kann.

[0022] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
weist der zweite Längsrand des lappenförmigen
Komprimierelementes einen Hohlsaum auf, in den
der Stab einsteckbar ist.

[0023] Diese Maßnahme ist vorteilhaft, da der ge-
samte freie zweite Längsrand durch Einstecken des
Stabes, dessen Länge vorzugweise die Länge des
ersten Längsrandes übertrifft, gleichmäßig am Kör-
per festlegbar ist. Somit wird die Gleichmäßigkeit des
dadurch erzielten komprimierten Zustandes des Kör-
pers des Stentgraftes nach Einstecken des Stabes in
den Hohlsaum und Einfädeln des Stabes durch die
Schlaufen noch verbessert. Wenn die Schlaufen am
oder im Bereich des ersten Längsrandes des Kom-
primierelementes angeordnet sind, besteht ein wei-
terer Vorteil dieser Maßnahme darin, dass die bei-
den Längsränder des lappenförmigen Komprimier-
elementes direkt miteinander verbindbar sind. Folg-
lich wird im Wesentlichen die gesamte Fläche des
lappenförmigen Komprimierelementes zum Kompri-
mieren des Körpers auf seinen kleinst möglichen
Durchmesser genutzt.

[0024] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
weist der Hohlsaum mehrere Unterbrechungen auf,
wobei die Schlaufen derart angeordnet sind, dass sie

sich in Längsrichtung des Körpers auf Höhe der Un-
terbrechungen befinden.

[0025] In dieser Ausgestaltung weist der Hohlsaum
einzelne Hohlsaumabschnitte auf, zwischen denen
jeweils eine oder mehrere Schlaufen liegen, wenn der
Stab durch die Hohlsaumabschnitte und die Schlau-
fen gefädelt ist. Der Vorteil dieser Maßnahme be-
steht darin, dass beim Herausziehen des Stabes aus
den Schlaufen und den Hohlsaumabschnitten der
Körper des Stentgraftes in Längsrichtung gesehen
sukzessive, wie in der Art eines Reißverschlusses,
freigesetzt und expandiert wird. Damit lässt sich die
Positionierung des Stentgraftes im Blutgefäß noch
während des allmählichen Freisetzens des Stentgraf-
tes schrittweise optimieren. Außerdem ist der Stab
in den Bereichen der Unterbrechungen des Hohl-
saums sichtbar, wodurch die Möglichkeit gegeben
ist, den Fall eines fehlgeschlagenen Expansionsvor-
gangs leicht zu erkennen, nämlich wenn ein Ab-
schnitt des Körpers des Stentgraftes trotz Herauszie-
hen des Stabes aus den an diesem Abschnitt des
Körpers angeordneten Schlaufen nicht expandiert,
sodass Gegenmaßnahmen umgehend ergriffen wer-
den können.

[0026] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
weisen die Unterbrechungen einen gleichmäßigen
Abstand voneinander auf.

[0027] Mit dieser Maßnahme wird eine gleichmäßige
Festlegung des zweiten Längsrandes des lappenför-
migen Komprimierelementes ermöglicht.

[0028] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
besteht das lappenförmige Komprimierelement aus
resorbierbarem Material.

[0029] Der Vorteil dieser Maßnahme besteht darin,
dass sich das Komprimierelement nach dem Einset-
zen und Expandieren des Stentgraftes, wenn es sei-
ne Funktion erfüllt hat, abbauen kann. Es versteht
sich, dass das Material des Komprimierelementes
biokompatibel ist. Das Komprimierelement kann auch
aus einem textilen Gewebe bestehen, unabhängig,
ob resorbierbar oder nicht.

[0030] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
weist das lappenförmige Komprimierelement eine ra-
diale Faltenstruktur auf.

[0031] Im expandierten Zustand des Körpers wirkt
eine der Expansion zugrunde liegende Dehnungs-
kraft des Stentgraftes im Wesentlichen auf die durch
das lappenförmige Komprimierelement aufgespann-
te Fläche, wobei durch die radiale Faltenstruktur der
Stentgraft im Blutgefäß noch lagefester ist. Vorteilhaf-
terweise erhöht diese Maßnahme die Lagefestigkeit
des erfindungsgemäßen Stentgraftes im expandier-
ten Zustand.
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[0032] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
weist das lappenförmige Komprimierelement eine rei-
bungsarme, vorzugsweise anformbare, weiter vor-
zugsweise atraumatische Oberfläche auf.

[0033] Der Vorteil dieser Maßnahme besteht darin,
dass das Komprimierelement sich mit geringer Rei-
bung an der Gefäßwand einführen lässt und gegen-
über der Gefäßwand des Patienten nicht traumatisie-
rend wirkt. Außerdem kann sich der Hüllkatheter auf-
grund seiner Anformbarkeit an die innere Form bzw.
an den Verlauf des Blutgefäßes leicht anpassen und
an die Gefäßwand gut anschmiegen.

[0034] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
besteht das lappenförmige Komprimierelement aus
einem textilen Material.

[0035] Der Vorteil dieser Maßnahme besteht darin,
dass das Komprimierelement (Lappen) im Vergleich
zu dem Hüllkatheter wesentlich flexibel ist. Dadurch
ist es möglich auch bei stark gewundenen Gefäßana-
tomien das Stentgraft Systems zum Absetzpunkt vor-
zuschieben. Hierbei wird unter „textilem Material“ je-
des textile Flächengebilde verstanden, insbesonde-
re solche aus Fasern, wie Geflechte, Gewebe, Net-
ze und Gewirke. Die Fasern stellen dabei Endlos-Fa-
sern dar, die die Verspinnbarkeit als Eigenschaft auf-
weisen, und, wie zuvor erwähnt, verflochten, gewebt,
vernetzt oder gewirkt werden können.

[0036] Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich
aus der nachfolgenden Beschreibung und der beige-
fügten Zeichnung.

[0037] Es versteht sich, dass die vorstehend ge-
nannten und die nachstehend noch zu erläuternden
Merkmale nicht nur in der jeweils angegebenen Kom-
bination, sondern auch in anderen Kombinationen
oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den
Rahmen der vorliegenden Erfindung zu verlassen.

[0038] Ein Ausführungsbeispiel der Erfindung ist in
der Zeichnung dargestellt und wird mit Bezug auf die-
se hiernach näher beschrieben. Es zeigen:

[0039] Fig. 1 einen erfindungsgemäßen Stentgraft
im vollständig expandierten Zustand in einer Seiten-
ansicht;

[0040] Fig. 2 den Stentgraft in Fig. 1 im vollständig
expandierten Zustand ausschnittsweise in perspekti-
vischer Anicht;

[0041] Fig. 3 den Stentgraft in Fig. 1 im komprimier-
ten Zustand in Seitenansicht;

[0042] Fig. 4 einen Ausschnitt des Stentgrafts in
Fig. 3 im komprimierten Zustand in gegenüber Fig. 3
vergrößertem Maßstab;

[0043] Fig. 5 den Stentgraft in einem Zustand aus-
gehend von dem Zustand in Fig. 3 zu Beginn seiner
Freisetzung;

[0044] Fig. 6 den Stentgraft in einem weiteren Zu-
stand bei fortgesetzter Freisetzung;

[0045] Fig. 7 den Stentgraft in einem noch weiteren
Zustand bei weiter fortgesetzter Freisetzung; und

[0046] Fig. 8 den Stentgraft im vollständig expan-
dierten Zustand nach vollständiger Freisetzung.

[0047] In Fig. 1 und Fig. 2 ist ein Ausführungsbei-
spiel eines mit dem allgemeinen Bezugszeichen 10
versehenen Stentgraftes gezeigt, der einen hohlzylin-
drischen Körper 12 und einen Hüllkatheter aufweist,
der als ein lappenförmiges Komprimierelement 13
ausgebildet ist. Der Körper 12 weist einen selbst-
expandierenden Stent 14 und ein Prothesenmateri-
al 16 auf. Der Stent 14 weist in der Längsrichtung
des hohlzylindrischen Körpers 12 hintereinander fol-
gende Ringsegmente 18 aus mäanderförmig umlau-
fenden Stützen 20 auf. Das Prothesenmaterial, bei-
spielsweise eine textile Struktur, ist an den Ringseg-
menten 18 durch Nähte 15 befestigt, wobei die Nähte
in allen weiteren Figuren nicht gezeigt sind.

[0048] Der Körper 12 ist, wie der perspektivischen
Ansicht in Fig. 2 zu entnehmen ist, hohlzylindrisch.
Das lappenförmige Komprimierelement 13 weist ei-
nen am Körper 12 befestigten ersten Längsrand 22
und einen freien zweiten Längsrand 24 auf, wobei der
erste Längsrand 22 am Prothesenmaterial 16 durch
Nähte 26 befestigt ist. Das lappenförmige Komprimie-
relement 13 weist senkrecht zu beiden Längsrändern
22, 24 eine Erstreckung auf, die dem Umfang des
Körpers 12 im komprimierten Zustand im Wesentli-
chen entspricht. Das lappenförmige Komprimierele-
ment 13 weist in Längsrichtung. d.h. parallel zu den
Längsrändern, im Wesentlichen eine gleiche Länge
wie der Körper 12 auf.

[0049] Am Körper 12 und/oder lappenförmigen Kom-
primierelement 13, hier am lappenförmigen Kompri-
mierelement 13, sind Fixierstellen 28 angeordnet, die
im Bereich des ersten Längsrandes 22 des lappenför-
migen Komprimierelementes 13 befestigte Schlaufen
30 aufweisen. Am zweiten Längsrand 24 ist ferner ein
Hohlsaum 32 ausgebildet, der Unterbrechungen 34
aufweist. Die Unterbrechungen 34 des Hohlsaums 32
sind derart angeordnet, dass sie sich in Längsrich-
tung des Körpers 12 auf Höhe der Schlaufen 30 befin-
den. Ferner sind die Unterbrechungen 34 mit einem
gleichmäßigen Abstand voneinander entfernt ange-
ordnet.

[0050] Vor dem Einbringen des Stentgraftes 10 in
ein Blutgefäß (nicht gezeigt) eines Patienten (nicht
gezeigt) wird der Stentgraft 10 zunächst komprimiert.
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Die Ausgangssituation für das Komprimieren zeigen
Fig. 1 und Fig. 2. Beim Komprimieren wird das lap-
penförmige Komprimierelement 13 derart um den
Körper 12 herumgelegt, dass beide Längsränder 22,
24 des lappenförmigen Komprimierelementes 13 im
Wesentlichen aufeinander liegen. Dabei wird der Kör-
per 12 radial auf einen Umfang komprimiert, der klei-
ner ist als der Umfang des Körpers 12 im expandier-
ten Zustand, wie aus Fig. 3 und Fig. 4 zu entnehmen
ist.

[0051] Um den komprimierten Zustand des Stent-
graft 10 vor und während des Einsetzens des Stent-
grafts in ein Blutgefäß aufrechtzuerhalten, wird ein
Stab 36 in den Hohlsaum 32 an einem Längsen-
de des Komprimierelements 13 eingeführt und durch
den Hohlsaum 32 hindurchgeführt. Dabei werden die
Schlaufen 30, die sich nun in den Bereichen der Un-
terbrechungen 34 befinden, auf den Stab 36 eben-
falls aufgefädelt. Wenn wie in Fig. 3 dargestellt alle
Schlaufen 30 vom Stab 36 aufgefädelt sind, ist der
Längsrand 24 festgelegt und der Körper 12 behält
nun den komprimierten Zustand bei.

[0052] In diesem gleichmäßig komprimierten Zu-
stand kann der Stentgraft 10 in ein Blutgefäß des Pa-
tienten eingeführt und an einer zu behandelnden Stel-
le im Blutgefäß positioniert werden. Anschließend
wird der Körper 12 freigesetzt und in den expandier-
ten Zustand überführt, indem der Stab 36 aus dem
Hohlsaum 32 und den Schlaufen 30 wieder heraus-
gezogen wird. Die Expansion des Körpers 12 erfolgt
dabei selbsttätig aufgrund der selbsexpandierenden
Eigenschaft des Stents 14.

[0053] In den Fig. 5 bis Fig. 8 ist der erfindungsge-
mäße Stentgraft 10 in mehreren verschiedenen Sta-
dien während des sukzessiven Freisetzens und Ex-
pandierens gezeigt. Zum Expandieren des Stentgraf-
tes 10 wird der Stab 36 in Längsrichtung allmäh-
lich aus dem Hohlsaum 32 und den Schlaufen 32
herausgezogen. Sobald sich eine erste der Schlau-
fen 30 vom Stab 36 abtrennt, löst sich an dieser
Stelle der Längsrand 24 des lappenförmigen Kom-
primierelementes 13 entlang eines ersten Abschnitts
38 des Körpers 12, der sich zwischen dieser ers-
ten der Schlaufen 30 und der nächsten der Schlau-
fen 30 befindet. Der erste Abschnitt 38 des Körpers
12 dehnt sich aufgrund der Selbstexpansionsfähig-
keit des Stentes 14 auf und geht in den expandier-
ten Zustand über. Ein restlicher Abschnitt 40 des Kör-
pers bleibt zunächst weiterhin gleichmäßig kompri-
miert. Durch weiteres Herausziehen des Stabes 36
werden nach und nach die übrigen Abbschnitte des
Körpers 12 freigesetzt und expandiert.

[0054] Darüber hinaus ist für den Stentgraft 10 mög-
lich, dessen Positionierung während des Expansi-
onsvorgangs des Körpers 12 zu optimieren. Insbe-
sondere kann man die Positionierung des Stentgraf-

tes 10 schrittweise optimieren, indem der Stab 32
schrittweise aus dem Hohlsaum 32 herausgezogen
wird.

[0055] In einem der in Fig. 5 bis Fig. 7 dargestell-
ten Zustände des Stentgraftes 10, in denen der Stent-
graft 10 noch teilweise komprimiert und bereits teil-
weise expandiert ist, insbesondere in einem Zustand
gemäß Fig. 5 und Fig. 6, lässt sich die Position bzw.
Lage des Stentgrafts 10 durch Schieben bzw. Drehen
optimieren.

[0056] Nachdem die Positionierung des Stentgraftes
10 gegebenenfalls optimiert wurde und keine weite-
ren Korrekturen vorgenommen werden sollen, kann
der Stab 36 komplett aus dem Hohlsaum 32 heraus-
gezogen werden, um den erfindungsgemäßen Stent-
graft 10 vollständig expandieren zu lassen. Der voll-
ständig expandierte Zustand des Stentgraftes 10 ist
in Fig. 8 gezeigt. Das Komprimierelement 13 (in
Fig. 8 nicht zu sehen) verbleibt am Körper 12, d.h.
es ist mit seinem ersten Längsrand 22 am Körper 12
weiterhin festgelegt.

[0057] Das lappenförmige Komprimierelement 13
kann aus textilem Gewebe gefertigt werden, wobei
die Form, Schmiegsamkeit und die Oberflächenbe-
schaffenheit des lappenförmigen Komprimierelemen-
tes 13 optimal an die durch die Form und den Ver-
lauf der Blutgefäße gestellten Anforderungen ange-
passt werden können. Insbesondere kann das lap-
penförmige Komprimierelement 13 eine radiale Fal-
tenstruktur aufweisen, die die Lagefestigkeit des er-
findungsgemäßen Stentgraftes 10 im Blutgefäß noch
erhöht. Unter Verwendung von resorbierbarem Mate-
rial lässt sich das lappenförmige Komprimierelement
13 so herstellen, dass es sich nach einer gewisssen
Zeit im Blutgefäß bioverträglich abbaut. Unabhängig
davon ist das Komprimierelement bevorzugt aus ei-
nem bioverträglichen Material gefertigt, so dass eine
möglichst komplikationsfreie Behandlung mit dem er-
findungsgemäßen Stentgraft 10 möglich ist.
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Patentansprüche

1.  Stentgraft (10), mit einem hohlzylindrischen Kör-
per (12) und einem Hüllkatheter, wobei der Körper
(12) zumindest einen selbstexpandierenden Stent
(14) und ein Prothesenmaterial (16) aufweist, wobei
der Körper (12) in einem komprimierten Zustand ei-
nen Umfang aufweist, der kleiner ist als ein Umfang
des Körpers (12) in einem expandierten Zustand, da-
durch gekennzeichnet, dass der Hüllkatheter als
lappenförmiges Komprimierelement (13) ausgebildet
ist, das zwei Längsränder (22, 24) aufweist, wobei
ein erster Längsrand (22) am Körper (12) befestigt
ist, wobei eine Erstreckung des lappenförmigen Kom-
primierelementes (13) senkrecht zum ersten Längs-
rand (22) kleiner ist als der Umfang des Körpers (12)
im expandierten Zustand, wobei zum Komprimieren
des Körpers (12) das lappenförmige Komprimierele-
ment (13) um den Körper (12) herumlegbar und ein
freier zweiter Längsrand (22) an am Körper (12) und/
oder am lappenförmigen Komprimierelement (13) an-
geordneten Fixierstellen (28) lösbar festlegbar ist.

2.   Stentgraft nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass sich das lappenförmige Komprimier-
element (13) im komprimierten Zustand des Körpers
(12) senkrecht zum ersten Längsrand (22) zumindest
vollumfänglich um den Körper (12) herum erstreckt.

3.  Stentgraft nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das lappenförmige Komprimier-
element (13) im Wesentlichen eine gleiche Länge wie
der Körper (12) aufweist.

4.   Stentgraft nach einem der Ansprüche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass der erste Längsrand
(22) des lappenförmigen Komprimierelementes (13)
am Prothesenmaterial (16) befestigt ist.

5.    Stentgraft nach einem der Ansprüche 1 bis
4, dadurch gekennzeichnet, dass die am Körper
(12) und/oder am lappenförmigen Komprimierele-
ment (13) angeordneten Fixierstellen (28) Schlaufen
(30) aufweisen, durch die ein Stab (36) zum Festle-
gen des zweiten Längsrandes (24) des lappenförmi-
gen Komprimierelementes (13) einfädelbar ist.

6.   Stentgraft nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der zweite Längsrand (24) des lap-
penförmigen Komprimierelementes (13) einen Hohl-
saum (32) aufweist, in den der Stab (36) einsteckbar
ist.

7.   Stentgraft nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Hohlsaum (32) mehrere Unterbre-
chungen (34) aufweist, wobei die Schlaufen (30) der-
art angeordnet sind, dass sie sich in Längsrichtung
des Körpers (12) auf Höhe der Unterbrechungen (34)
befinden.

8.     Stentgraft nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Unterbrechungen (34) einen
gleichmäßigen Abstand voneinander aufweisen.

9.   Stentgraft nach einem der Ansprüche 1 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass das lappenförmige
Komprimierelement (13) aus textilem Gewebe oder
resorbierbarem Material besteht.

10.     Stentgraft nach einem der Ansprüche 1 bis
9, dadurch gekennzeichnet, dass das lappenförmi-
ge Komprimierelement (13) eine radiale Faltenstruk-
tur aufweist.

11.     Stentgraft nach einem der Ansprüche 1 bis
10, dadurch gekennzeichnet, dassdas lappenförmi-
ge Komprimierelement (13) eine reibungsarme, vor-
zugsweise anformbare, weiter vorzugsweise atrau-
matische Oberfläche aufweist.

Es folgen 4 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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