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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich in ei-
nem ersten Aspekt auf einen Stent und ein Stentruick-
gewinnungssystem, wobei das Riickgewinnungssys-
tem ein rohrférmiges Glied mit einem in einer distalen
Endoffnung auslaufenden Lumen und ein Ruckge-
winnungsglied mit zumindest einem Eingriffsmittel
umfaldt, das rohrférmige Glied und das Ruckgewin-
nungsglied zueinander axial verschieblich sind, wah-
rend sich das Ruckgewinnungsglied in das Lumen
des rohrférmigen Glieds hineinerstreckt, der Stent
zumindest ein Eingriffsglied, mit dem das zumindest
eine Eingriffsmittel in Eingriff bringbar ist, und einen
rohrférmigen Kérper aus einer Mehrzahl ringférmiger
Zellreihen umfal¥t, die untereinander verbunden und
eine nach der anderen in Axialrichtung des rohrférmi-
gen Korpers angeordnet sind und die Zellen in einer
ringfdrmigen Zellreihe mit der nachfolgenden Reihe
in gleicher Weise ausgerichteter Zellen an gegensei-
tigen Verbindungsstellen miteinander verbunden
sind, die in der nachfolgenden ringférmigen Zellreihe
in Umfangsrichtung in bezug auf die Verbindungen
zwischen den Zellen in den aufeinanderfolgenden
ringfdrmigen Zellreihen versetzt sind.

[0002] Ein derartiger Stent und ein Stentriickgewin-
nungssystem ist bekannt aus WO 2004/008991, wo
ein Stent beschrieben ist, der an einem Ende gréRere
Zellen aufweist, die nicht in ringférmigen Reihen,
sondern stattdessen in Reihen angeordnet sind, die
sich nur uber eine Seite des Stents erstrecken. Die
Zellen in diesem Endaufbau haben eine eher grobe
Struktur und in der Endreihe ist nur eine einzige Zelle
vorhanden, in die ein Eingriffsglied eingreifen kann.

[0003] Das US-Patent Nr. 5,643,309 beschreibt ei-
nen Stent, der mit einer Anzahl von nach innen vor-
springenden Haken in einem Abstand von jedem
Ende des Stents versehen ist. Das Stentrlickgewin-
nungssystem umfalt eine Auf3enhilse und ein rohr-
férmiges Glied mit einem Eingriffsring, der an Trager-
schenkeln an der AufRenseite des rohrférmigen
Glieds befestigt ist, und ein inneres Rickgewin-
nungsglied, das verschieblich in dem rohrférmigen
Glied vorgesehen ist. Das Rickgewinnungsglied ist
ebenfalls mit einem Eingriffsring versehen, der an
Tragerschenkeln auf der AulRenseite des Glieds be-
festigt ist. Wenn der Stent von einer Gefalistelle zu
entfernen ist, wird die Hilse in den Stent eingefiihrt,
und das rohrférmige Glied und das Riickgewinnungs-
glied werden beide aus der Hulse bzw. dem rohrfér-
migen Glied vorgeschoben, so dal} beide Eingriffsrin-
ge die Mdglichkeit haben, im Stent zu expandieren.
Die beiden Eingriffsringe werden in Eingriff mit den
beiden Satzen von Haken am Stent gebracht, und
dann werden das rohrférmige Glied und das Riickge-
winnungsglied in entgegengesetzten Richtungen be-
wegt, so dal} der Stent auf eine gréRere Lange durch
die Wirkung der Ringe an den Haken ausgezogen

wird. Aufgrund der Langung des Stents wird sein
Durchmesser in einem solchen Ausmal} verringert,
daf der Stent von der Gefallwand geldst wird, und
dann wird der Stent herausgezogen. Das System ist
kompliziert und schwierig in der Anwendung.

[0004] EP 0 829 242 A1 und US 2002 0120277 A1
beschreiben beide ein Stentriickgewinnungssystem
mit einem rohrférmigen Glied mit einem Lumen, das
in einer distalendseitigen Offnung auslauft, und ei-
nem Ruckgewinnungsglied mit einer Mehrzahl von
Eingriffselementen, die als Zinken mit nach aufen of-
fenen Haken geformt sind, die nach Einfihrung in
eine Position im Inneren des Stents radial nach au-
Ren in den Maschendraht des Stents bewegt werden
kénnen. Wenn das Riickgewinnungsglied zurtickge-
zogen wird, kommen die Haken mit dem Maschen-
draht in Eingriff und ziehen den Stent auf eine grolie-
re Lange aus. Da der Stent langer gezogen wird, wird
sein Durchmesser verringert. Die Kombination des
Ziehvorgangs und der Durchmesserverringerung be-
wirken, daf} der Stent von der Gefallwand losgeris-
sen wird.

[0005] Im US-Patent Nr. 5,910,144 kann eine Mehr-
zahl von Greiferelementen auf die Position eines
Stents bewegt werden und die Mdéglichkeit erhalten,
sich radial auf einen gréReren Durchmesser als der
Stentdurchmesser aufzuspreizen, so daf die Greifer-
elemente auf der AuRenseite des Stents eingescho-
ben werden kénnen. Sodann werden die Greifer radi-
al zusammenbewegt, so dalk der Stent auf einen klei-
neren Durchmesser zusammengedrickt wird und he-
rausgezogen werden kann.

[0006] Es istim ersten Aspekt der vorliegenden Er-
findung eine Aufgabe der Erfindung, einen Stent und
ein Stentrickgewinnungssystem zu erhalten, das
eine sicherere Rickgewinnung des Stents bietet.

[0007] Zur Losung dieser Aufgabe ist der Stent und
das Stentrickgewinnungssystem gemals dem An-
spruch 1 dadurch gekennzeichnet, dal} die Zellen-
dreihe eine ringférmige Zellreihe ist, in der die einzel-
ne Zelle einen Befestigungspunkt besitzt, dal} das
zumindest eine Eingriffsglied zumindest drei Draht-
abschnitte umfal}t, die untereinander an einem Ver-
bindungspunkt verbunden sind und sich einzeln von
dem Verbindungspnkt zu dem Befestigungspunkt ei-
ner zugehorigen Zelle erstrecken, und dal} die Befes-
tigungspunkte in der ringférmigen Zellendreihe in
Umfangsrichtung in bezug auf die Verbindungen oder
gegenseitigen Verbindungsstellen am Ende des rohr-
férmigen Korpers zwischen den Zellen in der Endrei-
he versetzt sind.

[0008] Die zumindest drei Drahtabschnitte im Ein-
griffsglied bilden einen starken und passend verteil-
ten Griff in der ersten Reihe von Zellen am Ende des
rohrférmigen Korpers. Durch die Anbringung des Ein-
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griffsglieds an der ringférmigen Endreihe von Zellen
an Punkten, die in Umfangsrichtung versetzt in Be-
zug auf die Verbindungen zwischen den Zellen in der
Reihe sind, bewirkt ein Ziehvorgang im Eingriffsglied
eine Verformung der Zellseiten, die sich zwischen
dem einzelnen Anbringungspunkt und den angren-
zenden Verbindungen zwischen den Zellen erstre-
cken. Der Anfangszug zieht das Eingriffsglied zum
rohrférmigen Glied hin und in Anlage an dessen dis-
taler Endéffnung, und beim weiteren Ziehen wird das
Eingriffsglied in das Lumen des rohrformigen Glieds
gezogen und die Endreihe der Zellen wird in Anlage
an den Rand der Offnung gebracht. Wenn das Ein-
griffsglied in das Lumen gezogen wird, wirkt es auf
die Zellenendreihe ein und bewirkt eine gewisse Ver-
formung von dieser. Da diese Verformungen 6rtlich
und nur auf die Endseite der ringférmigen Zellreihe
wirken, legt sich diese Zellreihe radial auf einen klei-
neren Durchmesser an der Endseite zusammen, be-
halt jedoch nahezu den Anfangsdurchmesser auf der
gegeniberliegenden Seite der ringférmigen Reihe.

[0009] Die zusammengelegte Endseite kann radial
nach unten zur und in die distale Endéffnung durch
Ziehen im Eingriffsglied gezogen werden. Wenn dies
erfolgt ist, werden die Zellseiten in der Zellendreihe
gedreht und/oder nach innen in einem Winkel gebo-
gen, der groRer wird, wenn die Endseite auf einen
kleineren Durchmesser heruntergezogen wird. Die-
ses Bewegungsmuster der Zellseiten ist sehr vorteil-
haft, insbesondere, wenn der Stent von einer Gefal3-
stelle entfernt werden soll, an der er zeitweilig fur ei-
nen gewinschten Zeitraum positioniert war, weil der
GefalBwand nur eine minimale Beschadigung zuge-
fugt wird.

[0010] Wenn ein Stent in ein Gefal3, z.B. ein Blutge-
far, eingesetzt wird, bildet sich in wenigen Tagen Ge-
webe um das Stentmaterial herum. Ein derartiges Hi-
neinwachsen von Gewebe |33t den Stent zu einem
integralen Bestandteil der GefalBwand werden. Das
Einwachsen fuhrt zu einer Gewebeschicht, als Intima
bezeichnet, auf der Innenseite des Stents. Falls ein
Stent unter Verwendung der vorbekannten Techniken
der Stententfernung entfernt wird, bei denen der
Durchmesser des Stents verringert wird, indem der
gesamte Stent auf eine gréRere Lange ausgezogen
wird, wirkt sich das Losreiflen von der Intima auf ei-
nen grofRen Bereich der Gefallwand aus, und die Ge-
fahren einer Beschadigung der Gefallwand sind
grolR. Falls das Gefald schwach ist, was haufig der
Fall an Stellen ist, an denen ein Stent angewandt
wird, besteht sogar eine sehr hohe Gefahr eines Ab-
reilens des Gefalles, wenn der Stent entfernt wird.
Mit der vorliegenden Erfindung ist erkannt worden,
dal das AbreilRen durch einen axial gerichteten Zug
im Stent in Verbindung mit einer radialen Kontraktion
hervorgerufen werden kann, die auf einer wesentli-
chen Lange des Stents wirkt.

[0011] Der Stent nach der vorliegenden Erfindung
unterliegt keinem wesentlichen axialen Zug wahrend
der Entfernung. Das Ziehen im Eingriffsglied muf® nur
dazu ausreichen, eine Seite einer ringférmigen Zell-
reihe herunterzuziehen. Wenn dieses Ziehen durch-
gefuhrt wird, bleibt die GefalRwand abgestitzt durch
alle verbleibenden Zellen in den ringférmigen Rei-
hen, die noch nicht in das rohrférmige Glied hineinbe-
wegt worden sind. Der Stent wird damit axial statio-
nar in Bezug auf die Teile der GefaRwand gehalten,
die mit dem Stent in Kontakt stehen. Die ringformige
Zellreihe, die sich im Vorgang des radial nach unten
Ziehens in das rohrférmige Glied hinein befindet, wird
in schonender Weise von der Gefaflwand geldst.
Dies ist deswegen so, weil nur eine Seite der Reihe
anfangs von der GefaBwand freigemacht wird, und
dann das Zellmaterial allmahlich in Richtung der an-
deren Seite der Reihe aufgrund dessen freigemacht
wird, dal} sich das Zellmaterial im Gefaf3 nach innen
dreht bzw. biegt. Wenn eine Seite der ringférmigen
Reihe in die distale Endéffnung bewegt worden ist,
wird das rohrférmige Glied vorwarts in Richtung der
anderen Seite der ringférmigen Reihe geschoben,
die an der nachfolgenden ringférmigen Zellreihe liegt.

[0012] Wahrend dieses Schiebens des rohrformi-
gen Glieds gelangt das Zellmaterial in die distale
Endéffnung, und dann wird die andere Seite der ring-
féormigen Reihe nach unten auf einen kleineren
Durchmesser gezogen und dabei wird das Zellmate-
rial radial nach innen und aus der GefaRwand gezo-
gen. Dann wird der Vorgang mit den nachfolgenden
ringférmigen Zellreihen wiederholt. Die gegenseiti-
gen Verbindungsbereiche zwischen einer Reihe und
der nachfolgenden Reihe sind in Umfangsrichtung in
Bezug auf die Verbindungen zwischen den Zellen in
der nachfolgenden Reihe versetzt. Ein Ziehvorgang
in den gegenseitigen Verbindungen flhrt zu einer
Verformung der Zellseiten, die sich zwischen dem
einzelnen Befestigungspunkt und den angrenzenden
Verbindungen zwischen den Zellen erstrecken. Da
diese Verformungen 6rtlich und nur auf die Endseite
der ringférmigen Zellreihe wirken, legt sich diese Zell-
reihe radial auf einen kleineren Durchmesser an der
Endseite zusammen, verbleibt jedoch auf nahezu
dem Anfangsdurchmesser an der gegentberliegen-
den Seite der ringférmigen Reihe. Sodann kann das
rohrfdrmige Glied vorwarts zur nachsten ringformi-
gen Reihe geschoben werden. Das Verfahren wird
wiederholt, bis der Stent vollstandig in dem rohrférmi-
gen Glied platziert ist und dann wird das Ruckgewin-
nungssystem aus dem GefaRsystem zurlickgezo-
gen.

[0013] Das Stentriickgewinnungssystem kann auch
dazu verwendet werden, einen Stent im rohrférmigen
Glied aus einem unbelasteten Stentzustand, bevor
der Stent in einen Patienten eingebracht wird, zu po-
sitionieren. Das Ruckgewinnungssystem kann mit
anderen Worten als ein System zum Einlegen eines
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Stents in ein rohrférmiges Glied, z.B. ein Einflh-
rungssystem, verwendet werden.

[0014] Bei einer Ausfiihrungsform ist der einzelne
Befestigungspunkt in Umfangsrichtung etwa auf der
Mitte zwischen zwei benachbarten Verbindungen ge-
legen. Bei einer solchen Lage legen sich die Zellen in
der Endreihe gleichmallig Uber den Befestigungs-
punkten zusammen. Es ist selbstverstandlich auch
mdglich, aber nicht bevorzugt, die Befestigungspunk-
te in asymmetrischer Weise in Bezug auf die benach-
barten Verbindungen zu positionieren.

[0015] Bei einer weiteren Ausflihrungsform ist der
einzelne Verbindungsbereich mit einer nachfolgen-
den ringférmigen Reihe in Umfangsrichtung etwa in
der Mitte zwischen zwei aneinandergrenzenden Ver-
bindungen angeordnet. Bei dieser Anordnung legen
sich die Zellen in der nachfolgenden Reihe gleichma-
Rig Uber die Verbindungsbereiche zusammen. Es ist
selbstverstandlich auch mdglich, aber nicht bevor-
zugt, die Verbindungsbereiche in asymmetrischer
Form in Bezug auf die aneinandergrenzenden Ver-
bindungen zu positionieren.

[0016] Bei einer bevorzugten Ausflihrungsform bil-
den die ersten Zellseiten in der einzelnen ringférmi-
gen Zellreihe zumindest eine in Umfangsrichtung ge-
schlossene Schleife, in der die die Schleife bildenden
ersten Zellseiten in Richtungen verlaufen, die Winkel
im Bereich von 60° bis 120° mit der Axialrichtung des
rohrféormigen Korpers bilden, wenn der rohrférmige
Kérper sich in einem unbelasteten Zustand befindet.
Die geschlossene Schleife verleiht dem Stent eine
hohe Steifigkeit gegenuber einer radialen Kompressi-
on und damit gute Eigenschaften zum Offenhalten ei-
nes Gefalles. selbst an Stellen, an denen das Gefal
eine Biegung zeigt, wichtiger ist jedoch, dal} die ge-
schlossene Schleife im hohen Masse die Fahigkeit
hat, ihren anfanglichen Durchmesser aufrecht zu er-
halten, wenn ein ortlicher Zug im benachbarten Zell-
material ausgeulbt wird. Falls der Winkel stark Gber
30° von 90° abweicht, kann die Tendenz zur Aufrecht-
erhaltung des anfanglichen Durchmessers schwach
werden. Es ist bevorzugt, dafl der Winkelbereich im
Bereich von 70° bis 110° liegt, weil die ringférmige
Zellreihe dann nur in einem kleinen Ausmal} einen
gréReren Durchmesser erhalt, wenn die ersten Zell-
seiten in Richtung der distalen Offnung gezogen wer-
den. Wenn der Winkelbereich auf den Bereich von
75° bis 105° begrenzt wird, kann der Zug im Eingriffs-
glied konstanter gehalten werden.

[0017] Bei einer Ausfihrungsform verbinden zweite
Zellseiten in der einzelnen ringférmigen Zellreihe die
in Umfangsrichtung geschlossenen Schleifen mitein-
ander und verlaufen zumindest entlang einem Teil ih-
rer Lange in einer Richtung, die Winkel im Bereich
von 20° bis 70° mit der Axialrichtung der rohrférmigen
Koérpers bildet, wenn sich der rohrférmige Korper in

einem unbelasteten Zustand befindet. Die Flexibilitat
der zweiten Zellseiten und die Breite der einzelnen
ringférmigen Reihe sind verhaltnismalig gut ausba-
lanciert, wenn sich die Winkel in dem angegebenen
Bereich befinden. Der Bereich betragt vorzugsweise
30° bis 60°.

[0018] Vorzugsweise verlaufen die ersten Zellseiten
im wesentlichen in einer radialen Ebene an der dista-
len Endéffnung des rohrformigen Glieds, wenn die
zweiten Zellseiten in der angrenzenden ringférmigen
Zellreihe durch die distale Endéffnung eingezogen
worden sind, um sich von der distalen Endéffnung in
das rohrformige Glied zu erstrecken. Wenn sich die
ersten Zellseiten so drehen oder biegen kénnen, dal}
sie in oder etwa in einer radialen Ebene verlaufen,
wenn die zweiten Zellseiten durch die distale Endoff-
nung gezogen worden sind, dann kann der rohrférmi-
ge Korper seinen anfanglichen Durchmesser fiir eine
so lange Zeit wie mdglich aufrechterhalten.

[0019] Bevorzugt wird, da® der AuRendurchmesser
der nachfolgenden Schleife auferhalb des rohrférmi-
gen Glieds im wesentlichen unbeeintrachtigt bleibt,
wahrend eine Schleife in die distale Endéffnung hin-
eingezogen wird. Da die nachfolgende Schleife nicht
beeintrachtigt wird, wird die GefaBwand an der nach-
folgenden Schleife ihrerseits nicht beeintrachtigt.

[0020] Der Verbindungspunkt des Eingriffsglieds ist
vorzugsweise auf der Langsmittelachse des rohrfor-
migen Koérpers angeordnet. Durch Anordnung des
Verbindungspunktes auf der Mittelachse wird die
Herstellung des Eingriffs zwischen der Eingriffsein-
richtung und dem Eingriffsglied leichter bewerkstel-
ligt. Der Zug im Eingriffsglied ist ebenfalls gleichma-
Riger auf die Befestigungspunkte verteilt, wenn der
Verbindungspunkt auf der Mittelachse liegt, wo der
Verbindungspunkt symmetrisch in Bezug auf die Zel-
lenendreihe positioniert ist.

[0021] Bei einer besonders bevorzugten Ausfih-
rungsform haben die Drahtabschnitte eine solche
Lange, dal der Verbindungspunkt zumindest 0,5 x W
entfernt von der ringférmigen Zellreihe am Ende des
rohrférmigen Koérpers angeordnet ist, wobei W die
Breite in axialer Richtung der ringférmigen Zellreihe
ist. Durch die Positionierung des Verbindungspunk-
tes in einem derartigen Abstand von der Endschleife
ist diese Schleife hauptsachlich radial wirkenden
Kraften ausgesetzt, wenn der Verbindungspunkt
durch die distale Endoffnung eingezogen wird, weil
sich die Drahtabschnitte im Bereich vor der Offnung
verbiegen, bevor die Drahtabschnitte in das Lumen
hineingezogen werden. Die gebogenen Drahte zie-
hen allmahlich die Befestigungspunkte radial nach
Innen, wenn das rohrférmige Glied in Richtung der
Endschleife geschoben wird, bis die Befestigungs-
punkte an der distalen Endéffnung mit einer gegen-
seitigen radialen Trennung entsprechend dem Innen-
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durchmesser des Lumens im rohrférmigen Glied lie-
gen.

[0022] Bei einer Ausfihrungsform umfallt das zu-
mindest eine Eingriffsglied magnetisches Material.
Das Eingriffsglied kann z.B. aus ferromagnetischem
Material bestehen, das einen Magneten anzieht, oder
es kann ein Magnet mit einer Polaritat sein, die in
eine bestimmte Richtung weist, wie etwa in die axiale
Richtung oder die radiale Richtung des rohrférmigen
Korpers. In dem Fall, dal das magnetische Material
eine Polaritat besitzt, kann diese Polaritat entgegen-
gesetzt zur Polaritat eines magnetischen Materials
bei der Eingriffseinrichtung sein, so dal die Eingriffs-
einrichtung an das Eingriffsglied angezogen wird.
Eine derartige Anziehungswirkung kann auch mit ei-
nem Magneten an einem Teil von Eingriffsglied und
Eingriffseinrichtung erreicht werden, wenn das ande-
re der beiden Teile aus ferromagnetischem Material
besteht. Der Zweck der magnetischen Materialien
besteht darin, die Herstellung des Eingriffs im Ein-
griffsglied zu erleichtern, wenn dieses im Inneren ei-
nes Gefalles liegt.

[0023] Das innere Lumen des rohrférmigen Glieds
kann einen Durchmesser im Bereich von 20% bis
80%, vorzugsweise von 30% bis 60%, des Aulen-
durchmessers des rohrférmigen Kérpers im unbelas-
teten Zustand des rohrformigen Korpers aufweisen.
Obgleich es mdéglich ist, ein rohrférmiges Glied mit ei-
nem Lumen von weniger als 20% des Aufiendurch-
messers des rohrférmigen Koérpers zu verwenden,
wird dadurch keinerlei Vorteil erreicht, sondern im
Gegenteil wird das Lumen so klein, dal3 es schwieri-
ger werden kann, den rohrférmigen Kérper im Lumen
aufzunehmen. Die obere Grenze von 80% reicht aus,
ein volliges Lésen des Stents von der rohrférmigen
Wand zu erreichen. Der bevorzugte Bereich von 30%
bis 60% bringt den Vorteil mit sich, dal mehr Raum
im Lumen und ein verhaltnismaRig kleiner Aul3en-
durchmesser des rohrférmigen Glieds vorliegt, wo-
durch die Einfihrung des Stentriickgewinnungssys-
tems durch das GefaRsystem zur Stentposition er-
leichtert wird.

[0024] Bei einer Ausfiihrungsform ist der rohrférmi-
ge Korper mit zumindest einem zusatzlichen Mittel
versehen, das ausgewahlt ist aus der Gruppe einer
medizinisch aktiven Substanz, eines die Proliferation
einer Tumorzelle hemmenden bioaktiven Faktors, ei-
ner bioaktiven Substanz, eines bioaktiven Agens, ei-
nes Arzneimittels und einer Beschichtung zur kontrol-
lierten Abgabe eines oder mehrerer bioaktiver Mate-
rialien, einer medizinisch aktiven Substanz oder ei-
nes bioaktiven Faktors. Die bioaktive Substanz bzw.
das bioaktive Agens kann z.B. von einer Beschaffen-
heit sein, die negative Einflisse vom Stent auf die
Gefallwand verringert, oder von einer Beschaffen-
heit, die die Wirkungen des Einbringens eines Stents
in das Gefallsystem verstarkt. Stattdessen kann der

Stent als Trager zum Einfihren der Substanz, des
Agens, des Faktors oder des Arzneimittels zu einer
Gefalstelle verwendet werden, wo ein Ortliches Frei-
setzen der Substanz, des Agens, des Faktors oder
des Arzneimittels gewlinscht wird. Der Stent wird an
seiner Stelle im Gefalksystem in dem erforderlichen
Zeitraum zum Erlangen des gewtinschten Freiset-
zens der Substanz, des Agens, des Faktors oder des
Arzneimittels an der Gefalistelle gehalten und dann
wird der Stent unter Benutzung des Stentriickgewin-
nungssystems entfernt. Das Stentriickgewinnungs-
system ist besonders vorteilhaft fir eine solche An-
wendung wegen des sehr schonenden Entfernungs-
vorgangs, bei dem das Stentmaterial von der Gefal-
wand geldst wird, ohne oder fast ohne dal} die Ge-
faBwand wesentlichen Kraften ausgesetzt wird, die in
axialer Richtung des rohrférmigen Korpers gerichtet
sind. Die ringférmigen Zellreihen werden einzeln von
der GefalRwand durch die hauptsachlich radiale Zu-
sammenlegung der Reihen geldst. Die GefalRwand
ist oft sehr schwach an den Stellen, an denen ein 6rt-
liches Freisetzen von Arzneimitteln usw. verlangt
wird. Die Schwachung kann z.B. durch das Vorhan-
densein von Tumorzellen in der Nahe der Gefal-
wand verursacht sein. Wegen der schonenden Ent-
fernung des Stents werden die Gefahren der Bescha-
digung der GefalRwand durch die Entfernung auf ein
Minimum herabgesetzt. Es ist demgemal moglich,
sogar sehr schwache Gefalstellen mit einem zeit-
weiligen Stent zu behandeln, was bislang nicht még-
lich gewesen ist.

[0025] Bei einer Ausfiihrungsform hat das zusatzli-
che Mittel eine vorbestimmte aktive Periode im Be-
reich von drei Tagen bis zu einem Monat, vorzugs-
weise von 5 bis 14 Tagen. Das Einwachsen einer In-
timaschicht auf der Innenseite des Stents vergrofiert
sich mit der Dauer der Einbringung. Aufgrund der
schonenden Entfernung des Stents wird es moglich,
die Gefalistelle fir einen langeren Zeitraum, etwa bis
zu einem Monat, zu behandeln und dennoch den
Stent ohne eine nicht zu tolerierende Beschadigung
der Gefalistelle zu entfernen.

[0026] Es ist mdglich, den rohrférmigen Korper mit
einer rohrférmigen Abdeckung, wie etwa einem Ge-
webe von Graft-Material, zu versehen. Die Abde-
ckung kann dazu dienen, den Stent mit einem gréRe-
ren Oberflachenbereich auszustatten, was von Vor-
teil sein kann, unter anderem in Fallen, in denen gro-
Rere Mengen eines Arzneimittels oder einer bioakti-
ven Substanz bzw. eines bioaktiven Agens der Ge-
falstelle zugefihrt werden muf. Die Abdeckung
kann auch erforderlich sein, um einen zeitweiligen
Verschluly eines ZweiggefalRes, eines Aneurysmas
oder einer anderen GefalRmiflbildung zu erhalten.

[0027] Der Stent kann in das rohrférmige Glied auf
einfache Weise und ohne die Verwendung einer kom-
plizierten zusatzlichen Ausristung eingesetzt wer-

5/13



DE 60 2004 007 630 T2 2008.06.05

den.

[0028] Wenn der Stent in das rohrférmige Glied ein-
gebracht werden soll, wird das Eingriffsglied zuerst in
das Lumen des rohrférmigen Glieds hinein und durch
dieses durchgezogen, und das rohrférmige Glied
wird zum rohrfdrmigen Koérper hin geschoben, wo-
durch die ringférmigen Zellreihen zur Endéffnung hin
gebracht und eine nach der anderen an der Endoff-
nung auf einen Zustand mit radial verringertem
Durchmesser zusammengelegt werden, wahrend die
ringfdrmigen Zellreihen ihren anfanglichen Durch-
messer zumindest aufrechterhalten, bis sie innerhalb
einer Reihe von der Endéffnung sind.

[0029] Die Krafte, die zum Bewegen des Stents in
das rohrformige Glied erforderlich sind, sind sehr
niedrig, weil die Krafte hauptsachlich auf die ringfor-
mige Zellreihe wirken, die unmittelbar vor der rohrfor-
migen Offnung positioniert ist. Wenn die Zellseiten in
der ringférmigen Reihe gegen den Rand der Offnung
gezogen werden, werden diese Zellseiten unter der
Wirkung des Randes abgelenkt, um sich zum inneren
Lumen im rohrférmigen Glied auszurichten. Wahrend
des fortgesetzten Zugs im Eingriffsglied richten sich
die Zellseiten selbst auf den radial verringerten
Durchmesser entsprechend dem inneren Lumen im
rohrférmigen Glied neu aus. Sodann kann das rohr-
férmige Glied zum Stent hingeschoben werden, so
dafd der Rand der Endéffnung zur anderen Seite der
ringformigen Zellreihe bewegt wird. Wahrend dieser
Bewegung werden die inneren Zellseiten der ringfor-
migen Reihe in das Lumen eingebracht, und wegen
des kleineren Durchmessers des Lumens bewirken
diese inneren Zellseiten einen zunehmend starken
radialgerichteten Zug in den Zellseiten an der gegen-
Uberliegenden Seite der ringférmigen Zellreihe, so
dall diese Zellseiten dazu gelangen, sich von der
nachsten ringférmigen Zellreihe mit dem Anfangs-
durchmesser des Stents und nach innen zu radial en-
ger beabstandeten Stellen am Ende des inneren Lu-
mens des rohrformigen Glieds zu erstrecken. So-
dann kann das Verfahren mit der ndchsten ringférmi-
gen Zellreihe wiederholt werden.

[0030] Da nicht die Notwendigkeit besteht, eine
komplizierte Ausrustung zu verwenden, um den
Stent in das rohrférmige Glied einzubringen, kann die
Einbringung erfolgen, kurz bevor der Stent verwen-
det werden soll. Dieses bietet den wesentlichen Vor-
teil der Moglichkeit einer Vorbereitung des Stents mit
einer Beschichtung mit aktiven Eigenschaften zeitlich
begrenzter Wirkung. Falls die aktive Eigenschaft der
Beschichtung nur z.B. 7 oder 14 Tage andauert, dann
gehen die Wirkungen wahrend einer Lagerung der
hergestellten Stents verloren. Durch Anbringung der
Beschichtung auf dem Stent, kurz bevor der Stent
verwendet werden soll, und durch Einbringen des be-
schichteten Stents in das rohrférmige Glied in der
oben angegebenen Weise ist der Stent gebrauchs-

fertig ohne jede Abnahme der aktiven Eigenschaft.

[0031] Die Erfindung wird nachstehend im einzel-
nen anhand von Ausflihrungsbeispielen unter Bezug-
nahme auf die schematische Zeichnung erlautert, in
der

[0032] Fig.1 eine Draufsicht zur Veranschauli-
chung der Zellstruktur ist, die bei einer Ausfuhrungs-
form eines rohrférmigen Korpers eines Stents nach
der Erfindung verwendet wird,

[0033] Fig. 2 eine Seitenansicht des Stents mit ei-
ner Zellstruktur entsprechend der Darstellung in

Fig. 1 zeigt,

[0034] Fig. 3a bis Fig. 3d Seitenansichten aufein-
ander folgender Schritte des Stents nach Fig. 2 beim
Einziehen in ein rohrférmiges Glied unter Verwen-
dung eines Rickholsystems zeigen,

[0035] Fig. 4 einen Querschnitt nach der Linie IV-IV
der Fig. 3e zeigt, gesehen von der linken Seite der

Fig. 3e, und

[0036] Fig. 5 eine Draufsicht entsprechend der An-
sicht der Eig. 1 einer anderen Ausfihrungsform ei-
nes Stents nach der Erfindung zeigt, die durch La-
ser-Schneiden oder Atzen in einem rohrférmigen
Glied hergestellt ist.

[0037] Die Fig.1 und Fig. 2 veranschaulichen die
Struktur eines Stents gemal der Erfindung, wobei
sich der Stent im nicht eingebrachten Zustand befin-
det. Der Stent besteht aus Dréhten, die nach einem
Muster zur Bildung eines rohrférmigen Korpers gebo-
gen bzw. gewunden sind, vgl. Eig. 2. Aus Grinden
der Einfachheit ist das Zellmuster in Eig. 1 in einem
aufgeschnittenen, ungefalteten Zustand des Stents
veranschaulicht. Das Muster ist von ringférmigen
Reihen pfeilspitzenartiger bzw. herzférmiger Zellen
2a, gebildet, wobei die Reihen untereinander verbun-
den und eine nach der anderen in axialer Richtung A
des rohrformigen Koérpers 1 angeordnet sind. Die
ringférmigen Reihen von Zellen 2a haben die gleiche
Ausrichtung im rohrférmigen Kérper. Zwischen die-
sen Zellreihen liegen Zellen 2b mit entgegengesetz-
ter Ausrichtung in axialer Richtung, d.h. die Pfeilspit-
ze bzw. die Herzspitze weist in die entgegengesetzte
Richtung.

[0038] Jede Zelle 2a hat zwei erste Zellseiten 3, die
zueinander konvergieren, um gegenseitig in einem
Verbindungsbereich 8 zwischen den Zellen 2a in ei-
ner Reihe und den Zellen 2a in der nachfolgenden
ringférmigen Reihe verbunden zu werden. Die ersten
Zellseiten 3 bilden an jeder Endseite der ringférmigen
Zellreihe eine in Umfangsrichtung geschlossene
Schleife 20, in die sich die ersten Zellseiten mit einem
Winkel a von etwa 107° in Bezug auf die axiale Rich-
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tung A erstrecken. Jede Zelle 2a hat ebenfalls zwei
zueinander konvergierende zweite Zellseiten 4, die
zueinander konvergieren, um gegenseitig in Verbin-
dungen 7 zwischen den Zellen 2a in der ringférmigen
Reihe verbunden zu werden. Die zweiten Zellseiten 4
verbinden die Schleifen 20 an jeder Seite der ringfor-
migen Reihe von Zellen 2a. Die zweiten Zellseiten 4
verlaufen in einer Richtung, die einen Winkel 8 von
etwa 38° in Bezug auf die axiale Richtung A bildet.
Bei anderen Ausflihrungsformen kdnnen die angege-
benen Winkel andere Werte annehmen. Der Winkel a
kann z.B. im Bereich von 60° bis 120° und der Winkel
3 z.B. im Bereich von 20° bis 70° liegen.

[0039] Die Zellseiten 3 liegen den Zellseiten 4 der
jeweiligen Zelle gegeniber, und die Zellen 2a jeder
Zellreihe sind mittels Verbindungen 7 verbunden, die
schlaufenférmige Knoten bilden. Die gegenseitigen
Verbindungsbereiche 8, die eine ringférmige Zellrei-
he mit der nachsten Zellreihe verbinden, bilden einen
Knoten, der von einmal um einander gewickelten
Drahten gebildet ist. Bei der gezeigten Ausfiihrungs-
form sind die Verbindungen 7 und die Verbindungs-
bereiche 8 zueinander in Umfangsrichtung mit einem
Abstand versetzt, der im wesentlichen der Umfangs-
erstreckung einer der Zellseiten 3 entspricht.

[0040] Fig. 2 zeigt den rohrformigen Korpers 1 des
Stents. Ein Eingriffsglied 9 ist an einer Zellendreihe
12 angebracht, die am linken Ende des rohrférmigen
Korpers 1 liegt. Das Eingriffsglied 9 ist von vier Draht-
abschnitten gebildet, die miteinander an einem Ver-
bindungspnkt 10 verbunden sind, der auf der Langs-
mittelachse des rohrférmigen Korpers 1 liegt. Der ein-
zelne Drahtabschnitt ist mit dem rohrférmigen Kérper
1 an einem Befestigungspunkt 11 verbunden, wobei
die Befestigungspunkte 11 in Umfangsrichtung in Be-
zug auf die Verbindungen 7 am Ende des rohrférmi-
gen Korpers 1 mit einem Abstand versetzt sind, der
im wesentlichen der Umfangserstreckung einer der
ersten Zellseiten 3 entspricht. Dieses bringt jeden
einzelnen Befestigungspunkt 11 auf die Mitte der Zel-
len 2a zwischen den beiden aneinandergrenzenden
Verbindungen 7 in der ringférmigen Zellreihe 12 am
Ende des rohrférmigen Glieds 1. Die Drahtabschnitte
haben eine solche Lange, dalk der Verbindungspunkt
10 etwa 1,0 x W von der Schlaufe der Zellendreihe 12
am Ende des rohrférmigen Kérpers 1 liegt, wobei W
die Breite einer Zellreihe in Axialrichtung des rohrfor-
migen Korpers ist.

[0041] Die Fig. 3a bis Fig. 3d zeigen aufeinander-
folgende Stufen des Stents nach Fig. 2, der in einen
rohrféormigen Koérper 13 eines Riickgewinnungssys-
tems nach der Erfindung eingezogen wird. Ein Ruick-
gewinnungsglied 14 ist verschieblich im Lumen des
rohrférmigen Glieds 13 angeordnet und hat eine gré-
Rere Lange als das rohrféormige Glied, so dal es so-
wohl aus dem distalen Ende als auch aus dem proxi-
malen Ende, von dem aus es gehandhabt wird, her-

ausragen kann. Das Rickgewinnungsglied ist mit ei-
ner Eingriffseinrichtung in Form eines Hakens 15 an
seinem distalen Ende versehen. Das Rickgewin-
nungsglied besteht z.B. aus Stahl oder einem ande-
ren Material von ausreichender Festigkeit.

[0042] Das rohrformige Glied 13 lauft an seinem dis-
talen Ende in einer distalen Endéffnung aus, die von
einer ringférmigen Endflache 16 am rohrférmigen
Glied gebildet ist. Bei der dargestellten Ausflihrungs-
form entspricht der Durchmesser des rohrférmigen
Glieds 16 etwa 55% des Anfangsdurchmessers des
rohrférmigen Koérpers 1, wenn sich letzterer im nicht
eingebrachten (entspannten) Zustand befindet.

[0043] Nach Fig. 3a ist das Rickgewinnungsglied
14 des Rickgewinnungssystems mit den Drahtab-
schnitten des Eingriffsglieds 9 am Verbindungspunkt
10 mittels des Hakens 15, der um die Drahtabschnitte
herumgehakt ist, in Eingriff gekommen. Bei der Dar-
stellung ist das Eingriffsglied zum rohrférmigen Glied
auf eine Position gezogen, in der die Drahtabschnitte
an der ringférmigen Endflache 16 des rohrformigen
Glieds anstoflien. Der rohrférmige Koérper bleibt er-
sichtlich noch in seinem nicht eingebrachten Zu-
stand.

[0044] Die Fia. 3b bis Fig. 3e zeigen, wie die dritte
Zellreihe in das rohrférmige Glied 13 hineingezogen
wird. In Fig. 3b hat der Haken 15 das Eingriffsglied 9
und zwei Zellreihen in das rohrférmige Glied 13 des
Ruckgewinnungssystems hineingezogen, und die
Schlaufe 20 an der proximalen Seite der dritten ring-
formigen Zellreihe liegt an der ringférmigen Offnung.
Die gegenseitigen Verbindungsbereiche 8, die die
zweite und dritte Zellreihe miteinander verbinden,
sind nach innen zur Mittelachse des rohrférmigen
Koérpers 1 gezogen worden und haben soeben die
ringformige Endflache 16 passiert und sind in die
Endoéffnung des rohrformigen Glieds 13 eingetreten.
Es sind die zweiten Zellseiten 4 der zweiten Zellreihe,
die die gegenseitigen Verbindungsbereiche der zwei-
ten Zellreihe nach innen zur Mittelachse des rohrfor-
migen Koérpers 1 gezogen haben, wobei die ersten
Zellseiten 3 der dritten Zellreihe nach innen gebogen
werden.

[0045] Wie aus der Darstellung aus Fig. 3b ersicht-
lich ist, sind die zweiten Zellseiten 4 der dritten Zell-
reihe leicht verformt. Somit fiihrt das weitere Ziehen
im Ruckgewinnungsglied 14 dazu, dal} die ersten
Zellseiten 3 und die Verbindungen 7 der dritten Zell-
reihe radial nach unten gezogen und durch die End-
offnung des rohrférmigen Glieds 13 einlaufen, vgl.
Fig. 3c und Fig. 3d. Es ist zu bemerken, daf} in den
Fig. 3b bis Fig. 3d die vierte Zellreihe von dem Zu-
sammenlegen der dritten Zellreihe unbeeinflufit
bleibt und daher noch nicht begonnen hat, sich zu-
sammenzulegen.
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[0046] Sobald die Verbindungen 7 in der Schlaufe
20 an der proximalen Seite der dritten ringférmigen
Reihe in die distale Enddffnung des rohrférmigen
Glieds hineingezogen worden sind, kann der rohrfor-
mige Koérper 13 zur rechten Seite der Figur, d.h. in
Richtung des rohrférmigen Kérpers, verschoben wer-
den. Wahrend dieser Verschiebung des rohrférmigen
Glieds werden die zweiten Zellseiten 4 in der dritten
ringfdrmigen Reihe in das Lumen des rohrférmigen
Glieds unter gleichzeitiger Verringerung des Durch-
messers der Zellen zur Lumenentsprechung hinein-
bewegt.

[0047] In Fig. 3e ist das rohrférmige Glied soweit
vorgeschoben, dal® es mit der distalen Endoffnung
nahe der proximalen Endschlaufe 20 der vierten ring-
formigen Zellreihe liegt, wobei sich die ersten Zellsei-
ten 3 der vierten Zellreihe nach innen verbiegen und
anfangen, die vierte Zellreihe in das rohrférmige
Glied 13 hineinzuziehen. Der in Fig. 3b bis Fig. 3e
beziglich der dritten Zellreihe dargestellte Vorgang
wird dann fir die vierte Zellreihe wiederholt, und in
gleicher Weise so weiter fiir die nachfolgenden Zell-
reihen, bis der gesamte Stent im Inneren des rohrfor-
migen Korpers liegt.

[0048] In Fig. 4 ist das anfangliche Zusammenle-
gen der vierten Zellreihe herausgearbeitet, wobei die
Darstellung einen Querschnitt entlang der Linie V-1V
der Fig. 3e, gesehen von der linken Seite der Fig. 3e,
zeigt. In Eig. 4 sind die ersten Zellseiten 3 der proxi-
malen Schlaufe in der vierten Zellreihe teilweise zu-
sammengelegt und erstrecken sich von den gegen-
seitigen Verbindungsbereichen 8 im Innern des rohr-
formigen Glieds 13 und nach auRen zu den Verbin-
dungen 7. Die ersten Zellseiten 3 der vierten Zellreihe
sind so verbogen, daf} sie gekriimmte Formen bilden,
die eine blumenartige Form mit vier Blattern ausbil-
den. Die flinfte Zellreihe befindet sich noch in ihrem
Anfangszustand, und die ersten Zellseiten 3 der fiinf-
ten Zellreihe verlaufen entlang der Kontur des grof3e-
ren AulRenkreises der Zeichnung.

[0049] Das Eingriffsglied am Stent kann andere For-
men als die oben dargestellte annehmen. Es kann
z.B. in Form mehrerer einander kreuzender Drahte
ausgebildet sein, es kann einen oder mehrere flexible
Drahte aufweisen, die am Ende des Stents befestigt
sind, oder es kann als Schlaufen oder Osen oder
Schenkel ausgebildet sein, die sich vom Umfang der
ringfdrmigen Zellendreihe und radial oder schrag
nach innen zur Mittellinie des rohrférmigen Kérpers
erstrecken. Das Eingriffsglied kann einen Magneten
oder magnetisches Material umfassen. Das Eingriffs-
glied am Ruckgewinnungsglied kann auch mit meh-
reren Haken versehen sein, oder es kann eine Grei-
fereinrichtung, eine Zunge, eine Ose oder eine
Schnur aufweisen, die an einem oder mehreren Ein-
griffsgliedern des rohrférmigen Kérpers zu befestigen
ist. Was zahlt, ist, dall das Eingriffsmittel in einen Zu-

stand verbracht werden kann, in dem das Ruckge-
winnungsglied mit einer Zugkraft am Eingriffsglied
auf den rohrférmigen Korper oder auf den rohrférmi-
gen Korper selbst einwirken kann.

[0050] Fig. 5 veranschaulicht eine weitere Ausfih-
rungsform eines Stents nach der Erfindung, der
durch Laserschneiden oder Atzen eines rohrférmigen
Glieds gebildet ist, wobei sich der Stent in einem un-
gefalteten Zustand entsprechend Fig. 1 aus Griinden
der Veranschaulichung befindet. In Fig. 5 haben Tei-
le, die mit den vorausgegangenen Darstellungen
gleichartig sind, gleiche Bezugszahlen erhalten. Die
Wirkungsweise der Ausfihrungsform nach Fig.5
entspricht im wesentlichen der zuvor beschriebenen
Ausfuhrungsform. Dabei sind in der Ausfuihrungsform
nach Fig. 5 die Verbindungen 7 zwischen den Zellen
2a, 2b und die gegenseitigen Verbindungspunkte 8,
die aufeinanderfolgende Zellreihen untereinander
verbinden, als S-férmige Verbindungen ausgebildet.
Dieses fuhrt dazu, daf3 die Verbindungen 7 und die
gegenseitigen Verbindungen 8 im wesentlichen
gleichartig mit der zuvor beschriebenen Ausflh-
rungsform sind. Die Zellen im rohrférmigen Kérper
kdénnen andere Zellmuster als die beschriebenen auf-
weisen. Die Zellseiten kénnen z.B. einen gewellten
Verlauf haben und sie kbnnen ungleiche Breiten oder
eine Uber die Lange der Zellseite variierende Breite
aufweisen.

[0051] Die Anzahl von Zellen in den einzelnen ring-
férmigen Zellreihen kann in Abhangigkeit von der ak-
tuellen Zellform und dem Durchmesser des rohrfor-
migen Korpers in seinem unbelasteten Zustand vari-
ieren. Um ein Beispiel zu geben, kénnen vier Zellen
mit gleichmaRiger Ausrichtung in einer ringférmigen
Reihe vorhanden sein, es kénnen aber auch drei Zel-
len oder mehr als vier, etwa funf, sechs oder sieben
Zellen mit der gleichen Ausrichtung sein.

[0052] Der Durchmesser des rohrférmigen Kérpers
im unbelasteten Zustand kann mit der Anwendung
des Stents variieren. Fur eine Verwendung in Arterien
kann der Stent z.B. einen Durchmesser im Bereich
von 0,5 mm bis 3 mm aufweisen, wenn er in kleine Ar-
terien oder Venen, etwa im Gehirn, einzusetzen ist, er
kann einen Durchmesser im Bereich von 2 mm bis 4
mm flr eine Koronarverwendung oder pankreatische
Verwendungen aufweisen, und er kann einen Durch-
messer im Bereich von 6 mm bis 12 mm fir iliakale,
femorale, renale und karotide Verwendungen usw.
aufweisen.

[0053] Der Stent kann auch mit einer Abdeckung
auf einem Teil oder auf der gesamten Umfangsflache
des rohrférmigen Korpers versehen sein. Der Stent
kann aus Nitinolfaden, wie etwa einem Rund- oder
Flachfaden, hergestellt sein, oder er kann aus Edel-
stahl, Titan, Tantal, Platin, Verbundwerkstoffen oder
synthetischen Materialien bestehen.
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[0054] Bei einer Ausflihrungsform ist der Stent mit
einem bioaktiven Material, wie etwa Heparin oder ei-
nem anderen Thrombinhemmer, entziindungshem-
menden Steroiden einschliel3lich, ohne jedoch darauf
beschrankt zu sein, Dexamethason und dessen Deri-
vaten und Gemischen von Heparin und derartigen
Steroiden versehen. Das bioaktive Material oder
Agens kann auch ein proliferationshemmendes
Agens wie etwa Methotrexat sein. Der Stent kann
z.B. in die arterielle Versorgung des Tumors einge-
setzt werden, um ein Mittel zu schaffen, das eine ver-
haltnismaRig hohe Dosis des proliferationshemmen-
den Agens direkt an den Tumor liefert. Das bioaktive
Material kann des weiteren ein Vasodilator wie etwa
ein Calciumkanalblocker oder ein Nitrat sein. Der
Stent kann auch mit einem Arzneimittel versehen
sein, wie etwa einem zytostatischen chemotherapeu-
tischen Agens flr eine Abgabe an einen lokalisierten
Tumor, z.B. Tamoxifencitrat, Taxol oder deren Deriva-
te Proscar®, Hytrin® oder Eulexin®. Dopamin oder ein
Dopaminagonist wie etwa Bromocriptinmesylat oder
Pergolit Mesylat kdnnen als Beispiele fiir Arzneimittel
zu anderen Zwecken angefiihrt werden. Der Stent
kann auch mit einem Faktor versehen sein, der eine
proliferationshemmende Aktivitdt gegen Zellen dar-
bietet. Derartigen Faktoren beziehungsweise Zusam-
mensetzungen kénnen z.B. ein zytotoxischer/zyto-
statischer, antiproliferativer Faktor sein. Es kann typi-
scherweise eine pharmazeutisch akzeptable Form
eines antiproliferativen Faktors oder ein funktionales
Analog 04 von diesem verwendet werden.

[0055] Einzelheiten der oben angefiihrten Ausfih-
rungsformen kénnen mit anderen Ausfihrungsfor-
men innerhalb des Rahmens der beigefiigten An-
spriche kombiniert werden. Die Zellformen missen
nicht die spezielle in der Zeichnung dargestellte Art
aufweisen, da der Rahmen der Anspriiche andere
Zellformen umfaldt, wie angenahert rechteckige Zel-
len, Zellen, bei denen die Verbindungen zwischen
den Zellen in den einzelnen Zellreihen hauptsachlich
oder vollstéandig in axialer Richtung des rohrférmigen
Korpers verlaufen und die Zellseiten (die oben ange-
fuhrten ersten Zellseiten), die in Umfangsrichtung ge-
schlossene Schleifen bilden, in Richtungen verlau-
fen, die Winkel von zumindest 92° oder weniger als
88° mit der Axialrichtung des rohrférmigen Koérpers
bilden. Die Zellen kbénnen auch polygonal, etwa hexa-
gonal, sein oder die ersten Zellseiten in den in Um-
fangsrichtung geschlossenen Schleifen kénnen eine
wellige Form aufweisen oder eine Maanderform bil-
den.

Patentanspriiche

1. Stent und Stentriickgewinnungssystem, wobei
das Ruckgewinnungssystem ein rohrférmiges Glied
(13) mit einem in einer distalen Endéffnung auslau-
fenden Lumen und ein Rickgewinnungsglied (14) mit
zumindest einem Eingriffsmittel (15) umfaldt, das

rohrférmige Glied (13) und das Rickgewinnungs-
glied (14) zueinander axial verschieblich sind, wah-
rend sich das Ruckgewinnungsglied in das Lumen
des rohrférmigen Glieds hineinerstreckt, der Stent
zumindest ein Eingriffsglied (9), mit dem das zumin-
dest eine Eingriffsmittel in Eingriff bringbar ist, und ei-
nen rohrfdrmigen Koérper (1) aus einer Mehrzahl ring-
formiger Zellreihen umfaldt, die untereinander ver-
bunden und eine nach der anderen in Axialrichtung
des rohrformigen Korpers angeordnet sind und die
Zellen (2a) in einer ringférmigen Zellreihe mit der
nachfolgenden Reihe in gleicher Weise ausgerichte-
ter Zellen an gegenseitigen Verbindungsstellen (8)
miteinander verbunden sind, die in der nachfolgen-
den ringférmigen Zellreihe in Umfangsrichtung in be-
zug auf die Verbindungen (7) zwischen den Zellen in
den aufeinanderfolgenden ringférmigen Zellreihen
versetzt sind, dadurch gekennzeichnet, dal} die
Zellendreihe (12) eine ringférmige Zellreihe ist, in der
die einzelne Zelle (2a) einen Befestigungspunkt (11)
besitzt, dal das zumindest eine Eingriffsglied (9) zu-
mindest drei Drahtabschnitte umfalit, die untereinan-
der an einem Verbindungspunkt (10) verbunden sind
und sich einzeln von dem Verbindungspunkt (10) zu
dem Befestigungspunkt (11) einer zugehdrigen Zelle
erstrecken, und daR die Befestigungspunkte (11) in
der ringférmigen Zellendreihe (12) in Umfangsrich-
tung in bezug auf die Verbindungen (7) oder gegen-
seitigen Verbindungsstellen (8) am Ende des rohrfor-
migen Korpers (1) zwischen den Zellen in der Endrei-
he (12) versetzt sind.

2. Stent und Stentrickgewinnungssystem nach
Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal} der ein-
zelne Befestigungspunkt (11) in Umfangsrichtung
etwa in der Mitte zwischen zwei benachbarten Ver-
bindungen (7) oder gegenseitigen Verbindungsstel-
len (8) liegt.

3. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daf} die
jeweilige gegenseitige Verbindungsstelle (8) in Um-
fangsrichtung etwa in der Mitte zwischen zwei be-
nachbarten Verbindungen (7) liegt.

4. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeich-
net, dal® die ersten Zellseiten (3) in der einzelnen
ringférmigen Zellreihe zumindest eine in Umfangs-
richtung geschlossene Schleife (20) bilden, in der die
die Schleife bildenden ersten Zellseiten in Richtun-
gen verlaufen, die Winkel (a) im Bereich von 60° bis
120°, vorzugsweise im Bereich von 70° bis 110° und
zweckmaRig im Bereich von 75° bis 105°, mit der Axi-
alrichtung (A) des rohrfdrmigen Koérpers (1) bilden,
wenn sich der rohrfdrmige Kdrper in einem unbelas-
teten Zustand befindet.

5. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dall zweite
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Zellseiten (4) in der einzelnen ringférmigen Zellreihe
die in Umfangsrichtung geschlossenen Schleifen
(20) miteinander verbinden und zumindest auf einem
Teil ihrer Lange in Richtungen verlaufen, die Winkel
(B) im Bereich von 20° bis 70°, vorzugsweise im Be-
reich von 30° bis 60°, mit der Axialrichtung (A) des
rohrférmigen Korpers (1) bilden, wenn sich der rohr-
férmige Korpers in einem unbelasteten Zustand be-
findet.

6. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, daf die
ersten Zellseiten (3) im wesentlichen in einer radialen
Ebene an der distalen Endéffnung des rohrférmigen
Glieds (13) verlaufen, wenn die zweiten Zellseiten (4)
in der benachbarten ringférmigen Zellreihe durch die
distale Endoffnung eingezogen worden sind, um sich
von der distalen Endéffnung in das rohrférmige Glied
(13) hinein zu erstrecken.

7. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
einem der Anspriliche 4 bis 6, dadurch gekennzeich-
net, dal wahrend die Schleife (20) in die distale End-
offnung hineingezogen wird, der Aulendurchmesser
der nachfolgenden Schleife (20) auf3erhalb des rohr-
formigen Glieds (13) unbeeinfluf3t bleibt.

8. Stent und Stentrickgewinnungssystem nach
einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeich-
net, dal® der Verbindungspunkt auf der Langsmittel-
achse des rohrférmigen Koérpers (1) liegt.

9. Stent und Stentrickgewinnungssystem nach
Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dal} die Draht-
abschnitte eine solche Lange besitzen, dal® der Ver-
bindungspunkt (10) zumindest 0,5 x W entfernt von
der ringférmigen Zellendreihe (12) liegt, wobei W die
Breite in Axialrichtung der ringférmigen Zellreihen ist.

10. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
einem der Anspriche 1 bis 9, dadurch gekennzeich-
net, dal® das zumindest eine Eingriffsglied magneti-
sches Material umfal3t.

11. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dal® das ma-
gnetische Material eine Polaritat aufweist, die der Po-
laritat eines am Eingriffsmittel befindlichen magneti-
schen Materials entgegengesetzt ist.

12. Stent und Stentrickgewinnungssystem nach
einem Anspriche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet,
daf das innere Lumen des rohrférmigen Glieds (13)
einen Durchmesser im Bereich von 20% bis 80%,
vorzugsweise von 30% bis 60%, des Auflendurch-
messers des rohrférmigen Korpers (1) im unbelaste-
ten Zustand des rohrférmigen Korpers aufweist.

13. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch gekennzeich-

net, dald der rohrférmige Korper (1) mit zumindest ei-
nem zusatzlichen Mittel versehen ist, das aus der
Gruppe einer medizinisch aktiven Substanz, eines
eine Proliferation einer Tumorzelle hemmenden bio-
aktiven Faktors, einer bioaktiven Substanz, eines bi-
oaktiven Agens, eines Arzneimittels und einer Deck-
schicht zum kontrollierten Freisetzen eines oder
mehrerer bioaktiver Materialien, einer medizinisch
aktiven Substanz oder eines bioaktiven Faktors aus-
gewahlt ist.

14. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daf} das zu-
satzliche Mittel eine vorbestimmte Wirkungszeit im
Bereich von drei Tagen bis zu einem Monat, vorzugs-
weise von 5 bis 14 Tagen, besitzt.

15. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
einem der Anspriche 1 bis 14, dadurch gekennzeich-
net, daR der rohrférmige Korper (1) mit einer rohrfor-
migen Abdeckung versehen ist.

16. Stent und Stentriickgewinnungssystem nach
einem der Anspruche 1 bis 15, dadurch gekennzeich-
net, dal} in der ringfdrmigen Zellendreihe (12) die
vom Befestigungspunkt (11) ausgehenden ersten
Zellseiten (3) einen Winkel auf der Seite des Befesti-
gungspunktes (11) von weniger als 88° mit der Axial-
richtung des rohrférmigen Kérpers bilden, wenn sich
der rohrférmige Koérper in einem unbelasteten Zu-
stand befindet, und daf’ die Verbindungen zwischen
den Zellen in der einzelnen Zellreihe in axialer Rich-
tung des rohrférmigen Koérpers (1) verlaufen.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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