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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Prothesen
zur Behandlung von Aneurysmen, arteriovendsen
Fisteln, obstruktiven Gefalerkrankungen und ande-
ren Anwendungsfallen. Insbesondere betrifft die vor-
liegende Erfindung Prothesen mit gewickelten FI&-
chenkdrperbereichen, an denen ein biokompatibles
Material befestigt ist, das fur die verschiedensten An-
wendungsfalle als innere Bandage verwendet wer-
den kann.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Millionen Menschen auf der ganzen Welt er-
leiden jedes Jahr GefalRerkrankungen, beginnend mit
obstruktiven Gefalerkrankungen wie etwa Arterio-
sklerose bis zu Erkrankungen, welche die Arterien
oder andere GefalRe schwachen, was zu potentiell
todlichen Aneurysmen und arteriovendsen Fisteln
fuhrt. Arteriovendse Fisteln treten gewdhnlich nicht
durch das Fortschreiten von natirlichen Erkrankun-
gen, sondern etwa als Folge von Unfallen oder
SchuRverletzungen auf. Jede dieser Erkrankungen
hat zu der Entwicklung spezialisierter Behandlungen
geflihrt, von minimalinvasiven Techniken bis zu eher
herkdmmlichen Techniken der offenen Chirurgie.

[0003] Beispielsweise ist ein gesundheitliches Pro-
blem, an dem ein alteres Segment der Bevdlkerung
leidet, das Auftreten von Erkrankungen, welche die
Arterien und andere Koérpergefalle schwachen und
sich zu Aneurysmen entwickeln, die eventuell reil3en,
was meistens tdédliche Konsequenzen hat. Eine her-
kdmmliche Behandlung von Aneurysmen, und zwar
speziell derjenigen, die in der Bauchschlagader auf-
treten, umfalit einen invasiven chirurgischen Eingriff,
um das erkrankte Kérpergefall auszuschneiden und
zu entfernen und es entweder durch ein eigenes Ge-
fak, das von einer anderen Stelle im Kdrper entnom-
men wird, oder ein synthetisches Transplantat zu er-
setzen. Diese Behandlungen stellen ein grofRes Risi-
ko fur die Gesundheit des Patienten dar und kdnnen
haufig iberhaupt nicht angewandt werden, wenn der
Patient (was oft der Fall ist) einen schlechten Ge-
sundheitszustand hat.

[0004] Es sind daher eine Reihe von Gefaliprothe-
sen entwickelt worden, welche die transluminale Pla-
zierung eines synthetischen Transplantats in dem
Aneurysma ermdglichen, um so das Aneurysma von
in dem Korpergefal® flieRenden Fluiden zu isolieren
und das Aneurysma von Druck zu entlasten. Diese
bekannten Gefaliprothesen verankern im allgemei-
nen ein rohrférmiges synthetisches Transplantat im
Inneren des Kérpergefalies an beiden Enden des An-
eurysmas unter Verwendung eines Stents, wie z. B.
in der US-PS 5 078 726 von Kreamer und der US-PS

5219 355 von Parodi et al. beschrieben wird.

[0005] Die US-PS 5 456 713 von Chuter und die
US-PS 5 275 622 von Lazarus beschreiben gleicher-
mafen Stent-Transplantat-Kombinationen, die trans-
luminal eingebracht werden und ein rohrférmiges
Transplantat aufweisen, das mit Widerhaken verse-
hene selbstaufweitende Anker hat, die mit Nahtmate-
rial an den Enden des rohrférmigen Transplantats be-
festigt sind. Die US-PS 5 366 473 von Winston et al.
beschreibt eine Stent-Transplantat-Kombination, bei
der ein rohrférmiges Transplantat einen selbstauf-
weitbaren Stent aus einem gewickelten Flachenkor-
per hat, der mit Nieten an beiden Enden des Trans-
plantats angebracht ist.

[0006] Ein Nachteil der vorstehend genannten
Stent-Transplantat-Systeme ist, dal sie im allgemei-
nen eine grolRe Zutrittsstelle (z. B. 16-22 Fr) erfor-
dern, wodurch die Anwendbarkeit dieser Einrichtung
auf groRere Gefalle beschrankt ist. Insbesondere
mull das Transplantatmaterial im allgemeinen zu-
sammengebindelt oder zusammengefallt werden,
um in das Einbringsystem zu passen, wie in den oben
angegebenen Patenten von Chuter, Winston et al.
und Lazarus beschrieben wird, aber es kann inner-
halb des Einbringsystems nicht dicht zusammenge-
falkt werden oder es kénnen Probleme auftreten, die
das Entfalten des Transplantats beim In-Stel-
lung-Bringen betreffen. Ferner haben klinische Tests
von bereits bekannten Stent-Transplantat-Kombinati-
onen Probleme aufgezeigt in bezug auf unzureichen-
de Abdichtung zwischen dem Transplantatmaterial
und den Ankern sowie an den Stellen, an denen das
Transplantat das Koérperlumen proximal und distal
von dem Aneurysma kontaktiert.

[0007] Andere Anordnungen zum Isolieren von An-
eurysmen sind ebenfalls bekannt. Die US-PS 4 577
631 von Kreamer beschreibt ein Verfahren zum Ver-
kleben eines Transplantats Uber einem Aneurysma
unter Verwendung eines biokompatiblen Klebstoffs.
Die US-PS 4 617 932 von Kornberg beschreibt ein
gegabeltes Transplantat, das unter Verwendung von
Haken an einer GefalBwand angreift. Die US-PS 5
575 817 von Martin beschreibt ein gegabeltes Trans-
plantat, bei dem einem der Schenkel des Transplan-
tats ein Ansatz hinzugefligt wird, nachdem ein Haupt-
korper des Transplantats in Stellung gebracht wor-
den ist. Die US-PS 5 211 658 von Clouse beschreibt
eine Stent-Transplantat-Kombination, bei der ein
temperaturaktiviertes Skelett zuerst in einem Korper-
lumen in Stellung gebracht wird, so daf} es ein Aneu-
rysma Uberspannt; dann wird an dem in Stellung ge-
brachten Skelett ein Transplantat befestigt. Die
US-PS 5405 379 von Lane beschreibt einen Polypro-
pylenflachenkdrper, der zu einem Wickel gerollt wird
und sich innerhalb des Koérperlumens selbstaufwei-
ten kann, so dald er das Aneurysma Uberspannt. Die
US-PS 5100 429 von Sinofsky et al. beschreibt einen
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Stent aus einem gewickelten Flachenkdrper mit einer
Materialschicht auf Kollagenbasis, die von einer En-
ergiequelle erwarmt wird, so dal} sie schmilzt, um
eine steife Konstruktion zu bilden.

[0008] Jede der vorstehenden Anordnungen hat in-
harente Nachteile, die fur ihre jeweilige Ausbildung
spezifisch sind und den Gebrauch dieser Konstrukti-
onen impraktikabel machen. Diese Nachteile reichen
von der mechanischen Komplexitat der Konstruktio-
nen von Kreamer, Clouse und Sinofsky et al. bis zu
der Unfahigkeit, an den Enden der Einrichtung eine
ausreichende Abdichtung zu erzielen, wie das bei
den Einrichtungen von Kornberg, Martin und Lane
der Fall ist.

[0009] In bezug auf die Behandlung von obstrukti-
ven Gefalerkrankungen ist eine Reihe von Prothe-
sen entwickelt worden, die transluminal in Stellung
gebracht werden. Diese Einrichtungen, fur die der
Palmaz-Schatz-Stent von Cordis Corporation, Miami
Lakes, Florida, typisch ist, behandeln obstruktive Er-
krankungen beispielsweise in den Koronararterien
dadurch, daf} die Durchgangigkeit des Gefalles nach
einer Angioplastie erhalten bleibt. Die neuesten be-
kannten Prothesen, die zum Behandeln von obstruk-
tiven Erkrankungen ausgebildet sind, weisen eine
Vielzahl von Wanddurchbriichen auf, um die Zellver-
mehrung zu férdern. Ein Nachteil dieser Konstruktio-
nen ist jedoch, daR die Offnungen auch die Neubil-
dung der Obstruktion im Lauf der Zeit férdern kon-
nen.

[0010] Bisher bekannte Techniken zum Behandeln
von arteriovendsen Fisteln, welche die Umleitung
von mit Sauerstoff angereichertem Blut von einer Ar-
terie direkt zum Venensystem erlauben, umfassen ty-
pischerweise offene chirurgische Eingriffe. Beispiels-
weise mufd ein Opfer einer Schullverletzung ange-
sichts des derzeitigen Stands der Technik operiert
werden, um eine arteriovendse Fistel zu reparieren.
Im Stand der Technik gibt es keinerlei Einrichtungen,
die, wenn auch nur voribergehend, rasch in Stellung
gebracht werden kénnen, um zu starke Blutverluste
wahrend des Wartens auf eine Operation zu verhin-
dern.

[0011] US-A-5 579 075 zeigt eine Prothese gemal
dem Oberbegriff von Patentanspruch 1.

[0012] WO-A-97/09007 zeigt eine Kombination aus
Transplantat/Stent, die ein nachgiebiges Rohr auf-
weist, in dem eine Vielzahl von aufweitbaren oder
kontrahierbaren offenen Ringen befestigt sind. Die
Ringe sind voneinander Uber die Rohrlange beab-
standet und jeweils einzeln an dem Rohr angebracht.

[0013] Aus EP-A-0 621 017 ist eine Reihe von ver-
schiedenen ratschenartigen Stents aus gewickelten
Flachenkdrpern bekannt.

[0014] Im Hinblick auf die obigen Ausflhrungen
ware es vorteilhaft, eine Prothese bereitzustellen fur
die Behandlung von Aneurysmen, obstruktiven Er-
krankungen von Gefalen und Kérperorganen sowie
arteriovendsen Fisteln, wobei die Prothese einfach
ausgebildet ist und leicht in Stellung gebracht werden
kann.

[0015] Es ware ferner erwlinscht, eine Prothese zur
Behandlung von Aneurysmen, obstruktiven Erkran-
kungen von GefalRen und Kérperorganen sowie arte-
riovendsen Fisteln bereitzustellen, mit der Probleme
Uberwunden werden, die durch die Sperrigkeit von
bekannten Stent-Transplantat-Systemen auftreten,
wobei die Prothese ohne weiteres zum Gebrauch in
vielen verschiedenen Gefallen gréRenmafig anpald-
bar ist, was die Behandlung von Erkrankungen selbst
in sehr kleinen Kérperlumen ermdglicht.

[0016] Ferner ware es vorteilhaft, eine Prothese zur
Behandlung von Aneurysmen, obstruktiven Erkran-
kungen von GefalRen und Kdérperorganen sowie arte-
riovendsen Fisteln bereitzustellen, die in einem gega-
belten Gefalk ohne weiteres in Stellung gebracht wer-
den kann.

[0017] AuRerdem ware es vorteilhaft, eine Prothese
zur Behandlung von Aneurysmen, obstruktiven Er-
krankungen von GefaRen und Kérperorganen sowie
arteriovendsen Fisteln bereitzustellen, die beispiels-
weise als innere Bandage wirksam ist, die Blutverlus-
te infolge einer arteriovendsen Fistel stillen oder eine
positive Abdichtung an den Enden eines Transplan-
tats bilden kann, um den BypaRdurchflul zu verrin-
gern.

Zusammenfassung der Erfindung

[0018] Im Hinblick auf das oben Gesagte ist es eine
Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Prothese
zur Behandlung von Aneurysmen, obstruktiven Er-
krankungen von Gefalen und Kérperorganen sowie
arteriovendsen Fisteln bereitzustellen, die einfach
ausgebildet und leicht in Stellung zu bringen ist.

[0019] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, eine Prothese zur Behandlung von Aneu-
rysmen, obstruktiven Erkrankungen von Gefalien
und Koérperorganen sowie arteriovendsen Fisteln be-
reitzustellen, die Probleme Uberwindet, die mit der
Sperrigkeit von bekannten Stent-Transplantat-Syste-
men einhergehen, und die gréRenmaRig fir den Ge-
brauch in vielen verschiedenen Gefaflen anpalbar
ist, was die Behandlung von Erkrankungen selbst in
sehr kleinen Kérperlumen gestattet.

[0020] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist die Bereitstellung einer Prothese zur Be-
handlung von Aneurysmen, obstruktiven Erkrankun-
gen von Gefallen und Kérperorganen sowie arterio-
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venosen Fisteln, die in einem gegabelten Gefald auf
einfache Weise in Stellung zu bringen ist.

[0021] Noch eine weitere Aufgabe der Erfindung ist
die Bereitstellung einer Prothese zur Behandlung von
Aneurysmen, obstruktiven Erkrankungen von Gefa-
Ren und Korperorganen sowie arteriovenésen Fis-
teln, die als innere Bandage wirksam ist, die bei-
spielsweise Blutverluste infolge einer arteriovendsen
Fistel einddmmen oder eine positive Abdichtung an
den Enden eines Transplantats zur Verringerung des
Bypafidurchflusses bilden kann.

[0022] Die angegebenen und weitere Ziele der Er-
findung werden erreicht durch Bereitstellen einer
Prothese gemal Patentanspruch 1 und eines Verfah-
rens zum Herstellen einer Prothese gemal Paten-
tanspruch 19. Das Transplantatmaterial weist ein
Rohr auf, das entlang einem Teil des Umfangs des
gewickelten Flachenkdrperbereichs befestigt ist und
dazu dient, den Durchflu} zu einem Bereich eines
Koérperlumens zu andern, in dem die Prothese in Stel-
lung gebracht wird. Eine Transplantatschicht kann
zusatzlich an einer inneren Oberflache des gewickel-
ten Flachenkodrperbereichs angebracht sein oder
kann mehrere Schichten aufweisen. Die Prothese
kann zum Gebrauch in einem einzigen oder in einem
gegabelten Organ oder Gefalk konfiguriert sein.

[0023] Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform
weist der gewickelte Flachenkdrperbereich der Pro-
these ein Netz auf, das aus einer Legierung mit
Formgedachtnis wie etwa einer Nickel-Titan-Legie-
rung gebildet ist und bei Kérpertemperatur ein su-
perelastisches Verhalten zeigt. Bevorzugt weist der
gewickelte Flachenkérper eine oder mehr Reihen
von Sperrzahnen entlang einem Langsrand auf, die
mit dem Netz in gegenseitigem Eingriff sind, um die
Prothese auf einem gewilnschten aufgeweiteten
Durchmesser zu halten. Auflerdem kann das Netz
eine Vielzahl von radial nach auf3en gerichteten Vor-
springen entlang einem oder beiden Enden aufwei-
sen, die an einer inneren Oberflache eines Korperlu-
mens angreifen.

[0024] Das Netz des gewickelten Flachenkorpers
kann eine GroRe haben, die zum Gebrauch in kleine-
ren Korperarterien wie etwa den Koronararterien und
Carotisarterien geeignet ist, oder kann grélenmafig
so bemessen sein, dal es groliere Gefalte wie etwa
die Bauchschlagader und die Huftschlagader aufneh-
men kann. Fir gréRere GefalRe kann das Netz des
gewickelten Flachenkdrpers Gelenkbereiche aufwei-
sen, um das Mandvrieren der Prothese durch gewun-
dene Korperkanale hindurch zu unterstutzen.

[0025] Das bei der Prothese der vorliegenden Erfin-
dung verwendete Transplantatmaterial kann entwe-
der fluidundurchlassig sein, um beispielsweise arteri-
ovenose Fisteln zu behandeln, oder es kann halb-

durchlassig sein, um beispielsweise die Versorgung
von Gefallintima zu gestatten, wenn okkludierende
Gefallerkrankungen behandelt werden, wahrend
gleichzeitig die Zellvermehrung durch die Wandun-
gen hindurch verringert wird. Das Transplantatmate-
rial kann auch mit einem oder mehr Medikamenten
getrankt sein, um eine gewlnschte Wirkung zu erzie-
len oder bereitzustellen. Das Transplantatmaterial
kann auch die Funktion haben, die Embolisierung
von bréckligem Material aus dem Inneren eines Kor-
perlumens beispielsweise nach einer Angioplastie zu
reduzieren.

[0026] Zusatzlich zu den vorstehenden Anwen-
dungsgebieten kann ein Paar von Prothesen, die ge-
maf der vorliegenden Erfindung ausgebildet sind, je-
weils an einem Ende vorteilhaft verwendet werden,
um die Enden eines herkdmmlichen rohrférmigen
Transplantats positiv dicht zu verschlief3en.

[0027] Ferner werden Verfahren zum Herstellen der
Prothese der vorliegenden Erfindung in einzelnen
und gegabelten Lumen bereitgestellt.

[0028] Im Gebrauch wird die Prothese zuerst aus-
gehend von einem reduzierten Einbringzustand in
Stellung gebracht. Ein Dilatationselement wird dann
in der Prothese angeordnet und aufgeweitet, wo-
durch die Prothese mit einem erweiterten Durchmes-
ser festgelegt und das Transplantatmaterial positiv
dicht an der inneren Oberflache des Koérperlumens
angelegt wird.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0029] Weitere Merkmale der Erfindung, ihre Be-
schaffenheit und verschiedene Vorteile ergeben sich
im einzelnen aus den beigefligten Zeichnungen und
der folgenden genauen Beschreibung der bevorzug-
ten Ausfuhrungsformen; dabei zeigen:

[0030] Fig. 1 eine Perspektivansicht einer beispiel-
haften Prothese;

[0031] Fig. 2A und Fig. 2B Endansichten, welche
die Prothese von Fig. 1 in ihrem kontrahierten Zu-
stand bzw. ihrem aufgeweiteten Zustand zeigen;

[0032] Fig. 3 eine Draufsicht auf die Prothese von
Fig. 1 in abgewickeltem Zustand wahrend eines Her-
stellungsschritts;

[0033] Fig. 4A bis Fig. 4F Querschnitte entlang der
Linie 4-4 von Fig. 3 und

[0034] Fig. 4F eine Draufsicht auf alternative An-
ordnungen einer Prothese;

[0035] Fig. 5A bis Fig. 5C Phasen des In-Stel-
lung-Bringens der Prothese von Fig.1 zum Uber-
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spannen eines idealisiert dargestellten Aneurysmas
in einem Einzellumen;

[0036] Fig. 6 und Fig. 7 Draufsichten von alternati-
ven, gelenkigen Netzkonstruktionen, die zum Ge-
brauch mit der Prothese der vorliegenden Erfindung
geeignet sind;

[0037] Fig. 8A und Fig. 8B eine Perspektivansicht
bzw. eine Draufsicht auf eine Prothese, die ein flr
groRe Gefale ausgebildetes gewickeltes Flachen-
korpernetz verwendet, wobei das Detail von Fig. 8B
der Klarheit halber in Fig. 8A weggelassen ist;

[0038] Fig. 9A und Fig. 9B eine Vorder- bzw. eine
Seitenansicht einer weiteren alternativen Anordnung
der Prothese;

[0039] Fig. 10 eine Seitenansicht, welche die Imp-
lantierung eines rohrférmigen Transplantats mit der
Prothese von Fig. 9A zeigt;

[0040] Fig. 11A und Fig. 11B eine Draufsicht bzw.
eine Seitenansicht einer anderen alternativen Anord-
nung einer Prothese;

[0041] Fig. 12 eine Perspektivansicht einer Prothe-
se, die gemal der vorliegenden Erfindung aufgebaut
ist;

[0042] Fig. 13A und Fig. 13B Endansichten, wel-
che die Prothese von Fig. 12 in ihrem kontrahierten
bzw. ihrem aufgeweiteten Zustand zeigen;

[0043] Fig. 14A und Fig. 14B Ansichten einer Pro-
these, die zur Behandlung eines gegabelten Lumens
geeignet ist, in einem abgewickelten Zustand und in
einem gegabelten Lumen in Stellung gebracht;

[0044] Fig. 15A und Fig. 15B Ansichten, welche die
Schritte des In-Stellung-Bringens der Prothese von
Fig. 14 zur Behandlung eines Aneurysmas in einem
gegabelten Lumen zeigen; und

[0045] Fig. 16A und Fig. 16B Ansichten, welche die
Schritte des In-Stellung-Bringens einer alternativen
Anordnung der Prothese von Fig. 14 zur Behandlung
eines Aneurysmas in einem gegabelten Lumen zei-
gen.

Genaue Beschreibung der Erfindung

[0046] Die vorliegende Erfindung stellt Prothesen
bereit zur Behandlung von Aneurysmen, obstruktiven
Erkrankungen von GefalRen und Kdrperorganen so-
wie arteriovendsen Fisteln, wobei die Prothesen die
Beschrankungen von bereits bekannten Systemen
zur minimalinvasiven Behandlung uberwinden. Ins-
besondere ermdoglicht eine geman der vorliegenden
Erfindung ausgebildete Prothese einen geanderten

Fluiddurchfluf® durch einen Abschnitt eines einzelnen
oder gegabelten Kérperlumens mit einer Einrichtung,
die einfach und doch elegant konzipiert, leicht in Stel-
lung zu bringen, zum Gebrauch im gesamten Korper
ohne weiteres dicht verschliel3bar ist und die Funkti-
onalitat einer inneren Bandage bereitstellt.

[0047] Unter Bezugnahme auf Fig. 1 wird eine bei-
spielhafte Prothese beschrieben. Da die Prothese 20
bestimmte Merkmale sowohl von herkdmmlichen ge-
wickelten Flachenkdrperstents, wie sie beispielswei-
se in der US-PS 5 443 500 von Sigwaxt beschrieben
sind, und von herkémmlichen synthetischen rohrfor-
migen Transplantaten aufweist, wird sie nachstehend
als "Transplantatstent”" bezeichnet.

[0048] Der Transplantatstent 20 weist einen gewi-
ckelten Flachenkdrperbereich 21 auf, der ein elasti-
sches Gitter oder Netz hat, an dem eine Schicht aus
biokompatiblem Transplantatmaterial 22 fest ange-
bracht ist. Das Transplantatmaterial 22 kann eine
Permeabilitdt haben, die so gewabhlt ist, da sie fur
eine bestimmte Anwendung geeignet ist, und kann
mit einem oder mehr Medikamenten getrankt sein,
um eine gewinschte Behandlung durchzufiihren.
Beispielsweise kann das Transplantatmaterial 22 so
gewahlt sein, dal es fur Anwendungen bei arteriove-
nésen Fisteln fluidundurchlassig ist, kann aber auch
so gewabhlt sein, dal® es fir Anwendungen semiper-
meabel ist, bei denen es erwilnscht ist, Nahrstoffe
durch das Transplantatmaterial durchzulassen, je-
doch eine Zellvermehrung durch das Material zu ver-
hindern. Bei weiteren Anwendungen kann das Trans-
plantatmaterial eine hinreichende Porositat haben,
um ein Druckdifferential zwischen an beiden Seiten
vorhandenen Fluiden aufrechtzuerhalten.

[0049] Der Transplantatstent 20 weist bevorzugt ein
biokompatibles Material wie etwa eine Formgedacht-
nislegierung (z. B. Nickel-Titan) auf, wogegen das bi-
okompatible Transplantatmaterial bevorzugt ein texti-
les Flachengebilde aus PTFE oder Polyester auf-
weist. Das Transplantatmaterial 22 ist an dem gewi-
ckelten Flachenkdrperbereich 21 mit einer der spater
zu beschreibenden Methoden befestigt, was biokom-
patiblen Klebstoff 23, Sintern, Nahtmaterial oder eine
Kombination davon umfalit. Der Transplantatstent 20
kann einen einzigen gewickelten Flachenkdrperbe-
reich aufweisen, der zwischen einer Vielzahl von
Schichten von Transplantatmaterial eingeschlossen
ist, oder kann eine Einzelschicht Transplantatmateri-
al aufweisen, die zwischen einer Vielzahl von gewi-
ckelten Flachenkdrperbereichen liegt.

[0050] Bei der Prothese von Fig. 1 ist Transplantat-
material 22 an dem gewickelten Flachenkérperbe-
reich 21 fest angebracht, so dal® das Transplantat-
material innerhalb der Serie von uberlappten Win-
dungen des gewickelten Flachenkoérperbereichs ge-
wickelt wird, wenn die Prothese zu einem Einbringzu-
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stand (oder "kontrahierten" Zustand) mit reduziertem
Durchmesser gewickelt ist, wie Fig. 2A zeigt, wobei
der gewickelte Flachenkérperbereich bevorzugt vor-
gespannt ist, um in seinen in Stellung gebrachten
(oder "aufgeweiteten") Zustand mit gréRerem Durch-
messer zuruckzukehren, wie Fig. 2B zeigt. Bei der
hier unter Bezugnahme auf Fig. 12 beschriebenen
Ausfiuhrungsform weist das Transplantatmaterial 22
ein massives Rohr auf, so dal® der gewickelte Fla-
chenkdrperbereich 21 innerhalb des rohrférmigen
Transplantats entlang einem Bereich des Umfangs
des gewickelten Flachenkdrperbereichs fest ange-
bracht ist.

[0051] Fig. 3 zeigt den gewickelten Flachenkorper-
bereich 21 des Transplantatstents 20 auf einem Fla-
chenkérper aus Transplantatmaterial 22 wahrend ei-
nes Schritts des Vorgangs zum Zusammensetzen
des Transplantatstents 20. Der gewickelte Flachen-
korperbereich 21 weist einen diinnen flachen Materi-
alflachenkdrper mit einer Dicke von ungefahr 1,0 bis
5,0 mil auf, der zu einem Gitter mit einer Vielzahl von
Offnungen 24 beispielsweise mit einem Stanzwerk-
zeug, durch Laserschneiden oder chemisches Atzen
gebildet ist. Die Offnungen 24 verringern die Gesamt-
masse des Transplantatstents, verleihen dem Trans-
plantatstent eine gewisse Langsbiegsamkeit, wenn
der Transplantatstent kontrahiert ist, und kdnnen ge-
nutzt werden, um die Festlegung des Transplantat-
materials an dem gewickelten Flachenkodrperbereich
zu férdern, wie noch beschrieben wird. Die Offnun-
gen 24 koénnen Dreiecks-, Rauten-, Rechteck- oder
Kreisgestalt oder jede Kombination dieser Formen
haben und sind bevorzugt in einem Gitter angeord-
net, das ungefahr 50 % Offenraum oder mehr bietet.

[0052] Alternativ ist der gewickelte Flachenkorper-
bereich 21 aus einer Vielzahl von ineinander verwo-
benen Drahten gebildet, die um den Umfang des ge-
wickelten Flachenkdrperbereichs herum miteinander
verschweilt sind, wie etwa in der US-PS 5 007 926
von Derbyshire beschrieben wird. Die Schnittpunkte
der Drahte koénnen ebenfalls miteinander ver-
schweildt sein, und der Flachenkérper kann ge-
staucht sein, um seine Dicke zu verringern.

[0053] Bevorzugt weist der gewickelte Flachenkdr-
perbereich 21 des Transplantatstents 20 eine oder
mehr Reihen von Zahnen 25 nahe einem Rand auf,
die mit Offnungen 26 an einem gegenuberliegenden
Uberlappten Rand des gewickelten Flachenkorpers
zusammenpassen. Zdhne 25 legen den Transplan-
tatstent auf einem gewahlten aufgeweiteten Durch-
messer fest, wie in den vorstehend genannten Pa-
tentschriften von Sigwart und Derbyshire beschrie-
ben wird. Diese Sperrwirkung bietet eine innige Ab-
dichtung des Transplantatmaterials in Anlage an der
inneren Oberflache des Kdérperlumens. Bei Verwen-
dung zur Behandlung einer obstruktiven Gefaller-
krankung hat die innige Abdichtung die Funktion, die

Durchgangigkeit des GefalRes zu sichern und die Ge-
fahr einer Embolisierung zu verringern; bei arteriove-
nésen Fisteln verringert die Abdichtung den Bypal3-
durchflu®; bei Aneurysmen verringert die Abdichtung
die Gefahr eines BypalRdurchflusses um die Rander
des Transplantatstents herum. Bei einer bevorzugten
Ausfuhrungsform sind die Zahne 25 hinreichend
lang, um in Gegendffnungen 26 einzugreifen, um da-
durch die Offnungen 26 bedeckendes Transplantat-
material zu dehnen, ohne jedoch dieses Transplan-
tatmaterial zu perforieren.

[0054] Alternativ kann der Transplantatstent 20 in
seiner Stellung in dem Korperlumen unter Verwen-
dung eines gewickelten Flachenkoérperbereichs fest-
gelegt werden, der selbst im aufgeweiteten Zustand
mehrere Uberlappte Windungen festlegt, wie bei-
spielsweise in der US-PS 5 306 294 von Winston et
al. beschrieben wird.

[0055] Der gewickelte Flachenkorperbereich 21
kann aus einem biokompatiblen Material wie etwa ei-
nem thermisch aktivierbaren Formgedachtnispoly-
mer oder -metall, einem superelastischen Material
wie etwa einer Nickel-Titan-Legierung oder einem
anderen biokompatiblen elastischen Material wie
etwa einer rostfreien Stahl-, Tantal-, Platin- oder
Wolframlegierung bestehen. Bei einer bevorzugten
Ausfuhrungsform wird eine Nickel-Titan-Legierung
verwendet, die eine austenitische Ubergangstempe-
ratur geringfuigig unterhalb Kérpertemperatur hat, so
dafd der gewickelte Flachenkorperbereich superelas-
tisches Verhalten zeigt, wenn er in Stellung gebracht
ist. Bei der bevorzugten Ausfihrungsform wird der
aus Nickel-Titan bestehende gewickelte Flachenkor-
perbereich unter Anwendung von im Stand der Tech-
nik bekannten Verfahren warmebehandelt, um den
Formgedachtniseffekt des Materials zu aktivieren, so
dafd der gewickelte Flachenkorperbereich in der aus-
tenitischen Phase einen erweiterten Durchmesser
hat.

[0056] Der gewickelte Flachenkorperbereich 21 des
Transplantatstents 20 kann in Abhangigkeit von dem
gewunschten Anwendungszweck mit den verschie-
densten GroéRen ausgebildet sein. Beispielsweise
kann ein Transplantatstent zum Gebrauch bei der
Behandlung von Aneurysmen der Bauchschlagader
eine Lange von 8 bis 12 cm und einen aufgeweiteten
Durchmesser von 2 bis 4 cm erfordern, wogegen ein
Transplantatstent zum Gebrauch in einer Hauptzwei-
garterie oder den Huftarterien eine Lange von 2 bis 8
cm und einen aufgeweiteten Durchmesser von 8 bis
12 mm erfordern kann. Selbstverstandlich kénnen
Transplantatstents zum Gebrauch in anderen Gefa-
Ren wie etwa zur Behandlung von arteriovendsen
Fisteln oder obstruktiven Erkrankungen kleiner sein.
Transplantatstents zum Gebrauch in Gefallen unter
ungefahr 2,0 cm kdnnen zwar einen einzelnen gewi-
ckelten Flachenkoérperbereich 21 (wie in Fig. 3 ge-
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zeigt ist) gemaf der vorliegenden Erfindung verwen-
den, aber auch eine Vielzahl von gewickelten Fla-
chenkérperbereichen kdnnen verwendet werden, um
langere Transplantatstents herzustellen. Wie noch
beschrieben wird, kann ferner der Transplantatstent
der vorliegenden Erfindung vorteilhaft verwendet
werden, um ein herkdmmliches rohrférmiges Trans-
plantat in seiner Lage Uber einem grof3en Aneurysma
zu verankern.

[0057] Unter Bezugnahme auf die Fig.3 und
Fig. 4A bis Fig. 4F wird das Verfahren zum Herstel-
len eines Transplantatstents geman der vorliegenden
Erfindung beschrieben. Der Transplantatstent von
Fig. 3 weist zwar einen gewickelten Flachenkdrper-
bereich 21 auf, aber mehrere solche gewickelten FIa-
chenkdrperbereiche 21 kdnnen nebeneinander ge-
legt werden, so dal} ein Transplantatstent mit einer
Gesamtlange erhalten wird, die ein Mehrfaches der
Lange des Transplantatstents 20 von Fig. 3 ist. Der
gewickelte Flachenkdrperbereich 21 wird auf einem
Flachenkorper aus biokompatiblem Transplantatma-
terial 22 wie textilem PTFE oder Polyester angeord-
net. Dann wird der gewickelte Flachenkorperbereich
21 an dem Flachenkérper aus Transplantatmaterial
befestigt unter Anwendung von einer oder mehreren
der noch zu beschreibenden Methoden. Ein etwaiger
UberschuR des Flachenkérpers kann dann beispiels-
weise mit einem Rasiermesser abgeschnitten wer-
den, so dald der fertige Transplantatstent gebildet
wird. Der Transplantatstent wird dann beispielsweise
unter Anwendung eines herkdmmlichen Ethylenoxid-
verfahrens sterilisiert.

[0058] Bei einem ersten Herstellungsverfahren, das
in Fig. 4A gezeigt ist, wird der gewickelte Flachen-
kdrperbereich 21 mit einer diinnen Schicht aus bio-
kompatiblem Klebstoff 27 (z. B. mit einem Pinsel oder
durch Tauchen), etwa flissigem Polyurethanharz
oder Epoxid, beschichtet. Der Klebstoff 27 bleibt
nach dem Trocknen bevorzugt flexibel. Solange der
Klebstoff noch nal} ist, wird der gewickelte Flachen-
korperbereich 21 auf Transplantatmaterial 22 positio-
niert, wie Fig. 3 zeigt. Wenn der Klebstoff 27 trocknet,
verbindet er den gewickelten Flachenkdrperbereich
21 mit dem Transplantatmaterial 22. Wenn mehrere
nicht miteinander verbundene gewickelte Flachen-
kdrperbereiche verwendet werden, bewirkt der Kleb-
stoff 27 auch eine Verbindung zwischen den benach-
barten gewickelten Flachenkérperbereichen. Uber-
schussige Bereiche 28 von Transplantatmaterial 22
(etwa um die Rander des gewickelten Flachenkor-
perbereichs 21 herum) kénnen dann abgeschnitten
werden, um die Herstellung des Transplantatstents
zu komplettieren.

[0059] Nach Fertigstellung hat ein Transplantats-
tent, der nach dem vorstehend beschriebenen Ver-
fahren ausgebildet ist, einen dhnlichen Querschnitt
wie der in Fig. 4A gezeigte, wobei der Klebstoff 27

eine Schicht bevorzugt mit einer Dicke von ungefahr
0,1 mil bildet, die das Transplantatmaterial 22 mit der
auleren Oberflache des gewickelten Flachenkdrper-
bereichs 21 verbindet. Der Klebstoff 27 erstreckt sich
auBerdem geringfiigig in die Offnungen 24. Die An-
melderin hat beobachtet, daf3 eine Schicht aus Poly-
urethanklebstoff, die wie oben in Verbindung mit den
Fig. 3 und Fig. 4A beschrieben verwendet wird, gute
Knickfestigkeit bei einem Transplantatstent ergibt,
der aus einer Vielzahl von separaten gewickelten Fla-
chenkoérperbereichen aufgebaut ist. Somit kann der
Transplantatstent der vorliegenden Erfindung bis zu
jeder gewilinschten Lange unter Anwendung des
oben beschriebenen Verfahrens gebildet werden.

[0060] In Fig. 4B ist ein alternatives Verfahren zum
Herstellen eines Transplantatstents durch Sintern
von Transplantatmaterial mit einem gewickelten FIa-
chenkoérper 21 beschrieben. Bei diesem Verfahren
wird der gewickelte Flachenkoérperbereich 21 zwi-
schen zwei Schichten eines biokompatibles Trans-
plantatmaterials 22' wie etwa PTFE angeordnet.
Dann wird die Anordnung erwarmt, um das Trans-
plantatmaterial auf eine Temperatur zu bringen, bei
der die beiden Schichten einander durch die Vielzahl
von Offnungen 24 kontaktieren und miteinander ver-
schmolzen oder versintert werden, so dal} ein Waffel-
muster gebildet wird. Wahrend des Heizvorgangs
kann Druck auf die Anordnung aufgebracht werden,
um den Verschmelzungs- oder Sinterschritt zu be-
schleunigen. Auflerdem kann Nahtmaterial oder eine
dinne Schicht eines biokompatibles Klebstoffs ver-
wendet werden, um die Anordnung vor der Warme-
behandlung zusammenzuhalten. Somit bilden die
beiden Lagen des Transplantatmaterials 22', die an
den entgegengesetzten Seiten des gewickelten Fla-
chenkoérperbereichs 21 angeordnet sind, eine einzige
verschmolzene Lage, in die der gewickelte Flachen-
koérperbereich 21 eingebettet ist.

[0061] Fig.4C zeigt ein anderes Verfahren zum
Herstellen eines Transplantatstents. Bei diesem Ver-
fahren wird der gewickelte Flachenkdrperbereich in
ein flissiges Polymer wie etwa Urethan getaucht. Der
gewickelte Flachenkorperbereich wird dann aus dem
Flussigpolymer entnommen, so daR die Flussigkeit
eine Schicht 29 bildet, die sich Uber die Vielzahl von
Offnungen 24 in dem gewickelten Flachenkdrperbe-
reich 21 erstreckt. Der gewickelte Flachenkdrperbe-
reich 21 kann dann wie bei der ersten oben beschrie-
benen Methode an einem Abschnitt von Transplan-
tatmaterial angeordnet werden, so dal} der beschich-
tete Stentbereich an dem Transplantatmaterial an-
haftet. Alternativ kann man die Flussigpolymer-
schicht 29 lufttrocknen lassen, ohne daR sie mit ei-
nem Transplantatbereich verbunden ist. Bei dieser
letztgenannten Methode dient die Polymerschicht
selbst als das Transplantatmaterial.

[0062] In bezug auf Fig. 4D wird noch ein weiteres

7/23



DE 698 36 320 T2 2007.10.18

Verfahren zum Herstellen eines Transplantatstents
der vorliegenden Erfindung beschrieben. Bei der
Ausfuhrungsform von Fig. 4D wird ein Transplantats-
tent 30 gebildet durch Annahen von gewickelten Fla-
chenkdrperbereichen 21 an Transplantatmaterial 22,
wobei die Stiche bzw. das Nahtmaterial 31 einige von
der Vielzahl von Offnungen des gewickelten Flachen-
kdrperbereichs durchsetzen. Bei einem bevorzugten
Verfahren werden die gewickelten Flachenkérperbe-
reiche zuerst in einen biokompatiblen Klebstoff ge-
taucht und haftend mit dem Transplantatmaterial ver-
bunden, um das Transplantatmaterial in einer ge-
wilnschten Beziehung zu dem gewickelten Flachen-
kdrperbereich festzuhalten. Biokompatible Faden
oder Nahtmaterial 31 werden dann maschinell oder
von Hand entlang den Randern und in Abstanden
entlang dem Transplantatmaterial angebracht, um
das Transplantatmaterial an dem gewickelten Fla-
chenkdrperbereich zu befestigen.

[0063] Wie Fig. 4E zeigt, wird ein Transplantatstent
gebildet, indem zuerst zwei Stiicke von Transplantat-
material 22 entlang drei Seiten zusammengenaht
werden, um eine "Kissenbezug"-Struktur zu bilden.
Dann wird ein gewickelter Flachenkdrperbereich 21
in die Kissenbezugstruktur so eingesetzt, dal} der die
Sperrzahne tragende Rand aus dem offenen Rand
vorsteht. Dann wird das Transplantatmaterial an dem
gewickelten Flachenkdrperbereich 21 mit einer einzi-
gen maschinell oder von Hand angebrachten Kettel-
naht befestigt. Das Anbringverfahren von Eig. 4D er-
laubt es dem Transplantatmaterial, eine gewisse
Querbewegung in bezug auf den gewickelten FIa-
chenkérperbereich zu erfahren, was in bestimmten
Fallen erwiinscht sein kann.

[0064] Fig. 4F zeigt noch eine andere alternative
Anordnung eines Transplantatstents. Der Transplan-
tatstent 33 weist einen einzigen Flachenkoérper aus
Transplantatmaterial 22 auf, der zwischen zwei gewi-
ckelten Flachenkoérperbereichen 21 angeordnet ist.
Die gewickelten Flachenkdrperbereiche 21 kénnen
mit einem geeigneten biokompatiblen Klebstoff mit-
einander verleimt oder miteinander verkettelt oder
vernaht sein, so dal} das Transplantatmaterial zwi-
schen den gewickelten Flachenkdrperbereichen ein-
geschlossen ist. Alternativ kann einer der gewickel-
ten Flachenkoérperbereiche Vorspriinge aufweisen,
wahrend der andere Gegenvertiefungen aufweist,
um die Vorspriinge aufzunehmen, so daf® die Anord-
nung zusammengehalten wird. Die Anordnung von
Fig. 4F der Erfindung eignet sich besonders gut zur
Lésung von Problemen in bezug auf ein Quellen von
Transplantatmaterial in situ bei bekannten Transplan-
taten, weil das Quellen des Transplantatmaterials
durch die gewickelten Flachenkdrperbereiche be-
grenzt wird.

[0065] Da bei den oben beschriebenen Ausfih-
rungsformen der vorliegenden Erfindung die Gitter-

struktur des gewickelten Flachenkdrperbereichs
wahrend des In-Stellung-Bringens keine Langs- oder
Radialverzerrung erfahrt, ist es von Vorteil, dal} das
Transplantatmaterial des Transplantatstents der vor-
liegenden Erfindung keiner Beanspruchung oder Ver-
windung ausgesetzt wird, die zu einer Perforation des
Transplantatmaterials wahrend des In-Stellung-Brin-
gens und im Gebrauch fihren konnte.

[0066] Als weiterer Schritt bei der Herstellung jeder
der obigen Ausfiihrungsformen des Transplantats-
tents der vorliegenden Erfindung kann das Trans-
plantatmaterial zusatzlich mit einem oder mehr Medi-
kamenten impragniert werden, um ein gewlnschtes
Behandlungsziel zu erreichen. Beispielsweise kann
die Aulenflache des Transplantatstents mit einem
Anti-Heparinmedikament wie Proamin beschichtet
werden, um die Gerinnung von Blut zu unterstitzen,
das an der AuBenseite des Transplantatstents einge-
fangen wird (um beispielsweise die Thrombose in-
nerhalb eines Aneurysmas zu férdern oder die Embo-
lisierung von brockeligem Material von der Gefal-
wand zu verhindern), und kann eine Beschichtung ei-
ner Verbindung vom Heparintyp an der inneren Ober-
flache des Transplantatstents aufweisen, um das
Thromboserisiko in dem Gefal zu reduzieren.

[0067] Unter Bezugnahme auf die Fig.5A bis
Fig. 5C werden nun die Schritte des In-Stellung-Brin-
gens des Transplantatstents der vorliegenden Erfin-
dung zur Behandlung eines idealisierten Aneurys-
mas in einem Einzellumenabschnitt eines Gefales
beschrieben. Es versteht sich jedoch, dal} die Schrit-
te zum In-Stellung-Bringen eines Transplantatstents
zur Behandlung einer arterioventsen Fistel oder ei-
ner obstruktiven Erkrankung eines Gefalles oder
Kdrperorgans gleichermallen anwendbar sind.

[0068] Der Transplantatstent 35 wird unter Verwen-
dung der Bestandteile und Herstellungsverfahren,
die oben beschrieben sind, hergestellt. Der Trans-
plantatstent wird dann um einen Dorn in einer durch
den Pfeil A in Fig. 3 bezeichneten Richtung (so daf}
die Zahne 25 im Inneren des Wickels sind) zu einem
fur das Einbringen bestimmten kontrahierten Zustand
aufgerollt. Wie fir den Fachmann ersichtlich ist, wird
der Transplantatstent zu dem reduzierten Durchmes-
ser kontrahiert durch Wickeln des gewickelten Fla-
chenkdrperbereichs unter Bildung einer Serie von
Uberlappten Windungen. Der kontrahierte Transplan-
tatstent wird dann in einen fir das Einbringen be-
stimmten Mantel eingesetzt, wie beispielsweise in
der US-PS 5 443 500 von Sigwart oder der US-PS 4
665 918 von Garza et al. beschrieben wird, wodurch
der Transplantatstent in seinem kontrahierten Durch-
messer festgehalten wird.

[0069] In Fig. 5A ist der Transplantatstent 35 in sei-
nen kontrahierten Zustand gerollt und in einem Ein-
bringsystem 40 angeordnet gezeigt, wie in dem vor-
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genannten Patent von Garza et al. beschrieben wird.
Der Klarheit halber ist in den Fig. 5A bis Fig. 5C das
Detail des Netzes des Transplantatstents 35 wegge-
lassen. Das Einbringsystem 40 weist einen Katheter
41 auf, der ein zentrales Lumen zur Aufnahme eines
Flhrungsdrahts 42, einen Nasenkonus 43 und einen
AulRenmantel 44 hat. Das Einbringsystem 40 wird in
ein zu behandelndes Korperlumen 200, das bei-
spielsweise ein Aneurysma 201 hat, durch ein Haupt-
gefald entlang dem Fiihrungsdraht 42 eingeflihrt, wie
allgemein bekannt ist, bis der Mittelpunkt des Trans-
plantatstents in dem Aneurysma 201 positioniert ist.

[0070] Nachdem die Position des Einbringsystems
40 etabliert ist, indem beispielsweise fluoroskopische
und Ubliche angiographische Techniken angewandt
werden, wird der Auflenmantel 44 des Einbringsys-
tems zuriickgezogen, um den Transplantatstent 35 in
dem Korperlumen 200 freizusetzen, so dal} er das
Aneurysma 201 Gberspannt. Nach Freigabe aus dem
AuRenmantel 44 wickelt sich der Transplantatstent
35 wenigstens teilweise auf, um sich an den Durch-
messer des Korperlumens anzupassen.

[0071] GemalR Fig. 5B ist ein mechanisches Auf-
weitungselement 45, das ein Ballonkatheter 46 sein
kann, der einen nachgiebigen Ballon 47 tragt, trans-
luminal in den Transplantatstent 35 eingefihrt und
aufgeweitet. Wahrend sich der Ballon 47 ausdehnt,
gelangen die Zahne an dem Innenrand in Eingriff
Uber den Offnungen in dem gegeniiberliegenden
Rand des Transplantatstents, so daR® das Transplan-
tat mit fortschreitend gréReren Durchmessern festge-
legt wird (wie in Fig. 2B zu sehen ist). Der Ballon 47
kann beispielsweise befillt werden, wahrend die
Sichtbetrachtung mit herkémmlichen fluoroskopi-
schen und angiographischen Techniken erfolgt, bis
der Transplantatstent 35 auf einen Durchmesser auf-
geweitet ist, bei dem die Zahne des gewickelten Fla-
chenkérperbereichs den Transplantatstent positiv an
den gesunden Bereichen des Koérperlumens 200
festlegen und einen Umgehungsdurchfluf® durch das
Aneurysma 201 verhindern.

[0072] Nachdem der Transplantatstent 35 in seiner
Position in dem Koérperlumen 200 arretiert ist, wird
der Ballon 47 kontrahiert, und der Ballonkatheter 46
wird aus dem Koérperlumen zurlickgezogen. Da die
Zahne mit den Offnungen an dem gegeniiberliegen-
den Uberlappenden Rand des Transplantatstents in
gegenseitigem Eingriff sind, behalt der Transplan-
tatstent 35 den erweiterten Durchmesser, den er
wahrend des Schritts der Ballonausdehnung erreicht
hat, wie Fig. 5C zeigt, und wickelt sich elastisch wie-
der zu der Gestalt auf, die er eingenommen hatte, als
er urspriinglich von dem AuRenmantel 44 geldst wur-
de.

[0073] Es ist wichtig, daf auf das Transplantatmate-
rial keine Beanspruchung aufgebracht wird, weil der

Transplantatstent 35 durch Abwickeln aus seiner auf-
gerollten Position elastisch aufgeweitet wird, so daf}
das Risiko einer Perforation verringert wird. Da je-
doch der Transplantatstent der vorliegenden Erfin-
dung bevorzugt einen gewickelten Flachenkorperbe-
reich aufweist, der aus einer superelastischen Form-
gedachtnislegierung wie etwa einer Nickel-Titan-Le-
gierung geformt ist, kann der Transplantatstent an ei-
nen grolRen Bereich von Kérperlumendurchmessern
angepalt werden, wahrend er gleichzeitig eine ange-
messene radiale Festigkeit bietet.

[0074] Wie fir den Fachmann ersichtlich ist, unter-
scheidet sich der Transplantatstent von Fig.1 von
den meisten bisher bekannten Stent-Transplan-
tat-Kombinationen dadurch, dal® das Transplantat-
material zwar den Stent bedeckt, aber kein Bauschen
oder Zusammenfassen des Transplantatmaterials er-
folgt, wenn der Transplantatstent auf seinen Ein-
bringdurchmesser kontrahiert wird. Statt dessen ist
das Transplantatmaterial gemeinsam mit dem gewi-
ckelten Flachenkérperbereich des Transplantats-
tents zu einem kontrahierten Durchmesser fiir die
Einbringung gewickelt und weist eine Langsnaht auf,
die erst geschlossen wird, wenn der Transplantats-
tent vollstandig in Stellung gebracht ist. Daher kann
der Transplantatstent von Eig. 1 zu extrem kleinen
Durchmessern kontrahiert werden, was den Ge-
brauch von Transplantaten in Gefalen erlaubt, die
unter Verwendung von bisher bekannten
Stent-Transplantat-Einbringsystemen nicht zugang-
lich sind.

[0075] GemalR den Fig. 6 und Fig. 7 werden alter-
native Ausfuhrungsformen des gewickelten Flachen-
korperbereichs des erfindungsgemaflen Transplan-
tatstents beschrieben. Der gewickelte Flachenkor-
perbereich 50 von Fig. 6 weist eine Vielzahl von Ele-
menten 51 auf, die Uber serpentinenartige Gelenke
52 miteinander verbunden sind, wahrend der gewi-
ckelte Flachenkdrperbereich 55 von Fig. 7 eine Viel-
zahl von Elementen 56 aufweist, die Gber lineare Ge-
lenke 57 miteinander verbunden sind. Die gewickel-
ten Flachenkorperbereiche 51 und 56 verwenden
beispielhaft das Netzdesign des gewickelten Fla-
chenkdrperbereichs 11 von Fig. 2. Die Gelenke 52
und 57 sollen dazu dienen, den gewickelten Flachen-
korperbereichen 50 bzw. 55 grofiere Biegsamkeit fuir
den Durchtritt durch gewundene Kérperlumen zu ver-
leihen.

[0076] Die Fig. 8A und Fig. 8B zeigen eine weitere
Alternative zur Bildung eines Transplantatstents 60
fur den Gebrauch in gréofteren Gefalien. Fig. 8B zeigt
einen gewickelten Flachenkorperbereich 61, der eine
variable Geometrie von Offnungen 62 in dem Netzgit-
ter hat. Das gezeigte Netz soll groRRere Flexibilitat fur
einen groRen Transplantatstent bieten, der beispiels-
weise eine Lange von ungefdhr 10 cm und einen
Durchmesser von 2 bis 4 cm hat. Der gewickelte Fla-
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chenkérperbereich 61 weist Zahne 63 auf, die in Off-
nungen 64 in dem gegenlberliegenden Uberlappten
Rand 65 des gewickelten Flachenkoérperbereichs 61
eingreifen.

[0077] Der gewickelte Flachenkdrperbereich 61 hat
an seiner aulBeren Oberflache ein daran befestigtes
geeignetes Transplantatmaterial 66, wobei die oben
beschriebenen Herstellungsverfahren angewandt
werden. Wenn der Transplantatstent 60 in der durch
Pfeile B in Fig. 6B bezeichneten Richtung gerollt
wird, bildet er das in Fig. 8A gezeigte rohrférmige
Element (Details entfallen), wobei der Uberlappte
Rand 65 des Transplantatstents sich spiralférmig um
die duBere Oberflache der Prothese herumlegt. Der
Transplantatstent 60 der Fig. 8A und Fig. 8B wird
auf ahnliche Weise in Stellung gebracht, wie es unter
Bezugnahme auf die Fig. 5A bis Fig. 5C beschrie-
ben wurde. Es ist daran gedacht, dal die spiralférmi-
ge Beschaffenheit des Uberlappten Rands eine vor-
teilhafte Verteilung von radialen Aufweitungskraften
um den Umfang des Transplantatstents herum be-
wirkt, wodurch das Knickrisiko verringert wird.

[0078] Unter Bezugnahme auf die Fig. 9A und
Eig. 9B wird eine weitere alternative Anordnung in
bezug auf einen Transplantatstent 70 beschrieben. In
den Fig. 9 und Eiq. 10 ist der Klarheit halber das De-
tail des Gitters des gewickelten Flachenkdrperbe-
reichs 71 weggelassen. Der Transplantatstent 70 hat
bevorzugt Transplantatmaterial 72, das an einer in-
neren Oberflache des gewickelten Fldchenkdrperbe-
reichs 71 befestigt ist, im mittleren Bereich 73. Der
gewickelte Flachenkorperbereich 71 weist Reihen
von radial vorstehenden Widerhaken 74 an seiner
auleren Oberflache in den Bereichen 75 und 76
nahe den Enden des Transplantatstents auf.

[0079] Die Widerhaken 74 sind so orientiert, dal sie
eine Ausdehnung des gewickelten Flachenkorperbe-
reichs ungehindert zulassen, aber an dem Inneren
des Korperlumens angreifen und einer Kontraktion
des Stents aufgrund einer dufleren radialen Kom-
pressionskraft standhalten. Die Widerhaken 74 des
Transplantatstents 70 werden bevorzugt als Teil des
Atz- oder Stanzverfahrens wahrend der Bildung des
gewickelten Flachenkoérperbereichs des Transplan-
tatstents gebildet. Zahne 77 zum gegenseitigen Ein-
griff sind bevorzugt ausreichend scharf, um das
Transplantatmaterial 72 zu durchstoRen und daraus
vorzustehen, wenn der Transplantatstent 70 mit ei-
nem Dilatationselement in seiner Position festgelegt
ist.

[0080] InFig. 10 ist ein Paar von Transplantatstents
70a und 70b gezeigt, die in einem rohrférmigen
Transplantat 78 angeordnet sind und das rohrférmige
Transplantat an dem gesunden Gewebe proximal
und distal von einem Aneurysma 210 dicht verschlie-
Ren. Das rohrférmige Transplantat 78 kann ein be-

kanntes textiles Transplantat sein, das beispielswei-
se aus einem Polyestermaterial aufgebaut ist. Die
Transplantatstents 70a und 70b sind insofern "ge-
richtet", als der Transplantatstent 70a bevorzugt Wi-
derhaken 74a hat, die an seiner au3eren Oberflache
nahe seinem linken Ende angeordnet sind, wogegen
der Transplantatstent 70b Widerhaken 74b hat, die
an seiner aulleren Oberflache nahe seinem rechten
Ende angeordnet sind. Es ist zu erwarten, dal® die
Transplantatstents 70a und 70b der vorliegenden Er-
findung eine positive Abdichtung an dem proximalen
und dem distalen Ende des rohrférmigen Transplan-
tats bewirken, was bisher nicht erreicht werden konn-
te.

[0081] Unter Bezugnahme auf die Fig. 11A und
Fig. 11B wird noch eine andere alternative Anord-
nung eines Transplantatstents beschrieben. Der
Transplantatstent 80 gleicht in seinem Aufbau der
Prothese von Fig. 1 mit der Ausnahme, dal wahrend
des Herstellungsverfahrens ein Stlick Transplantat-
material 22 entlang dem duferen Rand des gewickel-
ten Flachenkdrperbereichs 21 belassen wird, um
eine Lasche 81 zu bilden. Fig. 11B zeigt, dal} dann,
wenn der Transplantatstent 80 in dem Korperlumen
220 in Stellung gebracht ist, die Lasche 81 eine
Langsnaht 82 des Transplantatstents an einem Teil
einer zusatzlichen Windung Uberlappt, beispielswei-
se Uber ein Viertel bis zur Halfte des in Stellung ge-
brachten Umfangs.

[0082] Die Lasche 81 des Transplantatstents 80 hat
drei Funktionen. Erstens dient die Lasche dazu, die
Langsnaht 82 abzudichten, um ein Lecken zu verhin-
dern. Zweitens dient die Lasche 81 zur Verankerung
des Mittelabschnitts des gewickelten Flachenkoérper-
bereichs 21, um ein Wdlben des Mittelabschnitts des
gewickelten Flachenkérpers nach dem In-Stel-
lung-Bringen zu verhindern. Drittens kann die Lange
der Lasche so justiert werden, dal die Rate steuer-
bar ist, mit der sich der gewickelte Flachenkorperbe-
reich aufweitet, wenn der Transplantatstent in Stel-
lung gebracht wird. Insbesondere wird erwartet, dal®
dann, wenn die Lasche 81 so gewahlt ist, dal3 sie
eine Lange von beispielsweise dem halben in Stel-
lung gebrachten Umfang hat, die Lasche 81 einen
Gleitwiderstand bietet, wahrend sich der gewickelte
Flachenkdrperbereich abwickelt, wodurch die Rate
gesteuert wird, mit welcher der gewickelte Flachen-
kérper entfaltet wird.

[0083] Unter Bezugnahme auf die Fig. 12, Fig. 13A
und Fig. 13B wird eine Ausfiihrungsform eines
Transplantatstents gemaR der vorliegenden Erfin-
dung beschrieben. Der Transplantatstent 90 weist ei-
nen gewickelten Flachenkérperbereich 91 und Trans-
plantatmaterial 92 auf, dessen Rander zusammenge-
naht sind, um ein Rohr zu bilden. Elastische Faden
93 kénnen in dem Bereich des Rohrs nahe der
Langsnaht 94 in dem gewickelten Flachenkérperbe-
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reich 91 angeordnet sein, so dal der lose Bereich
des Rohrs Falten 95 bildet. Nach dem In-Stel-
lung-Bringen in einem Gefall werden die Falten 95
von dem gewickelten Flachenkdrperbereich 92 an
die GefalBwand geprel3t.

[0084] Um es mdglich zu machen, dal® der Trans-
plantatstent 90 in seinen kontrahierten Zustand gewi-
ckelt wird, ist Transplantatmaterial 92 an der auf3eren
Oberflache des gewickelten Flachenkodrperbereichs
91 nur entlang dem Umfangsteil des gewickelten Fla-
chenkérperbereichs befestigt, der dem Rand 95 am
nachsten liegt. Beim Wickeln in seinen kontrahierten
Zustand wird daher das Transplantatmaterial 92 nur
teilweise in die Uberlappten Windungen des gewi-
ckelten Flachenkoérperbereichs gewickelt und faltet
sich im Bereich 97 auf sich selbst zurtick. Bei einer al-
ternativen Anordnung kann der unbefestigte Bereich
des Transplantatmaterials 92 auf den gewickelten
Flachenkdrperbereich in einer Richtung gewickelt
werden, die zu derjenigen des gewickelten Flachen-
korperbereichs entgegengesetzt ist.

[0085] Wenn, wie Eig. 13B zeigt, der Transplantats-
tent 90 in seinen aufgeweiteten Zustand entfaltet ist,
halten die elastischen Filamente 93 lose Bereiche
des Rohrs in Form von Falten 95, was es dem Trans-
plantatmaterial erlaubt, aufgeweitet zu werden, wenn
der gewickelte Flachenkoérperbereich 91 in seiner
Lage festgelegt ist, wie oben unter Bezugnahme auf
die Fig. 5A bis Fig. 5C beschrieben wurde. Es wird
erwartet, dafl durch das Formen von Transplantat-
material 92 zu einem Rohr (und daher durch die Eli-
minierung der Langsnaht bei der Ausfiuhrungsform
von Eig. 1) die Tendenz des Randes 96 verringert
wird, nach auf3en zu knicken, wenn er iber lange Dis-
tanzen ungestutzt ist. Die Ausfihrungsform von
Eig. 12 soll auRerdem die Vorteile bieten, die bei der
Anordnung der Fig. 11A und Fig. 11B gegeben und
vorstehend beschrieben sind.

[0086] Unter Bezugnahme auf die Fig. 14A und
Fig. 14B wird eine Anordnung eines Transplantats-
tents beschrieben, die zum Gebrauch bei der Be-
handlung eines gegabelten Lumens geeignet ist, das
beispielhaft die Bauchschlagader ist. In Fig. 14A bil-
det der gewickelte Flachenkorperbereich 101 des
Transplantatstents 100 ein Segment eines Rings, der
einen groRen Umfangsrand 102 und einen kleinen
Umfangsrand 103 hat. Entlang dem Innenrand 105
des gewickelten Flachenkoérperbereichs sind Zahne
104 angeordnet und greifen im aufgeweiteten Zu-
stand in Offnungen entlang dem Rand 106 ein.
Transplantatmaterial 107 ist an dem gewickelten Fla-
chenkdrperbereich 101 wie oben beschrieben befes-
tigt und weist eine Offnung 108 auf. Das rohrférmige
Transplantat 109, das ein biokompatibles Material
aufweisen kann, ist an dem Transplantatmaterial 107
in Ausrichtung mit der Offnung 108 beispielsweise
durch Anketteln 110 befestigt.

[0087] Wie Fig. 14B zeigt, kann der Transplantats-
tent 100 zu einem Rohr gewickelt sein und in dem ge-
gabelten Lumen 230 zu seinem aufgeweiteten Zu-
stand in Stellung gebracht sein, so daf® der kleine
Umfangsrand 103 in dem Zweig 231 und der grof3e
Umfangsrand 102 in dem Hauptteil 232 angeordnet
ist. Wenn das rohrformige Transplantat 109 in Stel-
lung gebracht ist, wie nachstehend beschrieben wird,
erstreckt es sich in den Zweig 233 des gegabelten
Lumens 230, wodurch das Aneurysma 234 von der
Strdmungsbahn ausgeschlossen wird.

[0088] Unter Bezugnahme auf die Fig. 14B,
Fig. 15A und Fig. 15B wird das In-Stellung-Bringen
des Transplantatstents 100 beschrieben. Der Klarheit
halber sind in den Fig. 15A und Fig. 15B die Einzel-
heiten des gewickelten Flachenkérperbereichs weg-
gelassen, und der Einbringmantel 120 ist transparent
dargestellt. In Fig. 15A ist der Transplantatstent 100
in dem Einbringmantel 120 angeordnet gezeigt und
ist zu seinem kontrahierten Zustand gewickelt. Das
rohrférmige Transplantat 109 ist so an den Trans-
plantatstent 100 angelegt, dall das Ende des rohrfor-
migen Transplantats nahe dem distalen Ende 121
des Einbringmantels 120 liegt. Ein Nahfaden 111 bil-
det eine Schlaufe durch das Ende 112 des rohrférmi-
gen Transplantats 109. Eine Schubstange 122 ist in
dem Einbringmantel 120 angeordnet und halt den
Transplantatstent 100 in seiner Position, wahrend der
Einbringmantel 120 proximal zurlickgezogen wird.

[0089] Das Einbringsystem 120, das in Fig. 15A ge-
zeigt ist, wird transluminal in das gegabelte Lumen
durch einen der Zweige eingefihrt. Beispielsweise
kann in Fig. 14B das Einbringsystem 120 durch den
Zweig 231 (d. h. die linke Oberschenkelarterie) ein-
geflhrt werden, so dal} das distale Ende 121 des Ein-
bringsystems 120 in dem Hauptteil 232 des gegabel-
ten Lumens 230 angeordnet ist. Ein Flhrungsdraht
kann dann durch den kontralateralen Zweig 233 ein-
geflhrt und verwendet werden, um den Faden 111 zu
fangen. Der Faden 111 wird dann durch die Zugangs-
stelle des kontralateralen Zweigs herausgebracht.

[0090] GemalR Fig. 15B wird die Schubstange 122
verwendet, um den Transplantatstent 100 in einer
vorbestimmten Position relativ zu dem gegabelten
Lumen 230 festzuhalten, wahrend der Einbringman-
tel 120 zuriickgezogen wird. Dieser Schritt erlaubt die
vollstandige Freisetzung des rohrformigen Trans-
plantats 109, so daR es das distale Ende 121 des
Einbringsystems 120 nicht berihrt. Der Faden 111
dient dazu, das rohrférmige Transplantat 109 in seine
Position in dem Zweig 233 zu manipulieren. Die
Schubstange 122 wird wiederum verwendet, um den
Transplantatstent 100 in seiner Position zu halten,
wahrend der Einbringmantel 120 vollstandig zurtck-
gezogen wird.

[0091] Nachdem der Einbringmantel 120 zurtickge-
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zogen ist, weitet sich der gewickelte Flachenkorper-
bereich 101 der Prothese in seinen aufgeweiteten
Zustand auf. Wie oben unter Bezugnahme auf
Fig. 5B beschrieben wurde, kann dann ein Ballon-Di-
latationssystem innerhalb des gewickelten Flachen-
korperbereichs 101 beflllt werden, um den Trans-
plantatstent 100 in seiner Position zu arretieren. Die
von dem Faden 111 gebildete Schlaufe wird dann
durchtrennt, und das Nahtmaterial wird durch das
Ende 112 und aus dem Kérper des Patienten heraus-
gezogen. Nach dem vollstdndigen Entfalten schlieft
der Transplantatstent das Aneurysma 234 von der
Stromungsbahn des gegabelten Lumens 230 aus.
AuRerdem kann ein zusatzlicher, bereits bekannter
Stent, wie er in dem oben erwahnten Sigwart-Patent
beschrieben wird, verwendet werden, um das Ende
112 des Transplantatstents 100 in seiner Lage fest-
zulegen.

[0092] Unter Bezugnahme auf die Fig. 16A und
Fig. 16B wird eine Alternative zu der Anordnung von
Fig. 14 fur die Behandlung eines Aneurysmas in dem
gegabelten Lumen 230 beschrieben. Der Transplan-
tatstent 130 weist einen rechteckigen oder ringférmi-
gen segmentfdrmigen gewickelten Flachenkdrperbe-
reich 131 auf, an dem Transplantatmaterial 132 be-
festigt ist, wobei eines der oben beschriebenen Ver-
fahren zur Anwendung kommt. Anstelle des rohrfor-
migen Transplantats 109 der Anordnung von Fig. 14
weist der Transplantatstent 130 jedoch einen An-
dockansatz 133 auf, der in Ausfluchtung mit der Off-
nung in dem Transplantatmaterial 132 mittels Naht-
material 134 angebracht ist. Der Andockansatz 133
kann strahlenundurchlassige Faden aufweisen, die in
ihn eingebettet sind, so daR der Transplantatstent
130 so in Stellung gebracht werden kann, daf} der
Andockansatz in Ausfluchtung mit dem Zweig 233
orientiert ist, was beispielsweise mit dem Fluoroskop
bestimmt wird.

[0093] Ein Einbringsystem, das demjenigen von
Fig. 15A gleicht, wird zuerst verwendet, um den
Transplantatstent 130 so in Stellung zu bringen, daf3
er sich von dem Hauptteil 232 zu dem Zweig 231 des
gegabelten Lumens 230 erstreckt. Nachdem der
Transplantatstent 130 in seiner Position festgelegt
ist, wird durch den kontralateralen Zweig 233 ein
zweiter Einbringmantel eingefuhrt, der einen Trans-
plantatstent 140 enthalt, der geman den Fig. 1 oder
Fig. 12 ausgebildet ist. Der Transplantatstent 140
wird dann so in Stellung gebracht, dal’ sein distales
Ende 141 in dem Andockansatz 133 des Transplan-
tatstents 130 und sein proximales Ende 142 in dem
Zweig 233 angeordnet ist. Der Transplantatstent 140
wird wie vorher beschrieben in Stellung gebracht. So-
mit kdnnen die Transplantatstents 130 und 140 in situ
zusammengesetzt werden, um das Aneurysma 234
in dem gegabelten Lumen 230 zu isolieren.

[0094] Es versteht sich natirlich, da® Transplan-

tatstents, die zum Gebrauch bei der Behandlung von
erkrankten gegabelten Lumen geeignet sind, unter
Anwendung jedes der hier beschriebenen Verfahren
ausgebildet sein kénnen. Insbesondere kann das
Transplantatmaterial entweder eine Langsnaht oder
eine Lasche aus Uberschiissigem Material, wie unter
Bezugnahme auf die Anordnung der Fig. 11A be-
schrieben wurde, oder ein Rohr, wie bei der Ausfih-
rungsform von Fig. 12 beschrieben wurde, aufwei-
sen.

[0095] Vorstehend werden zwar bevorzugte bei-
spielhafte Ausflihrungsformen der Erfindung be-
schrieben, es fur den Fachmann jedoch ersichtlich,
daRk dabei zahlreiche Anderungen und Modifikatio-
nen vorgenommen werden kdénnen, ohne von der Er-
findung abzuweichen, und die beigefligten Patentan-
spriiche sollen alle derartigen Anderungen und Modi-
fikationen, die im Rahmen der Erfindung liegen, ab-
decken.

Patentanspriiche

1. Prothese zur Behandlung eines Abschnitts ei-
nes Korperlumens, die Folgendes aufweist:
einen gewickelten Flachenkdrper (91), der einen kon-
trahierten Zustand hat, in dem der gewickelte Fla-
chenkdrper zu einem ersten Durchmesser gewickelt
ist, um eine Reihe von tberlappten Windungen zu bil-
den, und einen aufgeweiteten Zustand hat, in dem
der gewickelte Flachenkérper einen zweiten Durch-
messer hat, der grof3er als der erste Durchmesser ist,
wobei der gewickelte Flachenkdrper zu dem aufge-
weiteten Zustand aufweitbar ist, wenn er aus dem
kontrahierten Zustand gel6st wird;
dadurch gekennzeichnet, dass die Prothese ferner
aufweist:
ein biokompatibles Transplantatmaterial, das zu ei-
nem langgestreckten rohrférmigen Element (92) ge-
formt ist, das eine innere Oberflache hat, die an einer
auleren Umfangsflache des gewickelten Flachen-
korpers befestigt ist, wobei die innere Oberflache nur
entlang einem Teil des Umfangs des gewickelten Fla-
chenkorpers befestigt ist, der einem Langsrand (96)
des gewickelten Flachenkoérpers (91) am nachsten
ist, wobei ein Bereich des langgestreckten rohrformi-
gen Elements (92) in die Uberlappten Windungen des
gewickelten Flachenkdrpers gewickelt ist, wenn der
gewickelte Flachenkorper in seinem kontrahierten
Zustand ist;
wobei das langgestreckte rohrformige Element (92)
an dem Bereich des langgestreckten rohrférmigen
Elements, der in die Uberlappten Windungen des ge-
wickelten Flachenkdrpers gewickelt ist, auf sich sel-
ber umgebogen ist.

2. Prothese nach Anspruch 1, wobei der gewi-
ckelte Flachenkdrper (91) aufweist: eine Vielzahl von
Zahnen, die an einen Innenrand des gewickelten Fla-
chenkérpers angrenzen, und eine Vielzahl von Off-
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nungen, die an einem gegenuberliegenden Uberlapp-
ten Rand des gewickelten Flachenkérpers (91) ange-
ordnet sind, wobei die Vielzahl von Zahnen mit der
Vielzahl von Offnungen in gegenseitigem Eingriff ist,
um die Prothese im aufgeweiteten Zustand festzule-
gen.

3. Prothese nach Anspruch 2, wobei der gewi-
ckelte Flachenkdrper (91) ein biokompatibles Materi-
al aufweist.

4. Prothese nach Anspruch 1, wobei das langge-
streckte rohrférmige Element (92) an dem gewickel-
ten Flachenkdrper mit einem biokompatiblen Kleb-
stoff befestigt ist.

5. Prothese nach Anspruch 1, wobei das langge-
streckte rohrférmige Element (92) an dem gewickel-
ten Flachenkdrper durch Sintern befestigt ist.

6. Prothese nach Anspruch 1, wobei das langge-
streckte rohrférmige Element (92) an dem gewickel-
ten Flachenkdrper mit biokompatiblen Nahten oder
Stichen befestigt ist.

7. Prothese nach Anspruch 1, wobei der gewi-
ckelte Flachenkorper aufweist: ein erstes Ende und
eine Vielzahl von radial nach auf3en gerichteten Vor-
springen in einem nahe dem ersten Ende angeord-
neten Bereich, die mit einer inneren Oberflache des
Kérperlumens in Eingriff sind, wenn die Prothese ein-
gesetzt ist.

8. Prothese nach Anspruch 1, wobei der gewi-
ckelte Flachenkorper ferner einen Bereich aufweist,
der eine Vielzahl von Offnungen definiert.

9. Prothese nach Anspruch 8, wobei die Vielzahl
von Offnungen Offnungen verschiedener Grolken
und Orientierungen aufweist, welche die Flexibilitat
des gewickelten Flachenkoérpers in Langsrichtung
verbessern.

10. Prothese nach Anspruch 8, wobei der gewi-
ckelte Flachenkorper (91) eine innere Oberflache
hat, wobei eine zweite Schicht aus Transplantatmate-
rial an der inneren Oberlache angeordnet ist.

11. Prothese nach Anspruch 1, wobei der gewi-
ckelte Flachenkorper (91) eine Nickel-Titan-Legie-
rung aufweist.

12. Prothese nach Anspruch 1, wobei das Trans-
plantatmaterial, das zu dem langgestreckten rohrfor-
migen Element (92) geformt ist, Polytetrafluorethylen
ist.

13. Prothese nach Anspruch 4, wobei der bio-
kompatible Klebstoff eine Urethanverbindung ist.

14. Prothese nach Anspruch 1, wobei die Prothe-
se einen Uberlappten Rand und eine dulRere Oberfla-
che hat, wobei der Uiberlappte Rand im aufgeweiteten
Zustand spiralférmig um die duf3ere Oberflache her-
um verlauft.

15. Prothese nach Anspruch 1, wobei der gewi-
ckelte Flachenkorper eine Vielzahl von Gelenkberei-
chen aufweist, die der Prothese Flexibilitat in Langs-
richtung verleihen, wenn sie durch ein gewundenes
Korperlumen transportiert wird.

16. Prothese nach Anspruch 1, wobei das Trans-
plantatmaterial, welches das langgestreckte rohrfor-
mige Element (92) bildet, mit mindestens einem Me-
dikament impragniert ist.

17. Prothese nach Anspruch 1, die ferner ein
rohrférmiges Transplantat (109) aufweist, das an
dem Transplantatmaterial befestigt ist, wobei das
rohrférmige Transplantat ausgebildet ist, um in einen
Zweig (233) eines gabelférmigen Lumens (230) ein-
gesetzt zu werden.

18. Prothese nach Anspruch 1, die ferner einen
Andockansatz (133) aufweist, der an dem Transplan-
tatmaterial befestigt ist, wobei der Andockansatz zur
Ausfluchtung mit einem Zweig (233) eines gabelfor-
migen Lumens (230) ausgebildet ist.

19. Verfahren zum Herstellen eines Stenttrans-
plantats zur Behandlung eines Abschnitts eines Kor-
perlumens, wobei das Verfahren die folgenden
Schritte aufweist:

Bereitstellen eines gewickelten Flachenkdrpers (91),
der aus einem elastischen Material gebildet ist, wobei
der gewickelte Flachenkoérper eine aufere Oberfla-
che, einen kontrahierten Zustand mit verringertem
Durchmesser und einen aufgeweiteten Zustand mit
vergroRertem Durchmesser hat, wobei der gewickel-
te Flachenkorper eine Reihe von Uberlappten Win-
dungen bildet und so vorgespannt ist, dass er sich im
kontrahierten Zustand mindestens teilweise in Rich-
tung seines aufgeweiteten Zustands mit groflerem
Durchmesser abwickelt; und

Befestigen eines biokompatiblen Transplantatmateri-
als, das zu einem langgestreckten rohrférmigen Ele-
ment (92) geformt ist, nur an einem Teil der du3eren
Umfangsflache des gewickelten Flachenkorpers
(91), der einem Langsrand (96) des gewickelten Fla-
chenkérpers (91) am nachsten ist, wobei ein Bereich
des langgestreckten rohrférmigen Elements in die
Uberlappten Windungen des gewickelten Flachen-
korpers gewickelt werden kann, wenn der gewickelte
Flachenkdrper in seinen kontrahierten Zustand gewi-
ckelt ist, und wobei das langgestreckte rohrférmige
Element (92) an dem Bereich, der in die Uberlappten
Windungen des gewickelten Flachenkoérpers gewi-
ckelt ist, auf sich selber umgebogen werden kann.
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20. Verfahren nach Anspruch 19, wobei das Be-
festigen des langgestreckten rohrférmigen Elements
(92) an der Oberflache des gewickelten Flachenkor-
pers (91) die folgenden Schritte aufweist:
Beschichten des Teils der dufReren Oberflache des
gewickelten Flachenkoérpers (91) mit einem biokomp-
atiblen Klebstoff, der in einem geharteten Zustand ist,
wobei der biokompatible Klebstoff in dem gehéarteten
Zustand flexibel ist.
haftendes Anbringen des gewickelten Flachenkor-
pers (91) an dem langgestreckten rohrférmigen Ele-
ment (92).

21. Verfahren nach Anspruch 19, wobei das Be-
reitstellen des gewickelten Flachenkérpers (91) fer-
ner den folgenden Schritt aufweist: Bereitstellen ei-
nes gewickelten Flachenkoérpers, der eine Vielzahl
von Zahnen an einem Rand und Gegendffnungen an
einem gegenuberliegenden Rand hat, die mit den
Zahnen in gegenseitigen Eingriff gelangen.

22. Verfahren nach Anspruch 19, welches das
Wiederholen der folgenden Schritte aufweist: Bereit-
stellen eines gewickelten Flachenkdrpers und Befes-
tigen eines langgestreckten rohrférmigen Elements
an der Oberflache des gewickelten Flachenkérpers,
um ein Stenttransplantat einer gewiinschten Lange
aufzubauen.

23. Verfahren nach Anspruch 19, das ferner die
folgenden Schritte aufweist: Abschneiden von Uber-
schissigem Transplantatmaterial von dem gewickel-
ten Flachenkoérper, um den Aufbau des Stenttrans-
plantats fertigzustellen; und Sterilisieren des Stent-
transplantats.

24. Verfahren nach Anspruch 19, wobei das Be-
festigen des langgestreckten rohrférmigen Elements
(92) an der Oberflache des gewickelten Flachenkor-
pers (91) das Vernahen des langgestreckten rohrfor-
migen Elements (92) mit dem gewickelten Flachen-
korper oder das Anketteln an diesen aufweist.

Es folgen 9 Blatt Zeichnungen
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