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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG
1. Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft implantier-
bare medizinische Vorrichtungen. Insbesondere be-
trifft die vorliegende Erfindung Mechanismen zum Im-
plantieren eines selbst-expandierbaren Stent-Grafts,
der zur Stltzung eines diunner gewordenen Korper-
gefalles verwendet wird.

2. Beschreibung des Standes der Technik

[0002] Verschiedene Erkrankungen der Blutgefalie
oder hohlférmiger Organe verursachen eine Stenosis
oder einen vollstandigen Verschluss ihres Lumens,
die bzw. der zu einer Abnahme oder einem vollstan-
digen Verlust ihrer funktionalen Eigenschaft fihrt.
Verschiedenartige implantierbare prothetische Vor-
richtungen zum Stitzen eines Blutgefalles oder ei-
nes hohlférmigen Organlumens besitzen typischer-
weise einen rohrférmigen Rahmenkorpus, der in das
Gefal oder das hohlférmige Organ eingefuhrt und an
der notwenigen Stelle fixiert wird, um das Lumen zu
stutzen.

[0003] Ein herkdmmlich verwendetes Implantat ist
ein rohrférmiger Drahtrahmen, der als ein Stent-Graft
bekannt ist. Bei einer Art von Stent-Grafts ist der
Drahtrahmen aus einer selbstexpandierenden Ni-
ckel-Titan-(Nitinol)-Gedachtnisformlegierung herge-
stellt, der mittels eines Lasers geschnitten und in
zwei Schichten aus expandiertem Polytetrafluorethy-
len (ePTFE) eingeschlossen ist. Die ePTFE-Schich-
ten werden derart bearbeitet, dass das Material eine
monolithische Struktur bildet, die vollstandig den me-
tallischen Stent dort einschlief3t, wo die Abdeckung
vorhanden ist. Die Einkapselung dient dazu, eine
Restenosis des Gefales zu verhindern. Das innere
Lumen des Stent-Grafts, das in Kontakt mit Blut tritt,
ist mit Kohlenstoff beschichtet. Typischerweise ist ein
oder beide Enden des Stent-Grafts aufgeweitet und
nicht eingekapselt, um die Verankerung in dem Ge-
fal zu vereinfachen. Die Nitinol-Legierung wird in
den Korper bei einem chirurgischen Eingriff bei Zim-
mertemperatur eingesetzt. Wahrend sie auf Korper-
temperatur zunimmt, expandiert er auf seine er-
wilnschte GrofRe. Eine Ballon-Angioplastie kann
nach der Implantation des Stents durchgefiihrt wer-
den, um ihm so seine endgliltige Form zu verleihen.

[0004] Um den Stent in das Kdrpergefall einzufih-
ren, wird er in einen rohrférmigen Mantelkatheter ein-
gesetzt. Wird die Vorrichtung an der erwtiinschten
Stelle positioniert, wird sie von dem rohrférmigen
Mantel freigegeben, und sie kann so in radialer Rich-
tung gegen die GefalRwand expandieren. Wird der
AufRenmantel entfernt, muss der Arzt sehr sorgfaltig

sein, um eine Migration des Stents weg von der er-
wulinschten Stelle zu vermeiden. Die US-A-5,618,300
offenbart ein Gerat zum Einflihren eines Stents in ein
Koérpergefal3, das insbesondere ein Betatigungsmit-
tel zum Zurlckziehen des AuRenmantels und ein
Stabilisierungselement in der Form einer Aussparung
zum Beibehalten der Position des Stents beim Zu-
rickziehen des AuRenmantels aufweist. Typische
Vorrichtungen aus dem Stand der Technik verwen-
den einen einfachen Ratschenmechanismus in Ver-
bindung mit dem Auf3enmantel und einem inneren
Lumen. Das innere Lumen wird stationar gehalten,
um den Stent an Ort und Stelle zu fixieren, und das
auflere Lumen wird von dem Stent mittels des Rat-
schenmechanismus, der Uber einen federvorge-
spannten Trigger betatigt wird, abgezogen. Jeder
Zug an dem Trigger bewirkt, dass der AuRenmantel
um eine Weglange zuriickgezogen wird, die dem Hub
des Triggers entspricht. Ein Anker, an dem der Au-
Renmantel angebracht ist, umfasst einen Zahn, der
mit jedem Zahn des Ratschenmechanismus in Ein-
griff tritt. Dieser Mechanismus besitzt Nachteile da-
hingehend, dass er mihsam zu bedienen und ein
stabiles Halten erschwert ist, so dass der Stent-Graft
nicht von seiner erwiinschten Position beim Zurlick-
ziehen des Mantels abwandert.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0005] Die vorliegende Erfindung ist auf einen
Stent-Abgabemechanismus gerichtet, der sowohl
einfach zu bedienen ist und eine extrem genaue Po-
sitionierung des Stents vereinfacht. Einige unter-
schiedliche Konfigurationen werden beschrieben. Bei
der ersten Ausfiihrungsform wird ein einfacher V-for-
miger Griff eingesetzt, der im Allgemeinen in Langs-
richtung mit dem einzusetzenden Katheter ausge-
richtet ist. Ein Zahnradmechanismus mit Hebelarm
wird verwendet, der zusammen mit einer Ratsche ar-
beitet, um auf sanfte Weise eine Mantelnabe zurtck-
zuziehen, an der der AuRenmantel des Katheters an-
gebracht ist. Der Mechanismus ist einfach zu greifen
und in beliebiger Drehkonfiguration zu betatigen. Der
V-férmige Mechanismus umfasst einen Korpus, der
die Ratsche und einen Antriebszahnrad-Hebelhand-
griff enthalt. Der Hebelhandgriff interagiert mit einem
Antriebsritzel, um die Ratsche um einen vorbestimm-
ten Betrag anzutreiben, wodurch die Mantelnabe um
einen entsprechenden Betrag zuriickgezogen wird.
Der Antriebszahnrad-Hebelhandgriffmechanismus
sieht sowohl den mechanischen Vorteil ("mechanical
advantage") bzw. Hebelarm, der zu der Bewegung
des Aulenmantels um einen relativ geringen Betrag
im Vergleich zu einer gro3en Verschiebung des He-
belhandgriffes fuhrt, als auch eine sehr viel sanftere
Betriebsweise als die direkte Ratschenbetriebsweise
der Vorrichtung aus dem Stand der Technik vor.

[0006] Eine zweite Ausfuhrungsform setzt einen hy-
draulischen Mechanismus ein, um sowohl den me-
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chanischen Vorteil vorzusehen als auch ein extrem
sanftes Zurlickziehen zu erzielen. Zusatzlich erzeugt
die Verwendung einer Hydraulik, im Gegensatz zu
anderen Systemen, ein positives Positionieren, so
dass das Betatigungselement keine unerwartete Be-
wegung verursacht. Das Hydrauliksystem kann mit-
tels eines Antriebskolbens ahnlich der Betriebsweise
einer Spritze betatigt werden, oder es kann mit einem
Hebelhandgriff ausgestattet sein, um ein fur die Beta-
tigung einzusetzendes Greifen zu ermdglichen.

[0007] Bei einer dritten Ausfliihrungsform wird ein
Zahnstangenantriebssystem, das tber ein Daumen-
rad betrieben wird, eingesetzt. Das Zahnstangenan-
triebssystem sieht ebenso einen erwlinschten me-
chanischen Vorteil vor und férdert den sanften Be-
trieb.

[0008] Bei der vierten Ausfiihrungsform wird ein An-
triebsspindelsystem eingesetzt. Dieses Antriebssys-
tem wird Uber einen mit dem Daumen angetriebenen,
konzentrischen Antriebsknopf betatigt, der sich dreht,
um eine innenliegende Leistungsspindel bzw.
-schraube zuriickzuziehen, an der der AuRenmantel
befestigt ist. Ein mechanischer Vorteil ist wiederum
vorgesehen, um ein sanftes Zurlickziehen des Au-
Renmantels zu férdern.

[0009] Um weiter das Einsetzen des Stents zu ver-
einfachen, kann das innere Lumen des Abgabesys-
tems aus einer Metallfeder gebildet sein, die in ihrem
vollstandig komprimierten Zustand enthalten ist. Die
Verwendung einer solchen Feder fir das innere Lu-
men sieht signifikante Vorteile dahingehend vor, dass
sie extrem elastisch ist, was die Einfihrung des Ka-
theters in den Kérper und ein ordnungsgemales Po-
sitionieren des Stents ermdglicht, und die sehr steif
und nicht komprimierbar ist, um so den Stent in der
erwlinschten Position beim Zurlickziehen des Man-
tels zu halten.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0010] Die Erfindung wird nun anhand der beigeflg-
ten Zeichnungen beschrieben, von denen:

[0011] Fig.1 eine Querschnittsansicht des Endes
eines Katheters ist, die einen zu implantierenden
Stent darstellt;

[0012] Fig. 2 eine Querschnittsansicht einer ersten
Ausfuhrungsform eines Stentabgabemechanismus
ist, der einen beweglichen Schienenmechanismus
enthalt;

[0013] FEig. 3 bis Fig. 6 Querschnittsansichten sind,
die das Zuriickziehen des beweglichen Schienensys-
tems darstellen;

[0014] Eig.7 eine Explosionsansicht einer bevor-

zugten Ausfuhrungsform des in Fig.2 gezeigten
Stentabgabemechanismus ist;

[0015] Fig. 8 eine Querschnittsansicht einer zwei-
ten Ausfiihrungsform des Stentabgabemechanismus
der vorliegenden Erfindung ist, die einen hydrauli-
schen Mechanismus enthalt;

[0016] Fig.9 bis Fig.12 Querschnittsansichten
sind, die die Betriebsweise der Ausfiihrungsform der
Fig. 7 darstellen;

[0017] Fig. 13 eine Querschnittsansicht einer drit-
ten Ausflhrungsform eines Stentabgabemechanis-
mus ist, der ein Zahnstangenantriebssystem, das mit
einem Daumen betatigt wird, verwendet;

[0018] Fig. 14 eine Ansicht des Systems der Fig. 13
entlang der Linie 14-14 ist;

[0019] Fig. 15 und Fig. 16 Querschnittsansichten
sind, die die Betriebsweise des Antriebssystems der
Fig. 13 darstellen;

[0020] Fig. 17 eine Querschnittsansicht einer vier-
ten Ausflhrungsform eines Stentabgabemechanis-
mus ist, der ein Leistungsantriebsspindelsystem ein-
setzt;

[0021] Fig. 18 eine Endansicht ist, die den Antriebs-
knopf und die Manschettenkonfiguration der Eig. 17
darstellt; und

[0022] Fig. 19 und Fig. 20 Querschnittsansichten
sind, die die Betriebweise des Leistungsantriebsspin-
delsystems der Fig. 17 darstellen.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEVOR-
ZUGTEN AUSFUHRUNGSFORMEN

[0023] Im Anschluss werden die gegenwartig in Be-
tracht gezogenen "Best Modes" zum Ausflihren der
Erfindung beschrieben. Die Beschreibung dient da-
zu, die allgemeinen Prinzipien der Erfindung darzu-
stellen und sollte nicht im Sinne einer Einschrankung
verwendet werden.

[0024] Fig. 1 stellt das distale Ende eines Katheters
11 mit einem darin enthaltenen Stent 16 zur Implan-
tation in den Korper eines Patienten dar. Das proxi-
male Ende des Katheters 11 ist mit einem beliebigen
der zu beschreibenden Abgabemechanismen ver-
bunden, und der Katheter 11 besitzt eine ausreichen-
de Lange, um die Stelle der Implantation des Stents
16 von der Einflihrungsstelle in den Kérper zu errei-
chen. Der Katheter 11 umfasst einen duf3eren Mantel
10, ein mittleres Rohr 12, das in der bevorzugten
Ausfihrungsform aus einer komprimierten Feder ge-
bildet ist, und ein elastisches (z.B. Polyamid) inneres
Rohr 14. Der aufiere Mangel 10 besitzt vorzugsweise
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eine  ePTFE-Auskleidung mit einer Polye-
ther-Block-Amid-Kunststoff-(Pebax)-Grundierung mit
einem Verstarkungsgeflecht und eine Aulienschicht
aus Pebax. Ein Stent 16 zur Implantation in einen Pa-
tienten ist in dem AulRenmantel 10 enthalten. Der
Stent 16 umfasst einen Nitinol-Gedachtnismetallle-
gierungsrahmen 18, der zu einem Kreuzmuster gebil-
det ist, das mittels eines Lasers geschnitten werden
kann. Der gréfte Teil der Lange oder die gesamte
Lange des Stents ist in den beiden Schichten aus
ePTFE eingekapselt, um eine monolithische Korpus-
struktur 20 zu bilden, die vollstandig den metallischen
Stent 16 sowohl nach innen als auch nach auf3en hin
einschlielt, wo die Abdeckung 20 vorhanden ist. Ein
oder beide Enden des Stents 16 kdnnen unbedeckt
sein, wie bei 22 und 24 dargestellt ist, um eine Veran-
kerung in dem Gefall vorzusehen, wo der Stent 16
implantiert werden soll.

[0025] Eine rontgenstrahlundurchlassige atraumati-
sche Spitze 26 ist an dem Ende des inneren Rohrs 14
des Katheters befestigt. Die atraumatische Spitze 26
besitzt ein abgerundetes Ende und ist graduell abge-
schragt, um die Bewegung des Katheters durch das
Korpergefall zu unterstitzen. Die autraumatische
Spitze 26 ist rontgenstrahlundurchlassig, so dass
ihre Position durch geeignetes Gerat bei dem chirur-
gischen Eingriff Gberwacht werden kann. Das innere
Rohr 14 ist hohlférmig, so dass darin ein Fuhrungs-
draht untergebracht werden kann, der gewdhnlich in
das Gefal vor dem Einflhren des Katheters einge-
bracht wird, obwohl bei der Erfindung ein massiver in-
nerer Bereich eingesetzt und die Erfindung ohne ei-
nen Fihrungsdraht verwendet werden kann. Das in-
nere Rohr 14 besitzt eine ausreichende Knickfestig-
keit, um so mit der vaskularen Anatomie in Eingriff zu
treten, ohne Verbindung beim Einsetzen und Entneh-
men des Abgabesystems. Zusatzlich besitzt das in-
nere Rohr 14 eine ausreichende GroRRe und Festig-
keit, um Injektionen einer Kochsalzlésung ohne
Bruch zu gestatten.

[0026] Ein im Allgemeinen tassenférmiges Element
28 istin dem Katheter benachbart dem hinteren Ende
des Stents 16 vorgesehen und ist mit dem Ende der
Feder 12 (iber geeignete Mittel angebracht, z.B. kann
das tassenférmige Element 28 ein Kunststoff sein, in
das die Feder 12 in ihren Boden gebildet ist, oder das
tassenférmige Element 28 kann aus rostfreiem Stahl
sein, an das die Feder 12 durch Schweifl3en oder der-
gleichen befestigt ist. Das offene Ende des tassenfor-
migen Elements 28 dient dazu, das Ende des Stents
16 zu komprimieren, um so eine sichere Grenzflache
zwischen dem Stent 16 und der Feder 12 vorzuse-
hen. Alternativ kann das Element 28, anstelle einer
Tassenform, aus einer einfachen Scheibe mit einer
flachen oder geringfligig konkaven Oberflache, die
mit dem Ende 24 des Stents 16 in Kontakt tritt, gebil-
det sein.

[0027] Um den Stent 16 in ein Kdrpergefal® bei ei-
nem chirurgischen Eingriff einzusetzen, wird der Ka-
theter 11 in das dazu bestimmte Gefal} tber ein Ein-
fuhrelement, das an der Haut des Patienten positio-
niert ist, eingefiihrt. Wie zuvor erwahnt, kann ein Fih-
rungsdraht zuvor in das Gefall eingefiihrt worden
sein, und in diesem Fall wird der Katheter 11 einge-
fuhrt, indem die Spitze Uber das Ende des Flihrungs-
drahtes auferhalb des Patienten geschoben und der
Katheter 11 entlang der Bahn in dem Gefal}, die von
dem Flhrungsdraht gebildet worden ist, bewegt wird.

[0028] Die Position des Katheters 11 wird durch
Uberwachen der Spitze 26 mit Hilfe eines Fluoros-
kops verfolgt. Befindet sich der Katheter 11 an der
gewinschten Stelle, mit anderen Worten, befindet
sich der Stent 16 an der Stelle, an der er implantiert
werden soll, wird die Bewegung des Katheters 11 an-
gehalten. Der Katheter 11 muss anschlieRend ent-
fernt werden, und der Stent 16 wird an der erwlnsch-
ten Stelle in dem Gefald zurtickgelassen. Dies wird
dadurch erzielt, dass anfanglich der au’ere Mantel
10 zuriickgezogen wird, d.h. zur linken Seite hin in
Fig. 1, bis er nicht mehr den Stent 16 bedeckt. Die
Feder 12 wird in einer fixierten Position gehalten, und
dient in Verbindung mit dem tassenférmigen Element
28 dazu, den Stent 16 in seiner erwiinschten Position
beim Zurickziehen des duferen Mantels 10 zu hal-
ten. Nachdem der dulRere Mangel 10 zurtickgezogen
worden ist, so dass er nicht mehr den Stent bedeckt
und der Stent 16 expandiert ist, kann die Spitze 26
durch den Stent 16 so weit zuriickgezogen werden,
bis die Spitze 26 an den duReren Mantel 10 anstoft.
Wie dargestellt ist der Durchmesser der Spitze 26 ge-
ringflgig grofRer als der Innendurchmesser des
Stents 16, wenn dieser sich innerhalb des duf3eren
Mantels 10 befindet. Der Stent 16 expandiert bei sei-
ner Erwarmung auf Kérpertemperatur als Folge sei-
ner Gedachtnisformeigenschaften. Die Spitze 26
wird anschlieBend durch die Mitte des Stents 16 ge-
zogen, nachdem der Stent 16 nach Zurtickziehen des
Mantels 10 expandiert ist. Ist die Spitze 26 gegen den
auleren Mantel 10 zuriickgezogen worden, kann der
Katheter 11 aus dem Gefall des Patienten entfernt
werden. Dieser Vorgang des Zurlickziehens gewahr-
leistet, dass die Spitze 26 sich nicht mit einem Kor-
pergefald verfangt oder darin eingebettet wird, wenn
sie aus dem Patienten gezogen wird.

[0029] Wie zuvor beschrieben wurde, wird die Rohr-
feder 12 beim Abziehen des aulieren Mantels 10 sta-
tionar gehalten und dient dazu, den Stent 16 in seiner
erwlnschten Stellung zu halten.

[0030] Die Rohrfeder 12 ist fiir diese Aufgabe sehr
gut geeignet, da sie eine extrem geringe Kompressi-
on in eine Langsrichtung besitzt, wenn sie vollstandig
komprimiert ist. Sie ist ebenso fir die Einfihrung des
Katheters 11 in das Kérpergefald gut geeignet, da sie
extrem elastisch ist. Alternativ kbnnen andere Mate-
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rialien, wie z.B. verschiedene Kunststoffmaterialien,
als das mittlere Rohr 12 eingesetzt werden, solange
die Kompression gering ist, um die Stentpositionie-
rung beizubehalten, und solange die notwendige
Elastizitat fur die Bewegung durch das Gefal vorhan-
den ist. Um den Stent 16 ordnungsgemal einzuset-
zen, muss der duRere Mantel 10 auf sanfte Weise zu-
ruckgezogen werden, wahrend die Rohrfeder 12 ihre
Position beibehalt. Eine Anzahl von Mechanismen
sind in Betracht gezogen worden, die zur Ausfihrung
dieses Vorgangs dienen, wobei die Einfachheit der
Verwendung maximiert und die Stentabwanderung
minimiert ist.

[0031] Fig. 2 stellt eine erste Ausfiihrungsform ei-
nes Abgabemechanismus zum Implantieren des
Stents 16 dar. Dieser Mechanismus besitzt im Allge-
meinen die Form einer V-férmigen Hebelvorrichtung
mit einer Gehausehllle 30, von der sich der dulere
Mantel 10 erstreckt. Der Mantel 10 ist an einer Klin-
ken/Mantel-Nabe 32 befestigt. Eine Federklinke 34,
die an der Nabe 32 angebracht ist, tritt mit einer Rat-
sche 36 in Eingriff, die in der Gehausehulle 30 inte-
griert ist. Eine Bewegung der Mantelnabe 32 inner-
halb der Gehausehiille 30 wird so auf eine Bewegung
nach rechts eingeschrankt, wie in Fig. 2 gezeigt ist.
Die Rohrfeder 12 ist an einer fixierten Position mit ei-
ner Fihrungsdraht6ffnung 38 angebracht. Das Inne-
re der Vorrichtung kann mit Hilfe eines Spulhahns 40
gespult werden. Eine Ratschenschiene 42 ist am Bo-
den der Gehausehlle 30 vorgesehen und verlauft re-
ziprokal innerhalb der Hulle 30 vor und zuriick. Die
Schiene 42 umfasst Ratschenzéhne 44 an der obe-
ren Seite, die mit der Federklinke 34 und einer Zahn-
stange 46 an der Bodenoberflache derselben in Ein-
griff treten, die in Eingriff mit einem Ritzel 48 tritt. Das
Ritzel 48 wird mit Hilfe eines Hebelhandgriffs 50 ge-
dreht, der ein Antriebszahnrad 52 umfasst. Der He-
belhandgriff 50 ist mit Hilfe einer Feder 54 in seine of-
fene Position federvorgespannt. Andere Arten von
Federn, wie z.B. eine Feder, die in dem Drehpunkt 56
des Hebelhandgriffs enthalten ist, kbnnen alternativ
eingesetzt werden.

[0032] Die Funktionsweise der Vorrichtung der
Fig. 2 wird nun mit Bezug auf die Fig. 3 bis Fig. 6 be-
schrieben. Wie in Fig. 3 dargestellt, befindet sich der
Griff 50 anfanglich in seiner offenen Position, der ei-
nen Winkel von ungefahr 25° mit der Gehausehlille
30 bildet. Wenn der Griff zusammengedrtickt und be-
nachbart der Gehausehllle gebracht wird, wie durch
den Pfeil 58 in Fig. 4 angedeutet ist, so dreht das An-
triebszahnrad 52 das Ritzel 48 im Uhrzeigersinn, wie
durch den Pfeil 60 dargestellt ist. Das Ritzel 48 treibt
die Schiene 42 nach rechts, die wiederum die Man-
telnabe 32 nach rechts treibt, wodurch der duf3ere
Mantel 10 schrittweise, wie bei 62 dargestellt ist, zu-
riickgezogen wird. In der beschriebenen Vorrichtung
betragt der stufenweise Abstand ungefahr 1 cm. Be-
zugnehmend auf die Eig. 5, wenn der Griff 50 freige-

geben wird, bringt die Feder ihn in die offene Position
zuriick, und das Ritzel 48 wird im Gegenuhrzeiger-
sinn gedreht und bringt die Schiene 42 in ihre linke
Position zuriick. Die Mantelnabe 32 wird durch die
Ratsche 36 stationar gehalten.

[0033] Die beschriebene Vorrichtung dient zur Ver-
wendung mit Stents von einer Lange von ungefahr 44
bis 100 mm. Um den aufReren Mantel 10 vollstandig
zurlickzuziehen, muss der Hebelhandgriff 50 mehre-
re Male geschlossen und gedffnet werden. Fig. 6
stellt den Mechanismus dar, bei dem der Griff 50 be-
nutzt worden ist, um die Nabe 32 und deshalb den
auleren Mantel 10 zuriick in ihre vollstandig rechte
Position zu bewegen. In dieser Position (oder eher
abhangig von der Lange des Stents) befindet sich der
aullere Mantel 10 vollstandig abseits von dem Stent
16, und der Stent 16 kann so expandieren. Wie zuvor
beschrieben werden das innere Rohr 14 und die Spit-
ze 26 durch die Mitte des Stents 16 so weit zurtickge-
zogen, bis die Spitze 26 fest an dem aufleren Mantel
10 anliegt, wenn der Stent 16 expandiert. Der gesam-
te Katheter 11 kann anschlielRend entfernt werden,
wodurch der Stent 16 an Ort und Stelle an der ge-
wiinschten Position zuriickgelassen wird.

[0034] Eine bevorzugte Ausfuhrungsform der in
Eig. 2 gezeigten Vorrichtung ist in der Explosionsan-
sicht in Eig. 7 dargestellt. In dieser Ansicht ist eine
linke Gehauseeinheit 31 und eine rechte Gehausee-
inheit 33 zu sehen. Eine Innenkathetereinheit 37 ist
zwischen den Gehauseeinheiten 31 und 32 angeord-
net, um die Rohrfeder 12 als auch die Federklinke 34
zu unterstitzen. Ein Zugentlastungselement 51 passt
Uber das Ende der Gehausehdlle 30, um so jeglichen
Potentialdruck zu verringern, der bei der Betatigung
des Mechanismus verursacht wird. Ein Sicherheits-
stift 53 ist in den Hebelhandgriff 50 als zusatzlicher
Schutz einfiuhrbar. Nach Beendigung des Einfiihrens
des Stents 16 und dem Zurlckziehen des aulReren
Mantels 10 wird eine Retraktorhllse 49 geringfligig
zuriickgezogen, wodurch eine Retraktorarretierung
47 aus ihrer arretierten Position auf der Innenkathe-
tereinheit 37 freigegeben wird. Die Innenkatheterein-
heit 37, die mit dem inneren Rohr 14 gekoppelt ist,
wird von den Gehauseeinheiten 31 und 33 weggezo-
gen, um so das innere Rohr 14 weit genug zuriickzu-
ziehen, so dass die Spitze 26 fest an dem aulieren
Mantel 10 anliegt. Der Katheter 11, einschlieRlich des
auleren Mantels 10, das innere Rohr 14 und die Spit-
ze 26 konnen anschlieffend aus dem Korper entfernt
werden. Das Zurtckziehen des Katheters 11 auf die-
se Weise stellt sicher, dass die Spitze 26 sich nicht
mit irgendetwas auRerhalb des Koérpers oder inner-
halb des Abgabemechanismus verfangt.

[0035] Der Zahnradmechanismus einschlieBlich
des Hebelzahnrades 52, des Ritzels 48 und der
Zahnstange 46 ist derart ausgestaltet, um einen He-
belarm (bzw. mechanischen Vorteil) von ungefahr 4:1
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vorzusehen. Der Hebelarm zusammen mit der sich
drehenden Ritzelkonfiguration sieht einen sehr sanf-
ten und linearen Betrieb mit minimalem Rulcklauf
beim Ruckhub vor. Zusatzlich ist die Hebelhandgriff-
konfiguration sehr bequem, da sie auf einfache Wei-
se in nahezu beliebiger Drehausrichtung betrieben
werden kann. Dies ist aufgrund der Tatsache von Be-
deutung, dass, wenn ein Katheter in dem Patienten
eingefihrt wird, es oftmals notwendig ist, den Kathe-
ter zu drehen, so dass er auf méglichst einfache Wei-
se der erwiinschten Bahn durch das Gefal} zur Stent-
stelle folgen kann. Deshalb ist die endgultige Ausrich-
tung variabel, wenn der Stent eingesetzt werden soll.
Die Konfiguration des V-férmigen Hebelhandgriffme-
chanismus gestattet einen einfach anzuwendenden
Greifvorgang und kann auf einfache Weise von ei-
nem Chirurgen ungeachtet seiner endgiltigen Aus-
richtung gegriffen werden. Im Allgemeinen sind unge-
fahr zehn Zyklen (d.h. Zusammendriicken und Frei-
geben) des Hebelhandgriffs 50 notwendig, um voll-
standig den auleren Mantel 10 von dem Stent zu
entfernen. Die Konfiguration dieser Ausfuhrungsform
gestattet das Zuriickziehen auf sehr sanfte und line-
are Weise.

[0036] Eine zweite Ausfiihrungsform des Stentab-
gabemechanismus ist in Fig. 8 dargestellt. Bei die-
sem Abgabemechanismus kommt ein Hydrauliksys-
tem zum Einsatz, um eine sehr sanfte Betriebsweise
zu erzielen. Ein Gehause 62 bestimmt eine Vorrats-
kammer 64, in dem ein Kolben 66 enthalten ist. Der
aullere Mantel 10 ist mit dem Kolben 66, der darin
bewegt wird, verbunden. Eine V-férmige Lippendich-
tung 68 verhindert eine Leckage des Hydraulikfluids,
das in dem Gehause enthalten ist. Eine Kolbenver-
schiebungskammer 70 ist zwischen dem Kolben 66
und der Offnung, durch die der Mantel 10 austritt, be-
stimmt.

[0037] Durchfihrungen 72 und 74 sind mit gegenu-
berliegenden Enden des Kolbengehauses 62 gekop-
pelt. Richtungs-Absperrventile 76 und 78 sind in den
Durchfuhrungen 72 bzw. 74 enthalten. Ein Antriebs-
stempel 80 ist in einem Kolbengehause 61 enthalten.
Das Hydraulikfluid, z.B. eine Kochsalzlésung, wird
durch eine Offnung 84 zugefiihrt.

[0038] Die Funktionsweise des Hydraulikmechanis-
mus wird mit Bezug auf die Fig. 9 bis Fig. 12 be-
schrieben. In Fig. 9 wird der Behalter 64 mit Fluid ge-
fullt, und das System ist so fir den Betrieb bereit. In
Fig. 10 wird der Stempel 80 nach hinten gezogen
und bewegt so die Kochsalzlésung aus dem Behalter
64 durch die Durchfihrung 72 und durch das Ventil
76. Das Ventil 76 ist in diesem Zustand geoffnet und
das Ventil 78 geschlossen.

[0039] Bezugnehmend auf die Fig.11 wird der
Stempel 80 nach innen gedriick, um das Ventil 78 zu
offnen und Fluid durch die Durchfiihrung 74 in die

Kolbenkammer 70 zu bewegen, und so den Kolben
66 nach rechts um einen bestimmten Betrag zu be-
wegen und wiederum den auferen Mantel 10 von
dem Stent zurickzuziehen. Bei der vorliegenden
Ausfihrungsform sieht ein Stempelhub 80 eine Weg-
lange des Kolbens 66 um ungefahr 1 cm vor. Der
Stempel und der Kolben sind derart bemessen, um
einen mechanischen Vorteil von ungefahr 4:1 vorzu-
sehen. Durch wiederholtes Bedienen des Stempels
wird der Kolben 66 in seine vollstandig eingesetzte
Position zuriickgezogen, wie in Fig. 12 dargestellt ist.
An diesem Punkt ist der aufiere Mantel 10 vollstandig
von dem Stent 16 zurtickgezogen, und der Katheter
11 kann aus dem Patienten, wie zuvor beschrieben
wurde, herausgezogen werden.

[0040] Obwohl die beschriebene Ausfiihrungsform
einen Stempel verwendet, der manuell bedient wird,
so kann ein Hebel oder ein Triggermechanismus ein-
gesetzt werden, um den Stempel 80 zu betatigen. Ein
solcher Mechanismus wiurde eine Umkehrfeder oder
dergleichen umfassen, um den Stempel in die verlan-
gerte Position vorzuspannen. Die Verwendung eines
Hebelmechanismus (in diesem Fall wéare die Stempe-
lausrichtung umgekehrt und ein Hebelhandgriff mit
diesem gekoppelt) wirde es gestatten, einen Greif-
druck einzusetzen, im Gegensatz zu einem Finger-
oder Daumendruck.

[0041] Bezugnehmend auf die Fig. 13 bis Fig. 16 ist
eine dritte Ausflihrungsform der Erfindung beschrie-
ben. Bei dieser Ausfihrungsform kommt ein Zahn-
stangenmechanismus zum Einsatz, der mit Hilfe ei-
nes Daumenknopfes betatigt wird. In Eig. 13 umfasst
die Vorrichtung ein Gehause 82, in der eine Zahn-
stange 84 enthalten ist, welche von links nach rechts
bewegbar ist, wie dies in den Fig. 15 und Fig. 16 dar-
gestellt ist. Die Zahnstange 84 interagiert mit einem
Zahnstangenantriebszahnrad 86, das mit einem Un-
tersetzungsantriebszahnrad 88 gekoppelt ist, wel-
ches wiederum durch einen Knopf 90 mit einem
Zahnrad 92 angetrieben wird. Der duf3ere Mantel 10
ist mit der Zahnstange 84 gekoppelt, um so mit dieser
bewegbar zu sein. Fig. 14 ist eine Querschnittsan-
sicht der Fig. 13 entlang der Linie 14-14, die eine an-
dere Perspektive des Knopfes 90 in Bezug auf das
Gehause 82 zeigt.

[0042] Beim Betrieb wird der Knopf 90 im Gegen-
uhrzeigersinn gedreht, wie in Fig. 15 dargestellt ist,
was bewirkt, dass das Zahnrad 92 in die gleiche
Richtung bewegt wird. Dieser Vorgang bewirkt, dass
das Untersetzungsantriebszahnrad 88 und das
Zahnstangenantriebszahnrad 86 in eine im Uhrzei-
gersinn gelegene Position bewegen, was wiederum
bewirkt, dass die Zahnstange 84 sich innerhalb des
Gehauses um einen Abstand von ungefahr 1 cm pro
Umdrehung des Knopfes, wie bei 94 angedeutet ist,
zuriickzieht. Der mechanische Vorteil wird Gber eine
geeignete Dimensionierung der Zahnrader geregelt,
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die die Zahnstange 84 antreiben. Nach einer ausrei-
chenden Anzahl von Drehungen ist die Zahnstange
84 vollstandig zurlickgezogen, wie in Fig. 16 darge-
stellt ist, und der dufRere Mantel 10 ist vollstandig von
dem Stent 16 entfernt, so dass der Katheter 11 von
dem Patienten, wie zuvor beschrieben wurde, ent-
fernt werden kann.

[0043] Bezugnehmend auf die Fig. 17 bis Fig. 20
wird eine vierte Ausfihrungsform des Abgabesys-
tems beschrieben. Bei dieser Ausfihrungsform wird
ein Spindelantriebssystem eingesetzt. Ein Antriebs-
knopf 96 ist in einer Manschette 98 eines Gehauses
100 enthalten. Der Antriebsknopf 96 ist mit einer
Leistungsmutter 102 verbunden, die eine mit einem
Gewinde versehene innere Oberflache besitzt, die
der mit einem Gewinde versehenen Oberflache einer
Spindel 104 entspricht, die verschiebbar in dem Ge-
hause 100 enthalten ist. Der duere Mantel 10 ist mit
der Spindel 104 gekoppelt, um so mit dieser bewegt
zu werden. Durch Drehen des Antriebsknopfes 96
dreht sich die Leistungsmutter 102 und treibt die
Spindel 104 nach rechts, wie in den Fig.19 und
Eig. 20 gezeigt ist. Eig. 18 ist eine Endansicht, die
den Antriebsknopf 96 innerhalb der Manschette 98d
darstellt. Der mechanische Vorteil dieser vierten Aus-
fuhrungsform wird durch die Steigungshdéhe der
Spindel 104 und die Grolie des Knopfes 96 bestimmt.

[0044] Wie in Fig. 19 gezeigt ist, erzielt eine einzel-
ne Drehung des Knopfes 96 eine Bewegung der
Spindel 104 um ungefahr 1 cm, wie bei 106 angezeigt
ist. Der hohe mechanische Vorteil, der durch die Kon-
figuration vorgesehen wird, vereinfacht das sanfte
Zurlickziehen des aufteren Mantels 10. Nach einer
Anzahl von Drehungen des Knopfes 96 ist die Spin-
del 104 vollstandig zurlickgezogen, wie in Eig. 20
dargestellt ist, und der aufliere Mantel 10 ist vollstan-
dig von dem Stent 16 zurlickgezogen. Der Katheter
11 kann anschlief3end, wie zuvor beschrieben wurde,
entfernt werden.

[0045] Zusammenfassend sieht jedes der offenbar-
ten Systeme einen deutlichen mechanischen Vorteil
vor, der ein sanftes Zuriickziehen des auReren Man-
tels 10 vereinfacht, welcher den Stent 16 bedeckt.
Dies minimiert die Abwanderung des Stents 10 beim
Zurlickziehen des Mantels, und so wird sicherge-
stellt, dass der Stent 16 in seiner erwiinschten Posi-
tion bleibt. Zusatzlich sind verschiedene Konfigurati-
onen vorgesehen, die in unterschiedlichen Ausrich-
tungen betreibbar sind, wodurch die Verwendung
wahrend einer Operation auf bequeme und einfache
Weise erfolgen kann.

[0046] Viele Veranderungen und Modifikationen
kénnen von dem Fachmann vorgenommen werden,
ohne dass der Bereich der vorliegenden Erfindung
verlassen wird. Zum Beispiel ist ein Stent aus einem
Gedachtnisformmetall als derjenige Stent dargestellt

worden, der durch den Abgabemechanismus der vor-
liegenden Erfindung abgegeben werden soll. Es ist
offensichtlich, dass die zuvor beschriebenen erfinde-
rischen Ideen jedoch genauso auf andere Arten von
expandierbaren Stents anwendbar sind. Uberdies
sollten die Worter, die in dieser Beschreibung ver-
wendet werden, um die Erfindung und ihre verschie-
denen Ausfiihrungsformen zu beschreiben, nicht nur
in ihrer allgemein gultigen Bedeutung verstanden
werden, sondern sollten per spezieller Definition in
dieser Beschreibung Struktur, Material oder Vorgan-
ge jenseits des Bereichs der herkdbmmlich bestimm-
ten Bedeutungen umfassen. Falls ein Element im Zu-
sammenhang mit dieser Beschreibung mehr als eine
Bedeutung umfasst, so sollte seine Verwendung in
einem Anspruch derart verstanden werden, als dass
es hinsichtlich samtlicher moéglicher Bedeutungen
generisch ist, die von der Beschreibung und dem
Wort selbst gestlitzt werden.

[0047] Die Definitionen der Worter oder Elemente
der im Anschluss folgenden Anspriiche sind deshalb
in dieser Beschreibung derart bestimmt, dass sie
nicht nur die Kombination von Elementen, welche
wortlich angegeben sind, sondern samtliche Aquiva-
lente hinsichtlich Struktur, Material oder Vorgange
zum Ausfihren von im Wesentlichen der gleichen
Funktion auf im Wesentlichen die gleiche Weise, um
im Wesentlichen das gleiche Ergebnis zu erhalten,
umfassen. Die beschriebenen Ausfiihrungsformen
sind eher illustrativ als restriktiv in Betracht zu ziehen.
Die Erfindung ist durch die folgenden Anspriiche be-
stimmt.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zum Einfiihren eines Stents in ein
Kérpergefaly, mit:
einem Katheter (11) mit einem AufRenmantel (10);
einem durch den Katheter verlaufenden Innenrohr
(14);
einer an dem Innenrohr angebrachten Spitze (26);
einem Stabilisierungselement (12) mit einer Rohrfe-
der, das sich durch den Katheter zwischen dem Au-
Renmantel (10) und dem Innenrohr (14) erstreckt
zum Beibehalten der Position des Stents beim Zu-
rickziehen des Aulenmantels (10);
einem langlichen Gehause (30), das eine Durchfih-
rung darin vorsieht;
einem beweglichen Element (32), das mit dem Au-
Renmantel gekoppelt und in der Durchfiihrung ange-
ordnet ist; und
einem Betatigungsmittel (46), das mit dem Gehéause
gekoppelt ist, zum schrittweise Bewegen des beweg-
lichen Elements in einer ersten Richtung, um den Au-
Renmantel (10) zurtickzuziehen, wahrend die Rohr-
feder stationar gehalten wird.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der das Ge-
hause ferner eine stationdre Ratsche (36) an einer
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ersten Seite, eine bewegliche Ratsche (42) an einer
zweiten Seite direkt gegeniberliegend der ersten
Seite und ein Ritzel (48), das im Eingriff mit der be-
weglichen Ratsche ist, aufweist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 2, bei der das be-
wegliche Element eine Klinkennabe (32) aufweist,
die eine erste (34) und eine zweite Federklinke um-
fasst, und bei der die erste Federklinke sich an einer
ersten Seite der Klinkennabe befindet und im Eingriff
mit der stationaren Ratsche (36) ist, und bei der die
zweite Federklinke sich an einer zweiten Seite direkt
gegenulberliegend der ersten Seite der Klinkennabe
befindet und im Eingriff mit der beweglichen Ratsche
(42) ist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, bei der
das Betatigungsmittel einen Hebelgriff (46) aufweist,
der mit dem Gehause (30) gekoppelt ist und ein An-
triebsrad (52) umfasst, das sich im Eingriff mit dem
Ritzel befindet.

5. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 4, des wei-
teren mit einem Zugelement (40) zum Zurlckziehen
des Innenrohrs in proximaler Richtung und einem Ar-
retiermechanismus, bei der das Zugelement an dem
Innenrohr angebracht und der Arretiermechanismus
I6sbar mit dem Zugelement gekoppelt ist.

6. Vorrichtung nach Anspruch 4, des weiteren mit
einer zwischen dem Gehause und dem Hebelgriff an-
geordneten Feder (54), die den Hebelgriff in eine ge-
offnete Position vorspannt.

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, des weiteren
mit;
einer Kolbenkammer (82), die mit dem Gehause ge-
koppelt ist;
einem Einlasskanal (74), der eine Fluidbahn von der
Kolbenkammer zu dem Gehause vorsieht und ein
Richtungs-Absperrventil (78) umfasst; und
einem Auslasskanal (72), der eine Fluidbahn von
dem Gehause zur Kolbenkammer vorsieht und ein
Richtungs-Absperrventil (76) umfasst; und
einer Fluidéffnung (84) zum Einfihren des Fluids in
das Gehause.

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, bei der das be-
wegliche Element einen Kolben (66) aufweist.

9. Vorrichtung nach Anspruch 7 oder 8, bei der
das Betatigungsmittel einen Kolben (80) aufweist,
der innerhalb der Kolbenkammer angeordnet ist zum
Bewegen von Fluiden in das und aus dem Gehause.

10. Vorrichtung nach Anspruch 1, des weiteren
mit einem Zahnstangenantriebsgetriebe (86), das mit
einem Untersetzungsgetriebe (88) gekoppelt ist, bei
der das Zahnstangenantriebsgetriebe sich in Eingriff
mit dem beweglichen Element befindet.

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, bei der das
bewegliche Element einen Sperrzahn (84) aufweist.

12. Vorrichtung nach Anspruch 10 oder 11, bei
der das Betatigungsmittel einen mit einem Knopfge-
triebe (92) gekoppelten Knopf (90) aufweist, und bei
der sich das Knopfgetriebe in Eingriff mit dem Unter-
setzungsgetriebe befindet.

13. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der das be-
wegliche Element eine Bewegungsschraube (104)
aufweist, die eine aulRere Gewindeoberflache besitzt.

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, bei der das
Betatigungsmittel einen Antriebsknopf (96) aufweist,
der mit einer Bewegungsbuchse (102) gekoppelt ist,
und bei der die Bewegungsbuchse eine innere Ge-
windeoberflache besitzt, die entsprechend der dul3e-
ren Gewindeoberflache der Bewegungsschraube
(104) ausgebildet ist.

15. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1, 4,
9, 12 oder 14, bei der die Rohrfeder mit einem Halte-
element (28) gekoppelt ist, und bei der das Halteele-
ment an einem proximalen Ende des Stents angreift.

16. Vorrichtung nach Anspruch 15, bei der das
Halteelement (28) becherfdrmig ausgebildet ist.

17. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1, 4,
9, 12 oder 14, bei der die Spitze (26) rontgenstrahle-
nundurchlassig ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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