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Beschreibung
HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft allgemein
medizinische Stents (nachfolgend "Stents" genannt)
und betrifft insbesondere Stentausbringungssyste-
me.

[0002] Ein Stentist eine réhrenférmige Endoprothe-
se, die innerhalb eines Koérperhohlraums platziert
wird, um dessen Durchgangigkeit zu erhalten. Bei-
spielsweise kann ein Stent verwendet werden, um
die Durchgangigkeit eines Osophagus- oder anderen
-ganges zu erhalten, der durch einen Tumor ver-
schlossen ist oder ein Blutgefal3, das durch Plaque
verengt ist. Die meisten Stents gehdren zu einer der
folgenden zwei Klassen: (i) Ballon-expandierbare
Stents und (ii) selbst-expandierbare Stents. Allge-
mein gesagt, schlielt ein Stentausbringungssystem
den Stent und einige Mittel zum Positionieren und Fi-
xieren des Stents am Ort innerhalb des Kdrperhohl-
raums ein.

[0003] Ein Ballon-expandierbarer Stent ist Ublicher-
weise ein biegsamer Metallschlauch. Das Ausbrin-
gungssystem fiir einen solchen Stent schlie3t Ubli-
cherweise einen aufblasbaren Ballon ein, der an dem
distalen Ende eines Katheters gesichert ist, wobei
der Ballon-expandierbare Stent an dem Katheter
Uber dem aufblasbaren Ballon gesichert ist. Bei der
Verwendung wird der Katheter an einer gewiinschten
Stelle innerhalb eines Koérperhohlraums eingefuhrt
und der Ballon wird expandiert, bis der dartber posi-
tionierte Stent unelastisch auf seine gewilinschte
Grole gegen die Wande des Hohlraums expandiert
ist. Der Ballon wird dann entleert und der Katheter
wird von der Stelle entfernt, wodurch der expandierte
Stent vor Ort an den Wanden des Hohlraums platziert
zuriickgelassen wird. Ein Beispiel eines Ballon-ex-
pandierbaren Stent und eines Ausbringungssystems
daflr ist in dem US-Patent Nr. 4 922 905, Erfinder
Strecker, Mai 1990 erteilt, offenbart.

[0004] Ein selbst-expandierbarer Stent ist Ublicher-
weise ein elastischer Schlauch, der selbst-expandiert
nachdem er zusammengepresst wurde. Veranschau-
lichende Beispiele selbst-expandierbarer Stents wer-
den in den folgenden Dokumenten offenbart: US-Pa-
tent Nr. 5 876 445, Erfinder Andersen et al., erteilt am
2. Marz 1999; US-Patent Nr. 5 366 504, Erfinder An-
dersen et al., erteilt am 22. November 1994; US-Pa-
tent Nr. 5 234 457, Erfinder Andersen, erteilt am 10.
August 1993; US-Patent Nr. 5 061 275, Erfinder
Wallstén et al., erteilt am 29 Oktober 1991; Watkin-
son et al., "The Role of Self-Expanding Metallic Endo-
prostheses in Esophageal Strictures", Seminars in In-
terventional Radiology, 13(1):17-26 (Marz 1996); und
Strecker et al., "Nitinol Esophageal Stents: New De-
signs and Clinical Indications," Cadiovasc. Intervent.

Radiol., 19:15-20 (1996).

[0005] Das  Ausbringungssystem fir einen
selbst-expandierbaren Stent umfasst Ublicherweise
einen Katheter und eine Ruckhaltelement, um den
Stent temporar in einem komprimierten Zustand an
dem distalen Ende des Katheters zu halten. Bei der
Verwendung wird der Katheter an einer gewlnschten
Stelle innerhalb eines Koérperhohlraums eingefuhrt
und die Rickhaltung wird entfernt, wodurch es dem
Stent moglich wird, dass er aufgrund seiner eigenen
elastischen Riuckstellkraft gegen die Wande des
Hohlraums expandieren kann. Eines der gangigeren
selbst-expandierbaren  Stentausbringungssysteme
des oben beschriebenen Typs umfasst eine coaxiale
Schlauchanordnung. Genauer gesagt, umfasst das
genannte Ausbringungssystem einen inneren Kathe-
ter und einen dulleren Katheter, wobei der genannte
aulere Katheter coaxial zu dem genannten inneren
Katheter ist. Die inneren und auf3eren Katheter sind
geeignet dimensioniert, so dass ein Stent, der Uber
das distale Ende des inneren Katheters eingefiihrt
wird, durch die innere Oberflache des dufReren Ka-
theters in einem komprimierten Zustand gehalten
wird. Bei der Verwendung wird die Anordnung an ei-
ner gewunschten Stelle eingefiihrt und der aulere
Katheter wird axial relativ zum inneren Katheter zu-
rickgezogen, wodurch es dem Stent ermoglicht wird,
dass er aus dem inneren Katheter heraus und gegen
die Wande des Hohlraums expandieren kann.

[0006] Veranschaulichende Beispiele des oben er-
wahnten Ausbringungssystem-Typs schlielen die
folgenden US-Patente ein: US-Patent Nr. 5 484 444,
Erfinder Braunschweiler et al., erteilt am 16. Januar
1996; US-Patent Nr. 5 026 377, Erfinder Burton et al.,
erteilt am 25. Juni 1991; US-Patent Nr. 4 990 151, Er-
finder Wallstén, erteilt am 5. Februar 1991; und
US-Patent Nr. 4 732 152, Erfinder Wallstén et al., er-
teilt am 22. Marz 1988. Ein kommerzielles Ausflih-
rungsbeispiel des oben beschriebenen Ausbrin-
gungssystems ist das UNISTEP PLUS™ Ausbrin-
gungssystem (Boston Scientific Corporation, Natick,
Massachusetts).

[0007] Obwohl das oben beschriebene coaxiale
Schlauch-Ausbringungssystem fir viele Arten von
selbst-expandierbaren Stets gut geeignet ist, ist ein
solches Ausbringungssystem nicht besonders gut fur
jene selbst-expandierbaren Stents geeignet, die eine
begrenzte axiale Festigkeit besitzen, wie der Stre-
cker-Stent — ein gewirkter Nitinoldraht-Stent, offen-
bart im US-Patent Nr. 5 366 504 und kommerziell er-
haltlich von Boston Scientific Corporation, Natick,
Massachusetts. Das ist so, weil solche Stents haufig
nicht standhalten kénnen, wenn sie axial komprimiert
werden wahrend des Zusammenbaus des coaxialen
Ausbringungssystems, wenn das distale Ende des
auleren Katheters Uber den Stent herlibergezogen
werden muss, und/oder wahrend des Einsatzes des
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coaxialen Schlauch-Ausbringungssystems, wenn
das distale Ende des auferen Katheters uber den
Stent zurtickgezogen werden muss.

[0008] Infolgedessen sind alternative Ausbrin-
gungssysteme zur Verwendung mit dem Stre-
cker-Stent und mit anderen ahnlichen Stents mit be-
grenzter axialer Starke entwickelt worden. Ein sol-
ches System, welches durch das ULTRAFLEX™
Osophageal-Stentsystem (Boston Scientific Corpora-
tion, Natick, Massachusetts) veranschaulicht wird,
umfasst einen Stent des oben genannten Typs, wo-
bei der genannte Stent auf einem inneren Katheter
montiert ist und in einer I8slichen Gelatine von phar-
mazeutischem Reinheitsgrad eingeschlossen ist, um
den Stent in einem komprimierten Zustand zu halten.
Ein aulierer Katheter umgibt den in Gelatine einge-
schlossenen Stent. Bei der Verwendung wird das
System in den Osophagus eines Patienten eingefiihrt
und der auRere Katheter wird zuriickgezogen. In dem
Osophagus vorhandene Feuchtigkeit bewirkt, dass
sich die einschlieBende Gelatine 18st, wodurch der
Stent expandieren kann.

[0009] Ein anderes Ausbringungssystem, das fir
die Verwendung mit dem Strecker-Stent und anderen
ahnlichen Stents mit begrenzter axialer Starke entwi-
ckelt worden ist, wird offenbart im US-Patent Nr. 5
405 378, Erfinder Strecker, welches am 11. April
1995 erteilt wurde. Das genannte Ausbringungssys-
tem, welches keinen aueren Katheter einschlieft,
verwendet einen gehakelten Nahtmaterialfaden um
den Stent gegen einen Katheterkern zu komprimie-
ren. Der gehakelte Faden ist mit einem Fingerring an
dem proximalen Ende des Ausbringungssystems
verbunden. Das Zurlickziehen des Fingerrings raufelt
den Faden in kreisformige Weise abwarts der Lange
des Stents auf, wodurch der Stent graduell entfaltet
wird. Ein kommerzielles Ausflihrungsbeispiel des
oben genannten Ausbringungssystems ist das CO-
VERED ULTRAFLEX™ Osophageal-Stentsystem
(Boston Scientific Corporation, Natick, Massachus-
etts).

[0010] Unglicklicherweise wird die Herstellung des
oben genannten Ausbringungssystems mit gehakel-
tem Faden Ublicherweise manuell durchgefuhrt und
kann physisch recht anstrengend sein, weil eine er-
hebliche Kraft erforderlich ist, um den Stent abwarts
auf dem Katheter zu strecken, wahrend der Faden
um den Stent gehakelt wird. Ein anderes Problem
beim vorangehenden System ist, dass sich der geha-
kelte Faden wahrend des Einsatzes nicht immer kor-
rekt und vollstandig aufraufelt.

[0011] Die WO-A-00/41525 beschreibt ein
selbst-expandierendes  Stentausbringungssystem
mit zwei Ummantelungen. Es wird ein medizinisches
Vorrichtungsausbringungssystem offenbart, welches
eine distale innere Ummantelung und eine distale au-

Rere Ummantelung besitzt, welche ein Montageregi-
on fur eine medizinische Vorrichtung und jegliche
darauf angebrachte medizinische Vorrichtung ab-
deckt. Die auflere Ummantelung ist gestaltet um die
medizinische Vorrichtung fiir langere Zeitspannen
zurickzuhalten, wahrend die innere Ummantelung
gestaltet ist, um die Ummantelung fir kurze Zeitspan-
nen zuruckzuhalten.

[0012] Die EP-A-0775470 beschreibt ein Stentaus-
bringungssystem und ein Verfahren zur Herstellung
eines Stentausbringungssystems. Das Stentausbrin-
gungssystem der EP-A-0775470 umfasst eine ge-
streckte Ummantelung mit einem selbst-expandier-
baren Stent, der in kontrahiertem Zustand innerhalb
des distalen Bereichs der Ummantelung platziert
wird.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0013] Es ist ein Gegenstand der vorliegenden Er-
findung, ein neues Stentausbringungssystem bereit-
zustellen.

[0014] Es ist ein anderer Gegenstand der vorliegen-
den Erfindung, ein Stentausbringungssystem bereit-
zustellen wie es oben beschrieben wird, welches we-
nigstens einige der oben beschriebenen Mangel
Uberwindet, die mit bekannten Stentausbringungs-
systemen verbunden sind.

[0015] Esistein weiterer Gegenstand der vorliegen-
den Erfindung, ein Stentausbringungssystemen be-
reitzustellen, das eine minimale Anzahl von Teilen
besitzt, das in Masse produziert werden kann, das
leicht herzustellen und leicht zu verwenden ist.

[0016] Deshalb wird zur Unterstitzung der obigen
und anderer zu beschreibender oder aus der Be-
schreibung unten offensichtlich werdender Gegen-
stéande, hierin ein Stentausbringungssystem bereit-
gestellt, das gemal der Lehren der vorliegenden Er-
findung konstruiert ist, wobei das genannte Stentaus-
bringungssystem in einem Ausfiihrungsbeispiel (a)
einen inneren Katheter; (b) einen aulieren Katheter,
wobei der auRere Katheter mindestens einen Teil der
Lange des inneren Katheters umgibt und angepasst
ist auf axiale Bewegung in Bezug auf den genannten
inneren Katheter; (c) einen selbst-expandierbaren
Stent, der zwischen dem genannten inneren Katheter
und dem aufieren Katheter angeordnet ist; und (d)
ein Stent-Ruckhalteelement, welches zwischen dem
genannten dufleren Katheter und dem selbst-expan-
dierbaren Stent angeordnet ist, umfasst, wobei das
genannte Stent-Rickhalteelement so dimensioniert
ist, dass es den genannten selbst-expandierbaren
Stent in einem komprimierten Zustand halt.

[0017] Das oben genannte Stent-Rickhalteelement
ist ein Gewebeschlauch, der den genannten
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selbst-expandierbaren Stent umgibt, wobei der ge-
nannte Gewebeschlauch bevorzugt aus einem star-
ken, flexiblen Fasermaterial hergestellt ist, das einen
geringen Reibungskoeffizienten besitzt. Beispiele
solcher Materialien kénnen ein feiner Polyester- oder
Metalldraht sein. Der Gewebeschlauch kann direkt
Uber dem Stent gebildet werden, bevorzugt unter
Verwendung einer automatisierten Spinnmaschine,
oder er kann vorgeformt und dann Uber den Stent
aufgesteckt werden. Wenn der Gewebeschlauch vor-
geformt und Uber den Stent aufgesteckt wird, schlief3t
das System bevorzugt weiterhin eine Gewebehalte-
hilse ein, die an dem inneren Katheter gesichert ist,
wobei die genannte Gewebehaltehililse angepasst
ist, um das proximale Ende des Gewebeschlauches
aufzunehmen. Das distale Ende des Stent-Riickhal-
teelementes ist bevorzugt mechanisch an das distale
Ende des dulReren Katheters gekoppelt, so dass das
Zurlckziehen des aulieren Katheters bewirkt, dass
das Stent-Rickhalteelement von dem Stent zurtick-
gezogen wird, wodurch ermdéglicht wird, dass der
Stent selbst-expandiert.

[0018] Der selbst-expandierbare Stent ist bevorzugt
ein gewirktes Netz aus Nitinoldraht, welches sowohl
entlang der radialen als der longitudinalen Achsen
flexibel ist, wobei der genannte Stent bevorzugt coa-
xial in Bezug auf den inneren Katheter positioniert ist
und longitudinal darliber gestreckt ist.

[0019] Der aulere Katheter kann ein fester
Schlauch sein oder kann ein Schlauch sein, der einen
longitudinalen Schlitz besitzt, der sich proximal von
seinem distalen Ende zumindest teilweise entlang
seiner Lange erstreckt. Wenn der dul3ere Katheter ei-
nen longitudinalen Schlitz besitzt, wird der genannte
Schlitz bevorzugt versiegelt nachdem der auRere Ka-
theter Uber das Stent-Rickhalteelement gezogen
und daran gesichert worden ist.

[0020] Das Stentausbringungssystem umfasst wei-
terhin bevorzugt Mittel, um den genannten selbst-ex-
pandierbaren Stent daran zu hindern, wahrend des
Einsatzes proximal in Bezug auf den genannten inne-
ren Katheter zu rutschen, wobei das genannte Hinde-
rungselement weiterhin eine Stenteingriffhilse um-
fasst, die an den genannten inneren Katheter fixiert
ist, wobei der genannte selbst-expandierbare Stent
die genannte Stenteingriffhiilse umgibt, wobei die ge-
nannte Stenteingriffhiilse eine dulRere Oberflache be-
sitzt, die angepasst ist den selbst-expandierbaren
Stent derart einrasten zu lassen, dass der genannte
selbst-expandierbare Stent daran gehindert wird pro-
ximal in Bezug dazu zu rutschen.

[0021] In einem anderen Ausfuhrungsbeispiel um-
fasst das Stentausbringungssystem (a) einen inne-
ren Katheter; (b) einen duReren Katheter, wobei der
aullere Katheter zumindest einen Teil der Lange des
genannten inneren Katheters umgibt und angepasst

ist fir axiale Bewegung in Bezug auf den genannten
inneren Katheter und (c) einen selbst-expandierba-
ren Stent, der zwischen dem genannten inneren Ka-
theter und dem genannten duReren Katheter ange-
ordnet ist, wobei der selbst-expandierbare Stent so-
wohl entlang der radialen als auch der longitudinalen
Achsen flexibel ist, wobei der selbst-expandierbare
Stent durch den genannten duleren Katheter in ei-
nem komprimierten Zustand gehalten wird.

[0022] Der oben genannte selbst-expandierbare
Stent ist bevorzugt ein gewirktes Netz aus Nitinold-
raht, das coaxial auf dem inneren Katheter ange-
bracht ist. Der dufRere Katheter hat bevorzugt einen
longitudinalen Schilitz, der sich proximal von dessen
distalem Ende zumindest teilweise entlang dessen
Lange erstreckt, wobei der genannte Schlitz bevor-
zugt versiegelt wird nachdem der duflere Katheter
Uber das Stent-Rickhalteelement geschoben und an
diesem gesichert worden ist.

[0023] Das Stentausbringungssystem umfasst be-
vorzugt weiterhin Mittel, um den genannten
selbst-expandierbaren Stent daran zu hindern, wah-
rend des Einsatzes proximal in Bezug auf den ge-
nannten inneren Katheter zu rutschen, wobei das ge-
nannte Hinderungsmittel weiterhin eine Stenteingriff-
hilse umfasst, die an dem genannten inneren Kathe-
ter fixiert ist, wobei der selbst-expandierbare Stent
die genannte Stenteingriffhilse umgibt, wobei die ge-
nannte Stenteingriffhilse eine dullere Oberflache be-
sitzt, die angepasst ist, um den genannten selbst-ex-
pandierbaren Stent derart einrasten zu lassen, dass
der genannte selbst-expandierbare Stent daran ge-
hindert wird proximal in Bezug dazu zu rutschen.

[0024] Die vorliegende Erfindung ist auch auf ein
Verfahren zur Herstellung eines Stentausbringungs-
systems ausgerichtet, wobei das genannte Verfahren
in einem Ausflhrungsbeispiel die Schritte des (a) Be-
reitstellens eines inneren Katheters; (b) Komprimie-
ren eines selbst-expandierbaren Stents Uiber dem ge-
nannten inneren Katheter; (¢) wahrend sich der ge-
nannte selbst-expandierbare Stent in einem kompri-
mierten zustand befindet, das Positionieren eines
Gewebeschlauchs um den genannten inneren Ka-
theter und den genannten selbst-expandierbaren
Stent, wobei der genannte Gewebeschlauch so di-
mensioniert ist, dass er den genannten selbst-expan-
dierbaren Stent in komprimiertem Zustand halt; und
(d) das Positionieren eines dulReren Katheters um
den genannten Gewebeschlauch umfasst, wobei der
genannte dulere Katheter auf axiale Bewegung in
Bezug auf den genannten inneren Katheter ange-
passt ist.

[0025] Der oben genannte Schritt des Positionie-
rens des Gewebeschlauchs kann das Formen eines
Gewebeschlauchs Uber dem genannten selbst-ex-
pandierbaren Stent und dem genannten inneren Ka-
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theter umfassen, oder er kann das Vorformen eines
Gewebeschlauchs und dann das Gleiten des ge-
nannten vorgeformten Gewebeschlauchs Uber den
genannten Stent und den genannten inneren Kathe-
ter umfassen.

[0026] Der Stent und der innere Katheter sind be-
vorzugt coaxial angeordnet, wobei der genannte
Stent sowohl entlang der longitudinalen als auch der
radialen Achsen flexibel ist. Der oben genannte
Schritt des Komprimierens umfasst bevorzugt das
longitudinale Strecken des genannten Stents Uber
die Lange des genannten inneren Katheters.

[0027] Bevorzugt umfasst das genannte Verfahren
weiterhin das mechanische Koppeln des genannten
aulReren Katheters an den genannten Gewebe-
schlauch zur axialen Bewegung. Der auliere Kathe-
ter kann ein fester Schlauch sein oder er kann ein
Schlauch sein, der mit einem longitudinalen Schlitz
versehen ist, welcher sich zumindest Gber einen Teil
von dessen Lange erstreckt. Im Fall des Schlauches
mit einem longitudinalem Schlitz umfasst das Verfah-
ren bevorzugt weiterhin, nach dem genannten Schritt
des Positionierens des auReren Katheters, den
Schritt des Abdichtens des genannten longitudinalen
Schlitzes.

[0028] Das obige Verfahren umfasst bevorzugt wei-
terhin, vor dem genannten Schritt des Komprimie-
rens, den Schritt des Fixierens einer Stenteingriffhul-
se an dem genannten inneren Katheter, wobei der
selbst-expandierbare Stent die genannte Stentein-
griffhilse umgibt, wobei die genannte Stenteingriff-
hilse eine auliere Oberflache besitzt, die angepasst
ist, um den genannten selbst-expandierbaren Stent
derart einrasten zu lassen, dass der genannte
selbst-expandierbare Stent daran gehindert wird pro-
ximal in Bezug dazu zu rutschen. Zusatzlich umfasst
das genannte Verfahren bevorzugt auch, vor dem ge-
nannten Schritt des Positionierens des genannten
auleren Katheters, die Schritte des Fixierens einer
Gewebehaltehiilse an den genannten inneren Kathe-
ter und das Sichern des proximalen Endes des ge-
nannten Gewebeschlauchs an der genannten Gewe-
behaltehiilse.

[0029] Zusatzliche Gegenstande, Merkmale, As-
pekte und Vorteile der vorliegenden Erfindung wer-
den zum Teil in der folgenden Beschreibung darge-
legt und werden zum Teil aus der Beschreibung of-
fensichtlich werden oder kénnen durch die Ausfih-
rung der Erfindung erlernt werden. In der Beschrei-
bung wird Bezug genommen auf die beigefiigten
Zeichnungen, die einen Teil davon bilden, und in wel-
chen durch Veranschaulichung spezifische Ausfuh-
rungsbeispiele zur Ausflihrung der Erfindung gezeigt
werden. Diese Ausfiihrungsbeispiele werden ausrei-
chend detailliert beschrieben, um einen Durch-
schnittsfachmann zur Ausfihrung der Erfindung zu

befahigen, und es sollte begreiflich sein, dass andere
Ausfuhrungsbeispiele verwendet werden kénnen und
dass strukturelle Anderungen durchgefiihrt werden
kénnen, ohne dass vom Geltungsbereich der Erfin-
dung abgewichen wird. Die folgende detaillierte Be-
schreibung sollte deshalb nicht als begrenzend ange-
sehen werden und er Geltungsbereich der vorliegen-
den Erfindung wird am besten durch die angefligten
Anspriche definiert.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0030] Die beigefiigten Zeichnungen, die hiermit in
die Beschreibung einbezogen werden und einen Teil
von dieser bilden, veranschaulichen bevorzugte Aus-
fuhrungsbeispiele der Erfindung und dienen gemein-
sam mit der Beschreibung dazu, die Prinzipien der
Erfindung zu erklaren. In den Zeichnungen, worin
gleiche Bezugszeichen gleiche Teile reprassentieren:

[0031] ist Fig.1 eine Seitenansicht eines ersten
Ausflihrungsbeispiels eines Stentausbringungssys-
tems, das gemal der Lehren der vorliegenden Erfin-
dung konstruiert wurde;

[0032] ist Fig.2 eine fragmentdre schematische
Langsschnittansicht des Stentausbringungssystems
von Fig. 1, welche dessen distales Ende zeigt;

[0033] ist Fig. 3 eine schematische Querschnittsan-
sicht des Stentausbringungssystems von Fig. 1, ent-
lang Linie 1-1;

[0034] ist Fig. 4 eine vergroRerte perspektivische
Ansicht der Stenteingriffhilse des Stentausbrin-
gungssystems von Fig. 1;

[0035] ist Fig. 5 eine Seitenansicht des Stents des
Stentausbringungssystems von Fig. 1, wobei der
Stent in entspanntem, expandiertem Zustand gezeigt
wird;

[0036] ist Fig. 6 eine vergroRerte perspektivische
Ansicht der Stentriickhaltehlilse des Stentausbrin-
gungssystems von Fig. 1;

[0037] ist Fig.7 eine schematische fragmentare
Seitenansicht, welche zeigt, auf welche Weise die
Stentrickhaltehilse des Stentausbringungssystems
von Fig. 1 Gber dessen Stent durch Geweberollver-
fahren gebildet werden kann;

[0038] ist Fig.8 eine fragmentare schematische
Langsschnittansicht eines zweiten Ausfihrungsbei-
spiels eines Stentausbringungssystems, das gemaf
der Lehren der vorliegenden Erfindung konstruiert
wurde;

[0039] ist Fig.9 eine schematische fragmentare
Langsschnittansicht des distalen Endes des Sten-
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tausbringungssystems von Fig. 1, welche das Sys-
tem wahrend des Einsatzes des Stents veranschau-
licht;

[0040] ist Fig. 10 eine schematische fragmentare
Langsschnittansicht eines anderen Stentausbrin-
gungssystems;

[0041] ist Fig. 11 eine schematische Querschnitts-
ansicht des Stentausbringungssystems von Fig. 10;

[0042] ist Fig. 12 eine schematische fragmentare
Langsschnittansicht noch eines anderen Stentaus-
bringungssystems;

[0043] ist Fig. 13 eine schematische Querschnitts-
ansicht des Stentausbringungssystems von Fig. 12;

[0044] ist Fig. 14 eine Seitenansicht eines dritten
Ausfiuhrungsbeispiels eines Stentausbringungssys-
tems, das gemaR der Lehren der vorliegenden Erfin-
dung konstruiert wurde;

[0045] ist Fig. 15 eine schematische Querschnitts-
ansicht des Stentausbringungssystems von Fig. 14,
entlang der Linie 2-2; und

[0046] ist Fig. 16 eine schematische Langsschnitt-
ansicht eines vierten Ausfihrungsbeispiels eines
Stentausbringungssystems, das gemafR der Lehren
der vorliegenden Erfindung konstruiert wurde.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG BEVORZUGTER
AUSFUHRUNGSBEISPIELE

[0047] Es wird nun Bezug genommen auf die Fig. 1
bis Fig. 3, worin verschiedene Ansichten eines ers-
ten Ausflihrungsbeispiels eines Stentausbringungs-
systems gezeigt werden, welches gemaR der Lehren
der vorliegenden Erfindung konstruiert wurde, wobei
das genannte Stentausbringungssystem allgemein
durch das Bezugszeichen 11 reprasentiert wird.

[0048] System 11 umfasst einen flexiblen, inneren
Katheter 13. Ein Griff 15 ist an dem proximalen Ende
von Katheter 13 angeordnet, und eine verlangerte
Spitze 17 ist an dem distalen Ende von Katheter 13
angeordnet. Ein Lumen 19 erstreckt sich longitudinal
durch Katheter 13, wobei Lumen 19 angepasst ist,
um einen Fuhrungsdraht zur Verwendung beim Posi-
tionieren von System 11 an einer gewulinschten Posi-
tion innerhalb eines Kérperhohlraums aufzunehmen.

[0049] System 11 umfasst weiterhin eine Stentein-
griffhilse 21, wobei Hilse 21 coaxial den Teil von Ka-
theter 13 umgibt und daran gesichert ist (z. B. mittels
kraftschlissigem Sitz), der proximal an Spitze 17 an-
grenzt. Der primare Zweck von Hulse 21 ist es, einen
daruber angebrachten Stent derart einzurasten, dass
verhindert wird, dass der genannte Stent wahrend

des Einsatzes proximal in Bezug auf Katheter 13
rutscht. Zu diesem Zweck, wie man in Fig. 4 sehen
kann, ist die dufere Oberflache von Hilse 21 mit ei-
ner Vielzahl von Vorspriingen 23 versehen, die ange-
passt sind, um die netzartige Struktur eines Stents
derart einzurasten, dass die axiale Bewegung des
Stents eingeschrankt wird. Obwohl in dem gezeigten
Ausfiuhrungsbeispiel die Vorspriinge 23 beulenférmig
sind, ist leicht zu verstehen, dass die Vorspriinge 23
eine Vielzahl von Formen annehmen koénnen, ein-
schlief3lich, aber nicht begrenzt auf, Rippen, Haken,
Gewinde, Stifte etc.. Alternativ kann Hulse 21 mit ei-
ner angerauten Oberflache versehen sein, wie die
von Sandpapier, um den Reibungskoeffizienten zwi-
schen dem Stent und Hulse 21 zu erhéhen und da-
durch die axiale Bewegung des Stents wahrend des
Einsatzes einzuschranken. In einem noch weiteren
alternativen Ausfihrungsbeispiel kann Hulse 21 ein
weiches, komprimierbares Material sein, wie Silikon,
so dass ein darlUber angebrachter Stent teilweise da-
rin eingebettet wird und wahrend des Einsatzes nicht
so leicht proximal in Bezug dazu rutschen kann.

[0050] Nun wieder Bezug nehmend auf die Fig. 2
und Fig. 3, umfasst System 11 zusatzlich einen
selbst-expandierbaren Stent 31 (separat in Fig. 5 ge-
zeigt). Obwohl in dem gegenwartigen Ausfuhrungs-
beispiel Stent 31 ein selbst-expandierbarer Stent des
Typs ist, der ein gewirktes Netz aus Nitinoldraht (eine
Nickel/Titan-Legierung) umfasst, der sowohl in den
radialen als auch den longitudinalen Achsen flexibel
ist, ist Stent 31 nicht derartig begrenzt und kann prak-
tisch jeder selbst-expandierbare Stent sein. Ein be-
vorzugtes Beispiel fiir Stent 31 ist der ULTRAFLEX™
Strecker-Osophageal-Stent — ein selbst-expandier-
barer Stent, der ein gewirktes Netz aus 0,15 Inch Ni-
tinoldraht umfasst, der sowohl in den radialen als
auch den longitudinalen Achsen flexibel ist. Der ge-
nannte ULTRAFLEX™ Strecker-Osophageal-Stent
hat eine Lange von 7 cm, 10 cm oder 15 cm und ei-
nen expandierten Durchmesser von 18 mm, wobei
das proximale Ende des Stents einen 5 mm Kragen
32 bildet, der einen expandierten Durchmesser von
20 mm besitzt.

[0051] Stent 31 ist Uiber Hiilse 21 in einem gestreck-
ten oder komprimierten Zustand angebracht und wird
bis zum Einsatz in dem genannten gestreckten oder
komprimierten Zustand auf die Weise gehalten, die
unten beschrieben wird. System 11 umfasst weiterhin
ein Stentriickhaltehiilse 41 (separat in Fig. 6 ge-
zeigt). Hulse 41 umgibt Stent 31 coaxial und ist ge-
eignet dimensioniert, um Stent 31 in seinem ge-
streckten Zustand zu halten. Im vorliegenden Aus-
fuhrungsbeispiel ist Hilse 41 ein Gewebeschlauch,
wobei der genannte Gewebeschlauch bevorzugt aus
einem Draht oder Faden hergestellt ist, der stark und
flexibel ist und einen geringen Reibungskoeffizienten
besitzt. Genannter Draht oder Faden kann aus einem
feinem Polyester-, Metall oder ahnlichem Material
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hergestellt sein.

[0052] Im vorliegenden Ausflihrungsbeispiel wird
Huilse 41 direkt Uber Stent 31 auf folgende Weise ge-
bildet: Zuerst, wie in Fig. 7 gezeigt, wird Stent 31
straff Uber Hulse 21 und Katheter 13 gestreckt. Das
kann geschehen durch Aufstecken oder Einhaken
der proximalen und distalen Strange PS beziehungs-
weise DS an das proximale beziehungsweise distale
Ende von Stent 31, und dann straffes proximales Zie-
hen der proximalen Strange PS und distales Ziehen
der distalen Strange DS, entweder manuell oder un-
ter Verwendung eines motorisierten Zuganlage, bis
Stent 31 vollstandig gestreckt. In seinem gestreckten
Zustand kann Stent 31 einen Durchmesser von unge-
fahr 5-6 mm haben, im Vergleich zu einem Durch-
messer von 18-20 mm in seinem expandierten oder
ungestreckten Zustand. Klebeband T oder derglei-
chen wird dann verwendet, um die proximalen Stran-
ge PS und die distalen Strange DS an Katheter 13 in
ihrem weggezogenen Zustand zu sichern, um Stent
31 in seiner gestreckten Konfiguration zu halten.

[0053] Als nachstes wird die oben beschriebene An-
ordnung dann durch eine Drahtumspinnmaschine M
in der durch Pfeil A angezeigten Richtung gefihrt,
welche die Hilse 41 direkt uber Stent 31 formt. Ma-
schine M kann eine konventionelle Drahtumspinnma-
schine sein, wie Modell 40/98 von Rotek Technolo-
gies, Inc. (Ormond Beach, Florida), welche geeignet
ist, zwanzig Drahte oder Faden zu spinnen. Nach-
dem Hulse 41 geformt wurde, werden die Strange PS
und DS und Band T entfernt, zuriick bleibt Hilse 41,
um Stent 31 in seinem gestreckten Zustand zuriick-
zuhalten.

[0054] Nun wieder Bezug nehmend auf die Eig. 1
bis Fig. 3, umfasst System 11 auch einen flexiblen,
aulleren Katheter 51, wobei Katheter 51 coaxial viel
des distalen Endes von Katheter 13 bis zu Spitze 17
umgibt. Katheter 51 ist angepasst fiir axiale Bewe-
gung in Bezug auf Katheter 13, und ein Griff 53 ist an
dem proximalen Ende von Katheter 51 angebracht,
zur Verwendung beim axialen Bewegen von Katheter
51 in Bezug zu Katheter 13. Um Hiilse 41, Stent 31
und Hulse 21 zwischen Katheter 51 und Katheter 13
aufzunehmen, ist das distale Ende von Katheter 51
mit einem vergréfRerten Durchmesser ausgestattet.
Alternativ, anstelle dass Katheter 51 so konstruiert
wird, dass er einen vergroferten Durchmesser an
seinem distalen Ende besitzt, wird in Fig. 8 ein Sys-
tem 11" gezeigt, das einen auReren Katheter 51' von
konstantem Innendurchmesser umfasst, wobei Sys-
tem 11" weiterhin einen raumflllenden Mantel 61 um-
fasst, der an Katheter 13 proximal in Bezug auf Hiilse
21 gesichert ist (z. B. mittels kraftschlissigem Sitz).
Mantel 61 dient dazu, das proximale Rutschen von
Stent 31 und Hilse 21 wahrend des Einsatzes zu ver-
hindern und dient auch dazu, das Verziehen und/oder
Knicken von Katheter 51' wahrend des Einsatzes zu

verhindern.

[0055] Nun wieder Bezug nehmend auf die Fig. 2
und Fig. 3, ist das distale Ende von Katheter 51 an
dem distalen Ende von Hilse 41 mittels eines Kle-
bers 52 gesichert, so dass Hilse 41 mechanisch an
Katheter 51 zum Zweck der axialen Bewegung ge-
koppelt ist. (Anstelle der Verwendung von Kleber 52
kénnen Katheter 51 und Hilse 41 unter Verwendung
anderer mechanischer Mittel miteinander gekoppelt
werden, wie einer Klammer, eines Kabelbinders, Na-
deln oder einer Klemmverbindung.) Aufgrund des Zu-
sammenkoppelns von Katheter 51 und Hulse 41 fihrt
das Zurickziehen (d. h. proximale Bewegung) von
Katheter 51 in Bezug auf Katheter 13 gleichzeitig
zum Zurlckziehen von Hilse 41 in Bezug auf Stent
31.

[0056] Um das Vorschieben von Katheter 51 tUber
Hulse 41 wahrend des Zusammenbaus von System
11 zu erleichtern, ist Katheter 51 mit einem longitudi-
nalen Schlitz 55 ausgestattet, der sich proximal von
dessen distalem Ende erstreckt. Der Grund fir die
Bereitstellung von Schlitz 55 in Katheter 51 ist es zu
vermeiden, dass Katheter 51 an Hiilse 41 vorbei ge-
schoben werden muss und moglicherweise Hilse 41
von Stent 31 entfernt. In dem vorliegenden Ausfih-
rungsbeispiel erstreckt sich Schlitz 55 proximal nur
teilweise von dem distalen Ende von Katheter 51; je-
doch ist leicht verstandlich, dass sich Schlitz 55 tber
die gesamte Lange von Katheter 51 erstrecken kénn-
te. Nachdem Katheter 51 genau uber Hilse 41 posi-
tioniert wurde, wird Kleber 52 verwendet, um die dis-
talen Enden von Katheter 51 und Hiilse 41 zu verbin-
den, wie oben beschrieben wird, und wird auch ver-
wendet, um Schlitz 55 zu verschlieRen. Wie leicht
verstandlich ist, kdnnte anstelle des VerschlieRens
von Schlitz 55 mit Kleber 52, Schlitz 55 zusammen-
geschweilt werden.

[0057] Beider Verwendung wird System 11 in einen
Korperhohlraum eingefiihrt und darin auf konventio-
nelle Weise zu einer gewiinschten Stelle vorgescho-
ben. System 11 wird dann durch Zuriickziehen (d. h.
proximales Gleiten) von Katheter 51 in Bezug auf Ka-
theter 13 ausgebracht. Wie man in Fig.9 sehen
kann, gleitet Hilse 41 von Stent 31 ab, wenn Kathe-
ter 51 zurlickgezogen wird, wodurch ermdéglicht wird,
dass Stent 31 selbst-expandiert. Hilse 21 hilft dabei
sicherzustellen, dass sich Stent 31 nicht mit Hilse 41
und Katheter 51 zurlickzieht.

[0058] Es wird nun Bezug genommen auf die
Fig. 10 und Fig. 11, worin Langs- beziehungsweise
Querschnittsansichten eines anderen Ausflihrungs-
beispiels eines Stentausbringungssystems gezeigt
werden, wobei das genannte Stentausbringungssys-
tem allgemein durch das Bezugszeichen 101 repra-
sentiert wird.
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[0059] System 101 gleicht in den meisten Gesichts-
punkten System 11, wobei der Hauptunterschied zwi-
schen den zwei Systemen ist, dass System 101 nicht
Hulse 41 von System 11 einschlie3t. Anstatt dessen
stutzt sich System 101 darauf, dass Katheter 51 als
der externe Ruckhaltemechanismus fungiert, um
Stent 31 bis zum Einsatz in seinem komprimierten
Zustand zu halten. Ein Gleitmittel (nicht gezeigt) kann
auf die innen liegende Oberflache von Katheter 51
aufgebracht werden um sicherzustellen, dass Stent
31 sich nicht wahrend des Einsatzes axial kompri-
miert wird, wenn Katheter 51 proximal bewegt wird.
Wie leicht verstandlich ist, konnte Katheter 51 von
System 101 durch Katheter 51' und Mantel 61 ersetzt
werden.

[0060] System 101 wird auf die gleiche Weise ver-
wendet wie System 11. Es wird nun Bezug genom-
men auf die Fig. 12 und Fig. 13, worin Langs- bezie-
hungsweise Querschnittsansichten eines noch ande-
ren Stentausbringungssystems gezeigt werden, wo-
bei das genannte Stentausbringungssystem allge-
mein durch Bezugszeichen 201 reprasentiert wird.

[0061] System 201 gleicht in den meisten Gesichts-
punkten System 11, wobei der Hauptunterschied zwi-
schen den zwei Systemen ist, dass System 201 an-
stelle von Hilse 41 ein Stent-Ruckhalteelement in
Form einer einzelnen spiralenférmigen Wendel 203
umfasst, die um Stent 31 geschlungen ist. Wendel
203 kann aus Draht-, Garn-, Band- oder ahnlichen
Materialien hergestellt sein und kann entweder ma-
nuell oder unter Verwendung einer automatisierten
Wickelmaschine um Stent 31 geschlungen werden.
Das distale Ende der Wendel 203 ist an das distale
Ende von Katheter 51 gekoppelt. Ein Vorteil bei Ver-
wendung von Wendel 203, anstelle von Hilse 41 ist,
dass es weniger kompliziert und weniger teuer ist,
insbesondere im Hinblick auf automatisierte Anlagen,
ein einzelnes, ringférmiges Ruckhalteelement anzu-
bringen als mehrere Elemente in der Form eines Ge-
webes anzubringen. Wie leicht verstandlich ist, kdnn-
te Katheter 51 von System 201 durch Katheter 51
und Mantel 61 ersetzt werden.

[0062] System 201 wird auf die gleiche Weise ver-
wendet wie System 11.

[0063] Es wird nun Bezug genommen auf die
Fig. 14 und Fig. 15, worin Seiten- beziehungsweise
Querschnittsansichten eines dritten Ausfihrungsbei-
spiels eines Stentausbringungssystems gezeigt wer-
den, das gemaR der Lehren der vorliegenden Erfin-
dung konstruiert wurde, wobei das genannte Sten-
tausbringungssystem allgemein durch Bezugszei-
chen 301 reprasentiert wird.

[0064] System 301 gleicht in den meisten Gesichts-
punkten System 11, wobei der Hauptunterschied zwi-
schen den zwei Systemen ist, dass System 301 ei-

nen flexiblen dulBeren Katheter 303 einschliefl3t, der
identisch mit Katheter 51 ist, auller dass Katheter
303 nicht mit einem longitudinalen Schlitz hergestellt
wird. Das distale Ende von Katheter 303 ist mecha-
nisch an das distale Ende von Hiilse 41 gekoppelt.
Wie leicht verstandlich ist, kdnnte Katheter 51 von
System 301 durch Katheter 51" und Mantel 61 ersetzt
werden.

[0065] System 301 wird auf die gleiche Weise ver-
wendet wie System 11.

[0066] Es wird nun Bezug genommen auf Fig. 16,
worin eine Langsschnittansicht eines vierten Ausfiih-
rungsbeispiels eines Stentausbringungssystems ge-
zeigt wird, das gemal der Lehren der vorliegenden
Erfindung konstruiert wurde, wobei das genannte
Stentausbringungssystem allgemein durch Bezugs-
zeichen 401 reprasentiert wird.

[0067] System 401 gleicht in den meisten Gesichts-
punkten System 11. Ein Unterschied zwischen den
zwei Systemen ist, dass System 401 eine Gewebe-
hilse 403 einschlief3t, die anstatt dass sie direkt oben
auf Stent 31 hergestellt wird (wie im Fall von Hilse
41), separat hergestellt wird und dann Gber den ge-
streckten Stent 31 geschoben wird. Der Innendurch-
messer von Hilse 403 wird bevorzugt so ausgebildet,
dass er etwas groler ist als der Auflendurchmesser
von Stent 31 in ausgestreckiem Zustand, so dass
Hulse 403 leicht Uber den ausgestreckten Stent 31
geschoben werden kann, wahrend sie noch immer
imstande ist, den Stent in dem genannten ausge-
streckten Zustand zurtickzuhalten. Ein anderer Un-
terschied zwischen den zwei Systemen ist, dass Sys-
tem 401 einen flexiblen auleren Katheter 405 ein-
schlie3t, wobei Katheter 405 identisch mit Katheter
303 ist. Das distale Ende von Katheter 405 ist mecha-
nisch an das distale Ende von Hilse 403 gekoppelt.
Ein noch weiterer Unterschied zwischen den zwei
Systemen ist, dass System 401 weiterhin Hilsenhal-
teelement 407 einschlie3t. Element 407, welches an
Katheter 13 gesichert ist, bevorzugt durch kraft-
schlissigen Sitz, ist angepasst, um sicher das proxi-
male Ende von Hilse 403 derart aufzunehmen, dass
verhindert wird, dass Hulse 403 distal rutscht wenn
Katheter 405 Uber Hilse 403 geschoben wird. Wie
leicht verstandlich ist, konnte Katheter 51 von System
401 durch Katheter 51' und Mantel 61 ersetzt wer-
den.

[0068] System 401 wird auf die gleiche Weise ver-
wendet wie System 11.

Patentanspriiche

1. Stentausbringungssystem (11), umfassend
einen inneren Katheter (13),
einen auleren Katheter (51), wobei der genannte au-
Rere Katheter (51) zumindest einen Teil der Lange
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des genannten inneren Katheters (13) umgibt und
angepasst ist auf axiale Bewegung in Bezug auf den
genannten inneren Katheter (13),

einen selbst-expandierbaren Stent (31), der zwi-
schen dem genannten inneren Katheter (13) und
dem genannten aulleren Katheter (51) angeordnet
ist, und

ein Stent-Ruckhalteelement (41, 403), welches zwi-
schen dem genannten auferen Katheter (51) und
dem genannten selbst-expandierbaren Stent (31) an-
geordnet ist, wobei das genannte Stent-Rickhaltee-
lement so dimensioniert ist, dass es den genannten
selbst-expandierbaren Stent (31) in einem kompri-
mierten Zustand halt, dadurch gekennzeichnet,
dass das genannte Stent-Rickhalteelement (441,
403) ein Gewebeschlauch ist, welcher den genann-
ten selbst-expandierbaren Stent (31) umgibt.

2. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, worin der genannte Gewebe-
schlauch aus einem starken, flexiblen Fasermaterial
hergestellt ist, welches einen geringen Reibungsko-
effizienten besitzt.

3. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, worin der genannte Gewebe-
schlauch aus einem feinen Polyester-Fasermaterial
hergestellt ist, das stark und flexibel ist und einen ge-
ringen Reibungskoeffizienten besitzt.

4. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, worin der genannte Gewebe-
schlauch aus einem feinen Metalldraht hergestellt ist,
der stark und flexibel ist und einen geringen Rei-
bungskoeffizienten besitzt.

5. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, worin der genannte Gewebe-
schlauch fur die axiale Bewegung mechanisch an
den genannten dufleren Katheter (51) gekoppelt ist.

6. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, worin der genannte selbst-ex-
pandierbare Stent (31) ein gewirktes Netz aus Niti-
noldraht ist, welches sowohl entlang der radialen als
auch der longitudinalen Achsen flexibel ist.

7. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, das weiterhin Mittel umfasst,
um den genannten selbst-expandierbare Stent (31)
darin zu hindern, wahrend des Einsatzes proximal in
Bezug auf den genannten inneren Katheter (31) zu
rutschen.

8. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 7 beansprucht, worin das genannte Hinde-
rungsmittel eine Stenteingriffhilse (21) umfasst, wel-
che an dem genannten inneren Katheter (13) fixiert
ist, wobei die Stenteingriffhllse (21) an ihrer dulReren
Oberflache mit Vorspringen (23) versehen ist, die

angepasst sind, um den genannten selbst-expandier-
baren Stent (31) derart einrasten zu lassen, dass der
selbst-expandierbare Stent (31) daran gehindert wird
proximal in Bezug dazu zu rutschen.

9. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, das weiterhin eine Stentein-
griffhllse (21) umfasst, die an dem genannten inne-
ren Katheter (13) fixiert ist, wobei der genannte
selbst-expandierbare Stent (31) die genannte
Stenteingriffhiilse (21) umgibt, wobei die genannte
Stenteingriffhiilse (21) eine aulRere Oberflache be-
sitzt, die angepasst ist, um den genannten selbst-ex-
pandierbaren Stent (31) derart einrasten zu lassen,
dass der genannte selbst-expandierbare Stent (31)
gehindert wird, proximal in Bezug dazu zu rutschen.

10. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 9 beansprucht, worin der genannte selbst-ex-
pandierbare Stent (31) ein gewirktes Netz aus Niti-
noldraht ist, das sowohl entlang der radialen als auch
der longitudinalen Achsen flexibel ist, und worin der
genannte Gewebeschlauch zur axialen Bewegung
mechanisch an den genannten auferen Katheter
(51) gekoppelt ist.

11. Stentausbringungssystem (11, 401), wie in
Anspruch 1 beansprucht, das weiterhin ein Hilsen-
halteelement (407) umfasst, wobei das genannte
Hulsenhalteelement (407) an dem genannten inne-
ren Katheter (13) fixiert ist und an dem proximalen
Ende des genannten Stent-Rickhalteelements gesi-
chert ist.

12. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, worin das genannte
Stent-Ruckhalteelement (41, 403) mechanisch an
den genannten aulieren Katheter gekoppelt ist fiir die
Gleitbewegung relativ zu dem genannten inneren Ka-
theter (13), wobei das genannte Stent-Rickhalteele-
ment (41, 403) eine zylindrische Hiilse ist, die den ge-
nannten selbst-expandierbaren Stent (31) umgibt.

13. Stentausbringungssystem (11), wie in An-
spruch 1 beansprucht, das weiterhin eine Stentein-
griffhllse (21) umfasst, wobei die genannte Stentein-
griffhtlse (21) den genannten inneren Katheter (13)
coaxial umgibt und an diesem gesichert ist, wobei der
genannte selbst-expandierbare Stent (31) coaxial
Uber der genannten Stenteingriffhlilse (21) ange-
bracht ist.

14. Verfahren zur Herstellung des Stentausbrin-
gungssystem (11) des Anspruchs 1, wobei das Ver-
fahren die folgenden Schritte umfasst:

(a) Bereistellen des genannten inneren Katheters
(13);

(b) Komprimieren des genannten selbst-expandier-
baren Stents (31) Gber dem genannten inneren Ka-
theter (13);
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(c) wahrend sich der genannte selbst-expandierbare
Stent (31) in komprimiertem Zustand befindet, Positi-
onieren des genannten Gewebeschlauches um den
genannten inneren Katheter (13) und den genannten
selbst-expandierbaren Stent (31), wobei der Gewe-
beschlauch so dimensioniert ist, dass er den genann-
ten selbst-expandierbaren Stent (31) in dem genann-
ten komprimierten Zustand halt; und

(d) Positionieren des genannten aufieren Katheters
(51) um den genannten Gewebeschlauch, wobei der
genannte aulRere Katheter (51) auf axiale Bewegung
in Bezug auf den genannten inneren Katheter (13)
angepasst ist.

15. Verfahren, wie in Anspruch 14 beansprucht,
worin der genannte Schritt der Positionierung des
Gewebeschlauchs das Formen eines Gewebe-
schlauchs Uber dem genannten selbst-expandierba-
ren Stent (31) und dem genannten inneren Katheter
(13) umfasst.

16. Verfahren, wie in Anspruch 15 beansprucht,
das weiterhin das mechanische Koppeln des ge-
nannten duleren Katheters (51) an den genannten
Gewebeschlauch, zur axialen Bewegung, umfasst.

17. Verfahren wie in Anspruch 16 beansprucht,
worin der genannte innere Katheter (13) und der ge-
nannte selbst-expandierbare Stent (31) coaxial ange-
ordnet sind, worin der genannte selbst-expandierba-
re Stent (31) sowohl entlang der longitudinalen als
auch der radialen Achsen flexibel ist, und worin der
genannte Schritt des Komprimierens das longitudina-
le Strecken des genannten selbst-expandierbaren
Stents (13) umfasst.

18. Verfahren, wie in Anspruch 17 beansprucht,
worin der genannte auliere Katheter (51) ein fester
Schlauch ist, der Schritt des Positionierens des ge-
nannte duleren Katheters (51) das Gleiten des ge-
nannten aulieren Katheters (51) Uber den genannten
Gewebeschlauch umfasst.

19. Verfahren, wie in Anspruch 17 beansprucht,
worin der genannte dufRere Katheter (51) mit einem
longitudinalen Schlitz versehen ist, der sich Uber ei-
nen Teil von dessen Lange erstreckt, wobei das Ver-
fahren weiterhin, nach dem genannten Schritt des
Positionierens des auleren Katheters (51), den
Schritt des Abdichtens des genannten longitudinalen
Schlitzes umfasst.

20. Verfahren, wie in Anspruch 14 beansprucht,
worin der genannte Schritt des Positionierens des
Gewebeschlauches das Gleiten eines vorgeformten
Gewebeschlauches Uiber den genannten inneren Ka-
theter (13) und den genannten selbst-expandierba-
ren Stent (31) umfasst.

21. Verfahren, wie in Anspruch 20 beansprucht,

das weiterhin das mechanische Koppeln des ge-
nannten auleren Katheters (51) an den genannten
Gewebeschlauch, zur axialen Bewegung, umfasst.

22. Verfahren wie in Anspruch 21 beansprucht,
worin der genannte innere Katheter (13) und der ge-
nannte selbst-expandierbare Stent (31) coaxial ange-
bracht sind, worin der genannte selbst-expandierba-
re Stent (31) sowohl entlang der longitudinalen als
auch der radialen Achsen flexibel ist und worin der
genannte Schritt des Komprimierens das longitudina-
le Strecken des selbst-expandierbaren Stent (31)
umfasst.

23. Verfahren, wie in Anspruch 22 beansprucht,
worin der genannte auliere Katheter (51) ein fester
Schlauch ist.

24. Verfahren, wie in Anspruch 23 beansprucht,
das weiterhin, vor dem Schritt des Positionierens des
aulleren Katheters (51), die Schritte der Fixierung ei-
ner Gewebehaltehlilse (407) an den genannten inne-
ren Katheter (13) und die Sicherung des proximalen
Endes des genannten Gewebeschlauches an die ge-
nannte Gewebehaltehiilse (407) umfasst.

25. Verfahren, wie in Anspruch 22 beansprucht,
das weiterhin, vor dem genannten Schritt des Kom-
primierens, den Schritt der Fixierung einer Stentein-
griffhilse (21) an dem genannten inneren Katheter
(13) umfasst, wobei der genannte selbst-expandier-
bare Stent (31) die genannte Stenteingriffhiilse (21)
umgibt, wobei die Stenteingriffhiilse (21) eine duRere
Oberflache besitzt, die angepasst ist, um den ge-
nannten selbst-expandierbaren Stent (31) derart ein-
rasten zu lassen, dass der selbst-expandierbare
Stent (31) daran gehindert wird, proximal in Bezug
dazu zu rutschen.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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FIG. 4

FIG. 5

FIG. 6
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