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Beschreibung
1. Gebiet der Erfindung

[0001] Diese Erfindung betrifft expandierbare medi-
zinische Vorrichtungen, insbesondere eine expan-
dierbare medizinische Vorrichtung mit einem Verrie-
gelungsmechanismus und einem geringen Zurick-
springen nach einer Expansion von einem Durch-
messer auf einen grolieren zweiten Durchmesser.

2. Zusammenfassung des Standes der Technik

[0002] In der Vergangenheit wurden permanente
oder biologisch abbaubare Vorrichtungen zur Implan-
tation in einen Koérpergang entwickelt, um eine
Durchgangigkeit des Ganges aufrechtzuerhalten.
Diese Vorrichtungen werden fir gewohnlich perkutan
eingeflihrt und transluminal verschoben, bis sie an ei-
ner gewunschten Stelle angeordnet sind. Diese Vor-
richtungen werden dann entweder mechanisch ex-
pandiert, wie etwa durch die Expansion eines im In-
neren der Vorrichtung angeordneten Dorns oder Bal-
lons, oder sie expandieren selbst durch Freisetzung
gespeicherter Energie bei Aktivierung im Inneren des
Korpers. Sobald diese Vorrichtungen, sogenannte
Stents, im Inneren des Lumens expandiert sind, wer-
den sie in dem Koérpergewebe eingekapselt und ver-
bleiben als ein permanentes Implantat.

[0003] Bekannte Stent-Konstruktionen beinhalten
Monofilamentdrahtspulen-Stents  (US  Pat. Nr.
4,969,458); geschweilite Metallkafige (US Pat. Nr.
4,733,665 und 4,776,337); und vorwiegend dinn-
wandige Metallzylinder mit axialen Schlitzen, die um
deren Umfang gebildet sind (US Pat. Nr. 4,733,665,
4,739,762 und 4,776,337). Bekannte Konstruktions-
materialien zur Verwendung in Stents umfassen Po-
lymere, organische Gewebe und biokompatible Me-
talle, wie etwa rostfreien Stahl, Gold, Silber, Tantal,
Titan und Formgedachtnislegierungen, wie etwa Niti-
nol.

[0004] Die internationale Patentanmeldung WO
00/71054 A1 offenbart eine expandierbare medizini-
sche Vorrichtung, die verformbare Gelenke verwen-
det, die mehrere langliche Balken verbinden. Die ver-
formbaren Gelenke dienen als Spannungs-/Deh-
nungskonzentrationsmittel.

[0005] Die Patentschrift US 6,022,371 offenbart ei-
nen Stent, der in einem expandierten Durchmesser
verriegelbar ist, wobei der Stent Arme und entspre-
chende Kerben zur Aufnahme der Arme im expan-
dierten Zustand umfasst.

[0006] US Pat. Nr. 4,733,665, 4,739,762 und
4,776,337 offenbaren expandierbare und verformba-
re intraluminale Gefaltransplantate in Form dinn-
wandiger, roéhrenférmiger Elemente mit axialen

Schlitzen, die es den Elementen ermdglichen, radial
nach aufien in Kontakt mit einem Kdérpergang zu ex-
pandieren. Nach dem Einsetzen werden die réhren-
formigen Elemente mechanisch Uber ihre Elastizi-
tatsgrenze hinaus expandiert und somit permanent
im Korper fixiert.

[0007] Viele der bekannten Stents weisen nach der
Expansion im Inneren eines Lumens eine grof3e elas-
tische Erholung auf, die in dem Fachgebiet als "Zu-
rickspringen" bekannt ist. Ein starkes Zuriicksprin-
gen erfordert eine Uber-Expansion des Stents wah-
rend der Implantation, um den gewinschten End-
durchmesser zu erhalten. Eine Uber-Expansion ist
moglicherweise fur das Lumengewebe schadlich und
ist dafur bekannt, héhere Restenose-Raten zu verur-
sachen. Bekannte Stents der zuvor beschriebenen
Art zeigen ein Zurlickspringen von bis zu etwa 9 bis
21 % von der maximalen Expansion.

[0008] Ein starkes Zurlickspringen erschwert auch
ein sicheres Fixieren der meisten bekannten Stents
an Abgabekatheterballons. Ein anhaltendes Problem
war daher, dass die Stents wahrend des intralumina-
len Transports, der endglltigen Positionierung und
der Implantation auf den Ballons rutschten. Viele zu-
satzliche Stent-Befestigungsvorrichtungen und -tech-
niken wurden in dem Bemihen entwickelt, dieses
grundlegende Konstruktionsproblem zu beheben. Ei-
nige der Stent-Befestigungsvorrichtungen enthalten
Kranze und Hilsen, die zur Befestigung des Stents
am Ballon verwendet werden.

[0009] Einige Materialien haben intrinsische Eigen-
schaften, die in einigen Aspekten der Stent-Konstruk-
tion von Vorteil und in anderen Aspekten uner-
wuinscht sind. US Pat. Nr. 5,545,210 zum Beispiel of-
fenbart einen diinnwandigen, réhrenférmigen Stent,
der den zuvor besprochenen geometrisch ahnlich ist,
aber aus einer Nickel-Titan-Formgedachtnislegie-
rung ("Nitinol") gebildet ist. Martensitisches Nitinol
hat einen sehr niederen Young-Modul (Elastizitats-
modul) und ein niederes, nahezu horizontales "An-
ti-Zwillingsbildungs-Spannungsplateau”, wodurch ein
aullergewohnlich grolier Dehnungsbereich vor dem
Einsetzen der plastischen Verformung bereitgestellt
wird. Bei einer Verwendung in herkémmlichen
Stent-Konstruktionen erzeugen diese Eigenschaften
Stents, die eine ungewdhnlich gute Flexibilitat, Ein-
setzbarkeit, Anpassungsfahigkeit und Strahlendichte
haben, aber auch ein unannehmbar starkes Zurtck-
springen und eine geringe radiale Festigkeit aufwei-
sen. Zum Beispiel reicht das Zurlckspringen einer ty-
pischen Nitinol-Stent-Konstruktion von 10 % bis 25
%, fur gewohnlich von etwa 12 % bis 16 %.

[0010] Eine Methode zur Behebung der Probleme
des materialbedingten Zurtickspringens und der radi-
alen Festigkeit ist die Verwendung von Verriege-
lungs- oder Arretierelementen in der Stent-Konstruk-
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tion. Eine Reihe solcher Stent-Verriegelungskonst-
ruktionen wurde fir herkdbmmliche Materialien, wie
rostfreien Stahl, vorgeschlagen, aber keine hat sich
in der Praxis als funktionsfahig erwiesen. Viele der
Konstruktionen kénnen einfach nicht in einem kleinen
MafRstab hergestellt werden. Prinzipiell erfillen die
meisten Konstruktionen nicht die grundlegenden me-
chanischen Anforderungen eines Klinken- oder Arre-
tiermechanismus: 1) Differenzialbewegung mit zwei
Freiheitsgraden zwischen den Eingriffselementen,
und 2) eine wiederherstellungs- oder Federkraft zwi-
schen den Elementen. Es ist relativ einfach, diese
zwei Elemente in gréReren Mechanismen bereitzu-
stellen, die aus einzelnen Komponenten bestehen,
aber viel schwieriger, diese Funktionalitat bereitzu-
stellen, wenn alle Elemente in eine sehr kleine, kon-
tinuierliche, zylindrische Flache geschnitten werden.

[0011] Fig. 1 zeigt eine typische "expandierbare Ka-
fig"-Stent-Konstruktion nach dem Stand der Technik.
Der Stent 10 enthalt eine Reihe axialer Schlitze 12,
die in einer zylindrischen Réhre 14 ausgebildet sind.
Jede axiale Reihe von Schlitzen 12 ist axial von der
benachbarten Reihe um etwa die halbe Schlitzlange
verschoben, wodurch eine versetzte Schlitzanord-
nung bereitgestellt wird. Das Material zwischen den
Schlitzen 12 bildet ein Netz aus axialen Streben 16,
die durch kurze, um den Umfang verlaufende Verbin-
dungsstiicke 18 verbunden sind. Der Querschnitt je-
der Strebe 16 bleibt konstant oder andert sich allmah-
lich entlang der gesamten Lange der Strebe, und so-
mit bleiben auch das rechteckige Tragheitsmoment
und die elastischen und plastischen Widerstandsmo-
mente des Querschnitts konstant oder andern sich
allmahlich entlang der Lange der Strebe. Eine solche
Strebe 16 wird allgemein als prismatischer Balken
bezeichnet. Die Streben 16 in dieser Art von Kon-
struktion sind fiur gewodhnlich in Umfangsrichtung
0,005 bis 0,006 Inch (0,127 bis 0,1524 mm) breit. Die
Strebendicken in radialer Richtung betragen fiir ge-
waohnlich 0,0025 Inch (0,0635 mm) oder weniger, um
die Expansionskrafte innerhalb annehmbarer werte
zu halten. Die meisten Stent-Materialien missen je-
doch etwa 0,005 Inch (0,127 mm) dick sein, um auf
einem herkdmmlichen fluoroskopischen Gerat gut
sichtbar zu sein. Dieses hohe Verhaltnis von Streben-
breite zu -dicke, kombiniert mit der relativ hohen Stre-
benlange, und die anfangliche Krimmung der
Stent-Rohren bewirken gemeinsam die Instabilitat
und Knickung, die so haufig bei dieser Art von
Stent-Konstruktion zu beobachten ist. Im expandier-
ten Zustand nimmt die Stent-Struktur von Fig. 1 das
annahernd diamantférmige Muster ein, das allge-
mein bei expandiertem Blech zu beobachten ist.

[0012] Ein anderer Stent, der in der PCT-Veroffent-
lichung Nummer WO 96/29028 beschrieben ist, ver-
wendet Streben mit relativ schwachen Abschnitten
von Ortlich verringerten Querschnitten, die bei Expan-
sion des Stents dazu dienen, eine Verformung auf

diese Bereiche zu konzentrieren. Wie zuvor bespro-
chen, ist jedoch die ungleichférmige Expansion ein
noch gréReres Problem, wenn geringere Element-
breiten und -dicken vorhanden sind, da Unterschiede
in der Herstellung proportional signifikanter werden.
Die ortlich verringerten Querschnittsabschnitte, die in
diesem Dokument beschrieben sind, werden durch
Paare von kreisférmigen Léchern gebildet. Die Form
der Ortlich verringerten Querschnittsabschnitte kon-
zentriert die plastische Dehnung in unerwinschter
Weise am schmalsten Abschnitt. Diese Konzentrati-
on der plastischen Dehnung ohne Vorkehrung, das
Ausmal der plastischen Dehnung zu steuern, macht
diesen Stent aulerst versagensanfallig.

[0013] US Pat. Nr. 6,241,762 mit dem Titel "EX-
PANDABLE MEDICAL DEVICE WITH DUCTILE
HINGES", eingereicht am 10. Oktober 1998 und er-
teilt an Conor Medsystems Inc., offenbart eine
Stent-Konstruktion, die einen Stent mit gro3en, nicht
verformbaren Streben- und Verbindungselementen
bereitstellt, die Lécher enthalten kénnen, ohne die
mechanischen Eigenschaften der Streben- oder Ver-
bindungselemente oder der Vorrichtung insgesamt
zu beeintrachtigen. Ferner kénnen diese Locher als
grole, geschitzte Reservoirs zur Abgabe verschie-
dener nutzlicher Agenzien an die Implantationsstelle
der Vorrichtung dienen.

[0014] Angesichts der Nachteile von Stents nach
dem Stand der Technik ware es vorteilhaft, Uber eine
expandierbare medizinische Vorrichtung mit einem
geringen radialen Zurlckspringen und einer hohen
radialen Festigkeit (Umfangsdruckfestigkeit), unab-
hangig von den intrinsischen Eigenschaften des Her-
stellungsmaterials zu verfugen.

[0015] Des Weiteren ware es vorteilhaft, iber eine
Gewebe stutzende Vorrichtung zu verflgen, die auf
einen Bereich von Enddurchmessern expandiert wer-
den koénnte, der unabhangig von dem Expansions-
mittel oder den Werten der ausgelibten Kraft ist.

[0016] Es ware auch wiinschenswert, die maximale
Materialdehnung auf einen gewunschten Wert zu
steuern, wobei das Material unter seiner Elastizitats-
grenze bleibt, wenn die expandierbare medizinische
Vorrichtung entfaltet wird, und, wenn notwendig, auf
einen gréReren Durchmesser expandiert werden
kann, ohne das Material plastisch zu verformen.

Zusammenfassung der vorliegenden Erfindung

[0017] Die vorliegende Erfindung bietet eine neuar-
tige Verwendung von Gelenken, um sowohl die Fe-
derkraft wie auch die zwei Bewegungsfreiheitsgrade
bereitzustellen, die fur eine wahre selbstverriegeln-
de, expandierbare medizinische Vorrichtungskonst-
ruktion erforderlich sind. Zusatzlich zu dem zuvor Ge-
sagten stellt die vorliegende Erfindung eine neuartige
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expandierbare medizinische Vorrichtung bereit, die
zur Selbstexpansion oder Expansion durch die Ver-
wendung eines Ballonkatheters oder einer dhnlichen
Vorrichtung imstande ist. Des Weiteren kann die ex-
pandierbare medizinische Vorrichtung gemafl der
vorliegenden Erfindung zur Abgabe eines niitzlichen
Agens an den Bereich neben der expandierbaren
medizinischen Vorrichtung verwendet werden.

[0018] Gemal der vorliegenden Erfindung wird eine
expandierbare medizinische Vorrichtung mit mehre-
ren langlichen Balken bereitgestellt. Die mehreren
langlichen Balken sind zur Bildung einer im Wesent-
lichen zylindrischen Vorrichtung miteinander verbun-
den. Die zylindrische Vorrichtung ist von einem Zylin-
der mit einem ersten Durchmesser in einen Zylinder
mit einem zweiten Durchmesser expandierbar, wobei
die mehreren langlichen Balken eine Balkenbreite in
einer Umfangsrichtung haben. Mehrere Gelenke, die
mit den langlichen Balken verbunden sind, haben
eine Gelenkbreite, wobei die Gelenkbreite geringer
als die Balkenbreite ist.

[0019] Weitere Merkmale sind in Anspruch 1 defi-
niert.

[0020] Gemal der vorliegenden Erfindung wird eine
expandierbare medizinische Vorrichtung bereitge-
stellt, wobei die expandierbare medizinische Vorrich-
tung mehrere langliche Balken und mehrere Gelenke
umfasst. Die mehreren langlichen Balken sind zur Bil-
dung einer im Wesentlichen zylindrischen Vorrich-
tung miteinander verbunden, die zur Bildung eines
Zylinders mit einem ersten Durchmesser bis zu ei-
nem Zylinder mit einem zweiten Durchmesser expan-
dierbar ist. Die mehreren langlichen Balken haben
eine Balkenbreite in einer Umfangsrichtung.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0021] Die Erfindung wird nun unter Bezugnahme
auf bevorzugte Ausfihrungsformen naher beschrie-
ben, die in den beiliegenden Zeichnungen dargestellt
sind, in welchen gleiche Elemente mit den gleichen
Bezugszeichen versehen sind, und wobei:

[0022] Fig. 1 eine isometrische Ansicht einer Gewe-
be stiitzenden Vorrichtung nach dem Stand der Tech-
nik ist;

[0023] Fig. 2A eine planare Ansicht auf einen repra-
sentativen Abschnitt einer nicht expandierten, Gewe-
be stitzenden Vorrichtung gemaR einer Ausfih-
rungsform der Erfindung ist;

[0024] Fig. 2B eine planare Schnittansicht eines
einzelnen Expandierelements gemafl der vorliegen-
den Erfindung ist;

[0025] Fig. 3A eine Detailansicht der expandierba-

ren medizinischen Vorrichtung von Fig. 2 ist, die eine
sequenzielle Expansion erfahrt;

[0026] Fig. 3B eine Detailansicht der expandierba-
ren medizinischen Vorrichtung von Fig. 2 ist, die eine
sequenzielle Expansion erfahrt;

[0027] Fig. 3C eine Detailansicht der expandierba-
ren medizinischen Vorrichtung von Fig. 2 ist, die eine
sequenzielle Expansion erfahrt;

[0028] Fig. 3D eine Detailansicht einer alternativen
Ausfihrungsform der expandierbaren medizinischen
Vorrichtung gemaf der vorliegenden Erfindung ist;

[0029] Fig. 4 eine planare Ansicht der expandierba-
ren Vorrichtung der vorliegenden Erfindung in einem
expandierten und verriegelten Zustand ist; und

[0030] Fig.5 eine Spannungs-/Dehnungskurve ei-
ner martensitischen Nitinol-Legierung ist, die den er-
weiterten Dehnungsbereich unterhalb der plasti-
schen Verformung und das horizontale "Anti-Zwil-
lingsbildungs-Plateau" des Materials zeigt.

Detaillierte Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungs-
formen

[0031] Unter Bezugnahme nun auf Fig.2A und
Eig. 2B ist eine planare Ansicht eines reprasentati-
ven Abschnitts einer nicht expandierten, Geweben
stutzenden medizinischen Vorrichtung 200 darge-
stellt. Die expandierbare medizinische Vorrichtung
200 enthalt eine Reihe axialer Schlitze 210, die in ei-
ner zylindrischen Réhre (nicht dargestellt) ausgebil-
det sind. Jeder axiale Schlitz 210 ist von den Schlit-
zen in den benachbarten Reihen von Schlitzen um
etwa 0,254 mm (0,010 Inch) radial versetzt. Die meh-
reren axialen Schlitze 210 definieren mehrere langli-
che Balken 220. Die mehreren langlichen Balken 220
sind durch ein Gelenk 250, das an eine Ende ange-
ordnet ist, und einen Verriegelungsbereich, die an
dem anderen Ende angeordnet ist, miteinander ver-
bunden. Ein U-férmiges Verbindungselement 270
verbindet benachbarte Reihen von Balken 220.

[0032] Der langliche Balken 220 enthalt des Weite-
ren eine Klinke 230 mit einem distalen Ende 235, die
an einem Ende des langlichen Balkens 220 angeord-
net ist, und mehrere Zahne 240, die an dem anderen
Ende, gegenuber der Klinke 230 angeordnet sind.
Der langliche Balken 220 enthalt des Weiteren ein
Gelenk 250 neben der Klinke 230. Das Gelenk 250
enthalt des Weiteren ein erstes Ende 252 und ein
zweites Ende 254, die einen Abschnitt 265 definie-
ren, wobei der Abschnitt 265 zwischen dem ersten
Ende 252 und dem zweiten Ende 254 dort konstruiert
ist, wo er als Spannungs-/Dehnungskonzentrations-
bereich dient. Insbesondere enthalt das Gelenk 250
einen ersten Abschnitt, der sich entlang etwa 1/3 der
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Lange des Gelenks 250 erstreckt, und einen zweiten
Abschnitt, der sich zunehmend verjingt und sich
Uber etwa 2/3 der Lange des Gelenks 250 erstreckt.
Es ist denkbar, andere Verhaltnisse zu verwenden,
um die maximale Spannung/Dehnung auf den Gelen-
kabschnitt 265 zu begrenzen. Ferner kdnnen die Lan-
ge und Breite des Gelenks auf einen gewtlinschten
Wert bei dem maximal erforderlichen Biegungsradius
des Gelenks 250 eingestellt werden, um die maxima-
le Dehnung in dem Gelenk 250 zu begrenzen.

[0033] Wenn zum Beispiel der maximale gewlinsch-
te Biegungswinkel des Gelenks 250 auf neunzig (90)
Grad eingestellt ist, und die maximale Gelenkbreite
bei etwa 0,05 mm (0,002 Inch) festgesetzt ist, kdnnte
eine Gelenklange bestimmt werden, die garantieren
wirde, dass die maximale Dehnung in dem Gelenk
250 deutlich unter der Elastizitatsgrenze eines spezi-
fizierten Materials liegt. Zum Beispiel kdnnte die ex-
pandierbare medizinische Vorrichtung aus Materia-
lien, wie etwa Titan, rostfreiem Stahl, Polymeren oder
vorzugsweise einer Nitinol-Legierung hergestellt wer-
den, wobei die Nitinol-Legierung entweder martensi-
tisch oder austenitisch superelastisch ist.

[0034] Unter Bezugnahme auf die Zeichnungen und
die Besprechung ist die Breite eines Elements als
seine Dimension in der Umfangsrichtung des Zylin-
ders definiert. Die Lange eines Elements ist als seine
Dimension in der axialen Richtung des Zylinders de-
finiert. Die Dicke eines Elements ist als die Wanddi-
cke des Zylinders definiert.

[0035] Bei einer Herstellung in Form einer kontinu-
ierlichen Anordnung, wie sie in Fig. 2 dargestellt ist,
liegt das distale Ende 235 der Klinke 230 neben den
Zahnen 240 des benachbarten langlichen Elements
220.

[0036] Unter Bezugnahme nun auf Fig. 3A bis
Fig. 3C ist eine Draufsicht auf einen Abschnitt der ex-
pandierbaren medizinischen Vorrichtung 200 darge-
stellt, wahrend die Vorrichtung entfaltet wird. Die ex-
pandierbare Vorrichtung 200 kann radial expandiert
werden, indem eine geeignete Vorrichtung, wie etwa
ein Ballonkatheter, in den inneren Durchmesser der
expandierbaren Vorrichtung 200 eingesetzt wird und
der Ballonkatheter expandiert wird, bis die expandier-
bare Vorrichtung auf einen gewiinschten Durchmes-
ser expandiert ist.

[0037] Zusatzlich kann die expandierbare medizini-
sche Vorrichtung 200 mit mehreren Offnungen zur
Aufnahme eines nitzlichen Agens konstruiert sein,
das nach dem Einsetzen in einen Patienten freige-
setzt wird. Eine ausfihrlichere Beschreibung der Vor-
richtung und Verfahren zur Abgabe eines nutzlichen
Agens findet sich in der US Patentanmeldung Nr.
09/649,217 mit dem Titel "Expandable Medical De-
vice With Ductile Hinges", eingereicht am 28. August

2000, erteilt als US Patent 6,562,065 B2.

[0038] Ferner kann die expandierbare Vorrichtung
200 aus Materialien, wie etwa Polymeren, biologisch
abbaubaren Materialien oder Kombinationen aus Po-
lymeren, biologisch abbaubaren Materialien und Niti-
nol konstruiert sein. Der Verriegelungsmechanismus
der vorliegenden Erfindung stellt die Fahigkeit bereit,
das Zurlickspringen zu verringern und die radiale
Festigkeit der expandierbaren Vorrichtungen, die aus
diesen Materialien konstruiert sind, zu erhdéhen, so
dass eine expandierbare Vorrichtung aus diesen Ma-
terialien konstruiert werden kann.

[0039] Das Polymer und/oder die biologisch abbau-
baren Materialien kénnen ferner dazu ausgebildet
sein, ein nitzliches Agens aufzunehmen, das dann
nach dem Entfalten der expandierbaren Vorrichtung
in einem Patienten abgegeben werden kann. Zum
Beispiel kann das nutzliche Agens in dem Polymer
oder biologisch abbaubaren Material enthalten sein,
wobei die Eigenschaften des Polymers oder biolo-
gisch abbaubaren Materials die Freisetzungsrate des
nutzlichen Agens nach dem Entfalten der expandier-
baren Vorrichtung in einem Patienten steuern.

[0040] Wie in Eig. 3A dargestellt ist, ist ein Teilab-
schnitt der expandierbaren Vorrichtung 200 darge-
stellt. Wie ausfuhrlich zuvor beschrieben wurde, ent-
halt die expandierbare Vorrichtung 200 mehrere
langliche Elemente 220, die durch Schlitze 210 von-
einander beabstandet sind. An einem Ende der lang-
lichen Elemente ist eine Klinke 230 angeordnet, und
an dem anderen sind mehrere Zahne 240 angeord-
net, und neben der Klinke 230 befindet sich ein Ge-
lenk 250. Die mehreren langlichen Elemente 220 sind
durch das Gelenk 250 und die Verriegelungsanord-
nung miteinander verbunden. In einem nicht expan-
dierten Zustand, wie er in Fig. 3A dargestellt ist, ist
die Klinke 230, die an einem Ende eines langlichen
Elements 220 angeordnet ist, im Wesentlichen paral-
lel zu dem Gelenk 250. Des Weiteren ist das distale
Ende 235 der Klinke 230 in "Meil3elform" konstruiert,
so dass es zur Aufnahme durch mindestens einen
der mehreren Zahne 240 an dem benachbarten, im
Wesentlichen parallelen, langlichen Element 220
ausgebildet ist.

[0041] Unter Bezugnahme nun auf Fig. 3B ist die
Teilschnittansicht der expandierbaren Vorrichtung
200 dargestellt, die auf einen zweiten teilweise ex-
pandierten Durchmesser expandiert wurde. Wie
durch Pfeil 300 dargestellt ist, wird eine allgemeine
Drehbewegung durch die Klinke 230 erreicht, wah-
rend der Durchmesser der expandierbaren Vorrich-
tung 200 vergréRert wird und sich das Gelenk 250
biegt. Wie dargestellt, beschreiben die Positionen
von Punkten, die von der distalen Spitze 235 der Klin-
ke 230 gezogen werden, wahrend diese dreht, einen
nicht kreisformigen Bogen. Das Gelenk 250 biegt
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sich anfangs um einen vorbestimmten Punkt inner-
halb des Bereichs 265, wie es in Fig. 3B dargestellt
ist. Der vorbestimmte Biegungspunkt wird durch Ver-
ringern der Breite des Gelenks 250 innerhalb des Ab-
schnitts 265 bestimmt, der durch das erste Ende 252
und das zweite Ende 254 des Gelenks 250 definiert
ist. Wie in Fig. 3B dargestellt ist, ist die Klinke 230
aufgrund der Biegung des Gelenks 250 nicht mehr
langer im wesentlichen parallel zu dem Gelenk 250,
wenn sich die Klinke wahrend der Expansion der Vor-
richtung aus einem nicht expandierten Zustand, wie
erin Fig. 3A dargestellt ist, in einen teilweise expan-
dierten Zustand, wie er in Fig. 3B dargestellt ist,
dreht.

[0042] Wenn die expandierbare Vorrichtung von
Fig. 3B aus einer martensitischen Nitinol- (Formge-
dachtnis-) Legierung hergestellt ist, kdnnte sie an die-
sem Punkt vollstdndig in die Konfiguration von
Fig. 3A zurtickgebracht werden, indem die Vorrich-
tung uber ihre Transformationstemperatur erwarmt
wird. Dies ist mdglich, weil die Klinke noch nicht mit
dem ersten Zahn in der benachbarten Strebe in Ein-
griff steht und das Material niemals Gber seine Elasti-
zitdtsgrenze gespannt wird. Dieses Merkmal ist flr
Zwischenherstellungsschritte nutzlich, zum Beispiel
fur das Elektropolieren, wo die Vorrichtung fir ein ef-
fektiveres Polieren in eine "offene" Konfiguration ex-
pandiert werden kann, und dann mit Hilfe von Warme
auf einen geringeren Durchmesser zur Montage an
einem Abgabesystem zurlickgebracht werden kann.

[0043] Unter Bezugnahme nun auf Fig. 3C ist die
Schnittansicht der expandierbaren medizinischen
Vorrichtung 200 in einem expandierten Zustand wah-
rend des Eingriffs mit dem Verriegelungsmechanis-
mus dargestellt. Wie dargestellt ist, entwickelt sich
eine signifikante Krimmung in dem Gelenk 250, ins-
besondere im Abschnitt 265. Wenn diese Krimmung
auftritt, sind sowohl die Klinke 230 als auch das dis-
tale Ende 235 der Klinke 230 zu einer anhaltenden
winkeligen Ablenkung imstande, wie es durch Pfeil
300 angezeigt ist, und auch zu einer linearen Bewe-
gung entlang der Achse der Klinke 230, wie es durch
Pfeil 320 angezeigt ist. Die winkelige Bewegung 300
und die lineare Bewegung 320 sind beide in diesem
Bereich maglich, da die Achse der Klinke 230 nicht
mehr langer direkt mit der nun gekrimmten Schwer-
linie des Gelenks 250 ausgerichtet ist. Vielmehr erfor-
dert die Bewegung der Klinke 230 entlang ihrer eige-
nen Achse nur ein zusatzliches Biegen des Gelenks
250 nahe dem zweiten Ende 254 des Gelenks 250.
Die Fahigkeit des Gelenks 250, sowohl die Drehbe-
wegung 300 als auch die axiale Bewegung 320 be-
reitzustellen, ermdglicht es der distalen Spitze 235
der Klinke 230, der Kontur der Zahne 240 ohne loka-
les plastisches Verformen eines der Elemente zu fol-
gen. Zusatzlich stellt die elastische Energie, die in
dem Gelenk 250 gespeichert ist, ein Mittel zum Er-
zeugen einer Federrickstellkraft (nicht dargestellt)

bereit, die an der distalen Spitze 235 der Klinke in
Komponenten aufgelést werden kann, die parallel
und senkrecht zu der Achse der Klinke sind. Wenn
die Expandiervorrichtung die distale Spitze 235 der
Klinke 230 Uber einen der Verriegelungszahne 240
hinaus positioniert hat, und die Expandiervorrichtung
dann zuruckgezogen wird, zwingen diese Federrlck-
stellkrafte die distale Spitze 235 in den Kontakt mit
dem Verriegelungszahn 240, wodurch die expandier-
bare Vorrichtung 200 in einem expandierten Zustand
verriegelt wird, wie in Fig. 4 dargestellt ist. Die pas-
senden Flachen der distalen Spitze 235 und des Ver-
riegelungszahns 240 sind entsprechend allgemein
bekannter Techniken konturiert, so dass garantiert
ist, dass Krafte, die von aufien auf die Gewebe stit-
zende Vorrichtung 200 ausgelbt werden, dazu die-
nen, die Elemente in Position weiter zu verriegeln.
Ferner wird in der gesamten Beschreibung Bezug auf
die Zahne 240 genommen, aber es sollte klar sein,
dass dieser Verweis nicht als Einschrankung anzuse-
hen ist. Zum Beispiel kdnnen die Zahne 240 viele ver-
schiedene geometrische Formen umfassen, die dazu
ausgebildet sind, das distale Ende 235 der Klinke 230
aufzunehmen. Zum Beispiel kénnen die Zahne 240
aus Vertiefungen bestehen, die dazu ausgebildet
sind, das distale Ende 235 der Klinke 230 aufzuneh-
men. Somit werden die Zdhne 240, wie dargestellt
und beschrieben, nicht als Einschrankung angese-
hen und dienen nur als Beispiel; es ist denkbar, dass
die Zahne 240 wie auch das distale Ende 235 der
Klinke 230 viele verschiedene Formen annehmen
kénnen, wie es fir den Fachmann offensichtlich ist.

[0044] Wenn zum Beispiel die expandierbare medi-
zinische Vorrichtung 200, wie zuvor beschrieben, aus
einer Nitinol-Legierung hergestellt ist, steht ein au-
Rergewohnlich grof3er Bereich unterhalb der plasti-
schen Dehnungsverformung zur Verfiigung, und es
sind sehr groRe Verformungen mdglich, ohne die
Elastizitatsgrenze des Materials zu Uberschreiten.
Wenn die Verriegelungszdhne der expandierbaren
Vorrichtung 200 fehlten, kdnnte die Vorrichtung durch
Erwarmen wieder in ihre ursprungliche Form ge-
bracht werden, da sie wahrend der Expandierungs-
sequenz von Fig. 3 niemals plastisch verformt wird.

[0045] Zusatzlich kann das Gelenk 250 wie zuvor
beschrieben konturiert sein, damit das Biegungsmus-
ter des Gelenks 250 und somit die Bewegung der
Klinke wahrend der Biegungssequenz gesteuert wer-
den kann. Wenn zum Beispiel die Breite des Gelenks
nahe dem proximalen Klinkenende 232 der Klinke
230 am geringsten ist, neigt das Gelenk dazu, sich
zuerst in diesem Bereich zu biegen. Dadurch ist der
momentane Drehmittelpunkt der Klinke zu Beginn
dem proximalen Ende 232 der Klinke 230 ndher und
der Bogen, den die distale Spitze 235 der Klinke 230
beschreibt, verlauft rasch durch den Bereich 238, wie
es in Eig. 3A bis Fig. 3C dargestellt ist. Dies wird vi-
suell deutlich, wenn man sich den Grenzfall eines
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einzigen Drehpunkts vorstellt, der sich am Ende 252
des Gelenks 250 befindet, wobei der Bogen, den die
distale Spitze 235 beschreibt, in diesem Fall kreisfor-
mig ware, und die Anfangsbewegung der Spitze 235
zu der Achse der Klinke 230 orthogonal ware (d.h.,
nach unten oder direkt zu der benachbarten Strebe
220 gerichtet). Der zweite Grenzfall entsprache ei-
nem Drehpunkt an dem anderen Ende 254 des Ge-
lenks 250. Der Bogen, den die distale Spitze 235 be-
schreibt, ware dann wieder kreisférmig, aber in die-
sem Fall ware die Anfangsbewegung der Spitze 235
parallel zu der Achse der Klinke 230, die Spitze der
Klinke wirde sich von Anfang an weg von dem Kon-
takt mit der benachbarten Strebe 220 bewegen, und
es ware keine Verriegelung mit Zahnen 240 der be-
nachbarten Strebe 220 moglich. Durch Konturieren
der Form des Gelenks 250 zwischen diesen Extre-
men kann die relative Bewegung der Klinke 230 im
Bezug auf die benachbarte Strebe 220, die die Zahne
240 enthalt, optimiert werden.

[0046] Unter Bezugnahme nun auf Fig. 3D ist eine
beispielhafte alternative Ausfiihrungsform der expan-
dierbaren Vorrichtung gemaf der vorliegenden Erfin-
dung dargestellt. Unter Bezugnahme auf Eig. 3D ist
eine planare Ansicht eines reprasentativen Ab-
schnitts einer expandierbaren medizinischen Vorrich-
tung 200’ gemal einer alternativen Ausfihrungsform
der vorliegenden Erfindung dargestellt. Die expan-
dierbare medizinische Vorrichtung 200" enthalt eine
Reihe beabstandeter Bereiche 211°, die in einer zylin-
drischen Roéhre (nicht dargestellt) ausgebildet sind.
Die zylindrische Roéhre ist aus einer superelastischen
Nitinol-Legierung gebildet, wobei die zylindrische
Roéhre einen ersten Durchmesser der expandierba-
ren medizinischen Vorrichtung 200" definiert. Durch
Verwendung einer superelastischen Nitinol-Legie-
rung fir die Konstruktion der expandierbaren medizi-
nischen Vorrichtung 200" kann die expandierbare
medizinische Vorrichtung 200" in einem halbexpan-
dierten Zustand gebildet werden, wie er in Eig. 3D
dargestellt ist. Jeder beabstandete Bereich 211" defi-
niert mehrere langliche Balken 220'. Die mehreren
langlichen Balken sind durch ein Gelenk 250', das an
einem Ende angeordnet ist, und einen Verriegelungs-
bereich, der am anderen Ende angeordnet ist, mitein-
ander verbunden. Ein U-férmiges Verbindungsele-
ment 270" verbindet benachbarte Reihen von Balken
220'. Wie dargestellt, enthalt der langliche Balken
220' des Weiteren eine Klinke 230" mit einem distalen
Ende 235", die an einem Ende des langlichen Bal-
kens 220' angeordnet ist, und mehrere Zahne 240',
die am anderen Ende gegeniiber der Klinke 230" an-
geordnet sind. Das Gelenk 250" enthalt des Weiteren
ein erstes Ende 252" und ein zweites Ende 254", wel-
che einen Abschnitt 265" definieren, wobei der Ab-
schnitt 265' zwischen dem ersten Ende 252" und dem
zweiten Ende 254' dort konstruiert ist, wo er als
Spannungs-/Dehnungskonzentrationsbereich dient.
Insbesondere enthalt das Gelenk 250" einen ersten

Abschnitt, der sich entlang etwa 1/3 der Lange des
Gelenks 250’ erstreckt, und einen zweiten Abschnitt,
der sich zunehmend verjlingt, der sich Uber etwa 2/3
der Lange des Gelenks 250" erstreckt. Andere Ver-
héaltnisse wie auch andere Geometrien sind denkbar,
um die maximale Spannung/Dehnung auf den Gelen-
kabschnitt 265" zu begrenzen. Ferner kdénnen die
Lange und Breite des Gelenks eingestellt werden, um
die maximale Dehnung in dem Gelenk 250" auf einen
bestimmten gewtinschten Wert bei dem maximalen
erforderlichen Biegeradius des Gelenks 250" zu be-
grenzen.

[0047] Wie in Fig. 3D dargestellt, ist erkennbar,
dass die expandierbare medizinische Vorrichtung
200" in einem halbexpandierten Zustand konstruiert
ist, wobei das distale Ende 235" der Klinke 230" nicht
mit den Zahnen 240’ in Eingriff steht. Durch eine der-
artige Konstruktion der expandierbaren medizini-
schen Vorrichtung 200' kann die expandierbare me-
dizinische Vorrichtung 200" auf einen geringeren
Durchmesser als den anfanglichen Herstellungs-
durchmesser der zylindrischen Réhre verringert wer-
den. Durch Verringern des Durchmessers der expan-
dierbaren medizinischen Vorrichtung 200" kann diese
in eine Abgabevorrichtung geladen werden, wie ei-
nen der Abgabekatheter, die von vielen verschiede-
nen Herstellern erhaltlich sind. Die expandierbare
medizinische Vorrichtung 200' kann durch Verwen-
dung einer entfernbaren Hilse oder einer ahnlichen
Vorrichtung, die dem Fachmann bekannt ist, in einem
zusammengepressten Zustand gehalten werden.

[0048] Bei Verwendung wirde die expandierbare
medizinische Vorrichtung 200" in eine Arterie eines
Patienten an einer gewulnschten Stelle eingesetzt
werden, die Hilse oder Haltevorrichtung wiirde ent-
fernt und/oder aktiviert werden, wobei die expandier-
bare medizinische Vorrichtung 200' dann auf den ers-
ten Durchmesser der zylindrischen Rdéhre expandie-
ren wirde, der der urspriingliche Herstellungsdurch-
messer der expandierbaren medizinischen Vorrich-
tung 200' ist. Die expandierbare medizinische Vor-
richtung 200" expandiert dann automatisch auf die-
sen ersten Durchmesser, ohne der Verwendung ei-
nes Expandiermittels zu bedurfen, wie etwa eines
aufblasbaren Ballons, der in dem Innendurchmesser
der expandierbaren medizinischen Vorrichtung ange-
ordnet ist. Die expandierbare medizinische Vorrich-
tung 200' kann dann weiter expandiert werden, um
die Klinke und die Verriegelungszahne in Eingriff zu
bringen, wodurch die expandierbare medizinische
Vorrichtung in einer expandierten Position bei einem
dritten Durchmesser verriegelt wird.

[0049] In dieser Beschreibung wurde auf Materia-
lien verwiesen, die bei der Konstruktion der expan-
dierbaren Vorrichtung 200 verwendet werden kon-
nen. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist die
expandierbare Vorrichtung 200 aus einer Nitinol-Le-
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gierung konstruiert. Unter Bezugnahme nun auf
Fig. 5 ist ein Spannungs-/Dehnungsdiagramm einer
martensitischen Nitinol-Legierung dargestellt, die bei
der Konstruktion der expandierbaren Vorrichtung 200
verwendet werden kann. Wie in Fig. 5 dargestellt ist,
hat die Legierung 500 einen sehr niederen
Young-Modul, ein niederes, nahezu horizontales "An-
ti-Zwillingsbildungs"-Spannungsplateau, und eine
0,2 % FlieRgrenze (Elastizitatsgrenze) von etwa 108
ksi. Diese Eigenschaften stellen einen auRergewthn-
lich grofen Dehnungsbereich bereit, bevor eine plas-
tische Verformung beginnt.

[0050] Dieser aulergewdhnlich grof’e Dehnungs-
bereich bietet, wenn er Teil der vorliegenden Erfin-
dung ist, den Vorteil einer Vorrichtung, die von einem
anfanglichen Durchmesser auf einen Bereich vorbe-
stimmter Durchmesser expandiert werden kann, wo-
bei der Bereich vorbestimmter Durchmesser nur von
der Geometrie der Verriegelungselemente und nicht
von den Kraften abhangig ist, die durch ein Expan-
diermittel ausgelibt werden. Unter Verwendung der
elastischen und "Anti-Zwillingsbildungs"-Dehnungs-
bereiche von Nitinol bleibt die expandierbare Vorrich-
tung 200 der vorliegenden Erfindung vor, wahrend
und nach der Entfaltung der Vorrichtung an einer ge-
eigneten Stelle unter ihrer Elastizitatsgrenze.

[0051] Ferner stellt der Verriegelungsmechanismus
280, der die Klinke 230 und die Zahne 240 enthalt,
die Mdoglichkeit bereit, das "Zurlickspringen" der ex-
pandierbaren Vorrichtung 200 zu vermindern. Wie
zuvor ausflhrlich beschrieben wurde, weisen Stents,
die aus Nitinol hergestellt sind, groRere Prozentsatze
an Zurickspringen auf als viele andere geeignete
Materialien, so dass Nitinol allgemein nicht fur die
Konstruktion expandierbarer Stents verwendet wur-
de. Der Verriegelungsmechanismus 280 der vorlie-
genden Erfindung verringert das Ausmal des Zu-
rickspringens, das mit expandierbaren Nitinol-Vor-
richtungen verbunden ist. Zum Beispiel weist die ex-
pandierbare Vorrichtung der vorliegenden Erfindung
ein Zurlckspringen zwischen etwa 2 % und etwa 8 %
auf, und vorzugsweise zwischen etwa 3 % und etwa
5 %. Zusatzlich kénnen aufgrund des Verriegelungs-
mechanismus 280 der vorliegenden Erfindung ande-
re Materialien zur Konstruktion der expandierbaren
medizinischen Vorrichtungen verwendet werden, die
zuvor aufgrund des hohen Prozentsatzes an Zuriick-
springen des Materials nicht verwendet werden
konnten. Zum Beispiel kann eine expandierbare Vor-
richtung aus einem Polymer, einem biologisch ab-
baubaren Material oder einer Kombination aus einem
Polymer und Nitinol konstruiert sein.

[0052] Ein weiteres Merkmal der expandierbaren
Vorrichtungen gemaf der vorliegenden Erfindung ist
die verringerte Notwendigkeit, die Vorrichtung bei
Verwendung Ubermafig zu expandieren. Stents nach
dem Stand der Technik und insbesondere Niti-

nol-Stents erforderten haufig eine Ubermallige Ex-
pansion wahrend des Entfaltens, um einen annehm-
baren "minimalen Lumendurchmesser", oder MLD,
nach der Prozedur zu erreichen. Dies ist aus mehre-
ren Grinden nicht wiinschenswert, einschlieBlich
des Risikos einer kollateralen Beschadigung des Lu-
mens, einschlieBlich Perforation, und eines erhdhten
Risikos einer langfristigen Restenose der Arterie. So-
bald jedoch der gewtlinschte MLD in der vorliegenden
Erfindung erreicht ist, kann dieser Durchmesser ohne
zusatzliche Expansion mit Hilfe des Verriegelungs-
mechanismus gehalten werden. Gleichzeitig lasst die
vorliegende Erfindung nach Bedarf leicht eine zu-
satzliche Expansion zu; mit Hilfe der mehreren Zah-
nen 240, die an einem Ende des langlichen Elements
220 bereitgestellt sind, kann das distale Ende 235 der
Klinke 230 vorgeschoben werden, so dass es mit ei-
nem anderen der Zahne 240 in Eingriff kommt, wo-
durch der gesamte expandierte Durchmesser der ex-
pandierbaren Vorrichtung 200 vergrofiert wird.

[0053] Zusatzlich zu den obengenannten Ausfiih-
rungsformen ist es denkbar, dass die expandierbare
Vorrichtung 200/200' des Weiteren ein Mittel zum
Halten und Abgeben eines nitzlichen Agens enthal-
ten kann. Zum Beispiel kdnnen die Balken 220 eine
Mehrzahl von Offnungen (nicht dargestellt) enthalten,
die darin angeordnet sind, in welchen ein nitzliches
Agens eingebracht sein kann. Nachdem die expan-
dierbare Vorrichtung 200 in ein Gefal¥/eine Arterie
eingesetzt wurde, wird das nitzliche Agens von den
Offnungen gesteuert abgegeben. Ferner ist denkbar,
dass die expandierbare Vorrichtung 200 aus vielen
verschiedenen Typen von Materialien konstruiert
sein kann, wie aus Polymeren, biologisch abbauba-
ren Materialien, biokompatiblen Materialien, supere-
lastischen Legierungen oder einer beliebigen Zusam-
mensetzung jeglicher dieser Materialien.

[0054] Des Weiteren erhoht die Konstruktion der ex-
pandierbaren medizinischen Vorrichtung 200" aus su-
perelastischer Nitinol-Legierung die Sicherheit der
expandierbaren medizinischen Vorrichtung weiter.
Das heil’t, der Verriegelungsmechanismus flir ex-
pandierbare medizinische Vorrichtungen geman der
vorliegenden Erfindung stellt eine erhdhte Bestandig-
keit gegen umfangliche Kompressionskrafte bereit.
Beispiele fur solche umfanglichen Krafte sind Arteri-
enspasmen und Elastizitat der Arterienwand oder ein
Zurlckspringen wie zuvor beschrieben. Zusatzlich
ermoglicht die Konstruktion der expandierbaren me-
dizinischen Vorrichtung aus superelastischer Niti-
nol-Legierung, dass sich die Vorrichtung von Verfor-
mungen erholt, die durch Krafte verursacht werden,
die senkrecht zu der Langsachse der Vorrichtung
ausgeubt werden, wie Flachplatten-Druckkrafte. Zum
Beispiel kann die expandierbare medizinische Vor-
richtung 200" an einer peripheren Stelle, wie der
Halsschlagader, verwendet werden, wo die medizini-
sche Vorrichtung durch ein Zusammendriicken durch
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eine aulere Kraft oder einen Schlag gegen den Hals
des Patienten gefahrdeter ist. Ein herkédmmlicher
Stent aus rostfreiem Stahl kann an dieser Stelle nicht
verwendet werden, da der Stent, sobald er einmal
verformt ist, nicht in seinen expandierten Zustand zu-
rickkehrt, wodurch mdglicherweise die Arterie blo-
ckiert wird, die er urspringlich stiitzen sollte. Im Ge-
gensatz dazu kehrt die expandierbare medizinische
Vorrichtung 200" gemal der vorliegenden Erfindung
aufgrund der Materialeigenschaften des superelasti-
schen Nitinols und der Geometrie der expandierba-
ren medizinischen Vorrichtung 200" in ihren expan-
dierten und verriegelten Zustand zurlick, wenn sie
aufgrund einer ausgeubten Kraft zusammengedrickt
wird.

[0055] Obwohl die Erfindung unter Bezugnahme auf
ihre bevorzugten Ausfihrungsform im Detail be-
schrieben wurde, ist fur den Fachmann offensichtlich,
dass verschiedene Anderungen und Modifizierungen
vorgenommen und Aquivalente verwendet werden
kénnen, ohne von der vorliegenden Erfindung, wie
sie in den Ansprichen definiert ist, abzuweichen.

Patentanspriiche

1. Expandierbare medizinische Vorrichtung, um-
fassend: mehrere langliche Balken (220; 220"), wobei
die mehreren langlichen Balken (220; 220') zur Bil-
dung einer im wesentlichen zylindrischen Vorrichtung
(200; 200') miteinander verbunden sind, die aus ei-
nem Zylinder mit einem ersten Durchmesser in einen
Zylinder mit einem zweiten Durchmesser expandier-
bar ist, wobei die mehreren langlichen Balken eine
Balkenbreite in einer Umfangsrichtung haben;
mehrere Gelenke (250; 250") mit einer Gelenkbreite,
wobei die Gelenkbreite geringer als die Balkenbreite
ist,
gekennzeichnet durch
einen inneren selbstverriegelnden Mechanismus,
wobei der innere selbstverriegelnde Mechanismus
eine Klinke (230; 230") und mehrere Zahne (240;
240") umfasst, die zur Aufnahme der Klinke (230;
230'") ausgebildet sind, und wobei die mehreren Ge-
lenke (250; 250') jeweils derart sich verjingend zu-
laufen, dass ein Ende (254) jedes Gelenks, das ei-
nem Scheitelpunkt von durch die benachbarten lang-
lichen Balken (220; 220") gebildeten V-Formen naher
liegt, eine Breite hat, die gréRer ist als eine Breite des
Gelenks (250; 250') an einem gegenulberliegenden
Ende (252).

2. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maRk Anspruch 1, wobei die mehreren Gelenke (250;
250") im Wesentlichen sich linear verjiingend zulau-
fen.

3. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
mal Anspruch 1 oder 2, wobei die Gelenke (250;
250") wahrend der Expansion eine Verformung unter

ihrem elastischen Grenzwert erfahren.

4. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maf einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei die Verfor-
mung wahrend der Expansion auf das Gelenk (250;
250") beschrankt ist.

5. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maM einem der Anspriiche 1 bis 4, wobei die selbst-
verriegelnde Struktur benachbart den Gelenken
(250; 250') wahrend der Expansion mindestens zwei
Bewegungsfreiheitsgrade erfahrt.

6. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maf einem der Anspriche 1 bis 5, wobei die Verjun-
gung im Wesentlichen entlang einer Lange von etwa
2/3 einer Lange des Gelenks (250; 250') konstant ist.

7. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
mafR Anspruch 5, wobei die Klinke (230; 230') wah-
rend der Expansion mindestens zwei Bewegungsfrei-
heitsgrade erfahrt.

8. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maf einem der Ansprliche 1 bis 7, wobei die Vorrich-
tung mittels Laser geschnitten ist.

9. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maR einem der Anspriiche 1 bis 8, wobei die langli-
chen Balken (220; 220") des Weiteren mehrere Off-
nungen enthalten, die darin angeordnet sind, und ein
niitzliches Agens, das in den Offnungen angeordnet
ist.

10. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maf einem der Anspriiche 1 bis 9, wobei ein Zurlick-
springen der medizinischen Vorrichtung nach der Ex-
pansion auf den zweiten Durchmesser geringer als
acht Prozent ist.

11. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maflk Anspruch 10, wobei das Zurlckspringen der
medizinischen Vorrichtung nach der Expansion auf
den zweiten Durchmesser geringer als flinf Prozent
ist.

12. Expandierbare medizinische Vorrichtung ge-
maf einem der Anspriiche 1 bis 11, wobei die Vor-
richtung aus einem biologisch abbaubaren Material
hergestellt ist.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen

9/15



DE 602 11 656 T2 2007.05.10

STAND DER TECHNIK




DE 602 11 656 T2 2007.05.10

200
Y265 230,254
240 229 2%s0) | /235
210 — -’4 210
R ’ . ® . —H
270 /A
254 [ ' 238
252 | 240
2357, 1, 250, 252,

270

FIG. 2B

11/15



DE 602 11 656 T2 2007.05.10

270

.
240 242 235

’ 'FIG. 3B

/ )
220/ 240 235

FIG. 3C

12/15

270



DE 602 11 656 T2 2007.05.10

200°

211" o5pr F220° 2307
220" 252" [osq 220" 265°
/| 235"

FlG. 3D

13/15



DE 602 11 656 T2 2007.05.10

200

14/15



4,242
A 104

0,166

DE 602 11 656 T2

0,828

(edo) Bunuuedg

0Ss2

& w
T ]
S 9

0,610

058

~0,138

2007.05.10

Gelsso
1£625°0
SZE64 0
AVA Q)
4744 4!
80ieH0
£05650
L6890
16295 0
L8910
180620
UvIC 0
£8520
592120
16262170
BLOLL0
951510
L5610
\6izz10
98110
£20Ll 0
1020L 0
£6£600
6£92070
£0050°0
GEL00

180000
160000
140000

120000

100000
80000
60000
40000

(isd) Bunuuedg

15/15

Dehnung (in/in)

FIG. 6§



	Titelseite
	Beschreibung
	Patentansprüche
	Anhängende Zeichnungen

