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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Stents, die
eine modifizierte Brickengestaltung haben, und ins-
besondere Stents, die eine AmboRbrickengestal-
tung haben. Zusatzlich betrifft die vorliegende Erfin-
dung intraluminale Vorrichtungen und insbesondere
intraluminale Vorrichtungen, wie beispielsweise
Stents, die integrale Markierungen haben, um die
Roéntgenstrahlenundurchlassigkeit derselben zu stei-
gern. Die vorliegende Erfindung betrifft ebenfalls
Stentstrukturen, die aus unabhangigen, ineinander-
greifenden Stentsegmenten aufgebaut sind, die sich
entkoppeln, sobald sie entfaltet sind.

[0002] Die perkutane transluminale Angioplastie
(PTA) ist ein therapeutisches medizinisches Verfah-
ren, das verwendet wird, um den Blutflul® durch eine
Arterie zu steigern. Bei diesem Verfahren wird der
Angioplastieballon innerhalb des stenotischen Gefa-
Res oder Kérpergangs aufgeblasen, um die Wandbe-
standteile des Gefalles zu scheren und zu trennen,
um ein vergroRertes Lumen zu erreichen. In Bezug
auf arterielle stenotische Lasionen bleibt die verhalt-
nismafig nicht zusammendriickbare Plaque unver-
andert, wahrend sich elastischere Media- und Adven-
titia-Schichten des Koérpergangs um die Plaque deh-
nen. Dieser Vorgang erzeugt eine Zerlegung oder ein
Spalten und Reif3en der Kérpergang-Wandschichten,
wobei die Intima oder die Innenflache der Arterie oder
des Korpergangs ein Einreif3en erleidet. Diese Zerle-
gung bildet eine ,Klappe" von darunterliegendem Ge-
webe, was den BlutfluR durch das Lumen verringern
oder das Lumen vollstandig blockieren kann. Typi-
scherweise kann der dehnende intraluminale Druck
innerhalb des Kdrpergangs die abgetrennte Schicht
oder Klappe an ihrem Platz halten. Falls die durch
das Ballondilatationsverfahren erzeugte Intima-Klap-
pe nicht an ihrem Platz an der ausgedehnten Intima
gehalten wird, kann sich die Intima-Klappe in das Lu-
men hinunterfalten und das Lumen verschlieRen
oder kann sogar abgeltst werden und in den Kérper-
gang eintreten. Wenn die Intima-Klappe den Kérper-
gang verschlieBt, ist eine unverzugliche Operation
notwendig, um das Problem zu korrigieren.

[0003] In jingster Zeit sind auf dem medizinischen
Gebiet weithin transluminale Prothesen zum Implan-
tieren in BlutgefalRe, Gallengange oder andere ahnli-
che Organe des lebenden Koérpers verwendet wor-
den. Diese Prothesen werden allgemein als Stents
bezeichnet und werden verwendet, um réhrenférmi-
ge Strukturen aufrechtzuerhalten, zu 6ffnen oder zu
weiten. Ein Beispiel eines haufig verwendeten Stents
wird in US-4,733,665 (Palmaz) gegeben. Solche
Stents werden oft als ballonexpandierbare Stents be-
zeichnet. Typischerweise wird der Stent aus einer
massiven Roéhre aus rostfreiem Stahl hergestellt. Da-
nach wird eine Reihe von Schnitten in der Wand des
Stents vorgenommen. Der Stent hat einen ersten,

kleineren Durchmesser, der es ermdglicht, dal3 der
Stent durch das menschliche Gefallsystem bereitge-
stellt wird, dadurch, dal er auf einen Ballonkatheter
aufgequetscht wird. Der Stent hat ebenfalls einen
zweiten, expandierten Durchmesser, nach dem Aus-
Uben einer radialen, nach auRen gerichteten Kraft
durch den Ballonkatheter aus dem Inneren des roh-
renformigen Elements.

[0004] Jedoch ist eine Besorgnis bei solchen
Stents, dal} sie haufig unpraktisch fir eine Verwen-
dung in einigen Gefalen, wie beispielsweise der Ar-
teria carotis, sind. Die Arteria carotis ist leicht vom
AuReren des menschlichen Kérpers zu erreichen und
befindet sich nahe der Oberflache der Haut. Ein Pati-
ent, der einen aus rostfreiem Stahl oder dergleichen
hergestellten ballonexpandierbaren Stent hat, der in
seiner Arteria carotis plaziert ist, kdnnte anfallig fir
eine ernste Verletzung durch Alltagstatigkeit sein.
Eine ausreichende Kraft, die auf den Hals des Patien-
ten ausgelibt wird, kdnnte bewirken, dal} der Stent
zusammenfallt, was zu einer Verletzung des Patien-
ten fuhrt. Um dies zu verhindern, sind selbsterwei-
ternde Stents fiir eine Verwendung in solchen Gefa-
Ren vorgeschlagen worden. Selbstexpandierende
Stents wirken wie Federn und werden sich, nachdem
sie zusammengedrickt wurden, zu ihrer expandier-
ten oder implantierten Konfiguration regenerieren.

[0005] Eine Art eines selbstexpandierenden Stents
wird in US-4,655,771 offenbart. Der in US-4,655,771
offenbarte Stent hat einen in Radial- und in Axialrich-
tung flexiblen, elastischen réhrenférmigen Korper mit
einem vorbestimmten Durchmesser, der unter einer
Axialbewegung der Enden des Koérpers im Verhaltnis
zueinander veranderlich ist, und der aus mehreren
einzeln starren, aber flexiblen und elastischen Fade-
nelementen besteht, die eine selbstexpandierende
Spirale definieren. Diese Art von Stent ist auf dem
Gebiet als ,Geflechtstent” bekannt und wird hierin so
bezeichnet. Das Plazieren solcher Stents in einem
Koérpergefal® kann durch eine Vorrichtung erreicht
werden, die einen aulieren Katheter zum Halten des
Stents an seinem distalen Ende und einen inneren
Kolben, der den Stent vorschiebt, sobald er sich in
Position befindet, umfalit.

[0006] Jedoch haben Geflechtstents viele Nachtei-
le. Sie haben typischerweise nicht die notwendige ra-
diale Festigkeit, um ein erkranktes Gefafl} wirksam of-
fenzuhalten. Zusatzlich kénnten die mehreren Drahte
oder Fasern, die zum Herstellen solcher Stents ver-
wendet werden, gefahrlich werden, falls sie vom Kor-
per des Stents getrennt werden, wobei sie durch das
Gefald stechen kénnten. Daher ist es ein Wunsch ge-
wesen, einen selbstexpandierenden Stent zu haben,
der aus einer Metallrohre geschnitten ist, was das Ub-
liche Fertigungsverfahren fir viele im Handel erhaltli-
che ballonexpandierbare Stents ist. Um einen aus ei-
ner Rohre geschnittenen selbstexpandierenden
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Stent zu fertigen, wirde die verwendete Legierung
vorzugsweise bei Koérpertemperatur superelastische
oder pseudoelastische Eigenschaften zeigen, so dafy
er sich vom Zerdrlicken regenerieren kann.

[0007] Der Stand der Technik nimmt Bezug auf die
Verwendung von Legierungen wie beispielsweise Ni-
tinol (einer Ni-Ti-Legierung), die ein Formgedachtnis
und/oder superelastische Eigenschaften haben, in
medizinischen Vorrichtungen, die dafir ausgelegt
sind, in den Korper eines Patienten eingesetzt zu
werden. Die Formgedachtniseigenschaften ermdgli-
chen, daf} die Vorrichtungen verformt werden, um ihr
Einsetzen in einen Kérpergang oder -hohlraum zu er-
leichtern, und danach innerhalb des Kdrpers erwarmt
werden, so dal} die Vorrichtung zu ihrer urspringli-
chen Form zurtickkehrt. Superelastische Eigenschaf-
ten andererseits ermdglichen im Allgemeinen, daf}
das Metall verformt und in dem verformten Zustand
eingespannt wird, um das Einsetzen der medizini-
schen Vorrichtung, die das Metall enthalt, in den Kor-
per eines Patienten zu erleichtern, wobei eine solche
Verformung die Phasenumwandlung verursacht. So-
bald es sich innerhalb des Korpergangs befindet,
kann das Einspannen des superelastischen Ele-
ments geldst werden, wodurch die Spannung in dem-
selben verringert wird, so dal® das superelastische
Element durch die Umwandlung zurlick zur urspriing-
lichen Phase zu seiner urspriinglichen, nicht verform-
ten, Form zuriickkehren kann.

[0008] Legierungen, die Formgedachtnis-/supere-
lastische Eigenschaften haben, haben im Allgemei-
nen wenigstens zwei Phasen. Diese Phasen sind
eine Martensitphase, die eine verhaltnismaRig niedri-
ge Zugfestigkeit hat und die bei verhaltnismaRig nied-
rigen Temperaturen stabil ist, und eine Austenitpha-
se, die eine verhaltnismalig hohe Zugfestigkeit hat
und die bei héheren Temperaturen stabil ist als die
Martensitphase.

[0009] Formgedachtniseigenschaften werden der
Legierung verliehen durch Erwarmen des Metalls bei
einer Temperatur, oberhalb derer die Umwandlung
von der Martensitphase zur Austenitphase vollstan-
dig ist, d. h., einer Temperatur, oberhalb derer die
Austenitphase stabil ist (der Af-Temperatur). Die
Form des Metalls wahrend dieser Warmebehandlung
ist die Form, die ,erinnert” wird. Das warmebehandel-
te Metall wird auf eine Temperatur abgekuhlt, bei der
die Martensitphase stabil ist, was bewirkt, dal} sich
die Austenitphase zur Martensitphase umwandelt.
Das Metall in der Martensitphase wird danach plas-
tisch verformt, z. B., um den Eintritt desselben in den
Koérper eines Patienten zu erleichtern. Ein anschlie-
Rendes Erwarmen der verformten Martensitphase
auf eine Temperatur oberhalb der Umwandlungstem-
peratur von Martensit zu Austenit verursacht, dal
sich die verformte Martensitphase zur Austenitphase
umwandelt, und wahrend dieser Phasenumwandlung

kehrt das Metall zu seiner urspringlichen Form zu-
rick, falls es nicht eingespannt ist. Falls es einge-
spannt ist, wird das Metall martensitisch bleiben, bis
die Einspannung gel6st wird.

[0010] Verfahren zum Verwenden der Formge-
dachtniseigenschaften dieser Legierungen in medizi-
nischen Vorrichtungen, die fir das Plazieren inner-
halb des Kdrpers eines Patienten vorgesehen sind,
zeigen Funktionsschwierigkeiten. Zum Beispiel ist es
bei Formgedachtnislegierungen, die eine stabile Mar-
tensittemperatur unterhalb der Kérpertemperatur ha-
ben, haufig schwierig, die Temperatur der medizini-
schen Vorrichtung, die eine solche Legierung enthalt,
ausreichend unterhalb der Kérpertemperatur zu hal-
ten, um die Umwandlung der Martensitphase zur
Austenitphase zu verhindern, wenn die Vorrichtung in
den Korper eines Patienten eingesetzt wurde. Bei in-
travasalen Vorrichtungen, geformt aus Formgedacht-
nislegierungen, die Umwandlungstemperaturen von
Martensit zu Austenit weit oberhalb der Kérpertem-
peratur haben, kénnen die Vorrichtungen mit gerin-
gen Problemen oder ohne in den Koérper eines Pati-
enten eingefihrt werden, sie missen aber auf die
Umwandlungstemperatur von Martensit zu Austenit
erwarmt werden, die haufig hoch genug ist, um eine
Gewebebeschadigung zu verursachen.

[0011] Wenn auf eine Probe eines Metalls, wie bei-
spielsweise Nitinol, das bei einer Temperatur, ober-
halb der das Austenit stabil ist (d. h., der Temperatur,
bei der die Umwandlung der Martensitphase zur Aus-
tenitphase vollstandig ist), superelastische Eigen-
schaften zeigt, eine Spannung ausgelbt wird, ver-
formt sich die Probe elastisch, bis sie ein besonderes
Spannungsniveau erreicht, bei dem die Legierung
dann eine spannungsinduzierte Phasenumwandlung
von der Austenitphase zur Martensitphase durch-
l[duft. Wenn die Phasenumwandlung fortschreitet,
durchlauft die Legierung bedeutsame Steigerungen
der elastischen Verformung, aber mit geringen ent-
sprechenden Steigerungen der Spannung oder ohne
dieselben. Danach ist eine weitere Steigerung der
Spannung notwendig, um eine weitere Verformung
zu bewirken. Das martensitische Metall verformt sich
nach dem Ausuben einer zuséatzlichen Spannung zu-
erst elastisch und danach plastisch mit einer dauer-
haften Restverformung.

[0012] Falls die Belastung der Probe weggenom-
men wird, bevor irgendeine dauerhafte Verformung
stattgefunden hat, wird sich die martensitische Probe
elastisch regenerieren und zurtick zur Austenitphase
umwandeln. Die Verringerung der Spannung verur-
sacht zuerst eine Verminderung der elastischen Ver-
formung. Wenn die Spannungsverringerung das Ni-
veau erreicht, bei dem sich die Martensitphase zu-
rick in die Austenitphase umwandelt, wird das Span-
nungsniveau in der Probe wesentlich konstant (aber
betrachtlich niedriger als das konstante Spannungs-
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niveau, bei dem sich das Austenit zum Martensit um-
formt) bleiben, bis die Umwandlung zurtick zur Aus-
tenitphase vollstandig ist, d. h., es gibt eine bedeut-
same Erholung bei der elastischen Verformung mit
einer nur unbedeutenden entsprechenden Span-
nungsverringerung. Nachdem die Umwandlung zu-
rick zum Austenit vollstandig ist, fihrt eine weitere
Spannungsverringerung zu einer elastischen Verfor-
mungsverringerung. Diese Fahigkeit, nach dem Aus-
Uben einer Belastung eine bedeutsame elastische
Verformung bei verhaltnismaRig konstanter Span-
nung zu erfahren und sich nach dem Wegnehmen
der Belastung von der Verformung zu erholen, wird
gemeinhin als Superelastizitat oder Pseudoelastizitat
bezeichnet. Es ist diese Eigenschaft des Materials,
die es verwendbar macht bei der Fertigung von
selbsterweiternden Réhrenschnittstents.

[0013] Eine Besorgnis bei selbstexpandierenden
Stents ist die der mit dem Stentladen und dem Sten-
tentfalten verbundenen Druckkrafte. Bei Stentgestal-
tungen, die periodisch angeordnete Briicken haben,
kdnnen die sich ergebenden Licken zwischen unver-
bundenen Schlaufen nachteilig sein, insbesondere
wahrend des Ladens in ein Stentbereitstellungssys-
tem und des anschlieBenden Entfaltens aus einem
Stentbereitstellungssystem. Sowohl in der Lade- als
auch in der Entfaltungssituation ist der Stent auf ei-
nen kleinen Durchmesser eingespannt und hohen
axialen Druckkraften ausgesetzt. Diese Krafte wer-
den durch die verbindenden Briicken in Axialrichtung
durch den Stent weitergeleitet und kénnen ein uner-
wilinschtes Beulen oder Zusammendriicken der be-
nachbarten Reifen in den Bereichen verursachen, wo
die Schlaufen nicht durch Briicken verbunden sind.

[0014] Eine Besorgnis bei Stents und bei anderen
aus superelastischen Materialien geformten medizi-
nischen Vorrichtungen ist, da sie unter Réntgen-
durchleuchtung eine verringerte Réntgenstrahlenun-
durchlassigkeit zeigen kdnnen. Um dieses Problem
zu uberwinden, ist es haufige Praxis, Markierungen,
die aus hochgradig strahlungsundurchlassigen Mate-
rialien hergestellt sind, an dem Stent zu befestigen
oder strahlungsundurchlassige Materialien in Plattie-
rungs- oder Beschichtungsverfahren zu verwenden.
Diese Materialien schlieen typischerweise Gold,
Platin oder Tantal ein. Der Stand der Technik nimmt
in US-5,632,771 (Boatman et al.), US-6,022,374 (Im-
ran), US-5,741,327 (Frantzen), US-5,725,572 (Lam
et al.) und US-5,800,526 (Anderson et al.) Bezug auf
diese Markierungen oder Verfahren. Jedoch ist auf
Grund der Grof3e der Markierungen und der relativen
Position der Materialien, welche die Markierungen
bilden, in der galvanischen Reihe gegenuber der Po-
sition des Basismetalls des Stents in der galvani-
schen Reihe eine bestimmte Herausforderung zu
Uberwinden, namlich die der galvanischen Korrosion.
Die Grole der Markierungen steigert ebenfalls das
Gesamtprofil des Stents. Zusatzlich sind typische

Markierungen nicht integral mit dem Stent und kdén-
nen folglich die Gesamtleistung des Stents storen,
sowie von dem Stent entfernt werden. Ebenso wer-
den typische Markierungen verwendet, um die relati-
ve Position innerhalb des Lumens anzuzeigen und
nicht, ob die Vorrichtung in der entfalteten oder der
nicht entfalteten Position ist.

[0015] Eine Besorgnis bei Stents im Allgemeinen ist
die Weiterleitung von Kraften zwischen miteinander
verbundenen Elementen. Herkdmmliche Gefalls-
tents umfassen eine Reihe von ringartigen in Radial-
richtung expandierbaren Strukturelementen, die in
Axialrichtung durch Brickenelemente verbunden
sind. Wenn ein Stent einer Biegung, Dehnung oder
Kompression in vivo ausgesetzt ist, verteilen sich sei-
ne ringartigen Strukturelemente dementsprechend,
was folglich ermdglicht, daf3 sich die Struktur an ihre
Gefallumgebungen anpafit. Diese Belastungsbedin-
gungen bewirken, da® die ringartigen Strukturele-
mente ihre relativen Axialpositionen verandern. Die
Brickenelemente spannen die ringartigen Strukture-
lemente ein und leiten daher eine Beanspruchung
zwischen den ringartigen Strukturelementen weiter.

[0016] Die strukturellen Eigenschaften einer beliebi-
gen Vorrichtung, einschlie3lich eines Stents, sind ab-
hangig von deren Material und Aufbau. Viele der
Leistungscharakteristika solcher Vorrichtungen sind
abhangig von ihren strukturellen Eigenschaften.
Wichtige Leistungscharakteristika schlieBen, unter
vielen anderen, die Fahigkeit zum zuverldssigen und
wiederholbaren Fertigen und Zusammenbauen der
Vorrichtung, genauen Bereitstellen am beabsichtig-
ten Ort, die Festigkeit und Flexibilitdt der Vorrichtung
und ihre akute und langfristige Integritat ein. Dement-
sprechend werden solche Leistungscharakteristika
stark durch das Material und den Aufbau der Vorrich-
tung beeinflufdt. Diese Erfindung beschreibt mehrere
Aspekte bezlglich der Materialauswahl und -eigen-
schaften, einschlieBlich, ist aber hauptsachlich mit
dem Aufbau befal’t. Im Einzelnen betrifft diese Erfin-
dung die geometrischen Konfigurationen von Stents,
Systemen von Stents und Vorrichtungen zum Bereit-
stellen solcher Stents.

[0017] US-6,251,134 erértert einen Stent mit einer
hohen Flexibilitat in Langsrichtung. Er schlie3t meh-
rere Ringelemente ein, die gekoppelt sind, um ohne
physikalische Befestigung zwischen denselben ge-
lenkig zu sein. Die Elemente riicken selbsttatig aus,
wenn der Stent expandiert wird.

[0018] WO-A-03/047651 erortert Einrichtungen und
Bereitstellungsverfahren fiir mehrfache verteilte
Stents.

[0019] WO-A-00/15151 betrifft einen Verknipfungs-
stent und erdrtert eine Zahl von Stentgestaltungen
unter Verwendung ineinandergreifender Ringe. Bei

4/43



DE 60 2004 010 347 T2 2008.10.02

einigen Gestaltungen werden gesonderte ineinan-
dergreifende Ringe verwendet, um benachbarte Rin-
ge in Eingriff zu bringen.

[0020] WO-A-03/075797 erortert eine in Radialrich-
tung expandierbare Metallstruktur. Sie erwahnt Bri-
ckenstreben mit Buchsen- und Steckerpositionen.

[0021] Die vorliegende Erfindung Uberwindet die
Nachteile, die mit den méglichen Belastungswirkun-
gen verbunden sind, die durch das Miteinanderver-
bundensein der Strukturelemente verursacht wer-
den.

[0022] Nach einem Aspekt ist die vorliegende Erfin-
dung auf eine intraluminale medizinische Vorrich-
tung, wie sie im angefligten Anspruch 1 definiert wird,
gerichtet.

[0023] Stentstrukturen sind haufig aus in Radialrich-
tung expandierenden Elementen oder Reifen, ver-
bunden durch Briickenelemente, aufgebaut. Bei be-
stimmten Stentgestaltungen kénnen die Briickenele-
mente jede Spitze oder Schlaufe der in Radialrich-
tung expandierenden Elemente oder Reifen mit einer
entsprechenden Spitze oder Schlaufe eines benach-
barten in Radialrichtung expandierenden Elements
oder Reifens verbinden. Diese Art der Gestaltung
sorgt fir einen weniger flexiblen Stent. Bei anderen
Stentgestaltungen verbinden die Brickenelemente
nicht jeden Satz von Spitzen oder Schlaufen, son-
dern stattdessen sind die Brucken periodisch pla-
ziert. Diese Gestaltung verleiht eine gesteigerte Fle-
xibilitdt, jedoch kann eine mogliche Verformung der
nicht verbundenen Spitzen oder Schlaufen auftreten,
wenn der Stent, zum Beispiel wahrend des Ladens
des Stents in das Stentbereitstellungssystem oder
wahrend des Entfaltens des Stents, einer axialen
Druckbelastung ausgesetzt ist.

[0024] Die intraluminale medizinische Vorrichtung
der vorliegenden Erfindung umfalit eine Zahl von ein-
zelnen, unabhangigen, selbstexpandierenden Stent-
segmenten, die daflir ausgelegt sind, ineinanderzu-
greifen, wenn sie innerhalb einer Bereitstellungshulle
eingespannt sind, und auf ein Entfalten hin auszuri-
cken. Da die Elemente unabhangig sind, gibt es kei-
ne Weiterleitung unerwiinschter Krafte und/oder Be-
lastungen.

[0025] Der Hauptvorteil der unabhangigen Stent-
strukturen ist die Fahigkeit, einzelne Segmente auf
eine gesteuerte Weise zu entfalten. Die Eingriffs-
kopplung kann derart gestaltet sein, daf} sie ein ent-
faltetes Segment nicht von dem Bereitstellungssys-
tem 16st, bis es fest gegen die GefalRwand gesetzt ist.
Ohne eine solche MalRnahme wirden kurze einzelne
Segmente dazu neigen, sich auf eine ungesteuerte
Weise aus dem Bereitstellungssystem vorzuschie-
ben, wenn sie auf ihren vollen Durchmesser expan-

dieren.

[0026] Andere Vorteile der vorliegenden Erfindung
schlieffen ein, dem Arzt die Flexibilitdt bereitzustel-
len, eine Therapie auf den Erkrankungszustand des
Zielgefalles zuzuschneiden. Im Einzelnen kann die
Lange des Gerlsts genau an die Lange der Lasion
angepalt werden. Mehrfache Lasionen kénnen in ei-
nem einzigen Eingriff, unter Verwendung einer ein-
zelnen Vorrichtung, behandelt werden. Wahlweise
kann die Steigung oder der Abstand der einzelnen an
der Behandlungsstelle entfalteten Segmente veran-
dert werden, um die GerUstdichte zu steigern oder zu
vermindern. Benutzt in Verbindung mit einer Arznei-
mittel-Elutionstechnologie, kdnnte dies ebenfalls ver-
wendet werden, um die Arzneimitteldosierung pro
Langeneinheit des Gefaltes zu verandern.

[0027] Die Bereitstellungsvorrichtung kann mit der
maximalen Zahl von einzelnen Segmenten vorgela-
den werden, die fir eine Palette von Fallen zu erwar-
ten ist. Daher kann das gleiche Bereitstellungssys-
tem verwendet werden, um eine kurze Herdlasion
oder eine lange diffuse Lasion zu behandeln. Im Fall
einer kurzen Lasion kénnen die meisten der vorgela-
denen Stentsegmente unbenutzt bleiben und kénn-
ten als Einwegartikel betrachtet werden.

[0028] Herkémmliche Stents bestehen haufig aus
expandierbaren  Struktursegmenten, verbunden
durch Briicken, die benachbarte Segmente perio-
disch um den Umfang der Vorrichtung verbinden.
Dieses System von unverbundenen, unabhangigen
Struktursegmenten sorgt fir eine Unempfindlichkeit
fur ein Dehnen, Zusammendriicken oder Verdrehen
in Langsrichtung. Im Wesentlichen werden diese
Strukturen, ohne Briicken zum Verbinden benach-
barter Strukturelemente, nicht gezogen oder ver-
dreht, falls das Gefall gedehnt oder verdreht wird.
Dieses System sorgt ebenfalls fur eine Unempfind-
lichkeit fir Kurvenreichtum. Die kurzen, unabhangi-
gen Segmente werden sich leicht konturieren, um
sich einer kurvenreichen Anatomie anzupassen.

[0029] Zusatzlich kann eine Ambofbriickengestal-
tung dazu dienen, die Oberflache des Stents zu stei-
gern. Diese gesteigerte Oberflache kann benutzt
werden, um ein Arzneimittel-Freisetzungsprofil durch
Steigern der fur eine Arzneimittelzufuhr verfligbaren
Menge an Arzneimittel zu modifizieren. Im Wesentli-
chen ermoglicht eine gesteigerte Oberflache an dem
Stent mehr Arzneimittelbeschichtung auf demselben.

[0030] Die intraluminale medizinische Vorrichtung
der vorliegenden Erfindung kann hochgradig strah-
lungsundurchlassige Markierungen benutzen, um ein
richtiges Anordnen der Vorrichtung innerhalb eines
Lumens sicherzustellen. Die Markierungen umfassen
ein Gehause, das integral mit der Vorrichtung selbst
ist, wodurch eine minimale Stérung des Entfaltens
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und des Funktionierens der Vorrichtung sichergestellt
wird. Die Gehause sind ebenfalls dafiir geformt, das
Gesamtprofil des Stents minimal zu beeintrachtigen.
Zum Beispiel ermdglicht ein richtig geformtes Gehau-
se, dal} ein Stent eine GréRe einer strahlungsun-
durchlassigen Stentmarkierung beibehalt, die in ei-
nem Bereitstellungssystem von sieben French be-
nutzt wird, um in ein Bereitstellungssystem von sechs
French zu passen. Die Markierungen umfassen
ebenfalls einen richtig bemessenen Markierungsein-
satz, der eine hdhere Strahlungsundurchlassigkeit
hat als das Material, das die Vorrichtung selbst bildet.
Der Markierungseinsatz ist dafir bemessen, sich der
Krimmung des Gehauses anzupassen, wodurch
eine feste und unaufdringliche Passung sicherge-
stellt wird. Die Markierungseinsatze sind aus einem
Material hergestellt, das dem Vorrichtungsmaterial in
der galvanischen Reihe nahe ist, und dafir bemes-
sen, die Wirkung der galvanischen Korrosion wesent-
lich auf ein Minimum zu verringern.

[0031] Die intraluminale medizinische Vorrichtung
der vorliegenden Erfindung mit verbesserter Strah-
lungsundurchlassigkeit sorgt flr ein genaueres Pla-
zieren und ein postoperatives Sichtbarmachen in ei-
nem Lumen, durch Steigern der Strahlungsundurch-
Iassigkeit der Vorrichtung unter Réntgendurchleuch-
tung. Angenommen, dal} die Markierungsgehause
integral mit der Vorrichtung sind, sind sie einfacher
und kostengulinstiger zu fertigen als Markierungen,
die in einem gesonderten Vorgang befestigt werden
mussen.

[0032] Die intraluminale medizinische Vorrichtung
der vorliegenden Erfindung mit verbesserter Strah-
lungsundurchlassigkeit wird unter Benutzung eines
Verfahrens gefertigt, das sicherstellt, da® der Markie-
rungseinsatz sicher innerhalb des Markierungsge-
hauses angeordnet ist. Das Markierungsgehause
wird aus der gleichen Roéhre lasergeschnitten und ist
integral mit der Vorrichtung. Im Ergebnis des Laser-
schneidverfahrens ist das Loch in dem Markierungs-
gehduse in der Radialrichtung konisch, wobei der
Durchmesser der Auflenflache groRer ist als der
Durchmesser der Innenflache. Die konische Verjun-
gungswirkung bei dem Markierungsgehause ist vor-
teilhaft beim Gewahrleisten einer Pre3passung zwi-
schen dem Markierungseinsatz und dem Markie-
rungsgehause, um zu verhindern, da® der Markie-
rungseinsatz verschoben wird, sobald die Vorrich-
tung entfaltet ist. Die Markierungseinsatze werden
durch Stanzen einer Scheibe aus geglihtem Band-
material und Formen derselben, so daR sie den glei-
chen Krimmungsradius wie das Markierungsgehau-
se hat, in eine gequetschte Vorrichtung geladen. So-
bald die Scheibe in das Markierungsgehause gela-
den ist, wird ein Pragevorgang verwendet, um die
Markierung richtig unterhalb der Oberflache des Ge-
hauses festzusetzen. Der Pragestempel ist ebenfalls
dafir geformt, den gleichen Krimmungsradius wie

bei dem Markierungsgehause aufrechtzuerhalten.
Der Pragevorgang verformt das Markierungsgehau-
sematerial so, dal® ein Vorsprung geformt wird, wo-
durch der Einsatz oder die Scheibe eingerastet wird.

[0033] Es werden nun als Beispiel Ausfihrungsfor-
men der Erfindung beschrieben, unter Bezugnahme
auf die beigefligten Zeichnungen, in denen:

[0034] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines
beispielhaften Stents in seinem zusammengelegten
Zustand, der in Verbindung mit der vorliegenden Er-
findung benutzt werden kann, ist,

[0035] Fig. 2 eine flache Teilansicht des in Fig. 1
gezeigten Stents ist,

[0036] Fig. 3 eine perspektivische Ansicht des in
Fig. 1 gezeigten Stents ist, die ihn aber in seinem ex-
pandierten Zustand zeigt,

[0037] Fig.4 eine vergroRerte Teilansicht des in
Fig. 3 gezeigten Stents ist,

[0038] Fig.5 eine vergroRerte Ansicht eines Teils
des in Fig. 2 gezeigten Stents ist,

[0039] Fig. 6 eine Ansicht, ahnlich der von Fig. 2,
ist, aber eine alternative Ausfliihrungsform des Stents
zeigt,

[0040] Fig.7 eine perspektivische Ansicht des
Stents von Fig. 1, der nach der vorliegenden Erfin-
dung mehrere an den Enden desselben befestigte
Markierungen hat, ist,

[0041] Fig. 8 eine Querschnittsansicht einer Mar-
kierung, die mit der vorliegenden Erfindung verwen-
det werden kann, ist,

[0042] Fig. 9 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht eines Endes eines Stents, der mit der vorliegen-
den Erfindung verwendet werden kann, ist, wobei die
Markierungen eine im Wesentlichen gerade Linie bil-
den,

[0043] Fig. 10 eine vereinfachte teilweise Quer-
schnittsansicht einer Stent-Bereitstellungsvorrich-
tung mit einem darin geladenen Stent ist, die mit ei-
nem Stent verwendet werden kann, der nach der vor-
liegenden Erfindung hergestellt ist,

[0044] Fig. 11 eine Ansicht, ahnlich der von Fig. 10,
ist, die aber eine vergréRerte Ansicht des distalen En-
des der Vorrichtung zeigt,

[0045] Fig. 12 eine perspektivische Ansicht eines
Endes des Stents mit den Markierungen in einer teil-
weise expandierten Form, als er aus der Bereitstel-
lungsvorrichtung erscheint, ist, angegeben als ein
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zum Verstehen der vorliegenden Erfindung nutzli-
ches Beispiel,

[0046] Fig. 13 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht eines Endes des Stents mit modifizierten Mar-
kierungen ist, angegeben als ein zum Verstehen der
vorliegenden Erfindung nutzliches Beispiel,

[0047] Fig. 14 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht eines Endes eines anderen Stents mit modifi-
zierten Markierungen ist, angegeben als ein zum Ver-
stehen der vorliegenden Erfindung nitzliches Bei-
spiel,

[0048] Fig. 15 eine flache Teilansicht eines beispiel-
haften Spaltbriickenstents ist, angegeben als ein
zum Verstehen der vorliegenden Erfindung nutzli-
ches Beispiel,

[0049] Fig. 16 eine perspektivische Ansicht des in
Fig. 15 illustrierten Stents ist, aber den Stent in dem
expandierten Zustand zeigt,

[0050] Fig. 17 eine flache Teilansicht eines Ambol}-
briickenstents ist, angegeben als ein zum Verstehen
der vorliegenden Erfindung nutzliches Beispiel,

[0051] Fig. 18 eine perspektivische Ansicht des in
Fig. 17 illustrierten Stents ist, aber den Stent in dem
expandierten Zustand zeigt,

[0052] Fig. 19 eine flache Teilansicht eines alterna-
tiven Stents ist, angegeben als ein zum Verstehen
der vorliegenden Erfindung nutzliches Beispiel,

[0053] Fig. 20 eine perspektivische Ansicht des in
Fig. 19 illustrierten Stents ist, ihn aber in seinem ex-
pandierten Zustand zeigt,

[0054] Fig. 21 eine schematische Darstellung einer
Bereitstellungsvorrichtung zur Verwendung mit dem
Stent von Fig. 19 ist,

[0055] Fig. 22 eine flache Teilansicht eines Stents
nach der vorliegenden Erfindung ist,

[0056] Fig. 23 eine flache Teilansicht eines alterna-
tiven beispielhaften Stents nach der vorliegenden Er-
findung ist und

[0057] Fig. 24 eine flache Teilansicht eines alterna-
tiven beispielhaften Stents nach der vorliegenden Er-
findung ist.

[0058] Wahrend die vorliegende Erfindung an oder
in Verbindung mit einer beliebigen Zahl von medizini-
schen Vorrichtungen, einschlieBlich von Stents, ver-
wendet werden kann, wird, der Einfachheit der Erlau-
terung wegen, ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung
in Bezug auf selbstexpandierende Nitinol-Stents aus-

fuhrlich beschrieben. In Fig. 1 und Fig. 2 wird ein
Stent 100 illustriert, angegeben als ein zum Verste-
hen der vorliegenden Erfindung nitzliches Beispiel.
Fig. 1 und Fig. 2 illustrieren den beispielhaften Stent
100 in seinem nicht expandierten oder zusammenge-
driickten Zustand. Der Stent 100 ist vorzugsweise
aus einer superelastischen Legierung, wie beispiels-
weise Nitinol, hergestellt. Insbesondere ist der Stent
100 aus einer Legierung hergestellt, die von ungefahr
50,0 Prozent (so wie hierin verwendet, beziehen sich
diese Prozentgehalte auf Gewichtsprozentgehalte)
Ni bis zu ungefahr 60 Prozent Ni und insbesondere
ungefahr 55,8 Prozent Ni aufweist, wobei der Rest
der Legierung Ti ist. Der Stent 100 ist vorzugsweise
derart gestaltet, dal} er bei Kérpertemperatur supere-
lastisch ist, und hat vorzugsweise eine Af im Bereich
von ungefahr vierundzwanzig Grad C bis ungefahr
siebenunddreilBig Grad C. Die superelastische Ausle-
gung des Stents 100 macht ihn wiederherstellbar
nach einem Eindricken, was, wie weiter oben eror-
tert, ihn als Stent oder Rahmen fiir eine beliebige
Zahl von Gefalvorrichtungen bei unterschiedlichen
Anwendungen verwendbar macht.

[0059] Der Stent 100 ist ein réhrenférmiges Ele-
ment, das ein vorderes und ein hinteres offenes Ende
102 und 104 und eine sich zwischen denselben er-
streckende Langsachse 106 hat. Das réhrenformige
Element hat einen ersten, kleineren, Durchmesser,
Fig. 1 und Fig. 2, zum Einsetzen in einen Patienten
und Navigieren durch die Gefalte, und einen zweiten,
gréReren, Durchmesser, Fig. 3 und Fia. 4, zum Ent-
falten in das Zielgebiet eines Gefales. Das roéhren-
formige Element ist aus mehreren benachbarten Rei-
fen 108 hergestellt, wobei Fig. 1 die Reifen 108(a) bis
108(d) zeigt, die sich zwischen dem vorderen und
hinteren Ende 102 und 104 erstrecken. Die Reifen
108 schlieRen mehrere Langsstreben 110 und meh-
rere Schlaufen 112, die benachbarte Streben verbin-
den, ein, wobei benachbarte Streben an entgegenge-
setzten Enden verbunden sind, um so ein im Wesent-
lichen S- oder Z-fdrmiges Muster zu bilden. Die
Schlaufen 112 sind gekrimmt, im Wesentlichen halb-
kreisférmig, mit um ihre Mittelpunkte 114 symmetri-
schen Sektionen.

[0060] Der Stent 100 schliel3t ferner mehrere Bri-
cken 116 ein, die benachbarte Reifen 108 miteinan-
der verbinden und die am besten unter Bezugnahme
auf Fig. 5 ausfihrlich beschrieben werden kénnen.
Jede Briicke 116 hat zwei Enden 118 und 120. Die
Briicken 116 haben ein Ende, das an einer Strebe
und/oder einer Schlaufe befestigt ist, und ein anderes
Ende, das an einer Strebe und/oder einer Schlaufe
an einem benachbarten Reifen befestigt ist. Die Bri-
cken 116 verbinden benachbarte Streben miteinan-
der, an Bricke-Schlaufe-Verbindungspunkten 122
und 124. Zum Beispiel ist das Briickenende 118 an
dem Briicke-Schlaufe-Verbindungspunkt 122 mit der
Schlaufe 114(a) verbunden, und das Briickenende
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120 ist an dem Briicke-Schlaufe-Verbindungspunkt
124 mit der Schlaufe 114(b) verbunden. Jeder Bri-
cke-Schlaufe-Verbindungspunkt hat eine Mitte 126.
Die Brucke-Schlaufe-Verbindungspunkte sind in Be-
zug auf die Langsachse winklig getrennt. Das heif3t,
daf} die Verbindungspunkte einander nicht unmittel-
bar gegenlberliegen. Es liel3e sich im Wesentlichen
keine gerade Linie zwischen den Verbindungspunk-
ten ziehen, wobei eine solche Linie parallel zur
Langsachse des Stents ware.

[0061] Die weiter oben beschriebene Geometrie
tragt dazu bei, die Beanspruchung besser durch den
gesamten Stent zu verteilen, verhindert eine Berih-
rung von Metall und Metall, wenn der Stent gebogen
wird und verringert die OffnungsgréRe zwischen den
Streben, Schlaufen und Bricken. Die Zahl und die
Beschaffenheit der Gestaltung der Streben, Schlau-
fen und Brucken sind wichtige Faktoren, wenn die Ar-
beitseigenschaften und die Dauerfestigkeitseigen-
schaften des Stents bestimmt werden. Es wurde vor-
her angenommen, daf} diese Streben, um die Steifig-
keit des Stents zu verbessern, grof sein sollten und
es daher weniger Streben pro Reifen geben sollte. Es
ist nun jedoch entdeckt worden, daf Stents, die klei-
nere Streben und mehr Streben pro Reifen haben,
tatsachlich die Konstruktion des Stents verbessern
und eine groRere Steifigkeit gewahrleisten. Vorzugs-
weise hat jeder Reifen zwischen vierundzwanzig und
sechsunddreiflig Streben oder mehr. Es ist festge-
stellt worden, daf} ein Stent, der ein Verhaltnis der
Zahl von Streben pro Reifen zur Strebenlange L (in
Zoll) hat, das gréRer als vierhundert ist, eine gestei-
gerte Steifigkeit gegenliber Stents des Standes der
Technik hat, die typischerweise ein Verhaltnis von
weniger als zweihundert haben. Die Lange einer
Strebe wird in ihrem zusammengedriickten Zustand
parallel zur Langsachse 106 des Stents 100, wie in
Eig. 1 illustriert, gemessen.

[0062] Wie aus einem Vergleich von Fig.2 und
Eig. 3 zu ersehen ist, verandert sich die Geometrie
des Stents 100 ziemlich bedeutsam, wenn der Stent
100 von seinem nicht expandierten Zustand zu sei-
nem expandierten Zustand entfaltet wird. Wenn der
Stent eine Durchmesserveranderung durchlauft, sind
der Strebenwinkel und die Beanspruchungsniveaus
in den Schlaufen und Briicken betroffen. Vorzugswei-
se werden sich alle Stentmerkmale auf eine vorher-
sagbare Weise elastisch verformen, so daf3 der Stent
in der Festigkeit zuverlassig und gleichférmig ist. Zu-
satzlich ist es vorzuziehen, die durch die Streben,
Schlaufen und Briicken erfahrene maximale elasti-
sche Verformung auf ein Minimum zu verringern, da
die Nitinol-Eigenschaften im Allgemeinen mehr durch
elastische Verformung als durch Spannung begrenzt
werden. Wie weiter unten ausfihrlicher eroértert wird,
sitzt der Stent in seinem nicht expandierten Zustand,
wie in Fig. 10 und Eig. 11 gezeigt, in dem Bereitstel-
lungssystem. Wenn der Stent entfaltet wird, wird er-

moglicht, dal} er, wie in Fig. 3 gezeigt, zu seinem ex-
pandierten Zustand hin expandiert, der vorzugsweise
einen Durchmesser hat, der dem Durchmesser des
ZielgefaRes gleich oder groRer ist als derselbe. Aus
Draht hergestellte Nitinol-Stents entfalten sich ganz
auf die gleiche Weise und sind von den gleichen Ge-
staltungseinschrankungen abhangig wie laserge-
schnittene Stents. Stents aus rostfreiem Stahl entfal-
ten sich bezlglich geometrischer Veranderungen
ahnlich, da sie durch Krafte von Ballons oder anderen
Vorrichtungen unterstitzt werden.

[0063] Bei dem Versuch, die durch die Merkmale
des Stents erfahrene maximale elastische Verfor-
mung auf ein Minimum zu verringern, benutzt die vor-
liegende Erfindung strukturelle Geometrien, welche
die Beanspruchung auf Bereiche des Stents vertei-
len, die weniger anfallig fir einen Ausfall sind als an-
dere. Zum Beispiel ist einer der verletzlichsten Berei-
che des Stents der Innenradius der Verbindungs-
schlaufen. Die Verbindungsschlaufen durchlaufen
die meiste Verformung aller Stentmerkmale. Der In-
nenradius der Schlaufe ware normalerweise der Be-
reich mit dem hdchsten Niveau an elastischer Verfor-
mung am Stent. Dieser Bereich ist ebenfalls ent-
scheidend insofern, als er Ublicherweise der kleinste
Radius am Stent ist. Spannungskonzentrationen
werden im Allgemeinen durch Aufrechterhalten der
grotmaoglichen Radien gesteuert oder auf ein Mini-
mum verringert. Ahnlich wollen wir die értlichen Be-
anspruchungskonzentrationen an der Bricke und
den Brickenverbindungspunkten auf ein Minimum
verringern. Ein Weg, um dies zu erreichen, ist die Be-
nutzung der gréRtmaglichen Radien, wahrend Merk-
malsbreiten aufrechterhalten werden, die zu den aus-
geubten Kraften passen. Eine andere Erwagung ist
das Verringern der maximalen offenen Flache des
Stents. Eine effiziente Benutzung der ursprunglichen
Roéhre, aus welcher der Stent geschnitten ist, steigert
die Stentfestigkeit und seine Fahigkeit, Emboliemate-
rial einzufangen.

[0064] Viele dieser Gestaltungsaufgaben sind durch
den Stent, der in Fig. 1, Fig. 2 und Fig. 5 illustriert
wird, erfullt worden. Wie aus diesen Figuren zu erse-
hen ist, sind die kompaktesten Gestaltungen, welche
die groRten Radien an den Schlaufe-Briicke-Verbin-
dungspunkten aufrechterhalten, asymmetrisch in Be-
zug auf die Mittellinie der Strebenverbindungschlau-
fe. Das heil3t, da® die Mittelpunkte 126 der Schlau-
fe-Briicke-Verbindungspunkte gegentiber dem Mittel-
punkt 114 der Schlaufen 112, an denen sie befestigt
sind, versetzt sind. Das Merkmal ist besonders vor-
teilhaft fir Stents, die groRe Expansionsverhaltnisse
haben, was wiederum erfordert, daf} sie extreme Bie-
geanforderungen haben, wenn grof3e elastische Ver-
formungen erforderlich sind. Nitinol kann &ufRerst
grolle Ausmalie an elastischer Spannungsverfor-
mung aushalten, so dal} die obigen Merkmale gut zu
Stents passen, die aus dieser Legierung hergestellt
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sind. Dieses Merkmal ermdglicht eine maximale Be-
nutzung von Ni-Ti- oder anderen Materialeigenschaf-
ten zum Steigern der Festigkeit in Radialrichtung,
zum Verbessern der Stent-Festigkeitsgleichférmig-
keit, zum Verbessern der Lebensdauer durch Verrin-
gern von ortlichen Beanspruchungsniveaus auf ein
Minimum, zum Ermdglichen kleinerer offene Berei-
che, die das Einfangen von Emboliematerial steigern,
und zum Verbessern der Stentanbringung in unregel-
mafigen GefaBwandformen und Kurven.

[0065] Wie in Fig. 5 zu sehen ist, umfallt der Stent
100 Strebenverbindungsschlaufen 112, die, gemes-
sen am Mittelpunkt 114 parallel zur Achse 106, eine
Breite W1 haben, die grof3er ist als die Strebenbrei-
ten W2, gemessen senkrecht zur Achse 106 selbst.
In der Tat ist es vorzuziehen, dal sich die Dicke der
Schlaufen so verandert, daR® sie nahe ihren Mittel-
punkten am dicksten sind. Dies steigert die elastische
Verformung an der Strebe und verringert die maxima-
len elastischen Verformungsniveaus an den aul3ers-
ten Radien der Schlaufe. Dies verringert die Gefahr
eines Stentausfalls und ermoglicht das Erhéhen der
Festigkeitseigenschaften in Radialrichtung auf ein
Maximum. Dieses Merkmal ist besonders vorteilhaft
fur Stents, die grof3e Expansionsverhaltnisse haben,
was wiederum erfordert, dal sie extreme Biegeanfor-
derungen haben, wenn grofRe elastische Verformun-
gen erforderlich sind. Nitinol kann dufRerst grolRe Aus-
male an elastischer Spannungsverformung aushal-
ten, so dal} die obigen Merkmale gut zu Stents pas-
sen, die aus dieser Legierung hergestellt sind. Wie
weiter oben erklart, ermoglicht dieses Merkmal eine
maximale Benutzung von Ni-Ti- oder anderen Materi-
aleigenschaften zum Steigern der Festigkeit in Radi-
alrichtung, zum Verbessern der Stent-Festigkeits-
gleichférmigkeit, zum Verbessern der Lebensdauer
durch Verringern von ortlichen Beanspruchungsni-
veaus auf ein Minimum, zum ermadglichen kleinerer
offene Bereiche, die das Einfangen von Emboliema-
terial steigern, und zum Verbessern der Stentanbrin-
gung in unregelmaRigen GefalRwandformen und Kur-
ven.

[0066] Wie weiter oben erwahnt, verandert sich die
Briickengeometrie, wenn ein Stent von seinem zu-
sammengedrickten Zustand zu seinem expandier-
ten Zustand entfaltet wird und umgedreht. Wenn der
Stent eine Durchmesserveranderung durchlauft, sind
der Strebenwinkel und die elastische Schlaufenver-
formung betroffen. Da die Briicken entweder mit den
Schlaufen, mit den Streben oder mit beiden verbun-
den sind, sind sie betroffen. Ein Verdrehen des einen
Endes des Stents in Bezug auf das andere, wahrend
er in dem Stentbereitstellungssystem geladen ist,
sollte vermieden werden. Ein den Briickenenden zu-
gefihrtes Drehnmoment verlagert die Briickengeome-
trie. Falls die Brickenauslegung um den Stentum-
fang verdoppelt ist, bewirkt diese Verlagerung eine
Drehverschiebung der zwei Schlaufen, die durch die

Bricken verbunden werden. Falls die Brickenausle-
gung durch den gesamten Stent verdoppelt ist, wird
diese Verlagerung die Lange des Stents hinab auftre-
ten. Dies ist eine kumulative Wirkung, wenn die Dre-
hung des einen Endes in Bezug auf das andere nach
dem Entfalten berlicksichtigt wird. Ein Stentbereit-
stellungssystem, wie beispielsweise das weiter oben
beschriebene, wird zuerst das distale Ende entfalten
und danach ermdglichen, dal} das proximale Ende
expandiert. Es ware unerwinscht, zu ermdglichen,
daf sich das distale Ende in der GefalRwand veran-
kert, wahrend der Stent in der Drehung unbeweglich
gehalten wird, und danach das proximale Ende frei-
zugeben. Dies kdnnte bewirken, daf® sich der Stent
zum Gleichgewicht verdreht oder in Drehung durch-
schlagt, nachdem er wenigstens teilweise innerhalb
des GefalRes entfaltet ist. Eine solche Durchschlag-
bewegung kdnnte eine Beschadigung des Gefales
verursachen.

[0067] Jedoch verringert, wie in Fig. 1 und Fig. 2 il-
lustriert, ein zum Verstehen der vorliegenden Erfin-
dung nutzliches Beispiel die Moglichkeit, dal solche
Ereignisse auftreten, wenn der Stent entfaltet wird.
Durch Spiegeln der Briickengeometrie in Langsrich-
tung Uber den Stent kann dafiir gesorgt werden, dal}
die Rotationsverschiebung der Z-Abschnitte oder
S-Abschnitte abwechselt und groRe Rotationsveran-
derungen zwischen zwei beliebigen Punkten an ei-
nem gegebenen Stent wahrend des Entfaltens oder
Einzwangens auf ein Minimum verringern werden.
Das heilt, die Brucken 116, welche die Schlaufe
108(b) mit der Schlaufe 108(c) verbinden, sind von
links nach rechts nach oben abgewinkelt, wahrend
die Briicken, welche die Schlaufe 108(c) mit der
Schlaufe 108(d) verbinden, von links nach rechts
nach unten abgewinkelt sind. Dieses abwechselnde
Muster wird die Lange des Stents 100 hinab wieder-
holt. Dieses abwechselnde Muster von Brickennei-
gungen verbessert die Torsionseigenschaften des
Stents, um so jegliches Verdrehen oder Drehen des
Stents in Bezug auf beliebige zwei Reifen auf ein Mi-
nimum zu verringern. Diese abwechselnde Bricken-
neigung ist besonders vorteilhaft, falls der Stent be-
ginnt, sich in vivo zu verdrehen. Wenn sich der Stent
verdreht, wird sich der Durchmesser des Stents ver-
andern. Die abwechselnden Brickenneigungen nei-
gen dazu, diese Wirkung auf ein Minimum zu verrin-
gern. Der Durchmesser eines Stents, der Briicken
hat, die alle in der gleichen Richtung geneigt sind,
wird dazu neigen, zu wachsen, falls er in der einen
Richtung verdreht wird, und zu schrumpfen, falls er in
der anderen Richtung verdreht wird. Mit abwechseln-
den Briickenneigungen wird diese Wirkung auf ein
Minimum verringert und 6rtlich begrenzt.

[0068] Vorzugsweise werden Stents aus Rohrmate-
rial kleinen Durchmessers lasergeschnitten. Bei
Stents des Standes der Technik fuhrt dieser Ferti-
gungsvorgang zu Auslegungen mit geometrischen
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Merkmalen, wie beispielsweise Streben, Schlaufen
und Briicken, die Axialbreiten W2, W1 bzw. W3 ha-
ben, die groRer sind als die R6hrenwanddicke T (il-
lustriert in Fig. 3). Wenn der Stent zusammenge-
druckt wird, tritt die meiste Biegung in der Ebene auf,
die erzeugt wird, falls in Langsrichtung den Stent hin-
ab geschnitten und derselbe ausgebreitet wiirde. Die
einzelnen Briicken, Schlaufen und Streben, die Brei-
ten haben, die gréRer sind als ihre Dicke, haben je-
doch einen grofleren Widerstand gegen dieses Bie-
gen innerhalb der Ebene als gegen ein Biegen auler-
halb der Ebene. Deshalb neigen die Bricken und
Streben dazu, sich zu verdrehen, so dal} sich der
Stent als Ganzes leichter verdrehen kann. Dieses
Verdrehen ist ein Beulungszustand, der unvorher-
sagbar ist und potentiell eine hohe elastische Verfor-
mung verursachen kann.

[0069] Jedoch ist dieses Problem bei dem in Fig. 1
bis Fig. 5 illustrierten Stent gelést worden. Wie aus
diesen Figuren zu ersehen ist, sind die Breiten der
Streben, Reifen und Bricken gleich der Wanddicke
der Réhre oder geringer als dieselbe. Daher sind im
Wesentlichen alle Biegungen und daher alle elasti-
schen Verformungen ,auRerhalb der Ebene". Dies
verringert das Verdrehen des Stents auf ein Mini-
mum, was das Beulen und die unvorhersagbaren
elastischen Verformungszustande auf ein Minimum
verringert. Dieses Merkmal ist besonders vorteilhaft
fur Stents, die groe Expansionsverhaltnisse haben,
was wiederum erfordert, daR sie extreme Biegeanfor-
derungen haben, wenn grofRe elastische Verformun-
gen erforderlich sind. Nitinol kann, wie weiter oben
erklart, dufRerst groRe Ausmale an elastischer Span-
nungsverformung aushalten, so dal® die obigen
Merkmale gut zu Stents passen, die aus dieser Le-
gierung hergestellt sind. Dieses Merkmal ermdglicht
eine maximale Benutzung von Ni-Ti- oder anderen
Materialeigenschaften zum Steigern der Festigkeit in
Radialrichtung, zum Verbessern der Stent-Festig-
keitsgleichférmigkeit, zum Verbessern der Lebens-
dauer durch Verringern von oértlichen elastischen Ver-
formungsniveaus auf ein Minimum, zum Ermdglichen
kleinerer offener Bereiche, die das Einfangen von
Emboliematerial steigern, und zum Verbessern der
Stentanbringung in unregelmaRigen GefalRwandfor-
men und Kurven.

[0070] Ein alternativer Stent, angegeben als ein
zum Verstehen der vorliegenden Erfindung nutzli-
ches Beispiel, wird in Fig. 6 illustriert. Fig. 6 zeigt ei-
nen Stent 200, der dem in Fig. 1 bis Fig. 5 illustrier-
ten Stent 100 ahnelt. Der Stent 200 ist aus mehreren
benachbarten Reifen 202 hergestellt, wobei Fig. 6
die Reifen 202(a) bis 202(d) zeigt. Die Reifen 202
schlieRen mehrere Langsstreben 204 und mehrere
Schlaufen 206, die benachbarte Streben verbinden,
ein, wobei benachbarte Streben an entgegengesetz-
ten Enden verbunden sind, um so ein im Wesentli-
chen S- oder Z-férmiges Muster zu bilden. Der Stent

200 schliefdt ferner mehrere Briicken 208 ein, die be-
nachbarte Reifen 202 miteinander verbinden. Wie
aus der Figur zu ersehen ist, sind die Briicken 208
nicht linear und kriimmen sich zwischen benachbar-
ten Reifen. Das Vorhandensein gekrimmter Briicken
ermoglicht es, dal® sich die Briicken um die Schlau-
fen und Streben krimmen, so daR die Reifen enger
aneinander plaziert werden kénnen, was wiederum
die maximale offene Flache des Stents auf ein Mini-
mum verringert und ebenso seine Festigkeit in Radi-
alrichtung steigert. Dies kann am besten unter Be-
zugnahme auf Fig. 4 erlautert werden. Die weiter
oben beschriebene Stentgeometrie versucht, den
grolten Kreis, der zwischen den Briicken, Schlaufen
und Streben einbeschrieben werden kénnte, wenn
der Stent expandiert ist, auf ein Minimum zu verrin-
gern. Das Verringern dieses theoretischen Kreises
auf ein Minimum verbessert den Stent stark, weil er
dann besser daflir geeignet ist, eine bestandige Ge-
ruststitze zum Stutzen des Gefalles und Einfangen
von Emboliematerial bereitzustellen, sobald er in den
Patienten eingesetzt ist.

[0071] Wie weiter oben erwahnt, ist es vorzuziehen,
daf der Stent aus einer superelastischen Legierung
hergestellt und insbesondere aus einem Legierungs-
material hergestellt ist, das mehr als 50,5 atomare
Prozent Nickel und den Restgehalt Titan aufweist.
Mehr als 50,5 atomare Prozent Nickel ermdéglichen
eine Legierung, bei der die Temperatur, bei der sich
die Martensitphase vollstandig zur Austenitphase
umwandelt (die Af-Temperatur), unterhalb der
menschlichen Korpertemperatur liegt und vorzugs-
weise ungefahr vierundzwanzig Grad C bis zu unge-
fahr siebenunddreillig Grad C betragt, so dal} bei
Koérpertemperatur das Austenit die einzige stabile
Phase ist.

[0072] Beim Fertigen des Nitinol-Stents liegt das
Material zuerst in der Form einer Réhre vor. Niti-
nol-Rohrmaterial ist im Handel von einer Zahl von
Lieferanten, einschliellich der Nitinol Devices and
Components, Fremont CA, erhaltlich. Danach wird
das réhrenférmige Element in eine Maschine gela-
den, die das vorbestimmte Muster des Stents, wie es
weiter oben erértert wurde und in den Figuren gezeigt
wird, in die Rohre schneiden wird. Maschinen zum
Schneiden von Mustern in réhrenférmigen Vorrich-
tungen, um Stents oder dergleichen herzustellen,
sind Durchschnittsfachleuten auf dem Gebiet gut be-
kannt und sind im Handel erhaltlich. Solche Maschi-
nen halten die Réhre typischerweise zwischen den
offenen Enden fest, wahrend ein Schneidlaser, vor-
zugsweise unter Mikroprozessorsteuerung, das Mus-
ter schneidet. Die Musterabmessungen und -ausfiih-
rungen, Laser-Positionierungserfordernisse und an-
dere Informationen sind in einen Mikroprozessor ein-
programmiert, der alle Aspekte des Vorgangs steu-
ert. Nachdem das Stentmuster geschnitten ist, wird
der Stent unter Anwendung einer beliebigen Zahl von
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Verfahren, die Fachleuten auf dem Gebiet gut be-
kannt sind, behandelt und poliert. SchlieRlich wird der
Stent dann abgekihlt, bis er vollstandig martensitisch
ist, auf seinen nicht expandierten Durchmesser hin-
untergequetscht und danach in die Hille der Bereit-
stellungsvorrichtung geladen.

[0073] Fig. 15 illustriert einen alternativen, aus Niti-
nol geformten, selbstexpandierenden Stent 1500. Bei
diesem Beispiel werden mehrere Spaltbriicken be-
nutzt, um die Licke zwischen nicht Uberbriickten
Schlaufen zu fiillen, ohne als struktureller Verbin-
dungspunkt zwischen diesem Schlaufen zu dienen.
Bei Stentgestaltungen, die periodisch angeordnete
Briicken aufweisen, wie es hierin beschrieben wird,
kénnen die sich ergebenden Liicken zwischen unver-
bundenen Schlaufen nachteilig sein, insbesondere
wahrend des Ladens in ein Stentbereitstellungssys-
tem und des anschlielenden Entfaltens aus einem
Stentbereitstellungssystem. Sowohl in der Lade- als
auch in der Entfaltungssituation ist der Stent auf ei-
nen kleinen Durchmesser eingespannt und hohen
axialen Druckkraften ausgesetzt. Diese Krafte wer-
den durch die verbindenden Briicken in Axialrichtung
durch den Stent weitergeleitet und kénnen ein uner-
wilnschtes Beulen oder Zusammendrucken der be-
nachbarten Reifen in den Bereichen verursachen, wo
die Schlaufen nicht durch Briicken verbunden sind.
Eine Spaltbriicke kann benutzt werden, um diese un-
erwlnschte Verformung unter Bedingungen einer
eingespannten Kompression in Axialrichtung be-
trachtlich auf ein Minimum zu verringern. Im Wesent-
lichen kommen, wenn ein Stent mit Spaltbriicken ein-
gespannt und einer Kompression in Axialrichtung
ausgesetzt wird, die breiten flachen Oberflachen von
benachbarten Enden der Spaltbriicke, wie es an-
schlieBend ausflhrlich erldutert wird, schnell in Be-
ruhrung und leiten Druckbelastungen in Axialrichtung
weiter, ohne eine unerwiinschte Verformung der
Stentstruktur zu erlauben. Die Spaltbriickengestal-
tung ist besonders vorteilhaft insofern, als sie das
Weiterleiten der Druckbelastungen in Axialrichtung
wahrend des Stentladens und -entfaltens ermdglicht,
ohne den Flexibilitatsverlust, der durch Standardbri-
cken verursacht wird, sobald der Stent entfaltet ist.

[0074] Ein einfaches Beispiel mag benutzt werden,
um die Nutzlichkeit eines Stents, der Spaltbriicken
umfaldt, zu illustrieren. Ein eingespannter Stent, der
drei Bruicken, typischerweise mit einhundertzwanzig
Grad Abstand zueinander angeordnet, umfaf3t, muf®
die gesamte mit dem Stentladen und -entfalten ver-
bundene Druckbelastung durch diese drei Briicken
weiterleiten. Nicht verbundene Schlaufen innerhalb
des Bogens oder der Spannweite von einhundert-
zwanzig Grad kdénnen unerwiinscht, méglicherweise
aus der Ebene, verformt werden, wodurch ein Zu-
sammendriicken der gesamten Stentstruktur ermog-
licht und méglicherweise die Lade- oder Entfaltungs-
eigenschaften beeintrachtigt werden. Jedoch wirde

ein Stent mit drei Standardbriicken und drei Spaltbri-
cken die Druckbelastung in Axialrichtung besser ver-
teilen, mit der halben Beanspruchung an oder auf je-
der Briicke, nun mit einem Abstand von sechzig Grad
zueinander angeordnet. Bei diesem Szenario gibt es
weniger unverbundene Schlaufen innerhalb des Bo-
gens oder der Spannweite von sechzig Grad, und es
ware weniger wahrscheinlich, dafl diese Schlaufen
unerwinscht verformt wirden, wenn die Struktur
Druckbelastungen in Axialrichtung ausgesetzt ist. Im
Wesentlichen tragen die Spaltbriicken, durch Ermog-
lichen eines wirksamen Weiterleitens von Druckbe-
anspruchungen in Axialrichtung, dazu bei, ein uner-
wilinschtes Zusammendricken oder Verformen des
eingespannten Stents und die Lade- oder Entfal-
tungsschwierigkeiten, die sich aus einem solchen Zu-
sammendricken oder Verformen ergeben koénnen,
zu verhindern. Dies kann das Laden und Bereitstellen
von Stentgestaltungen erleichtern, die sonst un-
zweckmaRig sein kénnten.

[0075] Es ist wichtig, zu bemerken, dalk ein symme-
trisches Laden und also ein symmetrisches Anord-
nen der Bricken vorzuziehen, aber nicht notwendig
sind.

[0076] Obwohl die Spaltbriickengestaltung bei einer
beliebigen Zahl von Stentgestaltungen benutzt wer-
den kann, wird die Spaltbriickengestaltung, der
Leichtigkeit der Erlauterung halber, in Bezug auf den
in Fig. 15 illustrierten beispielhaften Stent beschrie-
ben. Wie illustriert, umfalt der Stent 1500 mehrere
benachbarte Reifen 1502. Die Reifen 1502 schliel3en
mehrere Langsstreben 1504 und mehrere Schlaufen
1506, die benachbarte Streben 1504 verbinden, ein,
wobei benachbarte Streben 1504 an entgegenge-
setzten Enden verbunden sind, um so ein im Wesent-
lichen S- oder Z-fdrmiges Muster zu bilden. Die
Schlaufen 1506 sind gekrimmt, im Wesentlichen
halbkreisférmig, mit um ihre Mittelpunkte 1508 sym-
metrischen Sektionen. Der Stent 1500 umfalit ferner
mehrere Briicken 1510, die benachbarte Reifen 1502
verbinden. Die Briicken 1510 sind den in Fig. 5 illus-
trierten und weiter oben beschriebenen Briicken
aquivalent. Ebenfalls wie weiter oben beschrieben,
wird die Brickenausrichtung von Reifen zu Reifen
verandert, um so Drehveranderungen zwischen zwei
beliebigen Punkten an einem gegebenen Stent wah-
rend des Stententfaltens oder -einspannens auf ein
Minimum zu verringern. Die Zahl und die Beschaffen-
heit der Gestaltung der Streben, Schlaufen und Bri-
cken sind, wie es weiter oben eroértert wird, wichtige
Faktoren, wenn die Arbeitseigenschaften und die
Dauerfestigkeitseigenschaften des Stents bestimmt
werden.

[0077] Der Stent 1500 umfallt ebenfalls mehrere
Spaltbriicken 1512. Die Spaltbricken 1512 kdnnen
eine beliebige geeignete Konfiguration umfassen und
kénnen in einem beliebigen geeigneten Muster zwi-
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schen den Briicken 1510 angeordnet sein. Bei demin
Fig. 15 illustrierten Beispiel sind die Spaltbriicken
1512 in einer Richtung, entgegengesetzt zu derjeni-
gen der Briicken 1510, ausgerichtet derart, daf3 sich
eine symmetrische Konfiguration der Bricken 1510
und der Spaltbriicken 1512 ergibt. Wie weiter oben
erklart, ist eine symmetrische Konfiguration nicht er-
forderlich, ist aber zu bevorzugen. Anders als die Ge-
staltung der Briicke 1510 sind die Spaltbricken 1512
dafur gestaltet, die Oberflache fir eine Berlhrung
zwischen benachbarten Sektionen der Spaltbriicken
1512 auf ein Maximum zu steigern. Diese Spaltbri-
ckengestaltung ermoglicht eine Berlihrung zwischen
benachbarten Sektionen und folglich eine Kraftiiber-
tragung, selbst wenn die benachbarten Reifen 1502
etwas verlagert werden. Die Breite oder Dicke der
Spaltbriicken 1512 ist vorzugsweise groRer als die
Breite oder Dicke der Standardbriicken 1510, um
eine zusatzliche Oberflache fiir eine StolRberihrung
bereitzustellen. Ahnlich den Briicken 1510 haben die
Spaltbricken 1512 ein Ende einer unabhangigen
Sektion, das an der einen Schlaufe 1506 befestigt ist,
und ein anderes Ende einer unabhangigen Sektion,
das an einer Schlaufe 1506 an einem benachbarten
Reifen 1502 befestigt ist. Im Wesentlichen umfaft
jede Spaltbriicke 1512 eine erste und eine zweite un-
abhangige Sektion, die in Beriihrung kommen, wenn
der Stent 1500 unter einer Druckbelastung in Axial-
richtung steht, und stellen keine Berihrung her, wenn
der Stent 1500 entfaltet ist.

[0078] Die Geometrie der Spaltbriicke kann eine be-
liebige Zahl von Formen annehmen, die dem Zweck
dienen, die Licken zu fullen, die durch Standardbru-
cken unbesetzt bleiben mégen. Zusatzlich sind die
Zahl und die Anordnung der Spaltbriicken praktisch
unbegrenzt.

[0079] Durch ihre Beschaffenheit ermdglicht die
Spaltbriicke vorteilhafterweise ein Weiterleiten von
Druckbelastungen, wenn sie eingespannt ist, weil die
Sektionen jeder Spaltbriicke wenigstens teilweise
aneinanderstof3en. Jedoch Ubertragt sie, anders als
eine herkdmmliche Bricke, keine Zug- oder Druck-
beanspruchungen, wenn die expandierte Struktur ge-
dehnt, zusammengedrickt oder gebogen wird. Wie
in Fig. 16 illustriert, sind die Spaltbriicken nicht aus-
gerichtet, sobald die Struktur expandiert ist. Daher
kann sich die Spaltbriicke in der Konturierbarkeit und
der Ermudungsfestigkeit gegenlber einer herkémm-
lichen Bricke als vorteilhaft erweisen.

[0080] Verschiedene Arzneimittel, Wirkstoffe oder
Verbindungen kénnen Uber medizinische Vorrichtun-
gen, wie beispielsweise Stents, lokal verabreicht wer-
den. Zum Beispiel kénnen Rapamycin und/oder He-
parin durch einen Stent verabreicht werden, um eine
erneute Stenose, Entziindung und Koagulation zu
verringern. Ein moglicher begrenzender Faktor bei
diesen Stents ist die an den Stents fiir die Arzneimit-

tel, Wirkstoff und/oder Verbindungen verfiigbare
Oberflache. Dementsprechend bietet die Spaltbri-
cke, zusatzlich zu den weiter oben eroérterten Vortei-
len, eine zusatzliche Oberflache, an der verschiede-
ne Arzneimittel, Wirkstoff und/oder Verbindungen be-
festigt werden kdnnen.

[0081] Wie in vorherigen Abschnitten dieser Anmel-
dung erklart, kdnnen Markierungen mit einer Strah-
lungsundurchlassigkeit, die groRer ist als die der su-
perelastischen Legierungen, verwendet werden, um
ein genaueres Plazieren des Stents innerhalb des
Gefallsystems zu erleichtern. Zusatzlich kénnen
Markierungen benutzt werden, um zu bestimmen,
wann und ob ein Stent vollstandig entfaltet ist. Zum
Beispiel kann man, durch Bestimmen des Abstands
zwischen den Markierungen, bestimmen, ob der ent-
faltete Stent seinen maximalen Durchmesser erreicht
und, unter Benutzung eines Heftvorgangs, entspre-
chend eingestellt hat. Fig. 7 illustriert ein Beispiel des
in Fig. 1 bis Fig. 5 illustrierten Stents 100, das we-
nigstens eine Markierung an jedem Ende desselben
hat. Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform kann ein
Stent, der sechsunddreil’ig Streben pro Reifen hat,
sechs Markierungen 800 aufnehmen. Jede Markie-
rung 800 umfallt ein Markierungsgehause 802 und
einen Markierungseinsatz 804. Der Markierungsein-
satz 804 kann aus einem beliebigen geeigneten bio-
logisch vertraglichen Material geformt sein, das eine
hohe Strahlungsundurchlassigkeit unter Roéntgen-
durchleuchtung hat. Mit anderen Worten, der Markie-
rungseinsatz 804 sollte vorzugsweise eine Strah-
lungsundurchlassigkeit haben, die hoher ist als die
des Materials, das den Stent 100 ausmacht. Das Hin-
zufiigen der Markierungsgehause 802 zu dem Stent
erfordert, da® die Langen der Streben in den letzten
zwei Reifen an jedem Ende des Stents 100 langer
sind ans die Strebenlangen im Kérper des Stents, um
die Dauerfestigkeit an den Stentenden zu steigern.
Die Markierungsgehause 802 werden, wie weiter
oben kurz beschrieben, vorzugsweise aus der glei-
chen Roéhre geschnitten wie der Stent. Dementspre-
chend sind die Markierungsgehause 802 integral mit
dem Stent 100. Dal} die Gehause 802 integral mit
dem Stent 100 sind, dient dazu, dal} die Markierun-
gen 800 nicht das Funktionieren des Stents beein-
trachtigen.

[0082] Fig.8 ist eine Querschnittsansicht eines
Markierungsgehauses 802. Das Gehause 802 kann
elliptisch sein, wenn es, wie in Fig. 7 illustriert, von
der AuBenflache aus betrachtet wird. Im Ergebnis
des Laserschneidverfahrens ist das Loch 806 in dem
Markierungsgehause 802 in der Radialrichtung ko-
nisch, wobei die AuRenflache 808, wie in Fig. 8 illus-
triert, einen Durchmesser hat, der grof3er ist als der
Durchmesser der Innenflache 810. Die konische Ver-
jungung bei dem Markierungsgehause 802 ist vorteil-
haft beim Gewahrleisten einer Prel3passung zwi-
schen dem Markierungseinsatz 804 und dem Markie-
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rungsgehause 802, um zu verhindern, da der Mar-
kierungseinsatz 804 verschoben wird, sobald der
Stent 100 entfaltet ist. Eine ausfihrliche Beschrei-
bung des Verfahrens zum Einrasten des Markie-
rungseinsatzes 804 in das Markierungsgehause 802
wird weiter unten gegeben.

[0083] Wie weiter oben dargelegt, kbnnen die Mar-
kierungseinsatze 804 aus einem beliebigen geeigne-
ten Material hergestellt sein, das eine héhere Strah-
lungsundurchldssigkeit hat als das superelastische
Material, das den Stent oder die andere medizinische
Vorrichtung bildet. Zum Beispiel kann der Markie-
rungseinsatz 804 aus Niob, Wolfram, Gold, Platin
oder Tantal geformt sein. Vorzugsweise wird wegen
seiner Nahe zu Nickel-Titan in der galvanischen Rei-
he Tantal benutzt und wirde folglich die galvanische
Korrosion auf ein Minimum verringern. Zuséatzlich
wird das Oberflachenverhaltnis der Tantal-Markie-
rungseinsatze 804 zu dem Nickel-Titan optimiert, um
den grofitmoglichen, leicht zu sehenden, Tantal-Mar-
kierungseinsatz bereitzustellen, wahrend die Mog-
lichkeit galvanischer Korrosion auf ein Minimum ver-
ringert wird. Zum Beispiel ist festgestellt worden, dal
bis zu neun Markierungseinsatze 804 mit einem
Durchmesser von 0,254 mm (0,010 Zoll) am Ende
des Stents 100 angebracht werden kdnnten; jedoch
waren diese Markierungseinsatze 804 unter Ront-
gendurchleuchtung weniger sichtbar. Andererseits
kdnnten drei bis vier Markierungseinsatze 804 mit ei-
nem Durchmesser von 0,635 mm (0,025 Zoll) an dem
Stent 100 untergebracht werden; jedoch wiirde die
galvanische Korrosionsbestandigkeit beeintrachtigt
werden. Dementsprechend werden vorzugsweise
sechs Tantalmarkierungen mit einem Durchmesser
von 0,508 mm (0,020 Zoll) an jedem Ende des Stents
100 benutzt, fir eine Gesamtzahl von zwolf Markie-
rungen 800.

[0084] Die Tantalmarkierungen 804 koénnen unter
Benutzung einer Vielzahl bekannter Techniken gefer-
tigt und in das Gehause geladen werden. Bei dem
Beispiel werden die Tantalmarkierungen 804 aus ei-
nem geglihten Bandmaterial gestanzt und werden
so geformt, dal} sie die gleiche Krimmung wie der
Radius des Markierungsgehauses 802 haben, wie in
Fig. 8 illustriert. Sobald der Tantalmarkierungsein-
satz 804 in das Markierungsgehause 802 geladen ist,
wird ein Pragevorgang verwendet, um den Markie-
rungseinsatz 804 richtig unterhalb der Oberflache
des Gehauses 802 festzusetzen. Der Pragestempel
ist ebenfalls dafir geformt, den gleichen Krim-
mungsradius wie bei dem Markierungsgehause 802
aufrechtzuerhalten. Wie in Fig. 8 illustriert, verformt
der Pragevorgang das Markierungsgehause 802 so,
daf der Markierungseinsatz 804 eingerastet wird.

[0085] Wie weiter oben dargelegt, ist das Loch 806
in dem Markierungsgehause 802 in der Radialrich-
tung konisch, wobei die Aulenflaiche 808, wie in

Fig. 8 illustriert, einen Durchmesser hat, der grofier
ist als der Durchmesser der Innenflache 810. Der In-
nen- und der Auflendurchmesser verandern sich in
Abhangigkeit vom Radius der Rohre, aus welcher der
Stent geschnitten wird. Die Markierungseinsatze 804
werden, wie weiter oben dargelegt, durch Stanzen ei-
ner Scheibe aus gegliihtem Bandmaterial und For-
men derselben, so daf} sie den gleichen Krimmungs-
radius wie das Markierungsgehause 802 hat, ge-
formt. Es ist wichtig, zu bemerken, dal} die Markie-
rungseinsatze 804, vor dem Anordnen in dem Mar-
kierungsgehduse 802, gerade Kanten haben. Mit an-
deren Worten, sie sind nicht abgewinkelt, um mit dem
Loch 806 zusammenzupassen. Der Durchmesser
des Markierungseinsatzes 804 liegt zwischen dem
Innen- und dem Auflendurchmesser des Markie-
rungsgehauses 802. Sobald der Markierungseinsatz
804 in das Markierungsgehause 802 geladen ist, wird
ein Pragevorgang verwendet, um den Markierungs-
einsatz 804 richtig unterhalb der Oberflache des Mar-
kierungsgehauses 802 festzusetzen. Bei dem bevor-
zugten Beispiel ist die Dicke des Markierungseinsat-
zes 804 geringer als die Dicke des Rohrmaterials und
folglich die Dicke oder H6he des Lochs 806 oder
gleich derselben. Dementsprechend kann durch Aus-
Uben des richtigen Drucks wahrend des Pragevor-
gangs und unter Verwendung eines Pragewerk-
zeugs, das grofer ist als der Markierungseinsatz
804, der Markierungseinsatz 804 auf eine solche
Weise in dem Markierungsgehause 802 festgesetzt
werden, dal® er durch einen in Radialrichtung orien-
tierten Vorsprung 812 in Position eingerastet wird. Im
Wesentlichen zwingen der ausgelbte Druck und die
GroRe und Form des Pragewerkzeugs den Markie-
rungseinsatz 804, den Vorsprung 812 in dem Markie-
rungsgehduse 802 zu formen. Das Pragewerkzeug
ist ebenfalls dafir geformt, den gleichen Krim-
mungsradius wie das Markierungsgehause 802 auf-
rechtzuerhalten. Wie in Fig. 8 illustriert, verhindert
der Vorsprung 812, dal® der Markierungseinsatz 804
aus dem Gehause 802 entfernt wird.

[0086] Es ist wichtig, zu bemerken, dafl} die Markie-
rungseinsatze 804 in dem Markierungsgehause 802
angeordnet und in dasselbe eingerastet werden,
wenn der Stent 100 in seinem nicht expandierten Zu-
stand ist. Dies liegt an der Tatsache, dal® es wuin-
schenswert ist, daf} die naturliche Krimmung der
Réhre benutzt wird. Falls der Stent in seinem expan-
dierten Zustand ware, wirde der Pragevorgang auf
Grund des Drucks oder der Kraft, der oder die durch
das Pragewerkzeug ausgelibt werden, die Krim-
mung verandern.

[0087] Wie in Fig.9 illustriert, bilden die Markie-
rungseinsatze 804 eine im Wesentlichen durchge-
hende Linie, welche die Enden des Stents in dem
Stentbereitstellungssystem deutlich definiert, wenn
es unter Durchleuchtungsausristung betrachtet wird.
Wenn der Stent 100 aus dem Stentbereitstellungs-
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system entfaltet wird, bewegen sich die Markierun-
gen 800 voneinander weg und fachern sich, wie in
Fig. 7 illustriert auf, wenn der Stent 100 expandiert.
Die Veranderung in der Markierungsgruppierung ver-
sieht den Arzt oder anderen Gesundheitsbetreuen-
den mit der Mdoglichkeit, zu bestimmen, wann der
Stent 100 vollstdndig aus dem Stentbereitstellungs-
system entfaltet worden ist.

[0088] Es ist wichtig, zu bemerken, daf} die Markie-
rungen 800 an anderen Positionen an dem Stent 100
angeordnet sein kénnen.

[0089] Fig. 13 illustriert ein alternatives Beispiel ei-
ner rontgenstrahlenundurchlassigen Markierung 900.
Bei diesem Beispiel umfalt das Markierungsgehau-
se 902 flache Seiten 914 und 916. Die flachen Seiten
914 und 916 dienen einer Zahl von Funktionen. Ers-
tens verringern die flachen Seiten 914 und 916 das
Gesamtprofil des Stents 100 auf ein Minimum, ohne
die Strahlungsundurchlassigkeit des Stents 100 un-
ter Rontgendurchleuchtung zu verringern. Im We-
sentlichen ermdglichen die flachen Seiten 914 und
916, dal die Markierungsgehause 902 enger zusam-
menpassen, wenn der Stent 100 zum Bereitstellen
gequetscht wird. Dementsprechend erméglichen die
flachen Seiten 914 und 916, dall grofRere Stents
hochgradig strahlungsundurchlassige Markierungen
verwenden, wahrend sie ebenfalls ermoglichen, dafly
der Stent in kleinere Bereitstellungssysteme pal3t.
Zum Beispiel ermdglichen die flachen Seiten 914 und
916 an strahlungsundurchlassigen Markierungen
900 der weiter oben beschriebenen GréRe (d. h., mit
passend bemessenen Markierungen), daf3 ein Stent
eine GroRe einer strahlungsundurchlassigen Stent-
markierung beibehalt, die in einem Bereitstellungs-
system von sieben French benutzt wird, um in ein Be-
reitstellungssystem von sechs French zu passen.
Zweitens steigern die flachen Seiten 914 und 916
ebenfalls das Verhaltnis von Nitinol-Streifen zu strah-
lungsundurchldssigem Markierungsmaterial auf ein
Maximum, wodurch, wie weiter oben beschrieben,
die Wirkungen jeglicher galvanischer Korrosion wei-
ter verringert werden. Der Markierungseinsatz 904
und das Markierungsloch 906 sind aus den gleichen
Materialien geformt und haben die gleiche Form, wie
weiter oben in Bezug auf Fig. 1 bis Fig. 12 beschrie-
ben. Die Markierungen 900 werden ebenfalls unter
Benutzung des gleichen Pragevorgangs, wie weiter
oben beschrieben, aufgebaut.

[0090] Fig. 14 illustriert noch ein anderes alternati-
ves Beispiel einer strahlungsundurchlassigen Mar-
kierung 1000. Dieses Ausfiihrungsbeispiel bietet die
gleichen Vorzige wie die weiter oben beschriebene
Ausfuhrungsform, namlich ein verringertes Profil
ohne Verringerung der Strahlungsundurchlassigkeit
und eine Verringerung bei den Wirkungen der galva-
nischen Korrosion. Bei diesem Beispiel hat die strah-
lungsundurchlassige Markierung 1000 im Wesentli-

chen die gleiche Oberflache wie die der weiter oben
beschriebenen Markierungen 800, 900, aber mit ei-
ner ovalen Gestalt statt einer kreisférmigen Gestalt
oder einer kreisférmigen Gestalt mit flachen Seiten.
Wie illustriert, umfaBt die Markierung 1000 ein im
Wesentlichen oval geformtes Markierungsgehause
1002 und einen im Wesentlichen oval geformten Mar-
kierungseinsatz 1004. Im Wesentlichen ist bei die-
sem Beispiel die Markierung 1000 in der Axialrich-
tung langer und in der Radialrichtung kirzer, um zu
ermoglichen, dal ein groRerer Stent, wie weiter oben
beschrieben, in ein kleineres Bereitstellungssystem
pafltt. Wie bei dem weiter oben beschriebenen Bei-
spiel ist das Verhaltnis von Nitinol-Streifen zu strah-
lungsundurchlassigem Markierungsmaterial verbes-
sert. Zusatzlich sorgt die im Wesentlichen ovale Form
fur eine konstantere Dicke des Markierungsgehau-
ses 1002 um den Markierungseinsatz 1004. Wieder
sind die Markierungen 1000 aus den gleichen Mate-
rialien aufgebaut und sind unter Benutzung des glei-
chen Pragevorgangs aufgebaut, wie weiter oben be-
schrieben.

[0091] Eine beliebige der hierin beschriebenen Mar-
kierungen kann an einer beliebigen der illustrierten
Stentgestaltungen sowie an einem beliebigen ande-
ren Stent, der eine verbesserte Strahlungsundurch-
I&ssigkeit erfordert, benutzt werden.

[0092] Es wird nun eine kurze Beschreibung einer
Bereitstellungsvorrichtung fir den Stent, wie in
Fig. 10 und Eig. 11 gezeigt, gegeben. Eig. 10 und
Fig. 11 zeigen eine selbstexpandierende Stent-Be-
reitstellungsvorrichtung 10 fur einen Stent. Die Vor-
richtung 10 umfalit koaxiale innere und duf3ere R6h-
ren. Die innere Rohre wird der Schaft 12 genannt,
und die duf3ere Rohre wird die Hulle 14 genannt. Der
Schaft 12 hat ein proximales und ein distales Ende.
Das proximale Ende des Schafts 12 endet an einem
Lder-VerschluB-Verbindungsstick 16. Vorzugsweise
hat der Schaft 12 einen proximalen Abschnitt 18, der
aus einem verhaltnismaRig steifen Material, wie bei-
spielsweise rostfreiem Stahl, Nitinol oder einem be-
liebigen anderen geeigneten Material, hergestellt ist,
und einen distalen Abschnitt 20, der aus einem Poly-
ethylen, Polyimid, Pellethan, Pebax, Vestamid, Crist-
amid, Grillamid oder einem beliebigen anderen Mate-
rial, das Durchschnittsfachleuten auf dem Gebiet be-
kannt ist, hergestellt ist. Die zwei Abschnitte werden
durch eine beliebige Zahl von Mitteln, die Durch-
schnittsfachleuten auf dem Gebiet bekannt sind, mit-
einander verbunden. Das proximale Ende aus rost-
freiem Stahl gibt dem Schaft die notwendige Starrheit
oder Steifigkeit, die er braucht, um den Stent wirksam
herauszuschieben, wahrend der distale Abschnitt
aus Polymer die notwendige Flexibilitat gewahrleis-
tet, um durch kurvenreiche Gefalle zu navigieren.

[0093] Der distale Abschnitt 20 des Schafts 12 hat
eine an demselben befestigte distale Spitze 22. Die
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distale Spitze 22 hat ein proximales Ende 24, dessen
Durchmesser im Wesentlichen der gleiche ist wie der
AuRendurchmesser der Hiille 14. Die distale Spitze
22 verjlingt sich von ihrem proximalen Ende zu ihrem
distalen Ende auf einen kleineren Durchmesser, wo-
bei das distale Ende 26 der distalen Spitze 22 einen
Durchmesser hat, der kleiner ist als der Innendurch-
messer der Hille 14. Ebenfalls am distalen Abschnitt
20 des Schafts 12 ist ein Anschlag 28 befestigt, der
sich proximal zur distalen Spitze 22 befindet. Der An-
schlag 28 kann aus einer beliebigen Zahl von auf
dem Gebiet bekannten Materialien, einschlieRlich
von rostfreiem Stahl, hergestellt sein und ist vorzugs-
weise aus einem hochgradig strahlungsundurchlassi-
gen Material, wie beispielsweise Platin, Gold oder
Tantal, hergestellt. Der Durchmesser des Anschlags
28 ist im Wesentlichen der gleiche wie der Innen-
durchmesser der Hulle 14 und wirde tatsachlich eine
Reibungsberihrung mit der Innenflache der Hiille
herstellen. Der Anschlag 28 tragt dazu bei, den Stent
wahrend des Entfaltens aus der Hulle zu schieben,
und tragt dazu bei, den Stent am Wandern in Proxi-
malrichtung in die Hille 14 zu hindern.

[0094] Ein Stentbett 30 ist definiert als derjenige Ab-
schnitt des Schafts zwischen der distalen Spitze 22
und dem Anschlag 28. Das Stentbett 30 und der
Stent 100 sind koaxial, so dafl der Abschnitt des
Schafts 12, der das Stentbett 30 umfalit, innerhalb
des Lumens des Stents 100 angeordnet ist. Jedoch
stellt das Stentbett 30 keinerlei Beriihrung mit dem
Stent 100 selbst her. Schlie3lich hat der Schaft 12 ein
Flhrungsdrahtlumen 32, das sich langs dessen Lan-
ge vom proximalen Ende aus erstreckt und durch
dessen distale Spitze 22 austritt. Dies ermdglicht,
daf der Schaft 12 ganz auf die gleiche Weise, wie ein
gewohnlicher Angioplastie-Ballonkatheter einen Flih-
rungsdraht aufnimmt, einen Fihrungsdraht auf-
nimmt. Solche Fihrungsdrahte sind auf dem Gebiet
gut bekannt und tragen dazu bei, Katheter und ande-
re medizinische Vorrichtungen durch das Gefalsys-
tem des Korpers zu fuhren.

[0095] Die Hille 14 ist vorzugsweise ein Poly-
mer-Katheter und hat ein proximales Ende, das an ei-
nem Hiullenverbindungsstlick 40 endet. Die Hille 14
hat ebenfalls ein distales Ende, das am proximalen
Ende 24 der distalen Spitze 22 des Schafts 12 endet,
wenn sich der Stent, wie in den Figuren gezeigt, in
seiner vollstdndig nicht expandierten Position befin-
det. Das distale Ende der Hille 14 schlief3t ein strah-
lungsundurchlassiges Markierungsband 34 ein, das
langs dessen AuRRenflache angeordnet ist. Wie weiter
unten erlautert wird, ist der Stent vollstandig entfaltet,
wenn das Markierungsband 34 mit dem strahlungs-
undurchlassigen Anschlag 28 ausgerichtet ist, was
folglich dem Arzt anzeigt, da® es nun sicher ist, die
Vorrichtung 10 aus dem Koérper zu entfernen. Die
Hulle 14 umfal3t vorzugsweise eine aultere Polymer-
lage und eine innere Polymerlage. Zwischen der au-

Reren und der inneren Lage ist eine umflochtene Ver-
starkungslage angeordnet. Die umflochtene Verstar-
kungslage ist vorzugsweise aus rostfreiem Stahl her-
gestellt. Die Verwendung von umflochtenen Verstar-
kungslagen bei anderen Arten medizinischer Vorrich-
tungen ist in US-3,585,707 (Stevens), erteilt am 22.
Juni 1971, US-5,045,072 (Castillo et al.), erteilt am 3.
September 1991, und US-5,254,107 (Soltesz), erteilt
am 19. Oktober 1993, zu finden.

[0096] Fig. 10 und Fig. 11 illustrieren den Stent 100
in seiner vollstandig nicht expandierten Position. Dies
ist die Position, in der sich der Stent befindet, wenn
die Vorrichtung 10 in das Gefalisystem eingesetzt
wird und ihr distales Ende zu einem Zielort navigiert
wird. Der Stent 100 ist um das Stentbett 30 und am
distalen Ende der Hille 14 angeordnet. Die distale
Spitze 22 des Schafts 12 liegt distal zum distalen
Ende der Hille 14, und das proximale Ende des
Schafts 12 liegt proximal zum proximalen Ende der
Hulle 14. Der Stent 100 befindet sich in einem zu-
sammengedrickten Zustand und stellt eine Rei-
bungsberihrung mit der Innenflache 36 der Hiille 14
her.

[0097] Wenn sie in einen Patienten eingesetzt wer-
den, werden die Hille 14 und der Schaft 12 an ihren
proximalen Enden durch ein Tuohy-Borst-Ventil 38
miteinander verriegelt. Dies verhindert jegliche Gleit-
bewegung zwischen dem Schaft und der Hiille, die zu
einem vorzeitigen Entfalten oder einem teilweisen
Entfalten des Stents 100 fiihren kénnte. Wenn der
Stent 100 seinen Zielort erreicht und bereit ist zum
Entfalten, wird das Tuohy-Borst-Ventil 38 getffnet, so
daf die Hulle 14 und der Schaft 12 nicht mehr mitein-
ander verriegelt sind.

[0098] Das Verfahren, unter dem die Vorrichtung 10
den Stent 100 entfaltet, ist leicht offensichtlich. Zuerst
wird die Vorrichtung 10 in ein Gefal} eingesetzt, bis
sich die strahlungsundurchlassigen Stentmarkierun-
gen 800 (vorderes 102 und hinteres Ende 104, siehe
Eig. 7) proximal und distal zu der Ziellasion befinden.
Sobald dies geschehen ist, wiirde der Arzt das Tuo-
hy-Borst-Ventil 38 6ffnen. Danach wirde der Arzt das
Verbindungsstick 16 des Schafts 12 ergreifen, um
ihn so an seinem Platz festzuhalten. Hiernach wiirde
der Arzt das proximale Ende der Hiille 14 ergreifen
und es in Proximalrichtung im Verhaltnis zum Schaft
12 verschieben. Der Anschlag 28 verhindert, dal? der
Stent 100 mit der Hulle 14 zurlckgleitet, so dal} der
Stent 100, wenn die Hulle 14 zurickbewegt wird, aus
dem distalen Ende der Hille 14 herausgeschoben
wird. Wenn der Stent 100 entfaltet wird, bewegen
sich die strahlungsundurchldssigen Markierungen
800 auseinander, sobald sie aus dem distalen Ende
der Hille 14 herauskommen. Das Stent-Entfalten ist
vollstandig, wenn die Markierung 34 auf der aulReren
Hulle 14 den Anschlag 28 am inneren Schaft 12 pas-
siert. Nun kann die Vorrichtung 10 durch den Stent
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100 herausgezogen und aus dem Patienten entfernt
werden.

[0099] Fig. 12 illustriert den Stent 100 in einem teil-
weise entfalteten Zustand. Wie illustriert, bewegen
sich, wenn der Stent 100 aus der Bereitstellungsvor-
richtung 10 expandiert, die Markierungen 800 von-
einander weg und expandieren auf eine blitenartige
Weise.

[0100] Fig. 17 illustriert noch einen anderen, aus Ni-
tinol geformten, selbstexpandierenden Stent 1700,
angegeben als ein zum Verstehen der vorliegenden
Erfindung nutzliches Beispiel. Mehrere Ambolbru-
cken werden benutzt, um die Licke zwischen nicht
Uberbriickten Schlaufen zu fillen, ohne als ein struk-
tureller Verbindungspunkt zwischen diesen Schlau-
fen zu dienen. Das weiter oben beschriebene Spalt-
briickenbeispiel umfal’t ein Paar von Strukturele-
menten, die aus benachbarten Schlaufen an benach-
barten Reifen hervorgehen. Diese Paare von Struk-
turelementen kommen in Berlihrung, wenn der Stent
in eine axiale Kompression gebracht wird, wodurch
ein Mittel bereitgestellt wird, um eine Belastung in
Axialrichtung weiterzuleiten, ohne ein unerwiinschtes
Verformen der Stentstruktur oder ein SchlieRen der
Licken zwischen Reifen und ein sich daraus erge-
bendes Zusammendricken der eingespannten
Struktur. Das AmboRbrickenbeispiel umfafdt jedoch
nur ein einziges Element, das aus einer Schlaufe her-
vorgeht und in eine Pal3- oder StoRberiihrung mit ei-
nem abgeflachten Bereich wenigstens einer benach-
barten Schlaufe an einem benachbarten Reifen
kommt, wenn es unter Kompression in Axialrichtung
steht.

[0101] Wie illustriert, umfalRt der Ambofbrickenst-
ent 1700 mehrere benachbarte Reifen 1702. Die Rei-
fen 1702 schliefen mehrere Langsstreben 1704 und
mehrere Schlaufen 1706, die benachbarte Streben
1704 verbinden, ein, wobei benachbarte Streben
1704 an entgegengesetzten Enden verbunden sind,
um so ein im Wesentlichen S- oder Z-férmiges Mus-
ter zu bilden. Die Schlaufen 1706 sind gekrimmt, im
Wesentlichen halbkreisférmig, mit um ihre Mittel-
punkte 1708 symmetrischen Sektionen. Der Stent
1700 umfaldt ferner mehrere Bricken 1710, die be-
nachbarte Reifen 1702 verbinden.

[0102] Die Briicken 1710 sind aquivalent zu den in
Fig. 5 und Fig. 15 illustrierten und weiter oben be-
schriebenen Bricken; jedoch kénnen die Briicken
1710 eine Vielzahl von alternativen Konfigurationen
annehmen. Ebenfalls wie weiter oben beschrieben,
wird die Brickenausrichtung von Reifen zu Reifen
verandert, um so Drehveranderungen zwischen zwei
beliebigen Punkten an einem gegebenen Stent wah-
rend des Einspannens oder Entfaltens auf ein Mini-
mum zu verringern. Die Zahl und die Beschaffenheit
der Gestaltung der Streben 1704, der Schlaufen

1706 und der Bricken 1710 sind, wie es weiter oben
ausflhrlich erértert wird, wichtige Faktoren, wenn die
Arbeitseigenschaften und die Dauerfestigkeitseigen-
schaften des Stents bestimmt werden.

[0103] Der Stent 1700 umfallt ebenfalls mehrere
AmboRbriicken 1712. Die Ambofbriicken 1712 kon-
nen eine beliebige geeignete Konfiguration umfassen
und kénnen in einem beliebigen geeigneten Muster
zwischen den Bricken 1710 angeordnet sein. Wie
weiter oben dargelegt, ist ein symmetrisches Laden,
und folglich ein symmetrisches Anordnen, der Bri-
cken, sowohl der regularen aus auch der amboRarti-
gen, nicht erforderlich, ist aber zu bevorzugen. Bei
dem in Fig. 17 illustrierten Beispiel sind die Ambof3-
briicken 1712 zwischen den Briicken 1710 zentriert
derart, dal® sich eine symmetrische Konfiguration der
Briicken 1710 und der Ambolibriicken 1712 ergibt.
Anders als die weiter oben beschriebenen Spaltbri-
cken umfalt die AmboRbriicke 1712 eine einteilige
Struktur, die sich von einer Schlaufe 1706 an einem
Reifen 1702 zu einer in zwei Schlaufen 1706 an ei-
nem benachbarten Reifen 1702 geformten flachen
Oberflache 1714 erstreckt, wenn der Stent unter ei-
ner Druckbelastung in Axialrichtung steht. Die flache
Oberflache 1714 ist vorzuziehen, aber nicht notwen-
dig. Die einteilige AmboRbrickenstruktur 1712 er-
streckt sich von einer einzelnen Schlaufe 1706 aus
und hat ein zunehmendes Profil, bis sie eine flache
ambofRartige Oberflache bildet. Die Ambofigestal-
tung stellt mehr Beriihrungsoberflache bereit als an-
dere Gestaltungen. Dies ermdglicht es, dal} die Ge-
staltung toleranter fir Fehlausrichtungen ist, die sich
aus einer Veranderung des Einspannungsdurchmes-
sers und einer Ladeverformung ergeben. Da die Am-
boRgestaltung zu einer gréleren Berihrungsoberfla-
che fiihrt, erfordert die Beriihrungsoberflache an dem
benachbarten Reifen 1702, daR die flache Oberfla-
che 1714 von zwei in Langsrichtung benachbarten
Schlaufen geformt wird. Wieder ist es wichtig, zu be-
merken, dal} die flache Oberflache 1714 vorzuzie-
hen, aber nicht erforderlich, ist. Zusatzlich kann die
BerlUhrungsoberflache eine Schlaufen, zwei Schlau-
fen, wie beschrieben, oder mehr als 2 Schlaufen um-
fassen. Im Wesentlichen ist die Ambolbrucke selbst
daflr gestaltet, die Bertihrungsoberflache auf ein Ma-
ximum zu steigern, und die Paf¥flachen der benach-
barten Spitzen sind aus dem gleichen Grund abge-
flacht. Ferner schlieRen, wahrend die AmboRbriicke
1712 aus einer Schlaufe 1706 hervorgeht, die pas-
senden Beruhrungsflachen 1714 zwei Schlaufen
1706 ein. Alle diese Faktoren ermoglichen, da Be-
lastungskrafte Uber eine grofRere Flache verteilt wer-
den. Dies ermdglicht eine gleichférmigere Verteilung
von Belastungskraften durch die gesamte Struktur,
was die Stabilitat verbessert und die Wahrscheinlich-
keit einer unerwlinschten Verformung, wenn die ein-
gespannte Struktur in Kompression in Axialrichtung
belastet wird, vermindert.
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[0104] Die Geometrie der AmboRbriicke kann eine
beliebige Zahl von Formen annehmen, die dem
Zweck dienen, die Licken zu fillen, die durch Stan-
dardbriicken unbesetzt bleiben moégen. Zusatzlich
sind die Zahl und die Anordnung der Axialbriicken
praktisch unbegrenzt.

[0105] Bei diesem Beispiel wurde die Anordnung
der Markierungen 800, der Standardbriicken 1710
und der AmboRbrucken 1712 sorgfaltig ausgewahilt,
um eine rein axiale Belastungsweiterleitung durch die
Struktur des Stents 1700 zu férdern. Durch ihre Be-
schaffenheit ermdglicht die Ambofbriicke vorteilhaf-
terweise ein Weiterleiten von Druckbelastungen,
wenn sie eingespannt ist, weil der AmboRabschnitt
an die Beruhrungsflache 1714 anst6Rt oder wenigs-
tens eine teilweise Beriihrung herstellt. Jedoch Gber-
tragt sie, anders als eine herkdmmliche Briicke, keine
Zug- oder Druckbeanspruchungen, wenn die expan-
dierte Struktur gedehnt, zusammengedriickt oder ge-
bogen wird. Wie in Fig. 18 illustriert, sind die Ambof3-
briicken 1712 nicht ausgerichtet, sobald der Stent
1700 expandiert ist. Daher kann die AmbofRbricke
Vorteile in der Konturierbarkeit und der Ermidungs-
festigkeit gegenuber einer herkdmmlichen Bricke
bereitstellen.

[0106] Wie weiter oben erklart, kdnnen verschiede-
ne Arzneimittel, Wirkstoffe oder Verbindungen koén-
nen uber medizinische Vorrichtungen, wie beispiels-
weise Stents, lokal verabreicht werden.

[0107] Zum Beispiel kdbnnen Rapamycin und/oder
Heparin durch einen Stent verabreicht werden, um
eine erneute Stenose, Entziindung und Koagulation
zu verringern. Die durch die AmboRbricken bereitge-
stellte zusatzliche Stentoberflache ware vorteilhaft,
falls fur eine spezifische Dosierung, ein Freiset-
zungsprofil oder dergleichen eine zusatzliche Menge
des Arzneimittels, des Wirkstoffs und/oder der Ver-
bindung erforderlich ist.

[0108] Herkdmmliche Gefalistents umfassen im All-
gemeinen eine Reihe von ringartigen in Radialrich-
tung expandierbaren Strukturelementen, die, wie
hierin beschrieben, in Axialrichtung durch Briickene-
lemente verbunden sind. Wenn ein Stent einer Bie-
gung, Dehnung oder Kompression in vivo ausgesetzt
ist, verteilen sich seine einzelnen ringartigen Elemen-
te dementsprechend, wodurch erméglicht wird, daf}
sich die Stentstruktur an ihre GefaRumgebungen an-
pafst. Diese Belastungsbedingungen an der Stent-
struktur bewirken, da® benachbarte ringartige Struk-
turelemente (Reifen) ihre relative Axialposition veran-
dern. Die ringartigen Strukturelemente werden in Ab-
hangigkeit von den értlichen Belastungsbedingungen
dazu neigen, sich voneinander wegzuziehen oder
enger zusammenzuquetschen. Die Briickenelemen-
te wirken darauf, benachbarte ringartige Elemente
einzuspannen, was eine geometrische Strukturver-

bindung zwischen diesen Elementen bereitstellt. Da-
her leiten diese Briickenelemente eine Beanspru-
chung zwischen den benachbarten ringartigen Ele-
menten weiter.

[0109] Nach der vorliegenden Erfindung kann ein
Stent aus mehreren einzelnen Stentsegmenten auf-
gebaut sein, die vor dem Entfalten gekoppelt sind
und die auf das Entfalten hin ausgerickt sind. Mit an-
deren Worten umfaldt bei diesem Ausfuhrungsbei-
spiel das Gefalgerust oder die Stentstruktur einzel-
ne, unabhangige, selbstexpandierende Stentseg-
mente, die dafir gestaltet sind, einander in Eingriff zu
nehmen, wenn sie innerhalb einer Stentbereitstel-
lungshille eingespannt sind, und auf das Entfalten
hin auszuricken, wenn die Bereitstellungshiille zu-
rickgezogen wird.

[0110] Diese alternative Stentgestaltung stellt ein
Mittel zum Verringern oder Beseitigen von Brickene-
lementen bereit, wodurch eine Unabhangigkeit be-
nachbarter ringartiger Strukturelemente voneinander
ermoglicht wird. Diese beispielhafte Gestaltung sorgt
fur eine Reihe in Axialrichtung unabhangiger ringarti-
ger Elemente, die eine Verbundstentstruktur ausma-
chen. Bei einem solchen Aufbau kdnnten sich be-
nachbarte ringartige Elemente im Verhaltnis zueinan-
der bewegen, ohne eine Beanspruchung in der Ge-
samtstruktur zu induzieren. Daher koénnte die Ver-
bundstentstruktur  zyklisches Zusammendriicken
oder Dehnen in Axialrichtung, Biegen oder Verdre-
hen erfahren, ohne die mit diesen Verformungsmodi
verbundenen zyklischen Beanspruchungen zu erfah-
ren.

[0111] Fig. 19illustriert ein Beispiel einer aus Nitinol
geformten selbstexpandierenden Verbundstentstruk-
tur 1900, nutzlich zum Verstehen der vorliegenden
Erfindung. Es ist jedoch wichtig, zu bemerken, da®
der Stent aus einer beliebigen Zahl geeigneter Mate-
rialien aufgebaut sein kann. Wie bei den weiter oben
beschriebenen Ausfiihrungsbeispielen umfaldt jedes
Stentsegment 1902 der Stentstruktur einen Reifen
1904, der aus mehreren Langsstreben 1906 und
mehreren Schlaufen 1908, die benachbarte Langs-
streben 1906 verbinden, besteht, wobei benachbarte
Langsstreben 1906 an entgegengesetzten Enden
verbunden sind, um so ein im Wesentlichen ,S"- oder
,Z"-formiges Muster zu bilden. Wie illustriert, sind die
einzelnen Stentsegmente 1902 als einfache ,S"- oder
,Z"-formige Strukturen aufgebaut; bei alternativen
Ausfihrungsbeispielen kénnen die einzelnen Seg-
mente 1902 jedoch eine beliebige Zahl von Gestal-
tungsvariationen, einschlie8lich kurzer Segmente
herkdmmlicher Stents oder ahnlicher Hybridgestal-
tungen, umfassen.

[0112] Jedes einzelne Stentsegment 1902 umfalit
eine Zahl von Briickenelementen 1910 und eine Zahl
von Aufnahmen 1912. Die Briickenelemente 1910
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sind daflr gestaltet, mit den Aufnahmen an benach-
barten Stentsegmenten 1902 zusammenzupassen
und ineinanderzugreifen. Die Briickenelemente 1910
springen von einer vorbestimmten Zahl von Schlau-
fen 1908 an jedem Stentsegment 1902 vor. Die Zahl
von Bruckenelementen 1910 hangt von einer Zahl
von Faktoren ab, einschliellich der GréRe oder des
Durchmessers des Stents 1900 in Radialrichtung.
Die Aufnahmen 1912 sind geformt durch Erzeugen
zusatzlichen Raums zwischen benachbarten Langs-
streben 1906 und Expandieren bestimmter Schlau-
fen 1908. Jedes Briickenelement 1910 schlielt einen
Vorsprung 1914 ein, der in einen Hohlraum 1916 je-
der Aufnahme 1912 palit, wenn die einzelnen Stent-
segmente 1902 richtig miteinander verschachtelt und
eingespannt sind. Das Bereitstellungssystem fur die-
sen beispielhaften Stent ist derart gestaltet, daR die
Briickenelemente 1910 des am weitesten proximalen
Stentsegments 1902 mit einem Bund zusammenpas-
sen, der Hohlrdume, dhnlich den Hohlrdumen 1916 in
den Aufnahmen 1912 hat, wie im Anschluf® ausfuhrli-
cher beschrieben wird. Bei dieser Ausfihrungsform
haben die Vorspriinge 1914 und die entsprechenden
Hohlrdume 1916 eine im Wesentlichen ovale Form.
Es kann jedoch eine beliebige Form benutzt werden.

[0113] Es ist wichtig, zu bemerken, dal viele Stent-
gestaltungsvariationen benutzt werden kénnen. Bei
der in Fig. 19 illustrierten Gestaltung sind die Stent-
segmente 1902 nicht verschachtelt. Mit anderen
Worten, die Langsstreben 1906 eines Stentsegments
1902 passen nicht in die Langsstreben 1906 eines
benachbarten Stentsegments 1902. Jedoch kénnen
die Stentsegmente 1902 durch Kiirzen der Briicken-
elemente 1910 oder eine andere geeignete Anord-
nung verschachtelt werden. Grundsatzlich ermdglicht
ein Kurzen der Brickenelemente 1910 ein Ver-
schachteln der Stentsegmente 1902, und verschach-
telte Segmente ermdglichen eine bessere Abde-
ckung. Jedoch erméglichen langere Briickenelemen-
te 1910 eine bessere Entfaltungsstabilitat.

[0114] FEig. 20 illustriert das Entfalten der einzelnen
Stentsegmente 1902, die ausriicken, wenn die Hiille
2000 zurtickgezogen wird. Wenn die Hille 2000 zu-
rickgezogen wird beginnen die einzelnen Stentseg-
mente 1902, aus dem Bereitstellungssystem auszu-
treten und auf ihren vollen Durchmesser zu expan-
dieren. Wenn ein Segment 1902 aus der Hiille 2000
austritt, bleibt es an sein in Proximalrichtung benach-
bartes Segment 1902 gekoppelt. Wenn die Hdlle
2000 weiter zuriickgezogen wird und das Stentseg-
ment 1902 eine Gegenuberstellung zur GefalRwand
erreicht, wie bei 2004 illustriert, beginnt das nachste
Stentsegment 1902, sich aus der Hiille 2000 zu ent-
falten, wobei es folglich das Briickenelement 1910
freigibt. Sobald sie vollstandig entfaltet sind, sind die
einzelnen Stentsegmente 1902 vollstadndig unabhan-
gig von benachbarten Segmenten. Die Bruckenele-
mente 1910 verbleiben, sind aber nicht mehr gekop-

pelt.

[0115] Ein bedeutsamer Vorzug dieses beispielhaf-
ten Stents ist die Fahigkeit, einzelne Stentsegmente
auf eine gesteuerte Weise zu entfalten. Die Eingriffs-
kopplung kann derart gestaltet sein, dal sie ein ent-
faltetes Segment nicht von dem Bereitstellungssys-
tem ausruckt, bis es fest der GefalRwand entgegen-
gestellt ist. Ohne einen solchen Mechanismus kénn-
ten sich kurze einzelne Segmente moglicherweise
auf eine ungesteuerte Weise selbst aus dem Bereit-
stellungssystem vorschieben, wenn sie zu ihrem vol-
len Durchmesser expandieren.

[0116] Fig. 21 illustriert eine beispielhafte Bereit-
stellungsvorrichtung, die mit dem Stent von Fig. 19
verwendet werden kann. Die beispielhafte Vorrich-
tung ist im Wesentlichen identisch mit der hierin be-
schriebenen und in Fig. 10 und Fig. 11 illustrierten
Bereitstellungsvorrichtung. Der Schaft 12 kann einen
Bund oder einen modifizierten Anschlag 28 umfas-
sen. Wie illustriert, umfal’t der modifizierte An-
schlag/Bund 28 Pafodffnungen 29, die in der Form
den Hohlrdumen 1916 der Stentsegmente 1902
(Fig. 19) entsprechen. Die Zahl von Paldffnungen
29 hangt von der Zahl von Brickenelementen 1910
(Fig. 19) ab. Zusatzlich kann die Bereitstellungsvor-
richtung dazu benutzt werden, eine gegebene Zahl
von Stentsegmenten zu entfalten, wodurch einem
Arzt ermdglicht wird, Lasionen verschiedener Grofe
und/oder mehrfache Lasionen zu behandeln.

[0117] Hierin offenbarte strahlungsundurchlassige
Markierungen kénnen in die Gestaltung der einzel-
nen Stentsegmente eingeschlossen sein. Zum Bei-
spiel kdnnen die in Eig. 7, Fig. 8 und Fiq. 9 illustrier-
ten Markierungen in die Briickenelemente 1910 ein-
geschlossen sein. Statt eines einfachen Vorsprungs
1914 am Ende des Briickenelements 1910 kdnnen
ein Markierungsgehause und ein Markierungseinsatz
benutzt werden. Dementsprechend wiirden die Mar-
kierungen einem doppelten Zweck dienen. Alternativ
dazu kénnen die Endsegmente die Markierungen,
wie weiter oben beschrieben, umfassen.

[0118] Wie weiter oben dargelegt, kann ein Stent
aus mehreren einzelnen Stentsegmenten aufgebaut
sein, die vor dem Entfalten gekoppelt sind und die auf
das Entfalten hin ausgerickt werden. Fig. 22 illust-
riert eine Ausfuhrungsform einer selbstexpandieren-
den Verbundstentstruktur 2200 nach der vorliegen-
den Erfindung, die aus Nitinol geformt ist. Wieder ist
es wichtig, zu bemerken, dal® der Stent aus einer be-
liebigen Zahl geeigneter Materialien aufgebaut sein
kann. Wie bei den weiter oben beschriebenen Aus-
fuhrungsbeispielen umfallt jedes Stentsegment 2202
der Stentstruktur einen Reifen 2204, der aus mehre-
ren Langsstreben 2206 und mehreren Schlaufen
2208, die benachbarte Langsstreben 2206 verbin-
den, besteht, wobei benachbarte Langsstreben 2206
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an entgegengesetzten Enden verbunden sind, um so
ein im Wesentlichen ,S"- oder ,Z"-formiges Muster zu
bilden. Wie illustriert, sind die einzelnen Stentseg-
mente 2202 als einfache ,S"- oder ,Z"-férmige Struk-
turen aufgebaut; bei alternativen Ausfiuhrungsbei-
spielen kénnen die einzelnen Segmente 2202 jedoch
eine beliebige Zahl von Gestaltungsvariationen, ein-
schliellich kurzer Segmente herkdmmlicher Stents
oder ahnlicher Hybridgestaltungen, umfassen.

[0119] Jedes einzelne Stentsegment 2202 umfalt
eine Zahl von Briickenelementen 2210. Die Briicken-
elemente 2210 koénnen als Erweiterungen der
Schlaufen 2208 aufgebaut sein. Bei dem illustrierten
Ausfuhrungsbeispiel = umfassen  abwechselnde
Schlaufen 2208 die Briickenelemente 2210. Bei an-
deren Ausfihrungsformen kann eine beliebige geeig-
nete Anordnung der Brickenelemente 2210 benutzt
werden. Faktoren, welche die Zahl von Briickenele-
menten beeinflussen, schlieBen die Grofle des
Stents 2200 ein. Zusatzlich umfassen die entspre-
chenden Schlaufen 2208 auf jeder Seite des Stent-
segments 2202 nicht jede ein Briickenelement 2210.
Mit anderen Worten, die Briickenelemente 2210 sind
auf jeder Seite eines Stentsegments 2202 derart ge-
staffelt, dald benachbarte Stentsegmente 2202 durch
die Brickenelemente 2210 miteinander verbunden
werden kdnnen, wenn der Stent 2200 in dem Bereit-
stellungssystem eingespannt ist. Jedes Ende der
Briickenelemente 2210 schliet eine ambofartige
Struktur 2212 oder einen Vorsprung ein. Angesichts
dessen, daf} sich die Briuckenelemente 2210 von ab-
wechselnden Schlaufen 2208 aus erstrecken und zu-
einander versetzt sind, greifen die amboRartigen
Strukturen 2212 eines Stentsegments 2202 inner-
halb der Rdume ein, die durch die ambofRartigen
Strukturen 2212 an einem benachbarten Stentseg-
ment 2202 erzeugt werden, wenn der Stent 2200
durch das Bereitstellungssystem eingespannt oder in
seinem nicht expandierten Zustand ist. Wenn der
Stent 2200 auf seinen vollen Durchmesser expan-
diert, nehmen die Rdume zu, wodurch ermdglicht
wird, dal® sich die amboRartigen Strukturen 2212
trennen. Bei diesem Ausfiihrungsbeispiel umfassen
die Brickenelemente 2210 ambofartige Strukturen
2212; bei alternativen Ausflihrungsbeispielen kann
jedoch eine beliebige Form benutzt werden.

[0120] Das Bereitstellungssystem fir diesen bei-
spielhaften Stent 2200 ist derart gestaltet, daR die
Briickenelemente 2210 des am weitesten proximalen
Stentsegments 2202 mit einem Bund zusammenpas-
sen, der Hohlrdume, &hnlich den zwischen den am-
boRartigen Strukturen 2212 erzeugten Raumen, hat.
Im Wesentlichen beginnen, wenn die Hulle des Be-
reitstellungssystems zurtickgezogen wird, die einzel-
nen Stentsegmente 2202, aus dem Bereitstellungs-
system auszutreten und auf ihren vollen Durchmes-
ser zu expandieren. Wenn ein Segment 2202 aus der
Huille austritt, bleibt es an sein in Proximalrichtung

benachbartes Segment 2202 gekoppelt. Wenn die
Hulle weiter zuriickgezogen wird und das Stentseg-
ment 2202 eine Gegenuberstellung zur GefalRwand
erreicht, beginnt das nachste Stentsegment 2202,
sich aus der Hiille zu entfalten, wobei es folglich das
Brickenelement 2210 freigibt. Sobald sie vollstandig
entfaltet sind, sind die einzelnen Stentsegmente
2202 vollstandig unabhangig von benachbarten Seg-
menten. Die Briickenelemente 2210 verbleiben, sind
aber nicht mehr gekoppelt. Im Wesentlichen ist das
Bereitstellungssystem wesentlich das gleiche wie bei
dem weiter oben beschriebenen Ausfiihrungsbei-
spiel.

[0121] Wie bei dem in Fig. 19 und Fig. 20 illustrier-
ten Beispiel kénnen die einzelnen Stentsegmente
2202 auf eine gesteuerte Weise entfaltet werden. Die
Eingriffskopplung kann derart gestaltet sein, dal} sie
ein entfaltetes Segment nicht von dem Bereitstel-
lungssystem 16st, bis es fest gegen die GefalRwand
gesetzt ist.

[0122] Fig. 23 illustriert ein Ausflihrungsbeispiel ei-
nes Stents 2300, wobei umlaufende Liicken 2314 in
den Eingriffs- oder Briickenelementen geformt sind.
Diese Licken 2314 versehen den Stent 2300 mit zu-
satzlicher Flexibilitat, ohne die Fahigkeit, eine Langs-
kopplung zu gewahrleisten, zu beeintrachtigen. Die
Form der Licken 2314 ist hauptsachlich durch die
Form der Strukturen am Ende der Brickenelemente
bestimmt. Jedoch kann die Form der Licken 2314,
ahnlich wie die Form der Strukturen, praktisch eine
beliebige Konfiguration annehmen. Die verbleiben-
den Abschnitte jedes Stentsegments, namlich der
Reifen, die Streben und die Schlaufen, sind die glei-
chen wie weiter oben beschrieben.

[0123] Wie in Eig. 23 illustriert, umfalt der Stent
2300 strahlungsundurchlassige Markierungen 2316.
Es koénnen beliebige geeignete strahlungsundurch-
lassige Markierungen in die Briickenelemente einge-
schlossen sein. Zum Beispiel kénnen die in Fig. 7,
Fig. 8 und Fig. 9 illustrierten strahlungsundurchlassi-
gen Markierungen in einen beliebigen Abschnitt der
Brickenelemente, und insbesondere in die ambolar-
tigen Strukturen der Briickenelemente, eingeschlos-
sen sein. Im Wesentlichen kdnnen die weiter oben
beschriebenen Markierungseinsatze in Gehause ein-
geschlossen sein, die in den an den Enden der Bri-
ckenelemente geformten Strukturen geformt sind. Al-
ternativ dazu kénnen die Endsegmente, wie weiter
oben beschrieben, die Markierungen umfassen.

[0124] Bei noch einem anderen alternativen Aus-
fuhrungsbeispiel kann ein Stent aus Stentsegmenten
aufgebaut sein, die verbunden sind durch eine Kom-
bination von Uberbrickten Segmenten und Segmen-
ten, die in eingespanntem Zustand gekoppelt sind
und die im entfalteten Zustand ausgerickt sind.
Eig. 24 illustriert einen solchen Stent 2400. Bei die-
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sem Ausfiihrungsbeispiel kdnnen die ineinandergrei-
fenden Brickenelemente 2410 mit ambofRartigen
Strukturen 2412 verwendet werden, um eine Reihe
von auf herkdmmliche Weise Uberbriickten Stentseg-
menten zu verbinden. Diese Hybrid-Ausflihrungs-
form kann eingesetzt werden, um eine passende Mi-
schung von Vorteilen aus einzelnen unverbundenen
Stentsegmenten und auf herkdmmliche Weise Stent-
strukturen bereitzustellen.

[0125] Im Wesentlichen umfallt bei diesem Ausfih-
rungsbeispiel ein Stentsegment mehrere Reifen, die
durch Standard-Brickenelemente 2418 miteinander
verbunden sind. Die Reifen umfassen, wie weiter
oben beschrieben, Langsstreben 2406 und Schlau-
fen 2408. Jedes dieser grofleren Stentsegmente um-
falt die Brickenelemente 2410, die ausriicken, so-
bald der Stent 2400 entfaltet ist. Wie bei jedem der
anderen Ausfihrungsbeispiele kdnnen strahlungsun-
durchlassige Markierungen in den Stent 2400 einge-
schlossen sein.

[0126] Es ist wichtig, zu bemerken, daf} die Zahl der
durch Standard-Briickenelemente miteinander ver-
bundenen Stentsegmente fiur eine bestimmte An-
wendung variiert werden kann.

Patentanspriiche

1. Intraluminale medizinische Vorrichtung (2200;
2300; 2400), die mehrere, unabhangige, selbstex-
pandierende Stentsegmente (2202) aufweist, wobei
jedes Stentsegment (2202) folgendes umfal3t:
mehrere longitudinale Streben (2206; 2406) und
mehrere Schlaufen (2208; 2408), welche die angren-
zenden Streben (2206; 2406) verbinden, und wobei
wenigstens zwei der Schlaufen (2208; 2408) ein Bri-
ckenelement (2212; 2412) aufweisen, das als eine
Erweiterung der Schlaufe (2208; 2408) konstruiert
ist;
wobei, wenn sich die Stentsegmente (2202) an in ei-
nem nicht expandierten Zustand befinden, wenigs-
tens zwei Bruckenelemente (2212; 2412) Uber einen
ersten Abstand voneinander getrennt sind, um eine
Aufnahme zum Ineinandergreifen mit einem Bru-
ckenelement (2212; 2412) eines angrenzenden
Stentsegments (2202) zu bilden, und, wenn die
Stentsegmente (2202) sich in einem expandierten
Zustand befinden, die wenigstens zwei Bruckenele-
mente (2212; 2412) voneinander um einen zweiten
Abstand getrennt sind, der groRer als der erste Ab-
stand ist, zum Ldsen der Briickenelemente (2212;
2412) eines angrenzenden Stentsegments (2202).

2. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 1, wobei die selbstexpandierenden Stent-
segmente (2202) eine superelastische Legierung
aufweisen.

3. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach

Anspruch 2, wobei die superelastische Legierung
zwischen etwa 50% bis etwa 60% Nickel und der
Rest Titan aufweist.

4. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 1, wobei die mehreren Streben (2206;
2406) und die mehreren Schlaufen (2208; 2408) eine
im wesentlichen S-formige Konfiguration bilden.

5. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 1, die weiterhin eine oder mehrere rontgen-
strahlundurchlassige Markierungen (2316) aufweist.

6. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 5, wobei die eine oder die mehreren Mar-
kierungen (2316) in das [Gegenvorsprungs-]Bri-
ckenelement eingebaut sind.

7. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach
einem der vorhergehenden Anspriche, wobei die
Briickenelemente (2212; 2412) ambolRartige Struktu-
ren aufweisen.

8. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach
einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei die al-
ternierenden Schlaufen (2208) ein Briickenelement
(2212) aufweisen.

9. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach
Anspruch 8, wobei das Stentsegment (2202) ein ers-
tes und ein zweites Ende aufweist und die Bruckene-
lemente (2212) des ersten Endes gegeniber den
Brickenelementen (2212) des zweiten Endes ver-
setzt sind, so dall angrenzende Stentsegmente
(2202) durch die Bruckenelemente (2212) miteinan-
der verbunden sind, wenn sich die Stentsegmente
(2202) in einem nicht expandierten Zustand befin-
den.

10. Intralmuniale medizinische Vorrichtung nach
einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei jedes
Stentsegment wenigstens zwei Reifen aufweist, wo-
bei jeder Reifen mehrere longitudinale Streben
(2406) und mehrere Schlaufen (2408) aufweist, wel-
che die longitudinalen Streben verbinden, wobei das
Stentsegment weiterhin Standardbrikkenelemente
(2418) aufweist, die eine Strebe oder eine Schlaufe
eines Reifens mit einer Strebe oder einer Schlaufe ei-
nes angrenzenden Reifens verbinden.

Es folgen 23 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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