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(57) Hauptanspruch: Stent zur Implantation in ein Blutge-
falk (15) mit in seiner Langsrichtung (32) hintereinander
angeordneten Ringen (23, 28, 29) aus maanderférmig
umlaufenden Stlitzen (24) und einem an den Ringen (23,
28, 29) befestigten und diese verbindenden Prothesenma-
terial (25), das einen hohlzylindrischer Kérper mit umfang-
lich im Wesentlichen geschlossenen Mantel (21) bildet,
dadurch gekennzeichnet, dass zwischen dem letzten (28)
und dem vorletzten (29) Ring am proximalen Ende (14)
des Stents (10) zumindest eine V-férmige Verbindungs-
stitze (31) vorgesehen ist, die diese beiden Ringe (28, 29)
miteinander verbindet und dass zwischen dem letzten und
dem vorletzten Ring (28, 29) im Bereich der V-férmigen
Verbindungsstitze (31) ein im Wesentlichen von Prothe-
senmaterial (25) freier Mantelbereich (27) aufgespannt ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Stent
zur Implantation in ein Blutgefal3, insbesondere im
Bereich des Aortenbogens, mit in seiner Langsrich-
tung hintereinander angeordneten Ringen aus maan-
derférmig umlaufenden Stlitzen und einem an den
Ringen befestigten und diese verbindenden Prothe-
senmaterial, das einen hohlzylindrischen Kérper mit
umfanglich im Wesentlichen geschlossenen Mantel
bildet.

[0002] Ein derartiger Stent, allerdings nicht zur Imp-
lantation in den Aortenbogen, ist aus dem Stand der
Technik bekannt.

[0003] Diese auch als endovaskulare Stents be-
zeichneten Gefalistents werden zur Behandlung von
Aneurysmen in Arterien implantiert. Unter einem An-
eurysma versteht man eine Ausweitung oder Aussa-
ckung eines arteriellen Blutgefalles infolge angebo-
rener oder erworbener Wandveranderungen. Die
Aussackung kann dabei die GefalBwand als Ganzes
erfassen oder es kann bei einem sog. falschen Aneu-
rysma Blut aus dem Lumen des Gefalies zwischen
die Gefallwandschichten treten und diese auseinan-
der scheren. Die Nichtbehandlung eines Aneurysma
kann im fortgeschrittenen Stadium zu einer Ruptur
der Arterie fihren, woraufhin der Patient innerlich
verbluten kann.

[0004] Aneurysmen treten zwar haufig im Bereich
der Baucharterie (Aorta abdominalis) oder Brustarte-
rie (Aorta thoracica) auf, ein Aneurysma kann aber
auch im Bereich des aufsteigenden oder absteigen-
den Astes der Aorta (Aorta ascendens und Aorta de-
scendens) auftreten. Der aufsteigende Ast der Aorta
ist unmittelbar mit dem Herzen verbunden. Ausge-
hend von der Aortenwurzel (Sinus aortae) verlauft
der aufsteigende Ast in leicht gekrimmter Form vom
Herzen weg nach oben und geht dort in den Aorten-
bogen (Arcus aortae) uber. Im Bereich des Aortenbo-
gens zweigen die Kopfgefalle ab, u. a. die linke und
die rechte Halsschlagader. Der Aortenbogen weist ei-
nen Kurvenverlauf von etwa 180° mit einem sehr en-
gen Radius auf und verbindet den aufsteigenden Ast
der Aorta mit dem absteigenden Ast.

[0005] Die EP 1 336 393 A2 offenbart eine Stentpro-
these mit einem im Wesentlichen hohlzylindrischen
Korper sowie mit einem Federelement zur Anbrin-
gung von zumindest einem Teil der Stentprothese an
der inneren Wand eines Blutgefalies. Der Korper ist
aus einem flexiblen Material, und weist ein proxima-
les Ende mit einem ersten und einem zweiten Ab-
schnitt auf, wobei der erste Abschnitt ein solches Fe-
derelement aufweist, der zweite Abschnitt jedoch
nicht, und lediglich aus dem flexiblen Material des
hohlzylindrischen Kérpers gebildet ist.

[0006] Fernerist aus der EP 1 245 202 A1 eine Aor-
tenstentprothese bekannt, die eine tubulare Form
aufweist, sowie einen proximalen Abschnitt und ei-
nen distalen Abschnitt, die tGber einen Verankerungs-
abschnitt miteinander verbunden sind. Der proximale
Abschnitt der Prothese weist keine Stltzen auf, und
ist durch seine Krimmung gewellt. Der distale Ab-
schnitt kann Stitzringe aufweisen, wobei die distale
Offnung der Prothese keine Stitzringe aufweist.

[0007] Die WO 01/56500 A2 offenbart ein in ein Ge-
fal implantiertes Ventil, das eine blattférmige Struk-
tur aufweist, wobei die dulleren Rander des Ventils
an der GefalRwand zu liegen kommen und die inne-
ren Rander derart ausgebildet sind, dass sie einen
Blutstrom nur in eine Richtung zulassen. Das Ventil
ist dabei aus einem Rahmen aus einem elastischen
Material geformt, und kann eine Hiille aufweisen, mit
welcher der Rahmen bespannt wird.

[0008] Aus der DE 10 65 824 A1 ist ein Stent zur Im-
plantation in den aufsteigenden Ast der Aorta be-
kannt. Der bekannte Stent weist einen hohlen, in
Langsrichtung fir den Durchgang von Blut offenen,
hohlzylindrischen Koérper mit einer Wand auf, die
durch eine Maschenstruktur gebildet ist. Der Korper
des bekannten Stents ist der anatomischen Form der
Aortenwurzel angepasst und sich konkav erweiternd
ausgebildet. An seinem dem Herzen zugewandten
proximalen Ende sind an dem Stent in Umfangsrich-
tung verteilt schmale Fixierelemente angeordnet. An
seinem in den Aortenbogen hineinreichenden dista-
len Ende ist der Kérper des bekannten Stents sozu-
sagen schrag abgeschnitten, so dass der Stent auf
seinem Umfangsbereich, der im implantierten Zu-
stand von den KopfgefalRen weggelegen ist, eine gro-
Rere Langenausdehnung aufweist als an dem ge-
genuberliegenden Umfangbereich. Auf diese Weise
wird vermieden, dass die vom Aortenbogen abzwei-
genden KopfgefalRe durch den Stent abgedeckt wer-
den.

[0009] Der bekannte Stent hat sich als im Bereich
der Aorta ascendens gut einsetzbar erwiesen, auf
Grund der vollig anders gelagerten anatomischen
Verhaltnisse im Bereich der Aorta descendens kann
jedoch ein derart ausgebildeter Stent nicht verwendet
werden, um Aneurysmen im Bereich der Aorta de-
scendens zu behandeln.

[0010] Bei derartigen thorakalen Aortenaneurys-
men, die sich ggf. bis in den Aortenbogen, also bis
zur linken Schlisselbeinarterie (A. subclavia sinistra)
ausdehnen, besteht namlich das Problem, dass fir
die Stents nicht genltigend proximale Fixierungs- und
Dichtungsflache vorhanden ist. Mit anderen Worten,
der bekannte Stent kann im Aortenbogen gegentiber
und proximal des Abganges der A. subclavia sinistra
nicht hinreichend fixiert werden.
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[0011] In einem solchen Fall sind deshalb vor der
endoluminalen Implantation einer Gefaf3endoprothe-
se, also eines entsprechenden Stents, chirurgische
Eingriffe erforderlich. Dabei wird vor der Implantation
des Stents eine gefalichirurgische Verbindung zwi-
schen der proximal von der A. subclavia sinistra vom
Aortenbogen abgehenden A. carotis communis und
der A. subclavia sinistra geschaffen, so dass die
Schlisselbeinarterie sozusagen Uber die A. carotis
communis versorgt wird. Der Abgang der Schlissel-
beinarterie vom Aortenbogen kann dann problemlos
von einer GefalRendoprothese Uberdeckt und durch
diese verschlossen werden, um fir eine ausreichen-
de Fixierungs- und Dichtungsflache an der Aortenin-
nenwand zu sorgen.

[0012] Derartige gefalichirurgische Eingriffe sind
sehr zeitaufwendig, zudem muss der Patient an eine
Herz-Lungen-Maschine angeschlossen und die Kor-
pertemperatur des Patienten stark heruntergekinhlt
werden. Aus diesem Grund liegt die Mortalitatsrate
bei derartigen Eingriffen sehr hoch.

[0013] Ein weiterer Nachteil ist darin zu sehen, dass
eine Notversorgung eines Patienten mit thorakalem
Aortenaneurysma durch Einfuhren eines Stents auf
minimal-invasivem Wege bisher quasi nicht méglich
ist, da eine hinreichend sichere Fixierung des proxi-
malen Endes des Stents Probleme bereitet.

[0014] Vor diesem Hintergrund liegt der vorliegen-
den Erfindung die Aufgabe zugrunde, einen Stent der
eingangs genannten Art zu schaffen, der mit seinem
proximalen Ende im Bereich des Aortenbogens plat-
ziert werden kann.

[0015] Bei dem eingangs genannten Stent wird die-
se Aufgabe erfindungsgemaf dadurch gelést, dass
zwischen dem letzten und dem vorletzten Ring am
proximalen Ende des Stents zumindest eine V-formi-
ge Verbindungsstitze vorgesehen ist, die diese bei-
den Ringe miteinander verbindet und dass zwischen
dem letzten und dem vorletzten Ring im Bereich der
V-fdrmigen Verbindungsstitze ein im Wesentlichen
von Prothesenmaterial freier Mantelbereich aufge-
spannt ist.

[0016] Die der Erfindung zugrundeliegende Aufga-
be wird auf diese Weise vollkommen gelost.

[0017] Die Erfinder der vorliegenden Anmeldung
haben namlich erkannt, dass auch Stents mit einem
Mantel aus Prothesenmaterial zur Implantation in die
A. descencens geeignet sind, wenn nur zwischen
dem letzten und dem vorletzten Ring eine Verbin-
dungsstiitze vorgesehen, die diese beiden Ringe mit-
einander verbindet. Bei dem zur Implantation in die A.
ascendens geeigneten Stent gemafl DE 100 65 824
A1 ist das im Aortenbogen liegende distale Ende des
Stents abgeschragt und ggf. offenmaschig, um eine
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Versorgung der Kopfarterien zu gewahrleisten. Ein
derartiger Maschenstent ist zur Behandlung von An-
eurysmen im Bereich der Aorta descendens nicht ge-
eignet, wobei auch eine reine Abschrdgung am im
Aortenbogen liegenden proximalen Ende des Stents
zwar die Versorgung der abgehenden Arterien er-
moglicht, nicht jedoch eine hinreichende Fixierung.
Die Verbindungsstitze ermoglicht es jetzt dagegen,
zwischen dem letzten und dem vorletzten Ring bspw.
einen Teil der Mantelflache auszusparen oder den
Mantel mit Lochern zu versehen, so dass die Versor-
gung der abgehenden Kopfarterien gesichert ist. An-
dererseits sorgen sowohl der letzte Ring als auch die
Verbindungsstitzen dafir, dass das proximale Ende
des neuen Stents sicher im Aortenbogen fixiert wird.

[0018] Dabei ist es bevorzugt, wenn der im Wesent-
lichen vom Prothesenmaterial freie Mantelbereich
sich zum proximalen Ende des Stents keilférmig auf-
weitet.

[0019] Hier ist von Vorteil, dass zum einen nicht der
gesamte Mantelbereich zwischen dem letzten und
dem vorletzten Ring ohne Prothesenmaterial ausge-
bildet ist. Dadurch ist es mdglich, an der von den Ab-
gangen der Kopfarterien abgelegenen Innenwand
des Aortenbogens Prothesenmaterial und damit ei-
nen Mantelbereich vorzusehen, der nicht nur zur Ab-
stutzung, sondern auch als Dichtungsflache verwen-
det wird. Durch die V-férmige Ausbildung der Verbin-
dungsstutze Iasst sich der sich zum proximalen Ende
des Stents keilférmig aufweitende, von Prothesen-
material freie Mantelbereich besonders einfach reali-
sieren. Der Mantel ist im Bereich des keilférmigen
Mantelbereiches entfernt, wobei die sich so ergeben-
den Kanten des Prothesenmaterials an den V-férmi-
gen Streben der Verbindungsstuitze befestigt werden.

[0020] Wahrend im distalen Bereich des neuen
Stents die einzelnen Ringe miteinander lediglich tber
den Mantel, also das Prothesenmaterial, verbunden
sind, erfolgt die Verbindung zwischen dem letzten
und dem vorletzten Ring zum einen ebenfalls Uber
den Mantel, andererseits aber auch ber die Verbin-
dungsstitze. Die Verbindungsstiitze sorgt dafir,
dass trotz des teilweise entfernten Mantels der letzte
Ring am proximalen Ende sicher mit dem restlichen
hohlzylindrischen Kérper des Stents verbunden ist.

[0021] Allgemein ist es bevorzugt, wenn die Stiitzen
einen Z-férmigen Verlauf mit abwechselnd zum pro-
ximalen und zum distalen Ende des Stents weisen-
den Spitzbégen aufweisen, die durch schrag zur
Langsrichtung verlaufende Stitzabschnitte miteinan-
der verbunden sind.

[0022] Auf diese Weise wird eine Stentstruktur ge-
schaffen, die einen hinreichenden radialen Druck
ausubt, um sich in den proximal und distal vom Aneu-
rysma liegenden Gefallbereichen zu verankern, wo-
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bei andererseits der Stent dem Druck durch das
durch ihn hindurchflieRende Blut standhalten kann.

[0023] Dabei ist es bevorzugt, wenn die proximalen
Spitzbégen des letzten Ringes zu den proximalen
Spitzbdgen des vorletzten Ringes einen Abstand auf-
weisen, der groRer ist als der Abstand zwischen den
proximalen Spitzbégen des vorletzten Ringes und
den proximalen Spitzbégen des vorvorletzten Rin-
ges.

[0024] Mit anderen Worten, der letzte Ring weist ei-
nen groReren Abstand zum vorletzten Ring auf als
die anderen Ringe im Stent untereinander.

[0025] Dies hat den Vorteil, dass sich der Stent an
seinem proximalen Ende leichter der Krimmung im
Aortenbogen anpassen kann. Dies wird zwar zum ei-
nen bereits durch den im Wesentlichen von Prothe-
senmaterial freien Mantelbereich erméglicht, durch
den gréReren Abstand zwischen den Ringen am pro-
ximalen Ende wird hier die Steifigkeit jedoch starker
durch das verbleibende Prothesenmaterial bestimmt
als im sonstigen Bereich des Stents, was eine besse-
re Biegsamkeit ermdglicht.

[0026] Weiter ist es bevorzugt, wenn die proximalen
Spitzbdgen des letzten Ringes zu den distalen Spitz-
bdgen des vorletzten Ringes einen Abstand aufwei-
sen, der groRer ist als der Abstand zwischen dem Ab-
gang der A. subclavia sinistra und dem Abgang der
A. carotis communis vom Aortenbogen.

[0027] Bei dieser MaRnahme ist von Vorteil, dass
die proximalen Spitzbégen des letzten Ringes sich
proximal von der A. carotis communis an die Innen-
wand des Aortenbogens anlegen kdénnen, wahrend
die distalen Spitzbégen des vorletzten Ringes sich
distal von der A. subclavia sinistra innen an die Aor-
tenwand anlegen. Damit wird zum einen fir eine si-
chere Verankerung des proximalen Endes des neuen
Stents im Aortenbogen gesorgt, wobei gleichzeitig
verhindert wird, dass im Bereich der Abgange von A.
carotis communis und A. subclavia sinistra ein zu
starker Druck auf die Aorteninnenwand ausgetbt
wird. Ferner ermoglicht es diese Konstruktion, denim
Wesentlichen von Prothesenmaterial freien Mantel-
bereich so zu wahlen, dass die Abgange von A. caro-
tis communis und A. subclavia sinistra nicht von Pro-
thesenmaterial bedeckt werden.

[0028] Allgemein ist es bevorzugt, wenn ein zum
distalen Ende des Stents weisender Spitzbogen des
vorletzten Ringes mit einem Spitzbogen einer Verbin-
dungsstitze in Anlage ist, wobei vorzugsweise der
zum distalen Ende des Stents weisende Spitzbogen
des vorletzten Ringes zumindest teilweise durch den
Spitzbogen der Verbindungsstiitze gebildet ist.

[0029] Hier ist von Vorteil, dass der Z-férmige Ver-
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lauf des vorletzten Ringes durch die Verbindungs-
stutze nicht verandert wird, die Verbindungsstutze
passt sich vielmehr in die Ubliche Struktur des Ringes
ein. Dabei kann der distale Spitzbogen des vorletzten
Ringes teilweise weggelassen werden, wobei die so
entstehende Licke durch den Spitzbogen der Verbin-
dungsstiitze ausgefilllt ist.

[0030] Weiter ist es bevorzugt, wenn die Verbin-
dungsstiitze zwei Schenkel aufweist, die an ihrem
proximalen Ende jeweils mit einem Stitzabschnitt
des letzten Ringes in Anlage sind.

[0031] Hier ist von Vorteil, dass auch der Z-férmige
Verlauf des letzten Ringes durch die Verbindung mit
der Verbindungsstutze nicht verandert werden muss.

[0032] Dabei ist es weiter bevorzugt, wenn die Ver-
bindungsstitze zwei Schenkel aufweist, die an ihrem
distalen Ende jeweils mit einem Stltzabschnitt des
vorletzten Ringes in Anlage sind.

[0033] Wie bereits erwahnt, hat diese MalRnahme
konstruktive Vorteile, der Z-formige Verlauf des letz-
ten und vorletzten Ringes wird nicht gestort.

[0034] Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass durch
diese Struktur ein Druck auf den letzten Ring dazu
fuhrt, dass sich die V-férmige Verbindungsstitze
nach aufen aufspreizt, so dass das dort befestigte
Prothesenmaterial nach aulRen an die Aorteninnen-
wand gedrickt wird und so eine Abdichtung des Blut-
stromes gegen das Aneurysmavolumen bildet. Der
nicht von Prothesenmaterial bedeckte Bereich der
Stitze des proximal letzten Ringes sorgt dabei also
fur eine Verbiegung des von Prothesenmaterial be-
deckten proximalen Prothesenendes entlang der to-
rusformigen Aorteninnenwand und gleichzeitig fur ein
Aufspreizen des keilférmigen ungedeckten Berei-
ches gegeniber den supraaortalen Gefallabgangen
sowie fur das Aufdriicken der Schenkel der Verbin-
dungsstitze zur Abdichtung des Blutstromes gegen
das Aneurysmavolumen.

[0035] Weiter ist es bevorzugt, wenn der letzte Ring
und die Verbindungsstitze einstlickig miteinander
ausgebildet sind.

[0036] Diese MaRRnahme ist konstruktiv von Vorteil,
es ist lediglich erforderlich, einen Ublichen Z-férmigen
Ring zu biegen und dann eines der freien Enden in
Richtung des distalen Bereiches zu verlangern, dort
umzulenken und zu dem letzten Ring zurickzufih-
ren.

[0037] Allgemein ist es bevorzugt, wenn der jeweili-
ge Stutzabschnitt des letzten oder vorletzten Ringes
und ein mit diesem in Anlage befindlicher Schenkel
der Verbindungsstiitze durch eine Presshiilse mitein-
ander verbunden sind.
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[0038] Diese Maflnahme ist zum einen konstruktiv
von Vorteil, denn die aneinander anliegenden Draht-
bereiche werden auf diese Weise miteinander ver-
krimpt. Diese MaRRnahme ist aber auch unter Sicher-
heitsaspekten von Vorteil, denn auf diese Weise wer-
den die freien Enden sowohl des vorletzten als auch
des letzten Ringes durch die Krimphulsen abgedeckt,
so dass Verletzungen der Aorteninnenwand vermie-
den werden.

[0039] Weiter ist es bevorzugt, wenn die zum proxi-
malen Ende des Stents weisenden Spitzbégen des
letzten Ringes gegeniber dessen zum distalen Ende
des Stents weisenden Spitzbdgen nach auf’en gebo-
gen sind.

[0040] Bei dieser MaRnahme ist von Vorteil, dass
sich die proximalen Spitzbdgen der Innenwand des
Aortenbogens anpassen, die in guter Naherung als
Innenflache eines Torus-Segmentes angesehen wer-
den kann. Gleichzeitig erzeugen die nach auften ge-
bogenen Spitzbégen durch die Elastizitat des Draht-
materials einen Druck auf die Aortenwand, der die Fi-
xierung und Positionierung sowie die Dichtwirkung
der GefalRendoprothese, also des Stents, -sicher-
stellt.

[0041] Allgemein ist es bevorzugt, wenn die Stiitzen
und die Verbindungsstutze aus einem drahtférmigen,
elastischen Material bestehen.

[0042] Diese MaRnahme ist an sich bekannt, sie
sorgt dafir, dass der Stent zur Einfiihrung in das Lu-
men der Aorta zunachst zusammengedriickt werden
kann, so dass sich sein Auflendurchmesser verrin-
gert. Nach dem Freisetzen des Stents expandiert
sich dieser und verankert sich so in dem entspre-
chenden Blutgefald.

[0043] Allgemein ist es bevorzugt, wenn distal zu ei-
nem distalen Spitzbogen der Verbindungsstiitze an
dem Mantel ein distaler Marker angebracht ist, wobei
ferner vorzugsweise distal zu einem Stltzabschnitt
des letzen Ringes an dem Mantel ein proximaler Mar-
ker angeordnet ist, wobei die Marker vorzugsweise
Réntgenmarker sind.

[0044] Bei dieser MaRnahme ist von Vorteil, dass
eine Positionierungshilfe geschaffen wird, durch die
wahrend der Implantation und zur Uberpriifung der
Lage des im Wesentlichen von Prothesenmaterial
freien Mantelbereiches gegenliber den supraaortalen
Abgangen nach der Implantation die aktuelle Lage
des Stents verfolgt werden kann.

[0045] Allgemein ist es bevorzugt, wenn das Prothe-
senmaterial aus textilem Material oder aus Folie be-
steht, wobei weiter vorzugsweise das Prothesenma-
terial an den Stutzen und der Verbindungsstutze
durch Nahen, Kleben oder Einschmelzen befestigt

ist.

[0046] Diese MalRnahmen sind aus dem Stand der
Technik bekannt, sie ermdglichen eine schnelle und
preiswerte, aber dennoch sichere Fertigung des neu-
en Stents.

[0047] Weitere Vorteile und Merkmale ergeben sich
aus der nachfolgenden Beschreibung und der beige-
fugten Zeichnung.

[0048] Es versteht sich, dass die vorstehend ge-
nannten und die nachstehend noch zu erlauternden
Merkmale nicht nur in der jeweils angegebenen Kom-
bination, sondern auch in anderen Kombinationen
oder in Alleinstellung verwendbar sind, ohne den
Rahmen der vorliegenden Erfindung zu verlassen.

[0049] Ein Ausflihrungsbeispiel der Erfindung ist in
der Zeichnung dargestellt und wird in Bezug auf die-
se nachstehend naher beschrieben. Es zeigen:

[0050] Fig. 1 eine schematische Darstellung eines
in den absteigenden Ast der Aorta implantierten en-
dovaskularen Stents;

[0051] Fig.2 die Stitzstruktur fir den Stent aus
Fig. 1, jedoch ohne den umgebenden Mantel;

[0052] Fig. 3 den proximal letzten und vorletzten
Ring des Stents aus FEig. 2, noch ohne Verbindung
untereinander; und

[0053] Fig. 4 die beiden Ringe aus Fig. 3, jetzt je-
doch durch Presshiilsen miteinander verbunden.

[0054] In Eig. 1 ist mit 10 ein Stent gezeigt, der mit
seinem proximalen Ende 11 in dem Aortenbogen 12
und mit seinem distalen Ende 14 in der Aorta descen-
dens 15 verankert ist.

[0055] Bevor der Stent 10 ndher beschrieben wird,
soll zunachst das in Fig. 1 ebenfalls schematisch
dargestellte Aortensystem erlautert werden.

[0056] Der aufsteigende Ast 16 (A. ascendens) der
Aorta ist Uber die in Fig. 1 nicht gezeigte Aortenwur-
zel (Sinus aortae) mit der ebenfalls nicht dargestell-
ten linken Kammer des Herzens verbunden. Die Aor-
ta ascendens 16 ist tGiber den Aortenbogen 12 mit der
Aorta descendens 15 verbunden. Im Bereich des
Aortenbogens 12 gehen arterielle KopfgefalRe ab,
namlich der Arterienstamm Truncus brachiocephali-
cus 17, die Arteria carotis communis 18 und die Arte-
ria subclavia sinistra 19.

[0057] In der Aorta descendens 15 ist bei 21 ein An-
eurysma dargestellt, das durch den Stent 10 sozusa-
gen Uberbrickt ist. Der aus der Aorta ascendens 16
kommende Blutstrom gelangt tber den Aortenbogen
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12 in das proximale Ende 11 des Stents 10 und ver-
lasst diesen am distalen Ende 14. Zu diesem Zweck
weist der Stent 10 einen hohlzylindrischen Kérper 22
auf, der durch in Fig. 1 schematisch angedeutete
Ringe 23 aus maanderférmigen Stiitzen 24 gebildet
ist, die durch Prothesenmaterial 25 miteinander ver-
bunden sind. Das Prothesenmaterial 25 in bekannter
Weise ein textiles Material oder eine Folie und ist
durch Nahen, Kleben oder Einschmelzen an den
Stutzen 24 befestigt.

[0058] Auf diese Weise wird der Durchgang durch
den Stent offen gehalten, so dass sich der hohlzylin-
drische Koérper 22 bildet.

[0059] An seinem proximalen Ende 11 weist der
Stent 10 einen keilférmigen, sich zum proximalen
Ende 11 aufweitenden, freien Mantelbereich 27 auf,
der zwischen einem proximal letzten Ring 28, einem
proximal vorletzten Ring 29 sowie einer Verbindungs-
stutze 31 aufgespannt ist, die den letzten Ring 28 mit
dem vorletzten Ring 29 verbindet.

[0060] Dieserim Wesentlichen von Prothesenmate-
rial 25 freie Mantelbereich 27 ermdglicht es, dass aus
der Aorta ascendens 16 herangefiuhrtes Blut in die
Arteria carotis communis 18 sowie die Arteria subcla-
via sinistra 19 gelangen kann. Auflerhalb des freien
Mantelbereiches 27 befindet sich jedoch zwischen
dem letzten Ring 28 und dem vorletzten Ring 29 Pro-
thesenmaterial 25, so dass sich der Stent 10 mit sei-
nem proximalen Ende hier dicht an die bei 30 ange-
deutete Aorteninnenwand anschmiegt. Auf diese
Weise wird verhindert, dass Blut zwischen den Stent
10 und der Aorteninnenwand 30 hindurch in den Be-
reich des Aneurysmas 21 gelang, dieses ggf. weiter
aufdehnt und schlieBBlich zu einer Ruptur fuhrt.

[0061] Der konstruktive Aufbau des Stents 10 aus
Fig. 1 ist in der schematischen Seitenansicht der
Fig. 2 naher dargestellt, wobei aus Grinden der
Ubersichtlichkeit das Prothesenmaterial 25 in Fig. 2
weggelassen wurde.

[0062] Zunachstist zu erkennen, dass in Langsrich-
tung 32 hintereinander der letzte Ring 28, der vorletz-
te Ring 29 sowie weitere Ringe 23 angeordnet sind,
von denen lediglich einer dargestellt ist. Jeder dieser
Ringe 23, 28, 29 weist mehrere proximale Spitzb6-
gen 33 sowie distale Spitzbdgen 34 auf, die durch
schrag zur Langsrichtung 32 verlaufende Stitzab-
schnitte 35 miteinander verbunden sind. Auf diese
Weise bilden sich die aus maanderférmig umlaufen-
den Stitzen 24 bestehenden Ringe 23, 28 und 29. Es
sei noch erwahnt, dass sowohl die Stitzen 24 als
auch die Verbindungsstitze 31 aus einem drahtfor-
migen, elastischen Material bestehen.

[0063] Die proximalen Spitzbdégen 33 des letzten
Ringes 28 weisen zu den proximalen Spitzbégen 33
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des vorletzten Ringes 29 einen bei 36 angedeuteten
Abstand auf, der gréRer ist als der Abstand 37 zwi-
schen den proximalen Spitzbégen 33 des vorletzten
Ringes 29 und den proximalen Spitzbégen 33 des
vorvorletzten Ringes 23. Auf diese Weise ist der
Stent 10 an seinem proximalen Ende 11 biegsamer
und beweglicher als in Richtung seines distalen En-
des 14.

[0064] Ferner weisen die proximalen Spitzbogen 33
des letzten Ringes 28 zu den distalen Spitzbdgen 34
des vorletzten Ringes 29 einen Abstand 38 auf, der
groRer ist als der in Fig. 1 angedeutete Abstand 39
zwischen dem Abgang der Arteria subclavia sinistra
19 und dem Abgang der Arteria carotis communis 18
vom Aortenbogen 12. Auf diese Weise kann sich der
proximal letzte Ring 28 proximal von der Arteria caro-
tis communis an der Aorteninnenwand 30 verspan-
nen, wahrend sich der vorletzte Ring 29 distal zu der
Arteria subclavia sinistra verspannen und dort das
Prothesenmaterial 25 auf dem gesamten Umfang ge-
gen die Aorteninnenwand 30 driicken kann.

[0065] Die V-férmige Verbindungsstiitze 31, die den
letzten Ring 28 und den vorletzten Ring 29 miteinan-
der verbindet, weist einen distalen Spitzbogen 41 so-
wie zwei sich an den Spitzbogen 41 anschlielende
Schenkel 42 auf, die sich V-fdrmig zum distalen Ende
11 des Stents 10 erweitern. Die Schenkel 42 sind mit
ihren proximalen Enden 43 in Anlage mit Stutzab-
schnitten 35 des letzten Ringes 28. Mit ihren distalen
Enden 44 sind die Schenkel 42 in Anlage mit entspre-
chenden Stitzabschnitten 35 des vorletzten Ringes
29. Die Verbindung zwischen den Stutzabschnitten
35 und den jeweiligen Enden 43, 44 der Schenkel 42
erfolgt Uber Presshiilsen 45, die auch die maander-
formigen Stlitzen 24 bspw. des Ringes 23 zu ihrem
Z-férmigen Verlauf schlie3en.

[0066] In Fig. 3 sind der letzte Ring 28 sowie der
vorletzte Ring 29 unmittelbar nach der Fertigung,
also noch vor der Verbindung miteinander darge-
stellt.

[0067] Es ist in Fig. 3 links zu erkennen, dass der
vorletzte Ring 28 und die Verbindungsstiitze 31 ein-
stiickig miteinander ausgebildet sind. Ferner ist in
Fig. 3 rechts zu erkennen, dass dem vorletzten Ring
29 sozusagen ein distaler Spitzbogen 34 fehlt, was
durch eine bei 48 angedeutete Liicke dargestellt ist.
Diese Liicke wird jetzt durch den distalen Spitzbogen
41 der Verbindungsstuitze 31 gefilllt.

[0068] Der letzte Ring 28 wird beginnend bei sei-
nem freien Ende 49 durch mehrfaches Z-férmiges
Umbiegen des entsprechenden Drahtmaterials gebil-
det, so dass sich die proximalen und distalen Spitz-
bégen 33 und 34 bilden. Wenn der Ring 28 geschlos-
sen ist, wird das Drahtmaterial distal weitergefuhrt
und am distalen Spitzbogen 41 umgebogen und zu-
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rickgefuhrt zum Stitzabschnitt 35, wo der Draht ab-
geschnitten wird, so dass sich das zweite freie Ende
50 des einstlickigen Gebildes ergibt, das sowohl den
letzten Ring 28 als auch die Verbindungsstitze 31
darstellt. Der vorletzte Ring 29 weist entsprechend
zwei freie Enden 51 und 52 auf, die beiderseits der
Lucke 48 liegen.

[0069] Der letzte Ring 28 sowie der vorletzte Ring
29 werden jetzt so zusammengefiihrt, wie dies in
Fig. 4 dargestellt ist, wobei an den freien Enden 49
bis 52 jeweils eine Presshiilse 45 aufgeschoben wird,
die zum einen die Schenkel 42 mit den entsprechen-
den Stitzabschnitten 35 verbindet und zum anderen
die freien Enden 49 bis 52 verdeckt, so dass eine
Verletzung der Aorteninnenwand vermieden wird.

[0070] Der letzte Ring 28 sowie der vorletzte Ring
29 bildet zusammen mit der Verbindungsstiitze 31
eine Fixierungsstruktur, die am proximalen Ende 11
des Stents 10 vorgesehen ist. Mit dieser Fixierungs-
struktur kann nun auch die Aorteninnenwand gegen-
Uber und proximal des Abganges der Arteria subcla-
via sinistra als Fixierungs- und Dichtungsflache ge-
nutzt werden, ohne dass dieser Abgang verschlos-
sen wird. Wenn der neue Stent in dem daflir vorgese-
henen Bereich implantiert wird, ist es jetzt nicht mehr
erforderlich, vorher einen belastenden Serviceeingriff
durchzufihren.

[0071] Es sei noch erwahnt, dass die proximalen
Spitzbégen 33 des letzten Ringes 28 gegeniber den
distalen Spitzbogen 34 nach auRen auf geweitet bzw.
nach aufden gebogen sind, was in Fig. 2 oben zu er-
kennen ist. Dadurch passen sich die Spitzbégen 33
der Aorteninnenwand 30 an und erzeugen gleichzei-
tig durch die Elastizitdt des Drahtmaterials einen
Druck auf die Aorteninnenwand 30, der die Fixierung
und Positionierung sowie die Dichtwirkung der Ge-
faRendoprothese sicherstellt.

[0072] In Fig. 1 ist ferner zu erkennen, dass der
letzte Ring 28 nach vorne gebogen werden kann, wo-
durch sich die Schenkel 42 der Verbindungsstutze 31
nach aulen spreizen und eng an die Aorteninnen-
wand 30 anlegen. Dies wird noch unterstitzt durch
den Druck, den die Aorteninnenwand auf den letzten
Ring 28 ausubt, der unter Druck ebenfalls die Schen-
kel 42 der Verbindungsstitze 31 nach aufden spreizt.
Auf diese Weise wird das dort befestigte Prothesen-
material nach auf3en an die Aorteninnenwand 30 ge-
drickt und bildet so eine Abdichtung des Blutstromes
gegen das Volumen des Aneurysma 21.

[0073] Der keilférmig vom Prothesenmaterial 25 frei
bleibende Bereich 27 sorgt fir die entsprechende
Versorgung von Arteria subclavia sinistra 19 und Ar-
teria carotis communis 18.

[0074] Als Positionierungshilfe wahrend der Implan-
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tation und zur Uberprifung der Lage des ungedeck-
ten Prothesenbereiches, also des freien Mantelberei-
ches 27 gegenliber den supraaortalen Abgangen 19
und 18 nach der Implantation dienen zwei Roéntgen-
marker 46 und 47, die in Fig. 1 zu sehen sind. Der
Marker 46 ist ein distaler Marker, der distral zu dem
distalen Spitzbogen 41 der Verbindungsstitze 31 an-
geordnet ist. Der Marker 47 ist dagegen ein proxima-
ler Marker, der distal zu einem Stiitzabschnitt des
letzten Ringes 28 an dem Mantel 26 befestigt ist.

Patentanspriiche

1. Stent zur Implantation in ein Blutgefafd (15) mit
in seiner Langsrichtung (32) hintereinander angeord-
neten Ringen (23, 28, 29) aus maanderférmig umlau-
fenden Stitzen (24) und einem an den Ringen (23,
28, 29) befestigten und diese verbindenden Prothe-
senmaterial (25), das einen hohlzylindrischer Koérper
mit umfanglich im Wesentlichen geschlossenen Man-
tel (21) bildet, dadurch gekennzeichnet, dass zwi-
schen dem letzten (28) und dem vorletzten (29) Ring
am proximalen Ende (14) des Stents (10) zumindest
eine V-férmige Verbindungsstitze (31) vorgesehen
ist, die diese beiden Ringe (28, 29) miteinander ver-
bindet und dass zwischen dem letzten und dem vor-
letzten Ring (28, 29) im Bereich der V-férmigen Ver-
bindungsstitze (31) ein im Wesentlichen von Prothe-
senmaterial (25) freier Mantelbereich (27) aufge-
spannt ist.

2. Stent nach Anspruch 1 fur die Implantation im
Bereich des Aortenbogens (12).

3. Stent nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der im Wesentlichen von Prothe-
senmaterial (25) freie Mantelbereich (27) sich zum
proximalen Ende (11) des Stents (10) keilférmig auf-
weitet.

4. Stent nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die Stitzen (24) einen
Z-férmigen Verlauf mit abwechselnd zum proximalen
(11) und zum distalen (14) Ende des Stents (10) wei-
senden Spitzbogen (33, 34) aufweisen, die durch
schrag zur Langsrichtung (32) verlaufende Stitzab-
schnitte (35) miteinander verbunden sind.

5. Stent nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich-
net, dass die proximalen Spitzbdgen (33) des letzten
Ringes (28) zu den proximalen Spitzbégen (33) des
vorletzten Ringes (29) einen Abstand (36) aufweisen,
der gréRer ist als der Abstand (37) zwischen den pro-
ximalen Spitzbégen (33) des vorletzten Ringes (29)
und den proximalen Spitzbégen (33) des vorvorletz-
ten Ringes (23).

6. Stent nach einem der Anspriche 4 oder 5, da-
durch gekennzeichnet, dass die proximalen Spitzbo-
gen (33) des letzten Ringes (28) zu den distalen
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Spitzbdgen (34) des vorletzten Ringes (29) einen Ab-
stand (38) aufweisen, der grofder ist als der Abstand
(38) zwischen dem Abgang der A. subclavia sinister
(19) und dem Abgang der A. carotis communis (18)
vom Aortenbogen (12).

7. Stent nach einem der Anspriiche 4 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, dass ein zum distalen Ende
(14) des Stents (10) weisender Spitzbogen (41) des
vorletzten Ringes (29) mit einem Spitzbogen der Ver-
bindungsstitze (31) in Anlage ist.

8. Stent nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich-
net, dass der zum distalen Ende (14) des Stents (10)
weisende Spitzbogen (41) des vorletzten Ringes (29)
zumindest teilweise durch den Spitzbogen (1) der
Verbindungsstutze (31) gebildet ist.

9. Stent nach einem der Anspriiche 4 bis 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die Verbindungsstitze
(31) zwei Schenkel (42) aufweist, die an ihrem proxi-
malen Ende (43) jeweils mit einem Stitzabschnitt
(35) des letzten Ringes (28) in Anlage sind.

10. Stent nach einem der Anspriiche 4 bis 9, da-
durch gekennzeichnet, dass die Verbindungsstitze
(31) zwei Schenkel (42) aufweist, die an ihrem dista-
len Ende (44) jeweils mit einem Stitzabschnitt (35)
des vorletzten Ringes (29) in Anlage sind.

11. Stent nach einem der Anspriiche 1 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, dass der letzte Ring (28) und
die Verbindungsstitze (31) einstlickig miteinander
ausgebildet sind.

12. Stent nach einem der Anspriiche 4 bis 11, da-
durch gekennzeichnet, dass der jeweilige Stitzab-
schnitt (35) des letzten (28) oder vorletzten (29) Rin-
ges und ein mit diesem in Anlage befindlicher Schen-
kel (42) der Verbindungsstutze (31) durch eine Press-
hilse (45) miteinander verbunden sind.

13. Stent nach einem der Anspriiche 4 bis 12, da-
durch gekennzeichnet, dass die zum proximalen
Ende (11) des Stents (10) weisenden Spitzbogen
(33) des letzten Ringes (28) gegenliber dessen zum
distalen Ende (14) des Stents (10) weisenden Spitz-
bdgen (34) nach aullen gebogen sind.

14. Stent nach einem der Anspriiche 1 bis 13, da-
durch gekennzeichnet, dass die Stltzen (24) und die
Verbindungsstitze (31) aus einem drahtférmigen,
elastischen Material bestehen.

15. Stent nach einem der Anspriiche 1 bis 14, da-
durch gekennzeichnet, dass distal zu einem distalen
Spitzbogen (41) der Verbindungsstitze (31) an dem
Mantel (26) ein distaler Marker (46) angeordnet ist.

16. Stent nach einem der Anspriiche 4 bis 15, da-
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durch gekennzeichnet, dass distal zu einem Stitzab-
schnitt (35) des letzten Ringes (28) an dem Mantel
(26) ein proximaler Marker (47) angeordnet ist.

17. Stent nach Anspruch 15 oder 16, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Marker (46, 47) ein Rontgen-
marker ist.

18. Stent nach einem der Anspriiche 1 bis 17, da-
durch gekennzeichnet, dass das Prothesenmaterial
(25) aus textilem Material oder aus Folie besteht.

19. Stent nach einem der Anspriiche 1 bis 18, da-
durch gekennzeichnet, dass das Prothesenmaterial
(25) an den Stitzen (14) und der Verbindungsstutze
(31) durch Nahen, Kleben oder Einschmelzen befes-
tigt ist.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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