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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft einen Liga-
tionsbandspender und insbesondere einen Ligations-
bandspender, der nacheinander eines von einer An-
zahl von Ligationsbandern abgeben kann.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Ligation ist ein medizinisches Verfahren, bei
dem ein elastisches Ligationsband zum Beispiel um
ein Gewebe angeordnet wird, um einen Fluidfluss da-
durch zu unterbinden. wenn ein Ligationsband zum
Beispiel um eine aufgeblahte Varix (Krampfader), ei-
nen Polypen, oder um eine krankhafte Gewebever-
anderung im Krebsvorstadium angeordnet wird, be-
wirkt ein geschrumpftes Ligationsband Verschmel-
zung und Heilung im Basisgewebe und setzt das ein-
gebundene Gewebe einer Nekrose aus. Das nekroti-
sche Gewebe trennt sich schliellich von dem umge-
benden Gewebe ab und geht in das menschliche
System Uber. Alternativ kann das Unterbinden auch
fur Zwecke der Sterisilierung verwendet werden, wo-
bei ein Ligationsband Uber einem gefalteten Schlei-
fenbereich eines Eileiters oder eines Samenleiters
angeordnet wird, um den Durchgang von inneren
Fortpflanzungsfluids zu unterbinden.

[0003] Einrichtungen zum Liefern von Ligationsban-
dern oder Ligationsbandspender weisen verschiede-
ne Formen auf. Eine solche Form ist ein einer An-
wendung zugeordnetes Ligationsspenderinstrument
mit einem abgebenden Teil an einem entfernten Ende
und mit einem Betatigungsmechanismus an einem
proximalen Ende und einem normalerweise starren
Schaft dazwischen. Diese Instrumente sind nutzlich
fur das Unterbinden von Gewebe, bei dem der Benut-
zer Zutritt zu dem zu unterbindenden Gewebe hat,
z.B. Gewebe, das durch einen invasiven chirurgi-
schen Vorgang freigelegt ist.

[0004] Im Gegensatz dazu koénnen Ligations-
bandspender an der entfernten Spitze eines Endos-
kops oder eines Laparoskops positioniert werden.
Ein Endoskop ist eine herkdmmliche medizinische
Vorrichtung, die fur das Betrachten, Untersuchen und
Anwenden von Therapien auf innere Bereiche eines
Patienten verwendet wird. Ein Laparoskop ist ein
spezialisiertes Endoskop flr das Betrachten der
Bauchhdhle eines Patienten. Anders als die einer An-
wendung zugeordneten Ligationsbandspenderinstru-
mente erlaubt ein Endoskop ein minimal invasives
Eindringen in einen Patienten.

[0005] Fig. 1 und Fig. 2 stellen ein herkémmliches
Endoskop dar. Das Endoskop 10 weist einen Steuer-
abschnitt 12 und einen Einsatzabschnitt 14 auf, der
an der Einsatzspitze 16 endet. Der Einsatzabschnitt

weist eine solche Lange auf, dass auf innere Berei-
che des Patienten zugegriffen werden kann.

[0006] Fig. 2 zeigt die Stirnflache der Einsatzspitze
16. Eine Anzahl von Kanalen erstreckt sich von dem
Steuerabschnitt 12 zu der Einsatzspitze 16, wobei die
Kanale in funktionellen Auslassen 18 bis 26 enden.
Fir die Zwecke des vorliegenden Beispiels ist der
Auslass 18 eine Lichtquelle, der Auslass 20 ist eine
Weitwinkel-Bildaufnahmevorrichtung, die ein Video-
oder faseroptisches Signal zu einem angeschlosse-
nen Monitor oder Okular (nicht dargestellt) am Steu-
erabschnitt 12 Ubertragt, der Auslass 22 liefert einen
Strom von Wasser oder Luft zum Reinigen der Bild-
aufnahmevorrichtung oder zum Spiilen eines inneren
Korperbereichs und der Auslass 24 ist ein Auslass zu
einem Arbeits- (oder Biopsie-) Kanal (Kanal zur Ent-
nahme einer Gewebeprobe). Der Einlass 28 des Ar-
beitskanals kann mit einer Saugvorrichtung oder ei-
ner Spulfluidquelle (nicht dargestellt) gekoppelt sein
oder er kann verschiedene medizinische Instrumente
(nicht dargestellt) fiir das Durchfiihren durch den Ar-
beitskanal und den Auslass 24 aufnehmen.

[0007] Optional ist der Auslass 26 fur Endoskope
mit gréBerem Durchmesser ein Auslass fur einen
zweiten Arbeitskanal. Ein zweiter Arbeitskanal er-
laubt zusatzliche Vorgange in einer Art und Weise
auszufihren, die mit der des vorher beschriebenen
Arbeitskanals Ubereinstimmt.

[0008] Endoskop-Ligationsbandspender sind fest-
stehend um die Einsatzspitze 16 eines Wirt-Endos-
kops befestigt und ragen von ihr hervor, wobei solche
Spender ein Ligationsband oder mehrere Ligations-
bander um ihren AuRendurchmesser tragen. Von der
Einsatzspitze 16 hervorragend, engen herkémmliche
Spender das Sichtfeld der Bildaufnahmevorrichtung
des Auslasses 20 ein. Bei Bemiihungen zur Verringe-
rung einer solchen Beeintrachtigung, sind einige her-
kémmliche Vorrichtungen aus einem durchsichtigen
Material hergestellt worden. Wenn auch solche Mate-
rialien den Durchtritt von Licht nach auf3en von dem
Auslass 18 erleichtern kénnen, kénnen sie jedoch
praktisch das Gesichtsfeld fiir die Weitwinkel-Bildauf-
nahmevorrichtung nicht verbessern. Genauer ausge-
druckt, ruft die Verwendung von durchsichtigem Ma-
terial haufig eine Verzeichnung am Umfang des wie-
dergegebenen Bilds hervor. Die Verzeichnung ist ein
Ergebnis sowohl der Krimmung des Spenders als
auch der Ansammlung von Kérperfluids am duf3eren
Umfang des Spenders. Am &ulReren Durchmesser
dieser Spender gespeichertes Ligationsband kann
ferner das Gesichtsfeld durch das Spendermaterial
versperren.

[0009] Herkdmmliche Endoskop-Ligations-
bandspender verwenden gewoéhnlich einen Abgabe-
mechanismus, der einen Unterbindungsvorgang un-
noétig verkompliziert. Zwei Beispiele von herkdmmli-
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chen Mechanismen weisen mehrere Zugschnire
1002, die einzeln mit jedem der gespeicherten Ligati-
onsbander 1000 (Fig. 3) gekoppelt sind, und einen
Spender auf, der ein mechanisch betatigtes Gehause
aufweist, das fur jeden Abgabevorgang alle gespei-
cherten Ligationsbander erfasst und deren Bewe-
gung erfordert (Fig. 4).

[0010] Bezug auf Fig. 3 nehmend, erstrecken sich
die Zugschnire 1002 von jedem Ligationsband 1000
und um das distale Ende des Spenders bevor sie
durch den Arbeitskanal eines aufnehmenden Endos-
kops 10 verlaufen. Das Ausuben einer gerichteten
Kraft am proximalen Ende auf eine einzelne Zug-
schnur 1000 bewirkt eine distale Bewegung und das
Abgeben eines gekoppelten Ligationsbandes 1000.
Verstandlicherweise muss ein Benutzer aufmerksam
darauf achten, welche Zugschnur 1002 bedient wird,
um eine unbeabsichtigte Abgabe von Ligationsban-
dern 1000 zu verhindern.

[0011] Bezug auf Fig. 4 nehmend, weist ein ande-
res Beispiel eines herkdmmlichen Spenders ein me-
chanisch betatigtes Gehause mit einem bewegbaren
inneren Element 1008 und einem feststehenden &u-
Reren Element 1010 auf. Das aufRere Element 1010
tragt mehrere expandierte Ligationsbander 1000, mit
Ausnahme des am weitesten aul3en liegenden Liga-
tionsbandes 1000a, das von dem inneren Element
1008 getragen wird. Fur das Abgeben des Ligations-
bandes 1000a wird das Element 1008 proximal gezo-
gen und das bewirkt, dass das am weitesten auf3en
liegende Ligationsband 1000a abgegeben wird,
wenn das innere Element 1008 in dem aulReren Ele-
ment 1010 gezogen wird. Wahrend einer solchen Be-
wegung werden die verbleibenden Ligationsbander
1000 um Schultern 1012 verlagert, so dass bei dista-
ler Ruckfuhrung des inneren Elements 1008 die Liga-
tionsbander 1000 distal weiterbewegt werden. Dieser
herkdmmliche Mechanismus erfordert eine zuséatzli-
che Bewegungsstruktur (zum Beispiel eine Feder
1014, um die innere Hulse 1008 in eine distale Rich-
tung vorzuspannen), welche die Kompliziertheit, die
Kosten und die Abmessungen solcher Vorrichtungen
erhdhen kann. Weiterhin kann bei den Versuchen,
den Spender auf eine angemessene Lange zu be-
grenzen, das Einbeziehen solcher Elemente, wie der
Schultern 1012, die Anzahl der Ligationsbander be-
grenzen, die gespeichert werden kénnen.

[0012] Weiterhin ist zu beachten, dass der Spender
von Fig. 4 eine ausgelbte Abgabekraft erfordern
kann, die eine GréRRe aufweist, die ausreichend sein
muss, um nicht nur ein einzelnes Ligationsband ab-
zugeben, sondern auch um in Vorbereitung auf eine
nachste Unterbindung die restlichen gespeicherten
Ligationsbander zu verlagern. Wenn die Anzahl der
gespeicherten Ligationsbander zunimmt, erhoht sich
auch die Kraft, die fur das Bewegen der Ligations-
bander als eine Gruppe erforderlich ist. Daher kann

wahrend einer Prozedur wegen der fiir das Abgeben
eines Ligationsbandes oder mehrerer Ligationsban-
der erforderlichen Kraft ein Benutzer in einige
Schwierigkeiten kommen.

[0013] Herkdmmliche Spender erhéhen die Lange
der Einsatzspitze 16. Ein mit einem Ligations-
bandspender ausgeristetes Endoskop wird norma-
lerweise in einem Hohlraum des Kérpers, zum Bei-
spiel in einer Speiserdhre verwendet. Die Einsatz-
spitze 16 muss bezlglich des Einsatzabschnitts 14
eine Krimmung von fast 90° annehmen, um eine kla-
re Sicht senkrecht zu der Innenflache einer Speise-
réhre zu erreichen. Die zuséatzliche Lange der Ein-
satzspitze 16 des Ligationsbandspenders kann die
Bewegung und die Flexibilitdt der Einsatzspitze 16 in
einem Koérperhohlraum wesentlich einschranken. Da-
her fuhrt die zusatzliche Lange, in Verbindung mit der
stark eingeschrankten Sicht in Umfangsrichtung bei
den herkdmmlichen Ligationsbandspendern wah-
rend der Untersuchungs- und Anordnungsphasen
von Unterbindungsprozeduren zu einer betrieblichen
Belastung.

[0014] WO-A-96/19145 offenbart eine sich hin- und
herbewegende, serielle Ligationsvorrichtung mit ei-
nem durchsichtigen, elastischen Band, die ebenfalls
die Merkmale aufweist, die im Oberbegriff von An-
spruch 1 angefiihrt sind.

[0015] Ein anderes dem Stand der Technik entspre-
chendes Beispiel ist in dem US-Patent Nr. 5,224,497
aufgezeigt. Dieses Patent offenbart einen Mechanis-
mus zum Unterbinden von Divertikeln des Darmka-
nals. Ein Vakuumrohr wird in die Divertikel eingesetzt
und dazu verwendet, sie zu invertieren und in ein
Rohr zu ziehen. An dem Rohr sind Ligationsbander
angebracht. Eine Messlehre wird dann zwischen
dem am weitesten aullen liegenden Band und dem
am zweitweitesten auflen liegenden Band positio-
niert. Die Teile der Messlehre werden dann verwen-
det, um das am weitesten auflen liegende Ligations-
band zu erfassen und es an die Basis der Divertikel
anzulegen.

Zusammenfassung der Erfindung

[0016] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
einen Ligationsbandspender, wie er in Anspruch 1
beansprucht ist. GemafR einem Aspekt der vorliegen-
den Erfindung weist ein Ligationsbandspender ein
erstes Teil und ein zweites Teil auf. Das erste Teil ist
durch eine Flache gekennzeichnet, um zwei oder
mehrere Ligationsbander zu tragen und das zweite
Teil ist so gestaltet, um jedes Ligationsband zu erfas-
sen und kontinuierlich von einer anfanglichen Spei-
cherposition zu einer Abgabeposition zu bewegen. In
einer Ausflihrung dieses Aspektes erstreckt sich das
zweite Teil zumindest teilweise um das erste Teil und
ist in Bezug auf dieses bewegbar. Das zweite Teil
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kann weiterhin zumindest ein Einfangelement auf-
weisen, um das Erfassen jedes Ligationsbandes zu
erleichtern.

[0017] GemalR einem anderen Aspekt der vorlie-
genden Erfindung wird ein Ligationsbandspender mit
einem ersten Teil offenbart, das sowohl eine Flache
zum Tragen eines Ligationsbandes oder von mehre-
ren Ligationsbandern und eine Langsachse aufweist,
und mit einem zweiten Teil, das zumindest ein Einfan-
gelement aufweist, um einzeln nur ein am weitesten
aulden liegendes Ligationsband zu erfassen und in
eine Abgabeposition zu bewegen. Das zweite Teil
wird verschiebbar durch das erste Teil aufgenommen
und erstreckt sich zumindest teilweise um das erste
Teil. Die Bewegung der zweiten Huilse bewirkt eine
Verlagerung des zweiten Teils in eine Richtung paral-
lel zu der Langsachse des ersten Teils.

[0018] GemalR einem anderen Aspekt der vorlie-
genden Erfindung wird, weist ein Ligationsbandspen-
der ein erstes hohles Teil, das ausgestaltet ist, ein Li-
gationsband oder mehrere expandierte Ligationsban-
der zu tragen, ein zweites Teil und einen Betatigungs-
mechanismus auf, der mit dem zweiten Teil gekoppelt
ist, um selektiv das zweite Teil in Bezug auf das erste
Teil zu bewegen. Das zweite Teil erstreckt sich zu-
mindest teilweise um das erste Teil und ist in Bezug
auf dieses bewegbar, um eine Verlagerung in einer
Richtung parallel zu der Langsachse des zweiten
Teils zu erzielen. Das zweite Teil weist ein oder meh-
rere nach innen vorgespannte Teile auf, um fliir einen
Bandabgabevorgang ein Ligationsband zu erfassen
und in eine Abgabeposition zu bewegen.

[0019] Fur einen Abgabevorgang eines Ligations-
bandes ist ein Spender gemaf der vorliegenden Er-
findung feststehend an einem distalen Ende eines
Einsatzabschnitts eines aufnehmenden Endoskops
befestigt. Nachdem das einer Unterbindung zu unter-
ziehende Gewebe in eine herkdmmliche Ligationspo-
sition in den Spender gesaugt ist, wird das zweite Teil
proximal bewegt, bis das eine oder die mehreren
nach innen vorgespannten Teile proximal zu einem
am weitesten aul3en liegenden, auf dem ersten Teil
getragenen, expandierten Ligationsband positioniert
sind. Das eine oder die mehreren nach innen vorge-
spannten Teile verlagern sich durch einen Teil der
proximalen Bewegung des zweiten Teils um das am
weitesten auflen liegende, expandierte Ligations-
band nach auflen. Nachfolgend wird das zweite Teil
distal bewegt, um zur Abgabe das erfasste, am wei-
testen auRen liegende, Ligationsband jenseits des
distalen Endes des ersten Teils zu bewegen.

[0020] Eine Aufgabe der vorliegende Erfindung ist,
eine Ligationsbandabgabevorrichtung zur Verfigung
zu stellen, die genau und standig ein einzelnes Liga-
tionsband fir jeden Abgabevorgang abgibt.

[0021] Eine andere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist, eine Ligationsbandabgabevorrichtung zur
Verfligung zu stellen, die eine groflte Anzahl von Ban-
dern ohne betriebliche Nachteile speichert.

[0022] Eine andere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist, eine Ligationsbandabgabevorrichtung zur
Verfugung zu stellen, die vor der Wahl fur die Abga-
be, ohne positionsmaRige Vorspannung zumindest
ein Ligationsband speichert.

[0023] Eine andere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist, eine Ligationsbandabgabevorrichtung zur
Verfugung zu stellen, die die gespeicherten Bander
vor einer vorzeitigen Abgabe wahrend des Einset-
zens und der Untersuchung schitzt.

[0024] Eine andere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist, eine Ligationsbandabgabevorrichtung zur
Verfugung zu stellen, die so ausgestaltet ist, dass der
Komfort fuir den Patienten maximiert, die Kompliziert-
heit sowohl hinsichtlich des Betriebs als auch der
Ausgestaltung minimiert und die Genauigkeit der Ein-
zelbandzulieferung erhalten bleibt.

[0025] Eine andere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist, einen Steuerungsmechanismus zur Verfi-
gung zu stellen, um indirekt und sequentiell das Wah-
len und die Abgabe eines einzelnen Ligationsbands
aus mehreren Ligationsbandern zu bewirken.

[0026] Eine andere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist, eine Ligationsbandabgabevorrichtung zur
Verfligung zu stellen, die eine erste Position einneh-
men kann, um ein vergroRertes Gesichtsfeld fir eine
Bildaufnahmevorrichtung des aufnehmenden Endos-
kops zu erhalten und die eine zweite Position einneh-
men kann, um ein Ligationsband abzugeben.

[0027] Andere Aufgaben und Vorteile der vorliegen-
den Erfindung sind unter Bezugnahme auf die nach-
folgende Beschreibung in Verbindung mit den Zeich-
nungen von Fachleuten mit gewdhnlicher Qualifikati-
on zu erkennen.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0028] Es wird nun auf die Zeichnungen Bezug ge-
nommen, in denen, wenn zutreffend, gleiche Bezugs-
zahlen und Bezugsbuchstaben entsprechende Ele-
mente in den verschiedenen Ansichten bezeichnen.

[0029] Fig.1 stellt eine herkdmmliche Endoskop-
vorrichtung dar;

[0030] Fig. 2 ist eine Ansicht der Einsatzspitze der
Endoskopvorrichtung von FEig. 1, gesehen entlang
der Linie 2-2 von Fig. 1;

[0031] FEig. 3 stellt einen herkdbmmlichen Ligations-
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bandspender dar;

[0032] Fig. 4 stellt einen herkdbmmlichen Ligations-
bandspender dar;

[0033] Fig. 5a bis Fig. 5¢ sind partielle Querschnitt-
sansichten eines bewegbaren Ligationsbandspen-
ders einer ersten Ausfihrung, die nicht Bestandteil
der Erfindung ist;

[0034] Fig. 6 ist eine partielle Schnittansicht einer
Dichtung in Form einer rollenden Membran fir eine
alternative Ausfiihrung von zumindest des bewegba-
ren Ligartionsbandspenders der Fig. 5a bis Fig. 5c¢,
die nicht Bestandteil der Erfindung ist;

[0035] Fig. 7a ist eine Perspektivansicht des Abga-
beteils der Fig. 5a bis Fig. 5¢;

[0036] Fig.7b und Fig. 7c sind Perspektivansich-
ten von alternativen Ausfihrungen eines Abgabe-
teils, die nicht Bestandteil der Erfindung sind;

[0037] Fig. 7d ist eine Perspektivansicht einer an-
deren Ausflihrung eines Abgabeteils, die nicht Be-
standteil der Erfindung ist;

[0038] Fig. 7e ist eine partielle Schnitt-Perspektiv-
ansicht des Abgabeteils von Fig. 7d in einer Be-
triebsposition;

[0039] Fig. 7f ist eine Perspektivansicht eines Ab-
gabeteils gemaR der Erfindung;

[0040] Fig. 7g ist eine partielle Schnitt-Perspektiv-
ansicht des Abgabeteils von Fig. 7f in einer Betriebs-
position;

[0041] Fig. 7h und Fig. 7i sind Perspektivansichten
von alternativen diesbezilglichen Ausfihrungen ei-
nes Abgabeteils;

[0042] Fig. 8a und Fig. 8b sind partielle Schnittan-
sichten eines bewegbaren Ligationsbandspenders
einer anderen Ausfiihrung, die nicht Bestandteil der
Erfindung ist;

[0043] Fig. 8c ist eine partielle Schnittansicht eines
bewegbaren Ligationsbandspenders mit einem Beta-
tigungsfaden;

[0044] Fig. 8d ist eine partielle Schnittansicht eines
bewegbaren Ligationsbandspenders mit einem Beta-
tigungsfaden;

[0045] Fig. 9 ist eine Perspektivansicht eines Ligati-
onsband abgebenden Instruments mit einem Ligati-
onsbandspender gemal der vorliegenden Erfindung;
und

[0046] Fig. 10 stellt eine Ausfiihrung einer Steue-
rung fur einen Betatigungsmechanismus geman der
vorliegenden Erfindung dar.

Ausfuhrliche Beschreibung der vorliegenden Erfin-
dung

[0047] Fig. 5a bis Fig. 5¢ stellen eine Ausflihrung
eines bewegbaren Spenders 100 dar. Der Spender
100 weist ein Abgabeteil (eine aufiere Hilse) 102
auf, das verschiebbar auf der Hulse 104 (eine innere
Hulse) aufgenommen wird, wobei die Hiilse 104 dazu
ausgestaltet ist, um die Einsatzspitze 16 des aufneh-
menden Endoskops 10 anzupassen. Sowohl das Ab-
gabeteil 102 als auch die Hulse 104 weisen eine
Querschnittsform auf, die mit der dulReren Form der
Einsatzspitze 16 eines Endoskops 10 lbereinstimmt,
wobei eine solche Form normalerweise eine Kreis-
form ist. Das Abgabeteil 102 und die Hulse 104 sind
aus einem Material mit einer fur den Einsatz in der
Medizin zugelassenen Giteklasse hergestellt, das
fur das Aussetzen einem menschlichen System ge-
genilber geeignet ist und das, wenn es sich in Kon-
takt befindet, geringe Reibungskennwerte aufweist.
Ferner kann zumindest das Abgabeteil 102 aus ei-
nem durchsichtigen oder durchscheinenden Material
hergestellt sein, um den Durchgang von Licht zu er-
leichtern, wenn es sich in einer ausgezogenen Posi-
tion (Eig. 5b und Fig. 5¢) befindet.

[0048] Bezug auf Fig. 5a bis Fig. 5¢ nehmend, ist
der Spender 100 allgemein in der Form zylindrisch
und weist ein distales Ende 106 und ein proximales
Ende 108 auf. Das distale Ende der Hiilse 104 bildet
eine Offnung 111 mit einem Durchmesser, der im We-
sentlichen mit dem Stirnflachendurchmesser der Ein-
satzspitze 16 tibereinstimmt. Die Offnung 111 ermég-
licht die Verwendung von funktionalen Ausgangen 18
bis 26 (Fig. 2) des aufnehmenden Endoskops, zum
Beispiel flir das Durchlassen von Licht, das Hindurch-
fuhren von Instrumenten, das Aufnehmen eines visu-
ellen Bildes und Ahnliches. Die Hiilse 104 weist wei-
terhin proximal zu seinem distalen Ende einen Be-
reich auf, der zumindest ein expandiertes Ligations-
band 110 tragt. Vorzugsweise tragt die Hilse 104
mehrere Ligationsbander 110.

[0049] Das Abgabeteil 102 weist eine feststehende
Schulter 114 und zumindest einen nach innen vorge-
spannten Federfinger 116 auf. Vorzugsweise weist
das Abgabeteil 102 zwei oder mehr Federfinger 116
auf. Der Abstand zwischen der Schulter 114 und den
ausgerichteten Federfingern 116 ist annahernd
gleich dem Durchmesser eines einzelnen Ligations-
bands 110. Um eine unerwiinschte Drehung des Ab-
gabeteils 102 zu begrenzen, kann das Abgabeteil
102 eine Aussparung oder Ahnliches (nicht darge-
stellt) entlang einer inneren Flache aufweisen, um ei-
nen in Langsrichtung verlaufenden Vorsprung 115
aufzunehmen, der entlang einer duReren Flache der
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Hulse 104 verlauft. Alternativ kdnnte der Vorsprung
115 spiralformig um die Hulse 104 angeordnet sein
(nicht dargestellt), um eine gewinschte Drehung zu
erzeugen und um eine vorbestimmte Ausfahrrate des
Abgabeteils 102 in Bezug auf die Buchse 104 zu er-
reichen.

[0050] Der Betrieb des Spenders 100 wird durch die
Fig. 5a bis Fig. 5¢ erlautert. Fig. 5a zeigt einen ers-
ten Zustand, in dem der Spender 100 sich in einer zu-
rickgezogenen Position befindet. Nachdem das Ge-
webe T fir die Unterbindung identifiziert ist, wird der
Spender 100 bis zu einer Abgabeposition (siehe
Fig. 5b) ausgefahren und erzeugt dadurch das Volu-
men 112, das im Wesentlichen durch eine innere Fla-
che der Hilse 104 definiert ist, um das ausgewahlte
Gewebe aufzunehmen. Um das Ligationsband 110a
gebrauchsfertig zu machen, wird das Abgabeteil 102
nahe herangezogen, bis sich die Federfinger 116
dicht an dem am weitesten aufRen liegenden Ligati-
onsband 110a (Fig. 5b) befinden.

[0051] Das Volumen 112 wird einer Saugwirkung
ausgesetzt, um das Gewebe T darin hineinzuziehen
(Fig. 5¢) oder das Gewebe T wird korperlich unter
Verwendung von Pinzetten (nicht dargestellt) oder
Ahnlichem, die durch den Arbeitskanal des Endos-
kops 10 zu dem distalen Ende 16 des Spenders 100
gefuhrt werden, in das Volumen 112 hineingezogen.
Zur Abgabe werden das Abgabeteil 102, und somit
das Ligationsband 110a veranlasst, sich distal zu be-
wegen.

[0052] Wenn sich das Abgabeteil 102 der vollstandi-
gen Ausfahrgrof’e nahert, wird das Ligationsband
110 abgegeben. Nach der Abgabe der erforderlichen
Anzahl von Ligationsbandern 110, kann der Spender
100 wieder zuriickgezogen und die Folge kann, wenn
es gewunscht wird, wiederholt werden.

[0053] In einer zuriickgezogenen Position wird es
bevorzugt, dass das distale Ende 106 des Ligations-
bandspenders 100 im Wesentlichen mit dem distalen
Ende der Einsatzspitze 16 ausgerichtet ist. Weil je-
doch bestimmte Ligationsbandabgabemechanismen
und -strukturen (d.h. solche, die im Wesentlichen ent-
lang einem Innenumfang des Spenders 100 in der
Kammer 12 gebildet sind) diese bevorzugte Position
verhindern kénnen, bedeutet ,zuriickgezogene Posi-
tion, eine Position des Ligationsbandspenders, die
ein verbessertes Gesichtsfeld Uber eine vollstandig
expandierte  (oder  herkdmmliche) Ligations-
bandspenderposition erleichtert und/oder die ein Vo-
lumen (Volumen 12) bildet, das nicht ausreicht, um
einen Unterbindungsvorgang zu erméglichen.

[0054] Wie vorher erlautert, kann eine Saugwirkung
ausgelibt werden, um das Gewebe T in das Volumen
112 hineinzuziehen. Notwendigerweise muss eine
Dichtung zwischen der Einsatzspitze 16 des Endos-

kops 10 und der Hulse 102 vorgesehen werden, um
wirksam eine angelegte Saugwirkung aufrechtzuer-
halten. Fig. 5a bis Fig. 5¢ zeigen eine Ausfuhrung
der Dichtung 118. Genauer beschrieben, ist die Dich-
tung 118 eine O-Ringdichtung oder eine V-Ring-Lip-
pendichtung, die verschiebbar Uber die Bewegung
der Hilse 104 mit der Einsatzspitze 16 eingreift. Die
Dichtung 118 kann auch die Form einer rollenden
Membran (Fig. 6) aufweisen. Fur diese Ausflihrung
weist die Dichtung 118" eine diinne Membran auf, die
mit dem Abgabeteil gekoppelt und an der Einsatzspit-
ze 16 befestigt ist. Die Dichtung 118" ist mit der Ein-
satzspitze 16 durch Verwenden eines Klebstoffs
oder, bevorzugter, eines integrierten elastischen
Bandes 120, welches eng mit dem Endoskop 10 in
Kontakt ist, verbunden. Als eine andere Alternative
kann ein Teil der Hilse 104 an dem oder annahernd
an dem proximalen Ende 108 aus einem flexiblen
Material bestehen, das sich in Umfangsrichtung um
die Einsatzspitze 16 erstreckt. Fur diese Alternative
kann sich die Buchse 104, Gbereinstimmend mit den
vorher angeflihrten Beispielen, in Bezug auf die Ein-
satzspitze 16 bewegen. Wenn jedoch eine Saugwir-
kung auf das Volumen 112 ausgelbt wird, wird das
flexible Material veranlasst, sich um die Einsatzspitze
16 zusammenzuziehen, um sowohl eine Dichtung zu
bilden, als auch um die Kréafte zu verringern, die we-
gen der Neigung des Spenders 100, sich zurlickzu-
ziehen, wenn eine Saugwirkung ausgelbt wird, auf
den Betatigungsfaden 200b Gbertragen werden.

[0055] Wenn auch die vorhergehende Beschrei-
bung drei Beispiele der Dichtung 118 umfasst, kann
eine Fachperson erkennen, dass die Dichtung 118
eine Vielzahl von Formen annehmen kann. Wichtig
ist jedoch, dass die Dichtung 118 der vorliegenden
Erfindung eine fluiddichte Abdichtung aufrechterhalt,
wenn sich der Spender 100 zumindest in einer aus-
gefahrenen Position befindet und sich zumindest ein
Teil der Dichtung 118 durch die Ausfahr-/Zurick-
zieh-Bewegung des Spenders 100 bewegt.

[0056] Das Abgabeteil 102 der Fig. 5a bis Fig. 5¢c
ist auch in Fig. 7a dargestellt, wobei es eine festste-
hende Schulter 114 und mehrere Federfinger 116
aufweist. Ubereinstimmend mit der Ausgestaltung
des Abgabeteils 102, die erlaubt, dass nur ein einzel-
nes gespeichertes Ligationsband 110 zu erfas-
sen/abzugeben ist und die sich zumindest teilweise
um die Hulse 104 erstreckt, sind alternative Ausfih-
rungen des Abgabeelements 102 in den Fig. 7b bis
Fig. 7i dargestellt.

[0057] Fig. 7b zeigt ein Abgabeteil 302, das in Auf-
bau und Betrieb dem Abgabeteil 102 ahnlich ist. Ge-
nauer ausgedruickt, der distale Ring 314 und der Fe-
derfinger 316 sind der Schulter 114 bzw. den Feder-
fingern 116 analog. Hinsichtlich der kdrperlichen An-
ordnung umfasst das Abgabeteil 302 nicht vollstan-
dig die Hilse 104 und die darauf gespeicherten Liga-
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tionsbander 110. Weiterhin kann der distale Ring 314
so ausgeflhrt sein, dass er die Aufnahmehtilse 104
nicht vollstandig umgibt. Fig. 7c zeigt ein ahnliches
Abgabeteil, das aus Metalldraht oder Ahnlichem ge-
bildet ist. Wenn auch die Fig. 7b und Fig. 7¢ einen
einzelnen Federfinger 316 zeigen, kann eine Fach-
person erkennen, dass weitere Federfinger 316 ent-
lang dem distalen Ring 314 vorgesehen sein kénnen.

[0058] Fig. 7d stellt ein Abgabeteil 402 mit einem
Federfinger oder mit mehreren Federfingern 416 dar,
das zumindest zwei nach innen gerichtete Vorsprun-
ge 416a, 416b aufweist. In einer bevorzugten Aus-
fuhrung ist der Vorsprung 416a dinn und passt zwi-
schen die gespeicherten Ligationsbander 110
(Fig. 7e). Der Vorsprung 416b weist eine groRere
Breite als der Zwischenraum zwischen den Ligations-
bandern 110 auf und ist distal von dem Vorsprung
416a um eine Grole positioniert, die etwa gleich der
Breite eines Ligationsbandes 110 ist. Funktional er-
laubt das Abgabeteil 402 eine distale und proximale
Bewegung uber den vollstdndigen Bereich, im Ge-
gensatz zu dem Abgabeteil 102, dessen proximale
Bewegung durch den Kontakt zwischen der Schulter
114 und dem Ligationsband 110a (Fig. 5a) begrenzt
ist. Wenn das Abgabeteil 402 proximal herangezo-
gen wird, kann der Vorsprung 416 um die Ligations-
bander 110 herum verlaufen. Wenn der Vorsprung
416a proximal zu einem Ligationsband 110, mit Aus-
nahme des Ligationsbands 110a, positioniert ist, er-
laubt es jedoch der Vorsprung 416b nicht, dass der
Vorsprung 416a das proximale Ligationsband 110 er-
fasst. Fig. 7e zeigt einen ,beladenen, Zustand, in
dem das am weitesten auflen liegende Ligations-
band 110a zwischen den Vorspriingen 416a, 416b
positioniert ist.

[0059] Eine andere Ausflihrung eines Abgabeban-
des ist in Eig. 7f dargestellt. Das Abgabeteil 502
weist eine Ligationsbandlippe 514 auf. Wenn sie sich
entlang der Hilse 104 erstreckt, bildet die Erfas-
sungslippe 514 den c-Kanal 514a, der eine H6he und
eine Tiefe aufweist, die ausreichend ist, ein einzelnes
Ligationsband 110a zu tragen. Um das Abgabeteil
502 zu laden, wird es proximal bewegt, bis die tra-
genden Flachen 514b des Ligationsbands zwischen
der Hiilse 104 und einem am weitesten auf3en liegen-
den Ligationsband 110a angeordnet sind. Fur die Ab-
gabe wird das Abgabeteil 502 distal bewegt. Wenn
das Abgabeteil 502 eine Abgabeposition erreicht,
sind die tragenden Flachen des Bandes 514b nicht
tragend und die Schlitze 514¢, welche die separaten
tragenden Flachen 414b trennen, gestatten es, dass
die tragenden Flachen 514b sich unter der ausgeub-
ten Kraft des expandierten Ligationsbands 110a nach

innen biegen (Eig. 79).

[0060] Fig. 7h zeigt eine axial betatigte Bandtrag-
hllse 602 mit einer Breite, die im Wesentlichen der
Breite eines gespeicherten Ligationsbands 110a ent-

spricht. Die Traghllse 602 weist mehrere Schlitze
602a auf, die es erlauben, eine vorher festgelegte
Flexibilitdt zu erreichen, wenn die Traghilse 602 sich
in einer Abgabestellung befindet. Genauer gesagt,
wenn die Traghllse 602 sich in einer am weitesten
entfernten Position relativ zur Hilse 104 befindet, er-
streckt sich zumindest ein Teil der Traghilse 602
Uber die Buchse 104 hinaus und wird nicht durch sie
getragen und somit nimmt die Traghtlse 602 eine
nach innen gerichtete konische Form an, um das Ab-
geben eines getragenen Ligationsbands 110a zu er-
leichtern. Die proximale Bewegung der Traghilse
602 wird durch den Anschlag 603 eingeschrankt. Die
Traghtlse 602 wird durch ein Antriebsteil 200a ange-
trieben. Um die Bewegung der Traghiilse 602 zu er-
moglichen, ohne die anderen gespeicherten Ligati-
onsbander zu storen, verlauft das Antriebsteil 200a
vorzugsweise unterhalb jedes der gespeicherten Li-
gationsbéander 110 in einer Aussparung oder Ahnli-
chem, die in der AuRenflache der Hilse 104 gebildet
ist. Fig. 7i gleicht der Ausfuihrung von Fig. 7h, wobei
jedoch die Traghilse 602 einem schraubenférmigen
Weg in die Abgabeposition um die Hulse 104 folgt.

[0061] Der Spender 100 wird unter Verwendung ei-
nes Betatigungsmechanismus ausgefahren und zu-
rickgezogen. Ein Betatigungsmechanismus gemaf
der vorliegenden Erfindung weist die Betatigungsele-
mente 200 auf, die zwischen dem Spender 100 und
der Steuereinrichtung 150 gekoppelt sind, wie es
ausfuhrlicher nachfolgend beschrieben ist.

[0062] Fig. 5a bis Fig. 5¢ zeigen eine Ausflhrung
der Betatigungselemente 200. Die Betatigungsele-
mente 200 sind vorzugsweise halbstarre Faden oder
dinne Kabel (allgemein als ,Faden, bezeichnet), die
aus rostfreiem Stahl, Nitinol oder Ahnlichem herge-
stellt sind. Fir diese Ausflhrung sind die Betati-
gungselemente 200 aul3erhalb des Einsatzabschnitts
14 angeordnet und erstrecken sich entlang der Au-
Renflache von diesem. Der Betatigungsfaden 200a
ist mit dem Abgabeteil 102 gekoppelt und bewirkt
eine Bewegung des Abgabeteils 102, wobei der Be-
tatigungsfaden 200b mit der Hiilse 104 gekoppelt ist,
um ein Zurickziehen/Ausfahren des Spenders 100
zu bewirken. In Betrieb bewirken distal gerichtete, an
die Faden 200a, 200b angelegte, Krafte ein Ausfah-
ren des Abgabeteils 102 bzw. der Hiilse 104, wah-
rend eine proximal gerichtete, an die Faden 200a,
200b angelegte, Kraft ein Zurtickziehen desselben
bewirken. In einigen Fallen kdnnen bestimmte Beta-
tigungselemente 200 mehrere Aufgaben erfiillen, um
die Betriebsvorgange zu vereinfachen. So kann zum
Beispiel eine distal gerichtete, an den Betatigungsfa-
den 200b angelegte, Kraft das Ausfahren von beiden
Elementen 102, 104 bewirken, und, wenn der Spen-
der 100 ausgefahren ist, kann eine proximal gerichte-
te, an den Betatigungsfaden 200b angelegte, Kraft
ein Zurlckziehen beider Teile 102, 104 bewirken.
Wenn auch diese Ausfiihrungen des Betatigungsele-
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ments 200 in Reaktion auf das Anlegen von Axialkraf-
ten funktionieren, kénnten die Betatigungselemente
200 Merkmale einschlie®en, um ein Ausfahren/Zu-
ruckziehen des Spenders 100 und/oder Abgabe von
Ligationsbandern 110 in Reaktion auf angelegte Dre-
hung zu erzielen.

[0063] Die Betatigungselemente 200a, 200b verlau-
fen durch den Greifring 202. Vorzugsweise ist der
Ring 202 ein unabhangiges elastisches Band, das
proximal zu dem Spender 100 angeordnet ist und das
die Einsatzspitze 16 eng festhalt. Vorzugsweise sind
die Faden 200a, 200b mit einer Belastung aufneh-
menden Umhillung 204 versehen, die am Ring 202
endet und integriert mit diesem ausgefihrt ist. Funk-
tionsmaRig bt der Ring 202 eine Kraft gegen das
Gehause 204 aus, die zumindest gleich und entge-
gengesetzt jeglichen auf die Betatigungsfaden 200a,
200b distal gerichteten Kraften ist. Der Ring 202 kann
weiterhin Befestigungsmittel aufweisen, um die Hul-
se 104 in einer zuriickgezogenen Position aufzuneh-
men und Idsbar zu befestigen. Wenn er nicht unab-
hangig ausgeflhrt ist, kann der Ring 202 dazu als An-
ker 120 fur die rollende Membrandichtung 118" von
Fig. 6 dienen. Fir die vorliegende Ausflihrung kon-
nen die Betatigungsfaden 200a, 200b weiterhin ent-
lang der Lange des Einsatzabschnitts 14 mit Band,
zusatzlichen elastischen Klebebandern, einer spiral-
férmigen Umwicklung der Betatigungsfaden 200a,
200b um den Einsatzabschnitt 14, oder Ahnlichem
befestigt werden.

[0064] Fig. 8a bis Fig. 8d stellen andere Ausfiihrun-
gen und Kombinationen von Betatigungselementen
200 dar. Allen diesen Ausfihrungen ist jedoch ge-
meinsam, dass die Betatigungselemente 200 durch
den Auslass 24 fiihren und sich innen durch den Ar-
beitskanal des Einsatzabschnitts 14 zu dem Einlass
28 erstrecken.

[0065] Fig. 8a stellt vorzugsweise den Spender 100
proximal durch die Feder 206 vorgespannt dar. Der
Betatigungsfaden 200c ist mit dem proximalen Ende
der Hulse 104 gekoppelt und eine proximal gerichte-
te, auf den Faden 200c¢c ausgelibte, Kraft bewirkt,
dass der Spender 100 ausgefahren wird. Im Gegen-
satz dazu zeigt Fig. 8b einen unter Verwendung der
Feder 206 distal vorgespannten Spender 100. Der
Betatigungsfaden 200c ist mit dem distalen Ende der
Hulse 104 gekoppelt und eine proximal gerichtete,
auf den Faden 200c¢ ausgeubte, Kraft bewirkt, dass
der Spender 100 zuriickgezogen wird. Anstatt einer
herkdmmlichen Feder kann das Vorspannelement
206 zum Beispiel eine elastische Hiulse (nicht darge-
stellt) oder Ahnliches sein, die wie eine Feder und in
der vorher beschriebenen Art und Weise funktioniert.
Zur Verdeutlichung sind die Betatigungsfaden 200 fir
die Abgabe der gespeicherten Ligationsbander 110
in keiner dieser Fig. dargestellt.

[0066] Fig. 8c stellt einen Betatigungsfaden 200d
zum Ausfahren der Hilse 204 und zum Zuriickziehen
des Abgabeteils 102 zum ,Laden, des am weitesten
aullen liegenden Ligationsbands 110a zwischen der
Schulter 114 und den Federfingern 116 dar. Der Be-
tatigungsfaden 200d ist an einem proximalen Ende
des Abgabeteils 102 befestigt und verlauft sowohl um
das proximale Ende der Hulse 104 als auch um das
distale Ende der Einsatzspitze 16, bevor er in den
Auslass 24 und den Arbeitskanal des Endoskops 10
eintritt. Alternativ wird, wenn die Ausgestaltungen
von entweder der Fig. 8a oder der Fig. 8b mit der in
Fig. 8¢ dargestellten Ausgestaltung kombiniert wer-
den, der Betatigungsfaden 200d verwendet, um aus-
schlief3lich ein Ligationsband 110 zur Abgabe bereit-
zustellen.

[0067] Fig. 8d stellt einen Betatigungsfaden 200e
dar, der funktioniert, um ein geladenes Ligationsband
110a abzugeben. Das Ausliben einer proximal ge-
richteten Kraft auf den Betatigungsfaden 200e be-
wirkt, dass sich das Abgabeteil 102 distal bewegt und
das Ligationsband 110a abgibt. Der Betatigungsfa-
den 200e ist an dem proximalen Ende des Abgabe-
teils 102 befestigt und verlauft um das distale Ende
der Einsatzspitze 16, bevor er in den Auslass 24 und
in den sich durch das Endoskop 10 erstreckenden Ar-
beitskanal eintritt.

[0068] Da die Betatigungsfaden 200d, 200e ver-
wendet werden, jedes Ligationsband 110 zu laden
und abzugeben, weist der Spender 100 der vorlie-
genden Ausfihrung notwendigerweise die Betati-
gungsfaden 200d, 200e auf. Daher kénnen die Beta-
tigungsfaden 200d, 200e unabhangige Faden oder
Abschnitte eines einzelnen Fadens sein.

[0069] Wenn auch die in Fig. 8a bis Fig. 8d ange-
fuhrten Beispiele spezifische Befestigungsstellen
und andere Bezugsstellen der Faden aufzeigen, wird
eine Fachperson erkennen, dass diese Befesti-
gungsstellen/Bezugsstellen nur einen Satz von Bei-
spielen darstellen, und dass die Betatigungsfaden an
anderen Stellen des Spenders 100 befestigt sein
kénnen, um die Bewegung des Spenders 100 in einer
Art und Weise zu bewirken, die mit der vorliegenden
Erfindung ubereinstimmt. Ferner kdbnnen andere Be-
tatigungssysteme, zum Beispiel hydraulische oder
pneumatische Systeme (nicht dargestellt) ebenfalls
das Ausfahren/Zuriickziehen des Spenders 100 er-
leichtern, wobei die Betatigungselemente Fluidrohr-
leitungen (nicht dargestellt) sein wirden, die zwi-
schen einer Druck-Fluidquelle und dem Spender 100
verlaufen.

[0070] Obwohl die vorhergehende Beschreibung
auf einen bewegbaren Spender 100 gerichtet ist,
kann der Spender 100 I6sbar an der Einsatzspitze 16
eines aufnehmenden Endoskops 10 in einer Art und
Weise feststehend angebracht sein, die mit der von
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herkdmmlichen Ligationsbandspendern Uberein-
stimmt. Weiterhin kann der Spender 100 feststehend
an einem anwendungsbezogenen Ligationsinstru-
ment (Fig. 9) angebracht oder als ein Teil von diesem
gebildet sein.

[0071] Wie schon vorher angefiihrt, ist fur die Beta-
tigungselemente 200 eine Kopplung wischen dem
Spender 100 und einer Steuereinrichtung 150 vor-
handen. Wenn auch die Betatigungselemente 200 di-
rekt durch den Benutzer gehandhabt werden kénnen
(z.B. von Hand), ermdglicht die Steuereinrichtung
150 es einem Benutzer genau und selektiv das Abge-
ben eines gespeicherten Ligationsbandes 110
und/oder die Bewegung des Spenders 100 zu steu-
ern. Die Steuereinrichtung 150 kann aber auch ein-
fach ausgeflhrt sein (zum Beispiel als ein fadenum-
wickelter Schaft (nicht dargestellt), mit Fadenab-
schnitten 200d, 200e, die sich davon erstrecken, wo-
bei die kombinierte Spannung an den Faden 200d,
200e durch das Ausfahren des Spenders 100 und
das Drehen der Welle bewirkt werden kann, wobei
unter Spannung zumindest das Laden und die Abga-
be des Ligationsbands 110a bewirkt wird). In Bezug
auf Fig. 10 weist die Steuereinrichtung 150 jedoch
eine Benutzerschnittstelle 152, einen Umsetzer 154,
eine Steuereinrichtung fir die Position des Spenders
156 und eine Steuereinrichtung flr den Spender 158
auf.

[0072] Die Benutzerschnittstelle 152 weist zum Bei-
spiel ein Druckknopf-Tastenfeld, einen Wahlknopf
und/oder einen Steuerhebel auf, um es einem Benut-
zer zu erlauben, die gewuinschten Befehle zum Steu-
ern des Spenders 100 einzugeben. Der Umsetzer
154 empfangt eine Anzeige, entweder elektrisch oder
mechanisch, von der Benutzerschnittstelle 152 und
I6st die Befehle des Benutzers Uber die Steuerein-
richtung fur die Position des Spenders 156 und die
Steuereinrichtung flr den Spender 158 aus.

[0073] Der Umsetzer 154 setzt die Befehle um, um
den Spender 100 zu bewegen und/oder das Ligati-
onsband 110 abzugeben. Abhangig davon, ob die
Steuereinrichtung 150 mechanisch oder elektrome-
chanisch funktioniert, kann der Umsetzer 154 eine
Zentrale Verarbeitungseinheit (CPU), ein linearer No-
cken oder ein Drehnocken, ein linearer oder ein
Drehschaft oder Ahnliches sein. Wenn der Umsetzer
154 eine CPU ist, weist die Steuereinrichtung 150
weiterhin einen Speicher 160 auf, der die Programme
speichert, die auf Eingaben des Benutzers zum Steu-
ern der Bewegung des Spenders 100 und/oder der
Abgabe von Ligationsband 110 reagieren. Die Steu-
ereinrichtung fir die Position des Spenders 156 und
die Steuereinrichtung fur den Spender 158 kénnen
Druck-Fluidquellen, Elektromotoren, Schaltmagnete
oder Ahnliches sein und sie reagieren auf Ausgaben
vom Umsetzer 154.

[0074] Wenn auch der Umsetzer 154 und die Steu-
ereinrichtungen 156, 158 allgemein so funktionieren,
dass sie den Spender 100 bewegen und bewirken,
dass die Ligationsbander 110 abgegeben werden, ist
es erwinscht, dass dieses System ferner die Betati-
gungskrafte steuert, die ausgelbt werden, um diese
Vorgange auszufihren. Das Ausliben UbermaRiger
Krafte kdnnte den Spender 100 beschadigen oder
eine Fehlfunktion des Systems bewirken. Daher
Ubersetzt die Steuereinrichtung 150 die Eingaben
des Benutzers in Betatigungsbefehle mit vorge-
schriebenen Kennwerten, z.B. Betatigungsdistanzen,
ausgelbte Betatigungskrafte und/oder Betatigungs-
dauer, um eine Beschadigung des Spenders 100 zu
verhindern und einen systematischen und bestandi-
gen Betrieb der vorliegenden Erfindung zu sichern.

[0075] Angefuhrt wird ein Beispiel des Betriebs ei-
nes Ligationsbandspenders, der nicht Bestandteil der
Erfindung ist, und es wird Bezug auf einen Spender
100 genommen, der die in Fig. 8a, Fig. 8c und
Fig. 8d dargestellten Merkmale aufweist, einschliel3-
lich einer proximal vorgespannten Feder 206 und der
Betatigungsfaden 200d, 200e.

[0076] Der Spender 100 ist an der Einsatzspitze 16
eines aufnehmenden Endoskops 10 positioniert. Die
Betatigungsfaden 200 verlaufen durch den Arbeits-
kanal des aufnehmenden Endoskops 10 und durch
den Eingang 28 zum Steuerbereich des Endoskops
12. Die Betatigungsfaden 200 sind zum Beispiel mit
der Steuereinrichtung 150 gekoppelt.

[0077] Fur den Zweck des vorliegenden Beispiels
beginnt der Spender 100 den Betrieb in einer zurlick-
gezogenen Position. Die Einsatzspitze 16 ist in einen
Patienten, zum Beispiel durch den Mund, eingesetzt,
um bestimmte innere Bereiche zu beobachten. Der
Spender 100 bleibt wahrend der Arbeitsbewegung
der Einsatzspitze 16 in einer zurlickgezogenen Posi-
tion, um dadurch dem Benutzer das grofite Gesichts-
feld zu bieten, das durch die Bilderfassungsvorrich-
tung des Endoskops erkennbar ist. Nachdem das
Zielgewebe fir die Unterbindung erkannt ist, fordert
der Benutzer das Ausfahren des Spenders 100 an.
Die Steuereinrichtung 150 bt Uber eine vorbestimm-
te Zeit eine proximal gerichtete Kraft auf den Betati-
gungsfaden 200 aus, wodurch bewirkt wird, dass der
Spender 100 ausgefahren wird und somit das durch
die Innenflache der Hilse 104 gebildete Volumen 112
erzeugt. Nach dem Ausfahren wird die Offnung 111
benachbart zu dem Zielgewebe positioniert. Der Be-
nutzer bringt eine Saugwirkung auf den entsprechen-
den Auslass der Einsatzspitze 16 auf und saugt das
Zielgewebe in das Volumen 112.

[0078] Der Benutzer ruft dann die Abgabe eines ein-
zelnen Ligationsbands 110a auf. Wenn das Ligati-
onsband 110a nicht durch die vorhergehende Steue-
rung des Betatigungsfadens 200d geladen worden
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ist, Ubt die Steuereinrichtung 150 Uber eine vorbe-
stimmte Zeit eine proximal gerichtete Kraft auf den
Betatigungsfaden 200d aus und bewirkt, dass das Li-
gationsband 100a ausgewahlt wird. Die Steuerein-
richtung 150 gibt dann den Betatigungsfaden 200d
frei, um Uber eine vorbestimmte Zeit eine proximal
gerichtete Kraft auf den Betatigungsfaden 200e aus-
zuliben und dadurch zu bewirken, dass das Ligati-
onsband 100a abgegeben wird. Nach der Abgabe ei-
nes Ligationsbands von dem Spender 100 versucht
das abgegebene Ligationsband seine nicht-expan-
dierten Abmessungen anzunehmen. Da das Gewe-
beobjekt in einem inneren Durchmesser des Ligati-
onsbands positioniert ist, bindet ein Zusammenzie-
hen des Bandes wirksam das Gewebeobijekt ein. Die
ausgelibte Saugwirkung wird beendet und die Ein-
satzspitze 16 wird von dem eingebundenen Gewebe
weg bewegt. Wenn eine weitere Untersuchung erfor-
derlich ist, werden die Betatigungsfaden 200d, 200e
freigegeben und die Feder 206 spannt den Spender
100 wieder in eine zuriickgezogene Position vor.

[0079] Wenn auch die Erfindung hierin in Bezug auf
eine Anzahl spezieller Ausfiihrungen beschrieben ist,
ist es so zu verstehen, dass Modifikationen von und
Alternativen fir diese Ausfiihrungen, welche die Vor-
teile und den Nutzen der vorliegenden Erfindung ver-
wirklichen, von Fachleuten mit gewodhnlicher Qualifi-
kation unter Bezugnahme auf die vorliegende Be-
schreibung und die zugehorigen Zeichnungen er-
kennbar sind. Es ist beabsichtigt, dass solche Modifi-
kationen und Alternativen in den Schutzumfang der
vorliegenden Erfindung fallen, wie er nachfolgend
hierin beansprucht ist und dass der hierin bean-
spruchte Schutzumfang der vorliegenden Erfindung
nur durch umfassendste Auslegung der beigefiigten
Anspruche, auf die die Erfinder juristische Rechte ha-
ben, begrenzt wird.

Patentanspriiche

1. Ligationsbandspender mit: einem ersten Teil
(104), das eine Flache aufweist, um zwei oder meh-
rere Ligationsbander (110) zu tragen; und einem
zweiten Teil (502), das sich zumindest teilweise um
das erste Teil erstreckt und in Bezug auf dieses be-
wegbar ist und das so gestaltet ist, dass es ein Liga-
tionsband erfasst und kontinuierlich von einer an-
fanglichen Speicherposition zu einer Abgabeposition
bewegt, wobei das zweite Teil so gestaltetist, dass es
nur ein am weitesten auf3en liegendes Ligationsband
(110a) erfasst und bewegt, das von dem ersten Teil
getragen wird, und zwar in jedem Abgabezyklus, da-
durch gekennzeichnet, dass das zweite Teil so ge-
staltet ist, dass es bewegbar zwischen dem am wei-
testen aul3en liegenden Ligationsband und dem ers-
ten Teil liegt und dass es das am weitesten aul3en lie-
gende Ligationsband von einer anfanglichen Spei-
cherposition zu der Abgabeposition unterstutzt.

2. Ligationsbandspender nach Anspruch 1, wo-
bei das zweite Teil einem vorgegebenen Pfad folgt,
der parallel zur Langsachse des ersten Teils verlauft.

3. Ligationsbandspender nach Anspruch 1 oder
2, wobei der Weg, den das zweite Teil zwischen ei-
nem unterstitzten, erfassbaren Ligationsband zu ei-
ner Abgabeposition zurlicklegt, wahrend jedes Liga-
tionsband abgegeben wird zunimmt.

4. Ligationsbandspender nach Anspruch 3, wo-
bei der Weg um eine GréRe zunimmt, die im Wesent-
lichen gleich der Banddicke eines einzelnen Ligati-
onsbandes ist.

5. Ligationsbandspender nach einem der vorher-
gehenden Anspriche, wobei mindestens ein proxi-
males Ende des Spenders so gestaltet ist, dass er ein
Ligationsband-Abgabeinstrument erfasst.

6. Ligationsbandspender nach einem der vorher-
gehenden Anspriche, wobei mindestens ein proxi-
males Ende des Spenders so gestaltet ist, dass es ei-
nen Einsatzabschnitt eines aufnehmenden Endos-
kops erfasst.

7. Ligationsbandspender nach einem der vorher-
gehenden Anspriiche, ferner mit einem Betatigungs-
mechanismus fur ein Teil, um das zweite Teil in Be-
zug auf das erste Teil selektiv zu bewegen.

8. Ligationsbandspender nach Anspruch 7, wo-
bei der Betatigungsmechanismus (200) eine Bewe-
gung des Spenders von einer zuriickgezogenen Po-
sition zu mindestens einer zweiten Position erlaubt,
wobei in der zweiten Position das erste Teil ein Volu-
men durch eine Innenflache davon definiert, die ei-
nen Ligationsvorgang erlaubt.

9. Ligationsbandspender nach Anspruch 1 bis 7,
wobei der Spender so gestaltet ist, dass er von einer
zuriickgezogenen Stellung in. zumindest eine Abga-
bestellung bewegt wird, wobei in der Abgabestellung
das erste Teil ein Volumen durch eine Innenflache da-
von definiert, die groR® genug ist, um einen Ligations-
vorgang zu erlauben.

10. Ligationsbandspender nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, wobei das erste Teil hohl
ist; und wobei das zweite Teil hohl und konzentrisch
zu dem ersten Teil angeordnet ist und dieses zumin-
dest teilweise umgibt und mindestens eine nach in-
nen gerichtete Flache (514b) hat, um ein Ligations-
band von den zwei oder mehreren expandierten Liga-
tionsbander zu erfassen und in eine Freigabestellung
zu bewegen.

11. Ligationsbandspender nach Anspruch 10,
wobei das zweite Teil so gestaltet ist, dass es das Li-
gationsband erfasst und bewegt, und zwar unabhan-
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gig von anderen Ligationsbandern, die von dem ers-
ten Teil getragen werden.

12. Ligationsbandspender nach Anspruch 10,
wobei die mindestens eine nach innen gerichtete Fla-
che mindestens ein nach innen vorgespanntes Teil
(116, 416a) aufweist.

13. Ligationsbandspender nach Anspruch 12,
wobei die mindestens eine nach innen gerichtete Fla-
che eine feststehende Schulterflache (114, 416b)
aufweist, wobei der Abstand zwischen der Schulter-
flache und dem nach innen vorgespannten Teil im
Wesentlichen gleich einer Banddicke des einen Liga-
tionsbandes entspricht.

14. Ligationsbandspender nach Anspruch 8, wo-
bei der Betatigungsmechanismus das zweite Teil in
Bezug auf das erste Teil selektiv bewegt, und der Be-
tatigungsmechanismus eine Bewegung des zweiten
Teils bewirkt, um ein Ligationsband zu erfassen und
ein erfasstes Ligationsband abzugeben.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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