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Patentanspruch:

1 Vorrichtung zur Druckmessung an SchlieBmuskein, bestehend aus einem Réhrchen mut emner Verdickung an der Spitze und
Offnungen zur Druckzufuhrung, Druckmessung und Entluftung, das mit einer dehnbaren Folie umhulit und mit einem
Druckerzeuger und einem Druckmefgerat verbunden ist, gekennzeichnet dadurch, dal das Réhrchen, das aus einem
nichtflexiblen Material besteht, im AnschiuB an die Verdickung {4) an der Spitze einen eingeschndirten Abschnitt (1) aufweist,
dessen Durchmesser und Lange in Abhangigkeit vom SchiieBmuskel besummt sind, und an den sich sin werterer Abschnitt
(5) anschiie8t, dessen Durchmesser anndhernd dem der Verdickung (4) entspricht, wobe: die Druckzufihrungs- und
MeRoffnung (3) oberhalb und die Entluftungsoffnung (11) unterhalb des eingeschniirten Abschnittes (1) angeordnet sind

2 Vornchtung nach Punkt 1, gekennzeichnet dadurch, daf die Vardickung (4) als eine die Druckzufuhrungs- und Mefoffnung (3}
uberdeckende Kuppel ausgebiidet ist.

3 Vornchtung nach Punkt 1und 2, gekennzeichnet dadurch, da zur Fixaerung der dehnbaren Folie (7) an dem Abschnitt {5) ein
Zapfen (6) angeordnet ist.

4 Vorrichtung nach Punkt 1 und 2, gekennzeichnet dadurch, daB} das Rohrchen das Vorderteil etnes doppeliaufigen Katheters
bildet, wobei an dem Abschnitt (5) seitlich die Entluftungsoffnung {11) angeordnet 1st und die dehnbare Folie (7) hinter der
Entluftungsoffnung (11) mit der AuBenwand des Katheters hermetisch verbunden ist.

Hierzu 2 Seiten Zeichnungen

Anwendungsgebiet der Erfindung

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Druckmessung an SchlieBmuskein, bei der etn Rdhrchen mit einer Verdickung an der
Spitze und Offnungen zur Druckzufuhrung, Druckmessung und Entiuftung mit einer dehnbaren Folie umhullt und mit einem
Druckerzeuger und einem Druckmef3gerat verbunden ist

Charakteristik der bekannten technischen Losungen

Be: der Diagnostik steht der Arzt haufig vor der Notwendigkest der Beurterlung der Funktion von Schiie@muskein des
menschlichen Korpers Hierber werden grundsatziich willkurlich und unwillkurlich beeinfiuBbare SchlieRmuskeln
unterschieden. in Abhangigkeit vom jeweiligen SchiieBmuske! werden zur Beurteillung bzw zur Messung verschiedene
Vorrichtungen und Verfahrensweisen praktiziert. Verbreitet i1st, durch Einflhren eines flexiblen Formkorpers in den
SchlieBmuskel mit nachfolgendem Aufblocken durch Flussigkeit emnen MeBwert in der Weise zu erlangen, daR die durch
Kontraktion des Muskeis verdrangte Flussigkeitsmenge gemassen wird. Derartige Vorrichtungen haben den Nachteil, da damit
nur Muskeln erfaBt werden konnen, die durch den Patienten aktiv beeinflut werden konnen. Denn MeBwerte konnen nur dann
ermittelt werden, wenn aufgrund der Muskelkontraktion Flussigkeit aus dem aufgeblockten Formkorper verdrangt wird Hierbe
isteine Reproduzierbarkeit des Wertes nur bedingt gegeben, weil der Wert stark von der Bereitschaft des Patienten zur Mitarbeit
abhangig st Ein werterer Nachteil derartiger Vorrichtungen besteht dann, daf3 die gemessenen Werte nur eine Beurtetlung des
betreffenden, aktiv beeinfluBbaren Muskels ermogiichen Aufgrund des MeRprinzips und der daraus resultierenden
Kanstruktion des Formkorpers ist der Wert beispielsweise auch abhangig von der Breite des Muskels Eine derartige Vorrichtung
ist aus dem DE-GM 1701717 bekannt. Das Gerat zur arztlichen Diagnose uber Starke und AusmaR der Scheiden- und
Beckenmuskuiatur besteht aus einem zylindrischen oder bananenformigen, am geschiossenen Ende halbkugelig gewolibten
aufblasbaren Gummiballon, der mit einem Geblédse und einer MeRapparatur verbunden ist Neben den bereits beschriebenen
Nachteilen erweist sich die Fehlerbreite des Gerates als zu gro3. Als Ursache hierfur st besonders zu sehen, dal der wahrend des
MeRvorganges in der Vagina liegende Gummibailon sich in Abhangigkeit von der GroRe der auf ihn wirkenden Kontraktionskraft
in unkontrollierbarer Weise {dngs dehnt Schiiefllich wirkt sich auf die Reproduzierbarkeit und die Genauigkeit des
MeRergebnisses nachteilig aus, dall dem Arzt die Positionierung des MeRwertaufnehmers und die Beibehaltung dessen Lage
wahrend des MeBvorganges erhohte Aufmerksamkeit und ein groRBes MaR an Erfahrungen abverlangt

Eine weitere derartige Vorrichtung ist aus der US-PS 3752 150 als Trainingsgerat fur die Scheidenmuskuiatur bekannt Eine lange
elastische Rohre mit etnem erwesterten Kopf mit Offnung ist mit einem flexiblen Mantel uberzogen, der Druckzufuhrungs-,
Entluftungs- und Mefoffnung hermetisch umschliet Zu den bereits beschriebenen Nachteiien kommt der fur diagnostische
Aussagen zu groRRe Fehler der gemessenen Werte hinzu Der erweiterte Kopf der inneren Rohre kann nurim begrenzten Mae zur
Posittonierung der Rohre beitragen und ein Hinewngleiten in die Vagina nicht sicher verhindern, so dall dem Arzt erhohte
Aufmerksamkeit beim Mef3vorgang abverlangt wird.

Eine besonders haufige Fragesteilung liegt in der Beurteilung des Analsphinktertonus So ist ein schiaffer Sphinkter Ausdruck
einer Kontinenzstorung, die durch ein erworbenes oder angeborenes Leiden verursacht ist Auch durch perinale Verietzungen
wahrend des Geburtsvorganges, nach Operationen von Analfisteln und periproktitischen Abszessen mit Verletzung der
Analmuskulatur, Atonie des Anaimuskels bel neurologischen Erkrankungen, bel Diabetes metlitus sowie durch unfailibedingte
Sphinkterverietzungen kann es zur analen Inkontinenz kommen Eine Erhohung des Sphinktertonus, der im schmerzhaften
Sphinkterspasmus gipfelt, wird durch Analifissuren verursacht Zur exakten Erkennung dieser Letden, der Beurteilung etnes
medikamentosen oder chirurgischen Behandlungserfolges am Sphinkterorgan, vor allem aber zur Fruherkennung des Rektum-
und Kolonkarzinoms, i1st die Beurtetiung der Funktion des anorektalen Kontinenzorganes von ausschiaggebender Bedeutung
Aus LEDERBOGEN, Rektoskopie — Sigmoidoskopie — Koloskopie, Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1979 und OTTO et EWE, Atlas
of Rectoscopy and Colonoscopy, Springer-Veriag, Berlin (West) —Heidelberg—New York 1979 ist bekannt, den Sphinktertonus
durch Einfuhren des rechten Zeigefingers in den Anaikanal zu beurteillen Hierbel wird mit dem Zeigefinger der zirkulare Druck
gefuhlt Die Nachteile dieser aligemein praktizierten Methode sind, da8 die Ergebnisse stark vom subjektiven Empfinden und der
Erfahrung des Arztes abhangig sind
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Ziel der Erfindung

Das Ziel der Erfindung ist, eine Vorrichtung zur exakten und reproduzierbaren Ermittiung von charakteristischen Werten flir die
Funktionsfahigkeit sowoh! von willkdrlich als auch unwiilkirfich beeinfiuBbaren SchiieBmuskeln zu schaffen. Die Anwendung
der Vorrichtung soll keine erhéhten Anforderungen beziglich Aufmerksamkeit und Erfahrungen durch den Arzt erfordern.

Waesen der Etfindung

Die Aufgabe der Erfindung besteht darin, eine Vorrichtung zur Druckmessung an SchlieBmuskeln zu schaffen, die auch die
Ermittlung von MeRwerten bei nicht aktiv beeinfluBbaren Muskein armdglichen soll und die nach Positionierung die Lage
wihrend des Me3vorganges beibehalt.

ErfindungsgemaR wird die Aufgabe dadurch geldst, daB ein Rohrchen aus einem nichtflexiblen Material besteht, wobei das
Réhrchen in an sich bekannter Weise sine Verdickung an der Spitze und Offnungen zur Druckzufiihrung, Druckmessung und
Entliftung besitzt sowie mit einer dehnbaren Folie umhilit und mit einem Druckerzeuger und einem DruckmeRgerét verbunden
ist. Im Anschiuf} an die Verdickung an der Spitze weist das Réhrchen erfindungsgemaR einen eingeschniirten Abschnitt auf,
dessen Durchmesser und Ldnge in Abhangigkeit vom Schliemuskel bestimmt sind. Dem schlieBt sich ein weiterer Abschnittan,
dessen Durchmesser annahernd dem der Verdickung entspricht. Die Druckzufihrungs- und MeR&ffnung sind oberhalb und die
Entliftungsdffnung ist unterhalb des eingeschniirten Abschnittes angeordnet.

Esist vorteilhaft, die Verdickung an der Spitze ais eine die Druckzuflihrungs- und MeRdffnung GUberdeckende Kuppel auszubilden.
Zur Fixierung der dehnbaren Folie ist es gliinstig, an dem der Verjingung folgenden Abschnitt einen Zapfen anzuordnen.
Dagegen ist es bei nicht unmitteibar zugénglichen SchlieBmuskeln vorteilhafter, da das Rohrchen das Vorderteil eines
doppelldufigen Katheters bildet, wobei an dem dem eingeschnurten Abschnitt folgenden Abschnitt seitlich die
Entluftungséffnung angeordnet ist und die dehnbare Folie hinter der Entliftungsoffnung mit der AuBenwand des Katheters
hermetisch verbunden ist.

Die srfindungsgemafe Losung erlaubt in einfacher Weise und exakt die Bestimmung von Werten, die fir die Funktionsweise des
SchiieBmuskels charakteristisch sind. Hierbei wird der Druckwert gemessen, bei dem der Muske! einem Druckausgleich keinen
Widerstand mehr entgegensetzen kann. Dadurch ist auch die Messung von durch den Patienten nicht aktiv beeinfluBbaren
Muskein mdgiich. Der gamessene Wert ist durch keine weiteren EinflugréBen, wie beispieisweise die Breite des Muskeis,
verfaischt. Durch die beiden Verdickungen wird die sichere Positionierung und die Beibshaltung der Lage des Réhrchens
wiéhrend des MeBvorganges erreicht. In Abhédngigkeit von dem zu untersuchenden SchlieBmuskel und dessen Zuganglichkeit
kann die beschriebene Vorrichtung entweder direkt, in Form eines Katheters, der mit Hiife eines Endoskopes plaziert wird, oder
als Zusatzteil fir ein Endoskop benutzt werden. Dabei beschrankt sich die Anwendung nicht nur auf die Humanmedizin, sondern
ist auch fir die Veterindrmedizin méglich.

Die Erfindung soll nachstehend an zwei Ausfuhrungsbeispielen erldutert werden. Im Ausfihrungsbeispiel 1 wird eine glnstige
Ausflihrung fir die Untersuchung eines nicht unmittelbar zugéngiichen SchlieBmuskels dargestellt. Fir die Untersuchung des
Analsphinkter wird eine vorteilhafte AusfUhrung im Ausfihrungsbeispiel 2 beschrieben.

Ausfihrungsbeispiel 1

In Figur 1 ist eine Vorrichtung dargestelit, wie sie zur Ermittlung von Druckwerten von duBerlich nicht direkt zugénglichen
SchilieBmuskeln als Grundlage fiir die Beurteilung der Funktionsweise benutzt wird. Hierzu bildet das R6hrchen das Vorderteil
des Katheters. Der in Durchmesser und Lange vom SchiieBmuskel abhdngige Abschnitt 1 wird von der Verdickung 4 an der
Spitze des Réhrchens und von dem Abschnitt 5 mit annahernd gleichem Durchmesser wie die Verdickung 4 begrenzt, so daR’ der
Abschnitt 1 gewissermafen eine Aussparung ergibt, in der der SchiieBmuskel lokalisiert wird. Unterhalb der Spitze des
Réhrchens ist seitlich eine lochférmige Druckzufihrungs- und MeR6ffnung 3 angeordnet. An dem Abschnitt 5 ist seitlich die
lochférmige Entliftungséffnung 11 angeordnet. Das Réhrchen ist von der an der Réhrchenspitze fixierten dehnbaren Folie 7
umschiossen, die hinter der Entliiftungséffnung 11 mit der AuBenwand des Katheters hermetisch verbunden ist. Die beiden
Kanale des doppelidufigen Katheters miinden einerseits in das Rdhrchen bzw. andererseits in den Entltftungskanal 12, der zur
Entliftungséffnung 11 fihrt, wobei an dem in das Réhrchen mindenden Kanal Gber einen flexiblen Schiauch 8 der
Druckerzeuger 9 mit dem Druckmef3gerdt 10 angeschlossen ist.

Zur Druckmessung wird der Katheter mit dem Réhrchen unter Sichtkontrolie mittels eines Endoskopes so plaziert, da? der
SchlieBmuskel auf dem zwischen der Verdickung 4 und dem Abschnitt 5 eingeschnirten Abschnitt 1 zu liegen kommt. Damit
dem SchiieBmuskel benachbarte Regionen das Ergebnis nicht eventuell verfalschen, soll die Basisbreite des zwischen der
Verdickung 4 und dem Abschnitt 5 liegenden Abschnittes 1 bei Freilassung eines kleinen Spielraumes etwa der Breite des
SchiieBmuskels entsprechen und der Ubergang zu der Verdickung 4 und dem Abschnitt 5 ohne Kanten erfolgen. Nach dem
Plazieren des Réhrchens wird der Druck durch Betédtigen des Druckerzeugers 9 langsam erhoht. Der am DruckmeBgerét 10
ablesbare Druck im Oberteil des Réhrchens wird solange sich erhGhen lassen, bis der SchlieBmuskel nachgibt und die Luft bis
zum Unterschreiten dieses Druckes in Richtung des Abschnittes 5 und von dort durch die EntlGftungséffnung 11, den
Entliftungskanal 12 und den Katheter ins Freie stromt. Somit wird also der Druck gemessen, bei dem der SchlieRmuskei einer
Druckerhéhung keinen Widerstand mehr entgegensetzen kann und sich 6ffnet. in Abhangigkeit vom Durchmesser des
Réhrchens ist der gemessene Wert charakteristisch fiir einen bestimmten Zustand des Schlie@muskels.

Ausfihrungsbeispiel 2
In Figur 2isteine Vorrichtung dargestellt, wie sie zur Ermittlung von Druckwerten des Analsphinkters benutzt wird. Das Rhrchen

besteht aus einem nichtflexibien Material, beispielsweise aus Gias. Der in Durchmesser und Ldnge vom Analsphinkter abhangige
Abschnitt 1 wird von der Verdickung 4 an der Spitze des Réhrchens und von dem Abschnitt 5 mit anndhernd gleichem
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Durchmesser wie die Verdickung 4 begrenzt. Die Verdickung 4 ist als die die Druckzufihrungs- und Mef36ffnung 3 Uberdeckende
Kuppel ausgebildet. Der Abschnitt 5 geht Uber in den Ansatzstutzen 2, wobei am Abschnitt §, zweckmaBigerweise am Ubergang,
der Zapfen 6 angeordnet ist. in diesen wird die das RGhrchen umschlieBende dehnbare Folie 7, beispielsweise ein Fingerling aus
Gummi, eingehangt. Durch den flexiblen Schlauch 8 ist das Rohrchen mit dem Druckerzeuger 9 und dem Druckme@gerat 10
verbunden.

Nach Benetzen der Folie 7 iber der als Kuppal ausgebildeten Verdickung 4 mit Vassline wird beim Patienten (in Knie-Elienbogen-
Lage) das Réhrchen so in den Anus eingebracht, da® der zwischen der Kuppel 4 und dem Abschnitt 5 lisgende eingeschnlrte
Abschnitt 1 des RGhrchens dem Analkanal anliegt. Der Analkanal wird von zwei konzentrischen Muskelschichten, dem dufleren
Sphinkter {M. sphincter ani externus) und dem inneren Sphinkter (M. sphincter ani internus) gebildet. Der duRere Sphinkter wird
willkiriich, der innere unwillkirlich innerviert. Durch Betdtigen des Druckerzeugers 9 wird der Druck zwischen Folie 7 und Kuppel
4 oberhalb des Analkanals langsam erhdht. Der Druck 148t sich solange erhéhen, bis der unwillkirliche innere Sphinkter nachgibt
und die Luft zwischen Réhrchen und Folie 7 bis zum Unterschreiten dieses Druckes nach auBBen entweicht. Es wird also der Druck
gemessen, bei dem der M. sphincter ani internus als unwiltktrlicher SchiieRmuskelanteil einer rektalen Druckerhdhung keinen
Widerstand mehr entgegensetzen kann und sich &ffnet. Der Druckwert hangt vom Durchmesser des Abschnittes 1 des Réhrchens
ab. So wird ein charakteristischer Druckwert mit groer werdendem Durchmesser gré8er. Mit Rucksicht auf das Spektrum der zu
erwartenden Werte solite der Durchmesser so gewahit werden, da® auch noch kleine Driicke gut erfaltbar sind. Die Funktion des
willkiirlichen dufBeren Sphinkters wird Gberprift, indem der Patient den Anus zusammenkneift und dabei wie oben der Druck
gemessen wird. Bei einem in der genannten Weise gewahiten Durchmesser wurden als Normalwerte fiir den passiven
Anaisphinkterdffnungsdruck 50 bis 70 mm Hg und fir den aktiven 90 bis 140 mm Hg gefunden, wihrend beispielswaise bei
Erwachsenen mit Karzinomen vom Rektum bis zum Querkolon der passive Analsphinkteréffnungsdruck 5 bis 30mm Mg betrug.
Durch den Austausch der Folie 7 kann die Varrichtung schnell fir die Messungen am nachsten Patienten vorbereitet werden.

In Betracht gezogene Druckschriften:
US-PS 3752150 (A 61 B, 5/10)
DE-GM 1701717 {30 a, 4/06)
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