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(54) Bezeichnung: Colpotransilluminator zur Anordnung an einem Uterusmanipulator

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft einen Colpo-
transilluminator zur Anordnung an einem Uterusmanipula-
tor, wobei der Colpotransilluminator hülsenförmig aus einem
elastischen Material ausgebildet ist, an einem ersten dista-
len Axialende eine Portioaufnahme und an einem zweiten
proximalen Axialende eine Vaginaldichtung bildet, in einem
Zentralbereich zwischen erstem und zweitem Axialende tail-
liert ausgebildet ist, und im Bereich der Taillierung sich axial
erstreckende Dehnungsfalten aufweist, sowie einen Uterus-
manipulator mit einem solchen Colpotransilluminator.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Colpotransillumi-
nator zur Anordnung an einem Uterusmanipulator so-
wie einen solchen Uterusmanipulator.

[0002] Aus DE 10 2009 056 705 ist ein Uterusmani-
pulator bekannt, welcher an seinem distalen Ende ei-
ne abnehmbare Doppelglocke aufweist, deren dista-
les Ende eine Portioaufnahme, und deren proximales
Ende eine Vaginaldichtung bildet. Ein solches Instru-
ment wird für die laparoskopisch assistierte vaginale
Hysterektomie verwendet und dient dazu, den Uterus
von außen durch die Scheide zu halten und zu führen.
Die am distalen Ende des Instrumentes angeordne-
te Glocke dient dabei zur Aufnahme der Portio, der
Durchleuchtung des hinteren Scheidengewölbes so-
wie zum gasdichten Verschluss der Vagina und ge-
gebenenfalls zusätzlich zur Isolation bei der Verwen-
dung von HF-Instrumenten. Die Glocke soll dabei ab-
nehmbar ausgestaltet sein und muss für die Verwen-
dung bei verschiedenen anatomischen Gegebenhei-
ten geeignet sein.

[0003] Es ist Aufgabe der Erfindung, einen abnehm-
baren Colpotransilluminator zu schaffen, welcher zur
Anordnung an einem Uterusmanipulator vorgesehen
ist und eine verbesserte Anpassung an verschiede-
ne anatomische Gegebenheiten und eine leichte Ab-
nehmbarkeit von dem Uterusmanipulator gewährleis-
tet.

[0004] Diese Aufgabe wird gelöst durch einen Col-
potransilluminator mit den in Anspruch 1 angegebe-
nen Merkmalen sowie durch einen Uterusmanipula-
tor mit den in Anspruch 13 angegebenen Merkmalen.

[0005] Bevorzugte Ausführungsformen ergeben sich
aus den Unteransprüchen, der nachfolgenden Be-
schreibung sowie den beigefügten Figuren.

[0006] Der erfindungsgemäße Colpotransilluminator
ist zur Anordnung an einem Uterusmanipulator vor-
gesehen und ausgebildet. Dabei bildet der Colpo-
transilluminator dasjenige Bauteil am distalen Ende
des Schaftes des Uterusmanipulators, welches zur
Aufnahme der Portio und zur Abdichtung der Vagi-
na nach außen dient. Der Colpotransilluminator stellt
somit die abnehmbare Aufnahme- und Dichtglocke
am distalen Ende eines Uterusmanipulators dar. Er-
findungsgemäß ist der Colpotransilluminator als ei-
ne elastische rohrförmige Hülse ausgebildet, welche
auf das distale Ende eines Uterusmanipulators auf-
gesetzt bzw. aufgezogen werden kann. Dabei bildet
in Richtung der Längsachse der Hülse, welche der
Längsachse des Uterusmanipulators entspricht, ein
erstes distales Axialende der Hülse eine Portioauf-
nahme, welche bei der Verwendung des Uterusma-
nipulators zur Aufnahme und Fixierung der Portio,
d. h. der Portio vaginalis uteri, dient. Das entgegen-

gesetzte zweite proximale Axialende des hülsenför-
migen Colpotransilluminators bildet eine Vaginaldich-
tung. D. h. dieser Abschnitt der Hülse kommt dich-
tend an der Innenwand der Vagina zur Anlage und
dichtet diese so nach außen ab, so dass bei der lapa-
roskopischen Durchtrennung des hinteren Scheiden-
gewölbes, das im Bauchraum herrschende Pneumo-
teritoneum nicht aufgrund über die Scheide entwei-
chenden Gases zusammenfällt.

[0007] Erfindungsgemäß ist die Hülse des Colpo-
transilluminators aus einem elastischen Material aus-
gebildet. Dies hat den Vorteil, dass eine gewisse
elastische Verformung möglich ist, so dass eine An-
passung an verschiedene anatomische Gegebenhei-
ten möglich ist. In einem Zentralbereich zwischen
dem ersten und dem zweiten Axialende ist die Hülse
des Colpotransilluminators tailliert ausgebildet. D. h.
der Zentralbereich weist im Ruhezustand der Hülse
einen kleineren Durchmesser als die beiden Axialen-
den auf. Im Bereich dieser Taillierung sind sich axi-
al erstreckende Dehnungsfalten ausgebildet. Diese
Dehnungsfalten weisen sich quer zur Umfangsrich-
tung der Hülse erstreckende Wandungen auf und er-
möglichen, dass sich die Wandung im Zentralbereich
in umfänglicher Richtung dehnen kann, so dass ei-
ne radiale Aufweitung des Innendurchmessers durch
Streckung der Falten in Umfangsrichtung möglich
wird. Dies ermöglicht es, den Colpotransilluminator
über eine im Durchmesser erweiterte Aufnahme am
distalen Ende des Uterusmanipulators zu ziehen und
so den Colpotransilluminator am Distalende des Ute-
rusmanipulators zu fixieren. Der Uterusmanipulator
weist an seinem distalen Ende bevorzugt eine koni-
sche bzw. im Wesentlichen kegelstumpfförmige Auf-
nahme auf, wobei der größere Außendurchmesser
der Aufnahme am distalen Ende und der kleinere
Durchmesser weiter proximalwärts gelegen ist. Der
Colpotransilluminator kann vom distalen Ende her
über eine solche Aufnahme gezogen werden, so dass
der kleinste Durchmesser des Colpotransilluminators
im Zentralbereich proximalseitig des größten Durch-
messers der Aufnahme gelegen ist. So liegt dann das
erste Axialende des Colpotransilluminators, welches
die Portioaufnahme bildet, distalseitig der Aufnahme
am distalen Ende des Uterusmanipulators und die
Vaginaldichtung liegt proximalseitig. Sowohl die Por-
tioaufnahme als auch die Vaginaldichtung sind durch
die Taillierung darüber hinaus bevorzugt im Wesent-
lichen glockenförmig ausgebildet.

[0008] Vorzugsweise sind mehrere Dehnungsfalten
über den Umfang des Zentralbereiches verteilt ange-
ordnet bzw. ausgebildet. Dabei sind die Dehnungs-
falten weiter bevorzugt gleichmäßig über den Um-
fang verteilt. Besonders bevorzugt ist der gesamte
Umfang mit Dehnungsfalten versehen, so dass der
Zentralbereich im Querschnitt normal zur Längsach-
se gesehen eine über den gesamten Umfang verlau-
fende Zickzack- bzw. Faltenstruktur der Hülse auf-
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weist. Die Wandungen der Falten erstrecken sich da-
bei im Querschnitt gesehen zickzackförmig bezüglich
der Umfangsrichtung, d. h. quer bzw. im spitzen Win-
kel zur Umfangsrichtung. Zur Aufweitung des Zentral-
bereiches werden die Falten in Umfangsrichtung aus-
einandergezogen, so dass sich der Winkel der Wan-
dungen der Falten zueinander vergrößert.

[0009] Gemäß einer besonders bevorzugten Aus-
führungsform ist in dem Zentralbereich zusätzlich zu
den beschriebenen Dehnungsfalten zumindest ein
sich axial erstreckender Verstärkungssteg angeord-
net. Der zumindest eine Verstärkungssteg dient da-
zu, ein Umklappen des zweiten proximalen Axialen-
des, welches die Vaginaldichtung bildet, in distaler
Richtung zu erschweren bzw. zu verhindern. Auch die
sich quer in Umfangsrichtung erstreckenden Wan-
dungen der Falten führen zu einem Verstärkungsef-
fekt, welcher zusätzlich das Umklappen verhindert.
Bevorzugt sind mehrere Verstärkungsstege über den
Umfang verteilt angeordnet. Insbesondere sind meh-
rere gleichmäßig über den Umfang verteilte Verstär-
kungsstege vorgesehen, beispielsweise vier Verstär-
kungsstege, welche im Winkel von jeweils 90° zuein-
ander angeordnet sind. Der zumindest eine bzw. die
mehreren Verstärkungsstege sind vorzugsweise am
Außenumfang des Zentralbereiches angeordnet. Be-
vorzugt schneiden dabei die Verstärkungsstege bzw.
schneidet der zumindest eine Verstärkungssteg die
Taillierung sehnenförmig, d. h. der Verstärkungssteg
bildet eine sich quer zum Umfang erstreckende Wan-
dung, welche die beiden einander zugewandten ko-
nischen Außenflächen der Taillierung sehnenförmig
verbindet.

[0010] Der zumindest eine Verstärkungssteg steht
dabei bevorzugt in radialer Richtung vom Außen-
umfang des Zentralbereiches vor. Der Innenumfang
des Zentralbereiches ist durch den oder die Ver-
stärkungsstege dabei vorteilhafterweise nicht beein-
flusst, so dass der Innenumfang des Zentralberei-
ches bevorzugt vollumfänglich an einer Aufnahme
des Uterusmanipulators zur Anlage kommen kann.

[0011] Weiter bevorzugt erstreckt sich der zumin-
dest eine Verstärkungssteg in axialer Richtung par-
allel zu den Dehnungsfalten, welche sich ebenfalls
in axialer Richtung vom proximalen zum distalen En-
de, d. h. parallel zur Instrumentenlängsachse erstre-
cken. So wird eine optimale Verstärkung, welche ein
Umklappen des zweiten Axialendes der Hülse verhin-
dert, erreicht.

[0012] Weiter bevorzugt weist der Colpotransillumi-
nator zumindest im Bereich eines Axialendes, vor-
zugsweise zumindest im Bereich beider Axialenden
einen kreisförmigen Querschnitt auf. Dabei weist die
Hülse, welche den Colpotransilluminator bildet, in
ihrer Ruhelage (d. h. ohne elastische Verformung)
den entsprechenden kreisförmigen Querschnitt auf,

durch elastische Verformung kann die Form verän-
dert werden. Besonders bevorzugt weist der Colpo-
transilluminator über seine gesamte axiale Länge ei-
nen Querschnitt von kreisförmiger Grundform auf. D.
h. in dem Zentralbereich, in welchem die Dehnungs-
falten angeordnet sind, sind diese entlang einer kreis-
förmigen Umfangslinie verteilt angeordnet.

[0013] Gemäß einer weiteren bevorzugten Ausfüh-
rungsform sind die Durchmesser der beiden Axialen-
den des Colpotransilluminators unterschiedlich groß
ausgebildet, wobei vorzugsweise das die Vaginal-
dichtung bildende zweite Axialende einen größeren
Durchmesser aufweist als das die Portioaufnahme
bildende erste Axialende. In dem zwischenliegenden
taillierten Zentralbereich ist der Durchmesser, insbe-
sondere der Außendurchmesser dabei vorzugswei-
se kleiner als der Außendurchmesser an dem ers-
ten Axialende, welches die Portioaufnahme ausbil-
det. Durch die größere Ausgestaltung des Durchmes-
sers der Vaginaldichtung wird eine zuverlässige Ab-
dichtung an der Innenwand der Vagina erreicht.

[0014] Der Colpotransilluminator weist weiter bevor-
zugt an zumindest einem Axialende, vorzugsweise
an beiden Axialenden einen wulstartigen Ring auf.
D. h. an den Axialenden ist die Hülse bevorzugt ver-
dickt ausgebildet. Dieser verdickte wulstartige Ring
gibt dem Axialende eine gewisse Formstabilität, wel-
che dazu beiträgt, das Bauteil in seiner Ruhelage in
die vorzugsweise kreisförmige Grundform zu bewe-
gen.

[0015] Gemäß einer weiteren bevorzugten Ausfüh-
rungsform weist der Colpotransilluminator an seinem
ersten, die Portioaufnahme bildenden Axialende ei-
nen nach innen gerichteten Kragen auf, welcher zum
Umgreifen eines distalen Endabschnittes des Ute-
rusmanipulators ausgebildet ist. So kann das erste
Axialende des Colpotransilluminators dann die dis-
tale vordere Stirnkante des Uterusmanipulators bil-
den. So bildet der Kragen am distalen Ende des Ute-
rusmanipulators, wenn der Colpotransilluminator auf
diesem aufgesetzt ist, eine elastische Innenwandung
für die Portioaufnahme, welche zu einer guten und
dichten Anlage am Gewebe führt.

[0016] Der Kragen erstreckt sich vorzugsweise zu-
mindest anteilig in axialer Richtung proximalwärts. D.
h. er ist am distalen Ende des Colpotransilluminators
nicht oder nicht nur radial nach innen gerichtet, son-
dern erstreckt sich bevorzugt im spitzen Winkel zur
Instrumentenlängsachse bzw. Längsachse des Col-
potransilluminators oder parallel zur Längsachse in
Richtung des proximalen Endes. Der Kragen kann
so eine glockenförmige Aufnahme am distalen Ende
des Uterusmanipulators am Innenumfang umgreifen.
Der Colpotransilluminator erstreckt sich dabei um die
distale Stirnkante dieser glockenförmigen Aufnahme
und dann über deren Außenumfang weiter proximal-
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wärts zu seinem zweiten Proximalende. So wird die
distale Stirnkante des Uterusmanipulators vollstän-
dig von dem Colpotransilluminator umschlossen, was
der sicheren Portioaufnahme, einer verbesserten Be-
leuchtung und elektrischen Isolierung bei Verwen-
dung von HF-Instrumenten dient.

[0017] Um die gewünschte Beleuchtungsfunktion
übernehmen zu können, ist der Colpotransilluminator
vorteilhafterweise zumindest an seinem ersten Axia-
lende und vorzugsweise vollständig aus einem trans-
parenten Material gefertigt. In dem Uterusmanipu-
lator sind am distalen Ende Beleuchtungselemente,
wie beispielsweise Leuchtdioden oder die Enden von
Lichtleitfasern angeordnet. Das von diesen emittier-
te Licht kann das transparente Material des Colpo-
transilluminators an dessen ersten distalen Axialende
durchdringen, wobei das erste axiale Ende des Col-
potransilluminators dabei bevorzugt so ausgestaltet
ist, dass es für eine Lichtverteilung und Abstrahlung
bevorzugt in distaler Richtung sorgt. Dies kann bei-
spielsweise über eine wulstförmige Verdickung am
distalen Ende erfolgen. Das so abgestrahlte Licht
dient bei der Operation der Durchleuchtung des hin-
teren Scheidengewölbes. Bevorzugt ist der gesam-
te Colpotransilluminator aus transparentem Material
gefertigt. Dies ergibt sich insbesondere dann, wenn
der Colpotransilluminator, wie weiter bevorzugt, ein-
stückig aus einem Kunststoffmaterial, wie beispiels-
weise Silikon, gefertigt ist.

[0018] Gemäß einer weiteren bevorzugten Ausge-
staltung ist der Zentralbereich mit den Dehnungs-
falten derart ausgestaltet, dass sich der Zentral-
bereich im Bereich seines kleinsten Durchmessers
durch die Dehnungsfalten elastisch auf zumindest ei-
nem Durchmesser dehnen kann, welcher dem Innen-
durchmesser an dem ersten, d. h. dem distalen Axia-
lende entspricht. Diese Ausgestaltung ermöglicht es,
dass ein Uterusmanipulator mit seiner am distalen
Ende ausgebildeten Aufnahme von dem zweiten pro-
ximalen Ende her in den Colpotransilluminator einge-
führt werden kann, wobei die Aufnahme dann unter
Erweiterung des Zentralbereiches diesen passieren
kann und im Bereich des distalen Endes des Colpo-
transilluminators an dessen Innenumfang zur Anla-
ge kommt. Dabei wird das distale Ende der Aufnah-
me des Uterusmanipulators bevorzugt, wie vorange-
hend beschrieben, von einem Kragen am distalen En-
de des Colpotransilluminators umgriffen. Der Uterus-
manipulator weist bevorzugt eine starre Aufnahme
für den Colpotransilluminator auf. Durch die Dehnbar-
keit aufgrund der Dehnungsfalten im Zentralbereich
ist es dennoch möglich, dass diese starre Aufnahme
durch den verengten bzw. taillierten Zentralbereich
unter dessen elastischer Aufweitung hindurchgeführt
werden kann.

[0019] Gegenstand der Erfindung ist ferner ein Ute-
rusmanipulator, insbesondere für die laparoskopisch

assistierte vaginale Hysterektomie, welcher einen
Schaft aufweist, an welchem ein distaler Endab-
schnitt und eine am proximalen Ende gelegene Hand-
habe angeordnet ist. Der distale Endabschnitt bildet
eine Aufnahme, auf welche ein Colpotransilluminator
gemäß der vorangehenden Beschreibung lösbar auf-
gesetzt ist. Der Colpotransilluminator stellt eine Auf-
nahme- und Dichtglocke dar. Der Colpotransillumina-
tor bildet dabei mit seinem distalen Ende eine Portio-
aufnahme und mit seinem proximalen Ende eine Va-
ginaldichtung, wie es vorangehend beschrieben wur-
de. Bevorzugt weist der Uterusmanipulator an sei-
nem distalen Endabschnitt, welcher die Aufnahme für
den Colpotransilluminator bildet, eine radiale Aufwei-
tung auf, auf welche der Colpotransilluminator lös-
bar aufgesetzt ist. Insbesondere ist das distale Ende
des Uterusmanipulators im Wesentlichen glockenför-
mig ausgebildet, wobei sich der die Aufnahme bilden-
de Endabschnitt zum distalen Ende hin radial aufwei-
tet, so dass er eine im Wesentlichen konische bzw.
kegelstumpfförmige Außenkontur aufweist, auf wel-
cher der Colpotransilluminator mit seiner distalseitig
des engsten Abschnittes gelegenen Innenkontur an-
liegt. Aufgrund der Taillierung des Colpotransillumi-
nators ist es dabei möglich, dass dieser mit seiner In-
nenumfangsfläche am konischen bzw. kegelstumpf-
förmigen Bereich der Aufnahme des Uterusmanipu-
lators anliegt. Im Zentralbereich des Colpotransillumi-
nators kommen dabei die Dehnungsfalten mit ihren
radial innengelegenen Abschnitten an dieser Außen-
umfangsfläche des Uterusmanipulators zur Anlage.

[0020] D. h. bevorzugt ist der Uterusmanipulator in
seinem distalen Endabschnitt so ausgebildet, dass er
sich von einer Aufweitung am distalen Endabschnitt
in proximaler Richtung verjüngt, wobei diese Verjün-
gung in ihrer Form eine im Wesentlichen konische
Außenkontur aufweist, welche der konischen Innen-
kontur der distalen Seite des taillierten Zentralberei-
ches des Colpotransilluminators derart angepasst ist,
dass dieser mit seinem Innenumfang an der Verjün-
gung des Uterusmanipulators zur Anlage kommen
kann. Hinsichtlich der weiteren Ausgestaltung des
Uterusmanipulators wird auf die vorangehende Be-
schreibung des Colpotransilluminators verwiesen, in
deren Zusammenhang die wesentlichen Aspekte des
Uterusmanipulators bereits beschrieben wurden.

[0021] Nachfolgend wird die Erfindung beispielhaft
anhand der beigefügten Figuren beschrieben. In die-
sen zeigt:

[0022] Fig. 1 schematisch einen Uterusmanipulator
mit dem erfindungsgemäßen Colpotransilluminator,

[0023] Fig. 2 eine Seitenansicht des Colpotransillu-
minators gemäß Fig. 1,

[0024] Fig. 3 eine stirnseitige Draufsicht auf den Col-
potransilluminator gemäß Fig. 2,
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[0025] Fig. 4 eine Schnittansicht des Instrumentes
gemäß Fig. 1, und

[0026] Fig. 5 vergrößert das distale Ende des Ute-
rusmanipulators gemäß Fig. 4.

[0027] Der erfindungsgemäße Uterusmanipulator
weist einen Schaft 2 auf, an dessen proximalen En-
de eine Handhabe 4 und an dessen distalen Ende
ein distaler Endabschnitt gebildet ist, welcher als ei-
ne Aufnahme 6 (siehe Fig. 4 und Fig. 5) für den Col-
potransilluminator 8 ausgebildet ist. Dieser stellt eine
Aufnahme- und Dichtglocke dar und ist auf die Auf-
nahme 6 aufgesetzt. Durch das Innere des Schaftes
2 ist eine Hohlsonde 10 geführt, welche am distalen
Ende des Schaftes 2 aus dem Colpotransilluminator
8 austritt und in distaler Richtung vorsteht. Die Hohl-
sonde 10 ist im Schaft 2 in axialer Richtung X in defi-
nierten Rastschritten verschiebbar.

[0028] Der Colpotransilluminator 8 bildet an seinem
ersten distalen Axialende 12 eine Portioaufnahme
und an seinem entgegengesetzten zweiten proxima-
len Axialende 14 eine Vaginaldichtung. Der Colpo-
transilluminator 8 ist aus einem elastischen trans-
parenten Material, insbesondere einem elastischen
Kunststoff bzw. Elastomer wie beispielsweise Silikon,
ausgebildet.

[0029] An seinem ersten Axialende 12 weist der hül-
senförmige Colpotransilluminator 8 einen kreisring-
förmigen umlaufenden Wulst 16 auf. Von diesem aus-
gehend erstreckt sich am Innenumfang ein nach in-
nen und zum proximalen Ende in Richtung der Längs-
achse X gerichteter Kragen 18. Der Kragen 18 er-
streckt sich über den gesamten Innenumfang des
distalen Endes 12 des Colpotransilluminators 8 im
spitzen Winkel zur Längsachse X proximalwärts. Der
Kragen 18 umgreift so das distale Ende der Aufnah-
me 6 am distalen Ende des Schaftes 2 des Uterusma-
nipulators. Die Aufnahme 6 ist an ihrem distalen Ende
radial aufgeweitet, d. h. weist dort den größten Durch-
messer auf und verjüngt sich in proximaler Richtung,
so dass insgesamt eine konische bzw. kegelstumpf-
förmige Form am Außenumfang gebildet wird. Am
Innenumfang ist eine ähnliche Kontur gegeben, so
dass das distale Ende der Aufnahme 6 glockenför-
mig ausgebildet ist. Der distale ringförmige Rand 20
der Aufnahme 6 wird von dem Kragen 18 übergrif-
fen, so dass der Wulst 16 axialseitig des Randes 20
gelegen ist. Die Aufnahme 6 mit dem übergestülpten
Kragen 18 bildet die Portioaufnahme, mit welcher bei
der Operation die Portio fixiert wird. Im Bereich des
Randes 20 sind Lichtaustrittsöffnungen von Lichtlei-
tern (hier nicht gezeigt) oder Beleuchtungselemen-
te wie Leuchtdioden angeordnet, welche ihr emittier-
tes Licht in den Wulst 16 einkoppeln, so dass das
Licht aus diesen nach außen, insbesondere in dista-
ler Richtung strahlt und so bei der Operation das hin-
tere Scheidengewölbe durchleuchtet.

[0030] Der Colpotransilluminator 8 weist an seinem
zweiten proximalen Axialende 14 einen ringförmigen
Wulst 22 auf, welcher eine Kreisringform hat, jedoch
elastisch verformbar ist. Der Wulst 22 sorgt aufgrund
seiner elastischen Rückstellkräfte dafür, dass das
zweite Axialende 14 in seiner Ruhelage in dieser
Form gehalten wird. Das zweite proximale Axialende
14 mit dem Wulst 22 bildet eine Vaginaldichtung, wel-
che an der Innenwand der Vagina dichtend zur Anla-
ge kommen kann. Um sich hier der gegebenen ana-
tomischen Form anpassen zu können, ist der hülsen-
förmige Colpotransilluminator insgesamt und auch im
Bereich des Wulstes 22 elastisch verformbar. Durch
die elastischen Rückstellkräfte wird er dabei in dich-
ter Anlage mit der Innenwand der Vagina gehalten.
Das proximale Ende des Colpotransilluminators 8 bil-
det somit ebenfalls eine Glocke, welche zum proxi-
malen Ende hin geöffnet ist, d. h. entgegengesetzt zu
der von dem ersten Axialende 12 gebildeten Glocke,
welche die Portioaufnahme bildet.

[0031] In einem Zentralbereich zwischen dem ersten
distalen Axialende 12 und dem zweiten proximalen
Axialende 14 ist der hülsenförmige Colpotransillumi-
nator tailliert ausgebildet. D. h. hier gibt es eine ra-
dial nach innen gerichtete Einschnürung 24. Die Ein-
schnürung 24 definiert den kleinsten Durchmesser
des Colpotransilluminators. An seinem zweiten Axia-
lende 14, welches die Vaginaldichtung bildet, weist
der Colpotransilluminator 8 seinen größten Außen-
durchmesser auf. Am ersten Axialende 12, welches
die Portioaufnahme bildet, weist der Colpotransillu-
minator einen Außendurchmesser auf, welcher grö-
ßer als der Außendurchmesser im Bereich der Ein-
schnürung 24 ist, in diesem Beispiel jedoch kleiner
als der Außendurchmesser des Wulstes 22 am zwei-
ten Axialende 14 ist. Im Bereich der Einschnürung
24 ist im entspannten Zustand des Materials des Col-
potransilluminators der Innendurchmesser kleiner als
der Außendurchmesser des Randes 20 der Aufnah-
me 6 des Uterusmanipulators. Um den Colpotransil-
luminator 8 vom distalen Ende her über die Aufnahme
6 ziehen zu können, ist es erforderlich, die Aufnahme
6 mit dem Rand 20 voran in das zweite Axialende 14
des Colpotransilluminators 8 einzuführen. Anschlie-
ßend muss die Einschnürung 24 in Umfangsrichtung
bzw. radialer Richtung so aufgeweitet werden, dass
der Rand 20 der Aufnahme 6 die Einschnürung 24
passieren kann.

[0032] Dies wird erfindungsgemäß durch die Anord-
nung von Dehnungsfalten 26 begünstigt. Die Deh-
nungsfalten 26 sind in dem Zentralbereich im Bereich
der Einschnürung 24 angeordnet und erstrecken sich
zur Längsachse X. Wie in Fig. 3 zu erkennen ist, bil-
den die Dehnungsfalten 26 in einen Querschnitt quer
zur Längsachse X in Umfangsrichtung einen zick-
zackförmigen Verlauf der Wandung des Colpotransil-
luminators 8. Die Dehnungsfalten 26 ermöglichen ei-
ne starke Dehnung in Umfangsrichtung, so dass der
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Rand 20 der Aufnahme 6 die Einschnürung 24 oh-
ne Probleme unter elastischer Aufweitung des Col-
potransilluminators 8 passieren kann. Wenn der Col-
potransilluminator 8 an der Aufnahme 6 anliegt, liegt
der distalseitige Bereich der Taillierung, d. h. der koni-
sche bzw. kegelstumpfförmige Abschnitt des Colpo-
transilluminators 8, welcher distalseitig der Einschnü-
rung 24 gelegen ist, an der Außenseite bzw. am Au-
ßenumfang der Aufnahme 6 an. In diesem Bereich
liegen dann die Innenkanten der Dehnungsfalten 26,
welche eine distale konische Fläche 30 definieren,
auf der Außenfläche der Aufnahme 6 an. So wird ei-
ne feste Anlage des Colpotransilluminators 8 an der
Aufnahme 6 gewährleistet. Darüber hinaus wird im
Bereich der Einschnürung 24 ein möglichst kleiner
Außendurchmesser geschaffen, so dass der Raum,
welchen das Instrument in der Scheide einnimmt, mi-
nimiert wird und so ein ausreichender Freiraum zur
Operation gelassen wird.

[0033] Um bei Bewegung des Uterusmanipulators
mit dem Colpotransilluminator 8 in proximaler Rich-
tung in der Vagina ein Umklappen des proximalen
Abschnittes des Colpotransilluminators 8 und des
Wulstes 22 zu verhindern, sind an dem hier gezeigten
Colpotransilluminator darüber hinaus Verstärkungs-
stege 28 ausgebildet. Die Verstärkungsstege 28 er-
strecken sich in radialer Richtung rippenförmig am
Außenumfang des Colpotransilluminators 8 nach au-
ßen. Dabei erstrecken sich die Verstärkungsstege 28
parallel zu den Dehnungsfalten 26 und zur Instru-
mentenlängsachse X. Im Bereich der Taillierung er-
strecken sich die Verstärkungsstege 28 so, dass sie
sich sehnenförmig über die Einschnürung 24 hinweg
erstrecken und so die distale konische Fläche 30
mit der proximalen konischen Fläche 32 angrenzend
an die Einschnürung 24 verbinden. Im hier gezeig-
ten Beispiel sind vier Verstärkungsstege 28 vorgese-
hen, welche jeweils im Winkel von 90° zueinander
angeordnet sind. Direkt angrenzend an die Verstär-
kungsstege 28 sind Dehnungsfalten 26 angeordnet,
so dass die Verstärkungsstege 28 die Dehnbarkeit im
Bereich der Einschnürung 24, d. h. im Zentralbereich
des hülsenförmigen Colpotransilluminators 8 im We-
sentlichen nicht einschränken. Die Verstärkungsste-
ge 28 stützen insbesondere die proximale konische
Fläche 32 bzw. konische Außenkontur, welche die
Einschnürung 24 mit dem Wulst 22 am zweiten Axia-
lende 14 verbindet, so dass diese proximale konische
Fläche 32 gegen ein unbeabsichtigtes Umklappen in
distaler Richtung gesichert wird. So wird beim Zu-
rückziehen des Colpotransilluminators in proximaler
Richtung in der Vagina ein Umklappen der Vaginal-
dichtung verhindert.

[0034] Der gesamte Colpotransilluminator 8 ist in
diesem Beispiel einstückig aus Kunststoff, insbeson-
dere aus Elastomer oder Silikon gefertigt und trans-
parent ausgebildet, um eine lichtleitende Funktion im
Bereich des distalen Axialendes 12 zu bewirken.

Bezugszeichenliste

2 Schaft
4 Handhabe
6 Aufnahme
8 Colpotransilluminator
10 Hohlsonde
12 erstes Axialende, Portioaufnahme
14 zweites Axialende, Vaginaldichtung
16 Wulst
18 Kragen
20 Rand
22 Wulst
24 Einschnürung
26 Dehnungsfalten
28 Verstärkungsstege
30 distale konische Fläche
32 proximale konische Fläche
X Instrumentenlängsachse
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Patentansprüche

1.  Colpotransilluminator (8) zur Anordnung an ei-
nem Uterusmanipulator, wobei der Colpotransillumi-
nator (8) hülsenförmig aus einem elastischen Materi-
al ausgebildet ist, an einem ersten distalen Axialende
(12) eine Portioaufnahme und an einem zweiten pro-
ximalen Axialende (14) eine Vaginaldichtung bildet, in
einem Zentralbereich (24) zwischen ersten (12) und
zweiten (14) Axialende tailliert ausgebildet ist, und im
Bereich der Taillierung sich axial erstreckende Deh-
nungsfalten (26) aufweist.

2.  Colpotransilluminator nach Anspruch 1, bei wel-
chem in dem Zentralbereich (24) zumindest ein sich
axial erstreckender Verstärkungssteg (28) angeord-
net ist.

3.  Colpotransilluminator nach Anspruch 2, bei wel-
chem der zumindest eine und vorzugsweise mehrere
Verstärkungsstege (28) am Außenumfang des Zen-
tralbereiches (24) angeordnet sind.

4.  Colpotransilluminator nach Anspruch 2 oder 3,
bei welchem der zumindest eine Verstärkungssteg
(28) in radialer Richtung vom Außenumfang des Zen-
tralbereiches (24) vorsteht.

5.   Colpotransilluminator nach einem der Ansprü-
che 2 bis 4, bei welchem sich der zumindest eine Ver-
stärkungssteg (28) in axialer Richtung parallel zu den
Dehnungsfalten (26) erstreckt.

6.  Colpotransilluminator nach einem der vorange-
henden Ansprüchen, welcher zumindest im Bereich
eines Axialendes (12, 14) und vorzugsweise zumin-
dest im Bereich beider Axialenden (12, 14) einen
kreisförmigen Querschnitt aufweist.

7.  Colpotransilluminator nach einem der vorange-
henden Ansprüche, bei welchem die Durchmesser
der Axialenden (12, 14) unterschiedlich groß sind,
wobei vorzugsweise das die Vaginaldichtung bilden-
de zweite Axialende (14) einen größeren Durchmes-
ser aufweist als das die Portioaufnahme bildende ers-
te Axialende (12).

8.  Colpotransilluminator nach einem der vorange-
henden Ansprüche, wobei der Colpotransilluminator
(8) an zumindest einem Axialende (12, 14), vorzugs-
weise an beiden Axialenden (12, 14) einen wulstarti-
gen Ring (16, 22) aufweist.

9.  Colpotransilluminator nach einem der vorange-
henden Ansprüche, welcher an seinem ersten die
Portioaufnahme bildenden Axialende einen nach in-
nen gerichteten Kragen (18) aufweist, welcher zum
Umgreifen eines distalen Endabschnittes (6) des Ute-
rusmanipulators ausgebildet ist.

10.    Colpotransilluminator nach Anspruch 9, bei
welchem sich der Kragen (18) zumindest anteilig in
axialer Richtung zum proximalen Ende (14) hin er-
streckt.

11.  Colpotransilluminator nach einem der vorange-
henden Ansprüche, wobei der Colpotransilluminator
zumindest an seinem ersten Axialende (12) und be-
vorzugt vollständig aus einem transparenten Material
besteht.

12.  Colpotransilluminator nach einem der vorange-
henden Ansprüche, bei welchem der Zentralbereich
(24) mit den Dehnungsfalten (26) derart ausgestal-
tet ist, dass sich der Zentralbereich (24) im Bereich
seines kleinsten Durchmessers durch die Dehnungs-
falten (26) elastisch auf zumindest einen Durchmes-
ser dehnen kann, welcher dem Innendurchmesser an
dem ersten Axialende (12) entspricht.

13.  Uterusmanipulator, insbesondere für die lapa-
roskopisch assistierte vaginale Hysterektomie, mit ei-
nem Schaft (2), an welchem ein distaler Endabschnitt
und eine proximale Handhabe angeordnet sind, wo-
bei auf dem distalen Endabschnitt (6) ein Colpotran-
silluminator (8) nach einem der vorangehenden An-
sprüche lösbar aufgesetzt ist.

14.  Uterusmanipulator nach Anspruch 13, welcher
an seinem distalen Endabschnitt (6) eine radiale Auf-
weitung (20) aufweist, auf welcher der Colpotransillu-
minator (8) lösbar aufgesetzt ist.

15.  Uterusmanipulator nach Anspruch 14, welcher
sich ausgehend von der Aufweitung (20) am distalen
Endabschnitt (6) in proximaler Richtung verjüngt, wo-
bei diese Verjüngung in ihrer Form derart an eine ko-
nische Innenkontur der distalen Seite (30) des taillier-
ten Zentralbereiches des Colpotransilluminators (8)
angepasst ist, dass dieser mit seinem Innenumfang
an der Verjüngung anliegt.

Es folgen 4 Seiten Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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