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\& (57) Abstract: A medical instrument comprises a guide tube (10) that can be inserted into a duct in a patient’s body. An elastically
flexible cannula is displaceable within an inner axial guide channel of the guide tube (10), and its distal tip (52) can emerge through
an opening arranged laterally on the circumference of the guide tube (10), thus emerging at an angle bent away from the axis of the
guide tube (10). The proximal end of the guide tube (10) is received in a grip part (22) such as to be rotatable about its longitudinal

07/0312

axis.

& (57) Zusammenfassung: Fin medizinisches Instrument weist ein Fiihrungsrohr (10) auf, das in einen Kérperkanal eines Patienten
einflihrbar ist. In einem inneren axialen Fithrungskanal des Fithrungsrohres (10) ist eine elastisch biegsame Kaniile verschiebbar,
deren distale Spitze (52) durch eine seitlich am Umfang des Fithrungsrohres (10) angeordnete Offnung gegen die Achse des Fiih-
rungsrohres (10) abgebogen austreten kann. Das Fithrungsrohr (10) ist mit seinem proximalen Ende um seine Langsachse drehbar

=
=

in einem Griffteil (22) aufgenommen.
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Beschreibung

Medizinisches Instrument

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Instrument gemdl dem

Oberbegriff des Patentanspruchs 1.

Bei vielen medizinischen Eingriffen wird eine Kanile in einen
Kanal des Korpers des Patienten eingefiihrt, um in die Wand des
Korperkanals einzustechen oder die Wand des Korperkanals zu
durchstechen. Die Kanlle kann eine Injektionskantle sein, um
ein Medikament, z. B. ein Anadsthetikum in die Wand des Kdrper-
kanals zu applizieren. Ein Beispiel fir eine solche Anwendung
ist die Injektion eines Lokalan&dsthetikums in die Wand des
Cervixkanals bei intrauterinen Eingriffen, wie z. B. beim Ein-
legen einer Spirale. Ein weiteres Beispiel ist das Einspritzen
von Pharmaka, z. B. das Einspritzen von Hyaluron-S&ure in das
die Harnrohre umgebende Gewebe zur Behandlung der Harninkonti-
nenz oder zur Behandlung des vesikoureteralen Refluxes bei
Kindern. Die Kanile kann auch eine Punktions- oder Biopsie-
Kaniile sein, um die Wand des Korperkanals zu durchstoRen und
Korperflissigkeit oder Gewebsproben zu entnehmen. Solche Biop-
sie-Kaniilen kdnnen dabei auch als Stanzkanlilen ausgebildet
sein. Biopsiepunktionen werden beispielsweise zur Gewebsent-
nahme aus der Prostata transrectal oder transperineal durchge-

fihrt.

Bei der herkdémmlichen Technik wird die Kaniile durch den Kanal
des Korpers eingefihrt und muss dann gegen die Achse des Kor-
perkanals schrdg gestellt werden, um mit der distalen Spitze
der Kanlle in die Wand des Koérperkanals einzustechen. Das Lu-

men des Korperkanals lasst dabei im Allgemeinen nur einen re-

BESTATIGUNGSKOPIE
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lativ kleinen Winkel zwischen der Achse des Korperkanals und
der Achse der Kaniile zu, so dass nur ein flacher Einstich in
die Wand des Korperkanals moglich ist. Auflerdem ist aufgrund
des kleinen Winkels zwischen der Achse des Korperkanals und

der Achse der Kanile und der unregelmaBigen Gestalt der Wand-
oberflidche die Einstichstelle in die Wand in axialer Richtung

nur ungenau festzulegen.

Das Einlegen einer Intrauterinspirale in die Gebarmutter ist
z. B. fiir die Patientin &uBerst schmerzhaft, da das Einfih-
rungsgerdt fiur die Intrauterinspirale durch den auf Dehnreize
sehr sensiblen inneren Muttermund (os internum)eingefihrt
wird. Es ist daher vorteilhaft, ein Anadsthetikum im Bereich
des inneren Muttermunds zu deponieren. Hierzu kann mit einer
Injektionskaniile neben der Cervix in das hintere Vaginalgew®l-
be eingestochen werden. Dies ist problematisch, da der Ein-
stich schmerzhaft ist und die Injektionskanile Utber einen re-
lativ groBen Weg durch das Gewebe vorgeschoben werden muss,
wobei sich in diesem Bereich auch BlutgefaBe befinden. Eine
weitere Mobglichkeit besteht darin, eine moglichst dinne Injek-
tionskantile in den Cercixkanal einzufihren und das Lokalanas-
thetikum durch die Wand des Cervixkanals in die Muskulatur des
inneren Muttermundes zu injizieren. Dabei kdénnen insbesondere
die oben erlauterten Probleme auftreten, dass die Injektions-
kantile beim Vorschieben im Cervixkanal in die Wand eindringt,
da der Cervixkanal innen eine Schleimhaut mit unregelmaRiger
Oberflidche aufweist und die W&nde praktisch aneinander anlie-
gen. Eine optimale gewilinschte Position der Einstichstelle in
die Wand des Cervixkanal im Bereich des inneren Muttermundes
ist daher kaum moglich. AuBerdem ist der Eindringwinkel fur
das Einstechen der Kaniile durch das mittels eines Spreizspeku-

lums aufgeweitete Lumen der Vagina begrenzt.
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Um eine Kaniile in die Wand des Korperkanals einzustechen, ist
es daher bekannt, die Kaniile in einem Fiihrungsrohr anzuordnen.
Das Fuhrungsrohr weist einen axialen Fihrungskanal flir die Ka-
niile auf, der am distalen Ende des Fihrungsrohres abgebogen
ist und zu einer seitlich am Umfang des Fihrungsrohres ange-
ordneten Offnung verlauft. Beim Vorschieben der Kanitle in dem
Fihrungskanal wird die distale Spitze der Kanlle abgelenkt und
tritt seitlich unter einem Winkel gegen die Achse des Fuh-
rungsrohres durch die Offnung aus. Die Kaniille kann damit unter
dem durch die Offnung vorgegebenen Winkel gegen die Achse des
Fihrungsrohres in die Wand des Korperkanals des Patienten ein-
gestochen werden. Sind mehrere lUber den Umfang des Korperka-
nals verteilte Einstiche erforderlich, so muss das gesamte In-
strument um seine Achse gedreht werden, was zu einer unglunsti-

gen Handhabung filihrt.

Aus der WO 96/35 464 Al ist ein Instrument bekannt, bei wel-
chem dieses Problem dadurch beseitigt wird, dass in dem Fih-
rungsrohr mehrere achsparallele Fihrungskandle angeordnet
sind, die an ihrem distalen Ende nach auBen gebogen sind und
sich in dber den Umfang des Fihrungsrohres verteilten ver-
schiedenen Winkelpositionen 6ffnen. Durch die verschiedenen
Fihrungskandle koénnen Kaniilen vorgeschoben werden, die dann in
den entsprechenden Winkelpositionen in die Wand des Korperka-
nals des Patienten einstechen, ohne dass das Fuhrungsrohr ge-
dreht werden muss. Dieses Instrument ist allerdings aufwendig
und das Fihrungsrohr muss auf Grund der mehrfachen Fihrungska-
ndle einen grofen Durchmesser aufweisen. Aulerdem ist das In-
strument wegen der vorgegebenen Anzahl von Fihrungskanédlen
nicht flexibel in Bezug auf die Anzahl der Einstiche und deren

Winkelverteilung.
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Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu Grunde, ein medizini-
sches Instrument gemaB dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1
zur Verflugung zu stellen, welches einfach in der Handhabung

und flexibel in den Verwendungsm&glichkeiten ist.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemdl geldst durch ein medizini-

sches Instrument mit den Merkmalen des Patentanspruchs 1.

Vorteilhafte Ausfihrungen der Erfindung sind in den Unteran-

sprlichen angegeben.

Das erfindungsgemé&dfBe medizinische Instrument weist ein Fuh-
rungsrohr mit einem axialen Flhrungskanal auf, der am distalen
Ende nach auBen abgebogen verlduft und in einer seitlich am
Umfang des Fihrungsrohres angeordneten Offnung mundet. Durch
diesen axialen Fuhrungskanal kann eine Kanile geschoben wer-
den, deren distale Spitze beim Vorschieben am distalen Ende
des Fihrungskanals aus der Achse des Fihrungsrohres abgelenkt
wird und gegen die Achse des Fihrungsrohres abgewinkelt seit-
lich aus dem Fihrungsrohr austritt, um in die Wand eines Kor-
perkanals des Patienten einzustechen, in welchen das Fihrungs-
rohr eingefithrt wurde. Um an verschiedenen Uber den Umfang
verteilten definierten Winkelstellungen der Wand des Korperka-
nals einstechen zu konnen, ist das Fuihrungsrohr mit seinem
proximalen Ende um seine Ldngsachse drehbar in einem Griffteil
gelagert. Dadurch ist eine einfache Handhabung méglich, da der
behandelnde Arzt das Griffteil fest in der Hand halten kann,
ohne die Position des Griffteils und damit seine Handhaltung
dndern zu missen. Er muss lediglich das Fihrungsrohr in dem
Griffteil drehen, um die Winkelposition der Austrittsdffnung
fiir die Kaniile am distalen Ende des Fihrungsrohres zu &dndern.
Die axiale Lage des distalen Endes des Flhrungsrohres und da-

mit des Einstichpunktes der aus dem Flihrungsrohr austretenden
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Kanile ist durch die Lage des Griffteils festgelegt, so dass
die axiale Lage der Einstichstellen in verschiedenen Winkelpo-

sitionen einfach und zuverlédssig beibehalten werden kann.

Das Fihrungsrohr weist nur einen axialen Fihrungskanal auf, so
dass der Durchmesser und Querschnitt des Fuhrungsrohres nicht
wesentlich groBer sein missen als der Durchmesser und der
Querschnitt der eingesetzten Kanlile. Das Fuihrungsrohr kann be-
liebig um seine Langsachse gedreht werden, so dass Einstiche
in jeder beliebigen Winkelposition moglich sind. Dadurch er-
gibt sich in der Anwendung eine hohe Flexibilitat, da die An-
zahl der Einstiche und ihre gegenseitige Winkelposition belie-

big gewdhlt werden konnen.

Vorzugswelse ist an dem in dem Griffteil aufgenommenen proxi-
malen Ende des Flihrungsrohres eine Markierung vorgesehen, an
welcher der behandelnde Arzt erkennen kann, in welcher Dreh-
winkelposition sich das Fithrungsrohr und damit die Offnung fur

den Austritt der Kanilenspitze befindet.

In einer zweckmdBigen Ausfihrung ist an dem proximalen Ende

des Fithrungsrohres ein im Wesentlichen radial abstehender Be-
tatigungshebel angebracht, der einerseits ein einfaches fein-
fihliges Verdrehen des Fihrungsrohres ermdglicht und anderer-
seits gleichzeitig als Markierung fir die Drehwinkelposition

dient.

Vorzugsweise ist das Fuhrungsrohr lésbar an dem Griffteil an-
geordnet, so dass das Instrument fir eine grindliche Reinigung

und Sterilisation zerlegt werden kann.

In einer zweckmaBigen Ausfihrung weist das Flhrungsrohr an

seinem proximalen Ende einen AuBbenbund auf, der in einem La-
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gerring am distalen Ende des Griffteils drehbar gelagert ist.
In diesen AuBRenbund kann der Betatigungshebel eingesetzt sein,
wobei er durch einen Umfangsschlitz des Lagerrings radial hin-
durch tritt. Der Bet&dtigungshebel dient auf diese Weise sowohl
zum Verdrehen des Fuhrungsrohres, zur Anzeige der Drehwinkel-
position des Fihrungsrohres und zur axialen Sicherung des Fih-

rungsrohres an dem Griffteil.

In einer zweckmaBigen Ausfiihrung weist das Griffteil eine Auf-
nahme flr eine handelsibliche Spritze auf. Dadurch ergibt sich
eine vielseitige Verwendbarkeit des Instruments. Vorzugsweise
ist dabei die Spritze in dem Griffteil axial zwischen einer
proximalen Position und einer distalen Position verschiebbar.
In der proximalen Position befindet sich die distale Spitze
der Kanlile der Spritze innerhalb des Fuhrungskanals des Fih-
rungsrohres, so dass das Fihrungsrohr in den Kdrperkanal des
Patienten eingefihrt werden kann. In der distalen Position der
Spritze ist die Kanlle soweit vorgeschoben, dass ihre distale
Spitze seitlich aus dem Kanllenrohr austritt und in die Wand
des Korperkanals des Patienten einstechen kann. Eine einfache
Handhabung des Instruments ergibt sich dabei dann, wenn die
distale Position und die proximale Position jeweils durch ei-
nen Anschlag definiert sind. Der distale Anschlag definiert
dabei gleichzeitig auch die Lange, um welche das distale Ende
der Kaniile aus dem Umfang des Fuhrungsrohres austritt, d. h.
die Einstichtiefe der Kaniile in die Wand des Ko&rperkanals des

Patienten.

Im Folgenden wird die Erfindung anhand eines in der Zeichnung

dargestellten Ausfihrungsbeispieles naher erldutert. Es zeigen

Fig. 1 eine Seitenansicht des Instruments in zerlegtem Zu-

stand,
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Fig. 2 eine gegentiber Figur 1 um 90° gedrehte Seitenansicht
des Griffteils,

Fig. 3 eine axiale Stirnansicht auf das in Figur 2 linke

proximale Ende des Griffteils,
Fig. 4 eine axiale Stirnansicht auf das in Figur 2 rechte

distale Ende des Griffteils,

Fig. 5 eine Seitenansicht des Instruments mit eingesetzter
Spritze,
Fig. 6 einen Axialschnitt durch das Fihrungsrohr mit zurick-

gezogener Kanule und
Fig. 7 einen Figur 6 entsprechenden Axialschnitt mit distal

vorgeschobener Kaniile.

Das medizinische Instrument weist ein Fihrungsrohr 10 auf,
welches an seinem distalen Ende 12 geschlossen ist und eine
stumpfe abgerundete Spitze aufweist, die gegebenenfalls auch
leicht konisch ausgebildet sein kann. Das innere Lumen des
Fihrungsrohres 10 bildet einen Fihrungskanal 14 und erweitet
sich an dem offenen proximalen Ende zu einem Einfihrkonus 16.
Distal ist der Fihrungskanal 14 zu einer seitlich in der Wan-
dung des Fihrungsrohres 10 ausgebildeten Offnung 18 gefuhrt.
Die Offnung 18 befindet sich hinter dem sich verjingenden
distalen Ende 12 des Fihrungsrohres 10 in dessen Zylinderman-
telfldache. Im Inneren des Fihrungsrohres 10 ist eine Ablenk-
einrichtung 20 ausgebildet, die in Form einer keilfdrmigen
Schrdge oder einer bogenférmig gerundeten Rampe einen stufen-
losen Ubergang des koaxialen Fihrungskanals 14 in die seitli-
che Offnung 18 bildet. Das Fuhrungsrohr 10 ist vorzugsweise
aus Edelstahl gefertigt, kann gegebenenfalls aber auch aus ei-

nem geeigneten Kunststoff hergestellt werden.

Das Fiuhrungsrohr 10 ist drehbar und l6sbar an einem Griffteil

22 angebracht. Hierzu weist das proximale Ende des Fihrungs-
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rohres 10 einen AuRenbund 24 auf, der einen gegeniliber dem
kreisformigen Querschnitt des Fuhrungsrohres 10 im Durchmesser
vergroBerten kreisformigen Querschnitt aufweist. Der AuBenbund
24 ist vorzugsweise einstlickig an dem Fihrungsrohr 10 ange-
formt. In die zylindrische Auflenmantelfldche des AuBenbundes
24 ist eine radiale Sackbohrung 26 mit einem Innengewinde ein-
gearbeitet. Der Aufenbund 24 wird in einen Lagerring 28 des
Griffteils 22 eingesetzt. Der Innendurchmesser des Lagerrings
28 entspricht dem AuBendurchmesser des Auflenbundes 24, so dass
der AubBenbund 24 in dem Lagerring 28 drehbar gefihrt gelagert
ist. Die axiale Lange des AuBenbundes 24 entspricht der axia-
len Lange des Lagerringes 28. Der Lagerring 28 weist einen ra-
dial durchgehenden und in Umfangsrichtung verlaufenden Um-
fangsschlitz 30 auf, der sich Uber nahezu 360° des Umfangs des
Aubenbundes 24 erstreckt. In einfacher Weise kann der Umfangs-
schlitz 30 dadurch hergestellt werden, dass der Lagerring 28
aus zwel um die Breite des Umfangsschlitzes 30 axial beabstan-
deten Einzelringen zusammengesetzt ist, die durch einen axia-
len Steg 32 in einem engen Winkelabschnitt miteinander verbun-
den sind. Der AuBenbund 24 wird axial in den Lagerring 28 ein-
geschoben, worauf sich die Sackbohrung 26 in dem axialen Be-
reich des Umfangsschlitzes 30 befindet. Dann wird ein als Be-
tatigungshebel dienender radialer Stift 34 durch den Umfangs-
schlitz 30 eingesetzt und in die Sackbohrung 26 eingeschraubt.
Der Stift 34 ragt radial ilber den Lagerring 28 hinaus, so dass
der Stift 34 leicht erfasst werden kann, um den AuBenbund 24
und damit das Fuhrungsrohr 10 gegeniber dem Lagerring 28 und
damit dem Griffteil 22 zu verdrehen. Eine Drehung des Fih-
rungsrohres 10 ist damit um einen Winkel moglich, der dem Um-
fangswinkel des Umfangsschlitzes 30 entspricht, d. h. um einen
Winkel von nahezu 360°. Die Sackbohrung 26 und damit der Stift
34 sind vorzugsweise in der selben Winkelposition des Fih-

rungsrohres 10 angeordnet, in welcher sich die Offnung 18 be-
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findet. Der Stift 34 zeigt somit auch die Winkelstellung der
Offnung 18 in Bezug auf das Griffteil 22 an.

Der in die Sackbohrung 26 eingeschraubte Stift 34 halt den Au-
Benbund 24 und damit das Fihrungsrohr 10 axial in dem Lager-
ring 28 und damit an dem Griffteil 22. Durch Herausdrehen des
Stiftes 34 aus der Sackbohrung 26 kann das Fihrungsrohr 10

wieder von dem Griffteil 22 getrennt werden.

Das Griffteil 22 weist weiter eine Aufnahme 36 auf, die als
Handgriff ausgebildet ist und zum Fihren des Instruments
dient. Die Aufnahme 36 hat die Form eines langlichen hohlen
Kreiszylinders und weist an ihrem AuBenumfang Umfangsrillen
auf, die die Griffigkeit der Aufnahme 36 als Handgriff beglins-
tigen. Am distalen Ende der Aufnahme 36 ist der achsparallele
Steg 32 angebracht, der an seinem der Aufnahme 36 entgegenge-
setzten distalen Ende den Lagerring 28 bzw. die zweli den La-
gerring 28 bildenden Einzelringe tragt. Am proximalen Ende der
Aufnahme 36 sind zwei Anschlagbiigel 38 angebracht. Die zwei
Anschlagbiigel 38 sind im Winkel gegeneinander versetzt an der
proximalen Stirnkante der Aufnahme 36 angebracht, verlaufen
von der Aufnahme 36 achsparallel in proximale Richtung und
sind an ihrem freien proximalen Ende rechtwinklig nach innen

abgebogen, um jeweils einen kurzen Anschlag 40 zu bilden.

Wird das Instrument zum Injizieren verwendet, so wird in das
Instrument eine Injektionsspritze eingesetzt, insbesondere ei-
ne handelsiibliche Spritze, z. B. eine Einmal-Spritze. Die
Spritze weist einen Zylinder 42 auf, an dessen distalen Kanu-
lenansatz 44 eine Kanile 46 angesetzt wird. Am proximalen Ende
des Zylinders 42 ist ein seitlich abstehender Flansch 48 ange-

formt. In dem Zylinder 42 ist ein Kolben 50 verschiebbar.
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Die Spritze wird mit aufgesetzter Kanile 46 vom proximalen En-
de durch die Aufnahme 36 in das Instrument eingefihrt. Die Ka-
niile 46 gelangt dabei beglinstigt durch den Einfihrkonus 16 in
den Fihrungskanal 14 des Fihrungsrohres 10. Der Zylinder 42
der Spritze wird koaxial in der Aufnahme 36 aufgenommen. Die
Spritze wird soweit in das Instrument eingefihrt, bis sich der
Flansch 48 am proximalen Ende des Zylinders 42 zwischen dem
proximalen Ende der Aufnahme 36 und den Anschlagen 40 der An-
schlagbligel 38 befindet. Die Anschlage 40 greifen dabei bei-

derseits des Kolbens 50 Uber den Flansch 48.

Die axialen Liangenabmessungen des Instruments sind auf die
axialen Langenabmessungen der Spritze, d. h. insbesondere des
Zylinders 42 und der Kaniile 46, so abgestimmt, dass sich die
distale Spitze 52 der Kanile 46 im Inneren des Fihrungskanals
14 hinter der Ablenkeinrichtung 20 befindet, wie Figur 6
zeigt, wenn der Zylinder 42 mit seinem Flansch 48 an den An-
schldgen 40 der Anschlagbligel 38 anliegt. Da die scharfe
distale Spitze 52 der Kaniile 46 im Inneren des Fihrungsrohres
10 liegt, kann das Fihrungsrohr in den Korperkanal des Patien-
ten eingefiihrt werden, ohne dass Verletzungen durch die Kaniile
46 moglich sind. Ist das Fihrungsrohr 10 axial an der Injekti-
onsstelle platziert, so wird der Zylinder 42 der Spritze
distal in der Aufnahme 36 vorgeschoben, bis der Flansch 48 an
dem proximalen Ende der Aufnahme 36 anschlagt, wie dies in Fi-
gur 5 dargestellt ist. Dabei wird die Kanile 46 in dem Fih-
rungskanal 14 ebenfalls distal vorgeschoben, wobei die scharfe
Spitze 52 der Kaniile 46 durch die Ablenkeinrichtung 20 abge-
lenkt wird und seitlich durch die Offnung 18 aus dem Fihrungs-
rohr 10 austritt, wie dies in Figur 7 dargestellt ist. Der An-
schlag des Flansches 48 an der Aufnahme 36 definiert dadurch
auch, wie weit die Spitze 52 der Kaniile 46 aus dem Fihrungs-

rohr 10 austritt, wodurch die Einstichtiefe der Kanile 46 fir
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die Injektion festgelegt ist. Bei dieser Injektion hédlt der
behandelnde Arzt das Instrument an der als Handgriff ausgebil-
deten Aufnahme 36. Das Fiuhrungsrohr 10 kann mittels des Stif-
tes 34 koaxial gegenliber dem Griffteil 22 gedreht werden, so
dass der behandelnde Arzt bei festgehaltenem Griffteil 22, d.
h. bei definierter axialer Position der Offnung 18 durch Dre-
hen des Stiftes 34 die Winkelposition der Offnung 18 festlegen
kann und damit die Winkelposition, in welcher die Spitze 52
der Kanlle 46 aus dem Fihrungsrohr 10 austritt und in die Wand
des Korperkanals eindringt. Den Einstichwinkel der Spitze 52
in Bezug auf die Achse des Fihrungsrohres 10 bestimmt dabei
die Ablenkeinrichtung 20. Nach einer Injektion in einer ersten
Drehwinkelstellung kann die Spritze wieder bis an die Anschléa-
ge 40 zurlckgezogen werden, wodurch die Spitze 52 der Kanile
46 wieder in den Fuhrungskanal 14 hineingezogen wird. Das Fuh-
rungsrohr 10 kann nun in eine neue Winkelposition gedreht wer-
den, um dann durch erneutes distales Verschieben der Spritze
wiederum die Spitze 52 in einer anderen Winkelposition einzu-

stechen und erneut zu injizieren.

Es ist offensichtlich, dass die Aufnahme 36 nicht selbst als
Handgriff ausgebildet sein muss. Es ist ebenso moglich, an der
Aufnahme 36 einen zus&dtzlichen radial abstehenden Handgriff
anzubringen, z. B. nach Art eines Pistolengriffes. Die Ausbil-
dung der Aufnahme 36 als Handgriff hat den Vorteil, dass das
Instrument geringe radiale Abmessungen aufweist, was in vielen

Fallen die Handhabung erleichtert.

Weiter ist es moglich, Rastungen vorzusehen, die ein federndes
Einrasten des Fihrungsrohres 10 gegentber dem Griffteil 22 in
vorgegebenen definierten Drehwinkelpositionen ermdglicht. Dies
erleichtert die Drehwinkelpositionierung beim Einstechen der

Kanile 46 in die Wand des Koérperkanals. In der Regel ist je-
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doch die Reibung zwischen dem Auflenbund 24 und dem Lagerring
28 ausreichend, um das Fihrungsrohr 10 in der jeweils gewahl-
ten Drehwinkelposition zu halten, wobei sich hierbei der Vor-

teil einer kontinuierlichen Winkelverstellung ergibt.
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Patentanspriiche

1. Medizinisches Instrument mit einem Fihrungsrohr (10), das
in einen Korperkanal eines Patienten einfihrbar ist, wo-
bei das Fihrungsrochr (10) einen inneren axialen Fihrungs-
kanal (14) aufweist, der hinter dem geschlossenen dista-
len Ende (12) des Fuhrungsrohres (10) in eine seitlich am
Umfang des Fihrungsrohres (10) angeordnete Offnung (18)
mindet, so dass eine elastisch biegsame Kantile (46) pro-
ximal in den Fihrungskanal (14) einfidhrbar ist und beim
Vorschieben in dem Fihrungskanal (14) mit ihrer distalen
Spitze (52) gegen die Achse des Fihrungsrohres (10) abge-
bogen seitlich durch die Offnung (18) austritt,
dadurch gekennzeichnet, dass das
Fihrungsrohr (10) mit seinem proximalen Ende um seine
Langsachse drehbar in einem Griffteil (22) aufgenommen

ist.

2. Instrument nach Anspruch 1,
dadurch ge kennzedilichnet, dass das
Fihrungsrohr (10) losbar in dem Griffteil (22) aufgenommen

ist.

3. Instrument nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzedichnet, dass eine Mar-
kierung die jeweilige Drehwinkelposition des Fihrungsroh-

res (10) gegenuber dem Griffteil (22) erkennbar macht.

4. Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeilichnet, dass das
Fihrungsrohr (10) an seinem proximalen Ende einen im We-
sentlichen radial abstehenden Betdtigungshebel (Stift 34)

aufweist.



WO 2007/031264 PCT/EP2006/008856
15

Instrument nach einem der vorhergehenden Anspriliche,
dadurch gekennzeilchnet, dass das
Fihrungsrohr (10) an seinem proximalen Ende einen AuRen-
bund (24) aufweist, der in einem Lagerring (28) am dista-

len Ende des Griffteiles (22) drehbar gelagert ist.

Instrument nach Anspruch 5,

dadurch gekennzedlichnet, dass der La-
gerring (28) einen Umfangsschlitz (30) aufweist, durch
welchen der Bet&dtigungshebel (Stift 34) radial hindurch
tritt.

Instrument nach Anspruch 6,
dadurch gekennzedichnet, dass der Beta-
tigungshebel (Stift 34) in den AuBenbund (24) loésbar ein-

gesetzt ist.

Instrument nach einem der vorhergehenden Ansprilche,
dadurch gekennzedichnet, dass das
Griffteil (22) eine Aufnahme (36) fir eine Spritze auf-
weist, in welcher die Spritze axial bewegbar ist zwischen
einer proximalen Position, in welcher sich die distale
Spitze (52) ihrer Kanile (46) =zurlckgezogen in dem Fih-
rungskanal (14) befindet, und einer distalen Position, in
welcher die distale Spitze (52) der Kanlile (46) durch die
Offnung (18) aus dem Fuhrungsrohr (10) austritt.

Instrument nach Anspruch 8,
dadurch gekennzedichnet, dass die Auf-
nahme (36) einen Anschlag aufweist, der die axiale Bewe-

gung der Spritze in distaler Richtung begrenzt.
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Instrument nach Anspruch 8 oder 9,
dadurch ge kennzedichnet, dass die Auf-
nahme (36) einen Anschlag (38, 40) aufweist, der die axia-

le Bewegung der Spritze in proximaler Richtung begrenzt.

Instrument nach einem der Anspriche 8 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass das
Griffteil (22) eine hohlzylindrische Aufnahme (36) auf-
weist, die den Zylinder (42) der eingesetzten Spritze ko-

axial umschlieft.

Instrument nach Anspruch 11,
dadurch gekennzeilichnet, dass die Auf-

nahme (36) als Handgriff ausgebildet ist.

Instrument nach Anspruch 11,
dadurch gekennzeililchnet, dass an der

RAufnahme (36) ein Handgriff angebracht ist.

Instrument nach einem der Anspriche 5 bis 13,
dadurch gekennzedichnet, dass der La-

gerring (28) an der Aufnahme (36) befestigt ist.

Instrument nach einem der Anspriche 9 bis 14,
dadurch gekennzedichnet, dass das pro-
ximale Ende der Aufnahme (36) den distalen Anschlag fir

einen Flansch (48) der Spritze bildet.

Instrument nach einem der Anspruche 10 bis 15,
dadurch gekennzedichnet, dass an der
Aufnahme (36) ein proximal abstehender Anschlag (38, 40)
fir den Flansch (48) der Spritze als proximaler Anschlag

angebracht ist.
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