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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Diese Anmeldung bezieht sich auf das Diag-
nostizieren und die Durchflihrung von Interventions-
verfahren auf Gewebe unter Verwendung endosko-
pisch einfihrbarer Katheter.

[0002] Krankhafte Veranderungen an Hohlorganen
wie der Speiserdhre kdnnen durch das Einfiihren ei-
nes Endoskops in die Speiseréhre und das Einflihren
eines Katheters durch einen Arbeitskanal des Endo-
skops diagnostiziert werden, wobei durch den Kathe-
terschaft gefiihrte Lichtleiter Licht zu an einem dista-
len Ende des Katheters befindlichen Gewebe Uber-
tragen und Licht vom Gewebe zur Analyse durch ein
spektroskopisches Diagnosesystem zurlick Ubertra-
gen. Wenn da spektroskopische Diagnosesystem
feststellt, dass ein Interventionsverfahren an dem
Gewebe vorgenommen werden sollte, kann eine Bi-
opsie vorgenommen werden, oder das Gewebe kann
auf andere Weise entfernt oder behandelt werden.
[0003] Das Dokument US-A-5 350 375 beschreibt
einen Katheter mit einem langen und diinnen Kathe-
terschaft, einem sich durch den Katheterschaft er-
streckenden Lichtleiter zur Ubertragung von Licht zu
am distalen Ende des Katheterschaftes befindlichem
Gewebe, einem sich durch den Katheterschaft er-
streckenden Lichtleiter zur Ruckfihrung von Licht
von dem Gewebe zur Analyse durch ein spektroslo-
pisches Diagnosesystem zwecks Feststellung, ob ein
Interventionsverfahren vorgenommen werden sollte,
sowie einen Fuhrungsdraht.

Zusammenfassung der Erfindung

[0004] Die Erfindung ist in dem anhangenden Satz
von Anspriichen definiert.

[0005] Ein Aspekt der Erfindung weist als Besonder-
heit einen Katheter zum Diagnostizieren und Ausfih-
ren eines Interventionsverfahrens an Gewebe auf.
Der Katheter weist einen langen, dinnen Katheter-
schaft und sich durch den Katheterschaft hindurch er-
streckende Lichtleiter auf, die Licht zu am distalen
Ende des Katheterschafts befindlichem Gewebe
Ubertragen und Licht vom Gewebe zuriick zu einem
spektroskopischen  Diagnosesystem  Ubertragen
zwecks Feststellung, ob ein Interventionsverfahren
an dem Gewebe vorgenommen werden sollte. Am
distalen Ende des Katheterschaftes ist eine Eingriffs-
vorrichtung zum Eingriff in von dem spektroskopi-
schen Diagnosesystem diagnostiziertes Gewebe
vorgesehen, um das Interventionsverfahren an dem
Gewebe auszufuhren. Der Katheter ist in verschiede-
nen Ausfuhrungsbeispielen zum Einfihren durch den
Arbeitskanal eines Endoskops ausgelegt, und die
Eingriffsvorrichtung besteht zum Beispiel aus einem
Skalpell, Zangenklauen, einer Schlinge, einer Schere
oder einer Nadel. Eine Interventionsnadel kann zum
Beispiel zum Schneiden des Gewebes benutzt wer-
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den, zum Applizieren eines Haftmittels zu dem Ge-
webe, zum Injizieren einer chemischen Ablationsflis-
sigkeit in das Gewebe, oder zum Injizieren einer Mar-
kierungsflissigkeit in das Gewebe, um dessen Be-
handlung durch ein anderes, an einem anderen Ka-
theter befindliches Eingriffswerkzeug zu ermdgli-
chen. Da die Eingriffsvorrichtung an demselben Ka-
theter angeordnet ist wie die Lichtleiter, kann der Arzt
das Interventionsverfahren an dem Gewebe vorneh-
men, ohne den Katheter aus dem Korper des Patien-
ten entfernen zu missen. Auferdem koénnen die Dia-
gnose und das Interventionsverfahren an mehreren
Ausfuhrungsorten bewerkstelligt werden, ohne dass
der Katheter aus dem Koérper des Patienten entfernt
werden mul3. In verschiedenen Ausflihrungsbeispie-
len handelt es sich bei dem Eingriffswerkzeug zum
Beispiel um ein Skalpell, Zangenklauen, eine Schlin-
ge, eine Schere oder eine Nadel.

[0006] Gemal einem weiteren Aspekt der Erfin-
dung ist als Besonderheit eine Anordnung vorgese-
hen, bestehend aus einem Endoskop, einem durch
einen Arbeitskanal des Endoskops einflihrbaren Ka-
theter mit Lichtleitern zur Ubertragung von Licht zu
und von dem Gewebe zur Analyse durch ein spektro-
skopisches Diagnosesystem zwecks Feststellung, ob
ein Interventionsverfahren an dem Gewebe vorge-
nommen werden sollte, sowie aus einer durch einen
Arbeitskanal des Endoskops einfihrbaren Eingriffs-
vorrichtung zur Durchfiihrung des Interventionsver-
fahrens an dem Gewebe.

[0007] Im allgemeinen hilft die Erfindung Arzten bei
der genauen frilhen Diagnose von Patienten mit
Krebs oder anderen Abnormalitdten innerhalb des
Korpers. Viele Krebsarten oder andere Abnormalita-
ten kdnnen wirksam behandelt werden, wenn sie friih
genug diagnostiziert und auf die am wenigsten inva-
sive weise behandelt werden. Die Erfindung hilft Arz-
ten bei der Lokalisierung verdachtiger Stellen, bei der
korrekten Diagnose und bei der Probenentnahme so-
wie der wirksamen Behandlung von Gewebe. Die Er-
findung sorgt auch fir hohe Genauigkeit der Diagno-
se und kurze Ablaufzeit durch Bereitstellen genauer
Daten und Vermeiden unnétiger Gewebeentnahmen.
Folglich sind die gesamten Kosten der Gesundheits-
fursorge gering aufgrund geringer Laboranalyse und
minimaler ambulanter Krankenhausbesuche.

[0008] Zahlreiche weitere besondere Merkmale,
Ziele und Vorteile der Erfindung werden aus der fol-
genden detaillierten Beschreibung erkennbar, wenn
diese im zusammenhang mit den zugehdrigen Zeich-
nungen gelesen wird.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0009] Fig. 1-6 sind ein Satz von Zeichnungen, die
die Schritte eines Verfahrens zur spektroskopischen
Diagnose und Markierung von Gewebe unter Ver-
wendung eines endoskopisch einfiihrbaren Kathe-
ters und die Verwendung eines weiteren endosko-
pisch einfihrbaren Katheters zur Entnahme von Ge-
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webe zeigen.

[0010] Fig. 7 ist die Zeichnung eines endoskopisch
einflhrbaren Katheters, bei dem Lichtleiter und Zan-
genklauen miteinander kombiniert sind.

[0011] Fig. 8 ist eine Zeichnung eines endosko-
pisch einfuhrbaren Katheters, bei dem Lichtleiter und
eine Polypenschlinge miteinander kombiniert sind.
[0012] Fig.9 ist eine Zeichnung eines endosko-
pisch einfuhrbaren Katheters, bei dem Lichtleiter und
Schere miteinander kombiniert sind.

[0013] Fig. 10 ist eine Zeichnung eines endosko-
pisch einfuhrbaren Katheters, bei dem Lichtleiter und
eine Nadel miteinander kombiniert sind.

[0014] Fig. 11 ist eine Zeichnung eines Endoskops
in Kombination mit einem endoskopisch einfuhrbaren
Katheter mit Zangenklauen und einem endoskopisch
einflihrbaren Katheter mit einer Ultraschall-Abbil-
dungsvorrichtung.

[0015] Fig. 12 ist eine Zeichnung eines Endoskops
in Kombination mit einem endoskopisch einfuhrbaren
Katheter mit Lichtleitern und Zangenklauen und ei-
nem endoskopisch einflihrbaren Katheter mit einer
Ultraschall-Abbildungsvorrichtung.

Detaillierte Vorrichtung

[0016] Fig. 1-6 beziehen sich auf einen endosko-
pisch einfiihrbaren Katheter mit Lichtleitern zur Uber-
tragung von Licht zu Gewebe und zur Rickfiihrung
von Licht vom Gewebe zur Analyse durch ein spek-
troskopisches Diagnosesystem und mit einer Nadel
zur Durchfiihrung eines Interventionsverfahrens an
dem Gewebe, ndmlich dem Injizieren von Chinatinte
in das von dem spektroskopischen Diagnosesystem
diagnostizierte Gewebe, um dieses flir Probenent-
nahme, Behandlung oder Entfernung durch eine an-
dere Eingriffsvorrichtung zu markieren. wenn das
spektroskopische Diagnosesystem feststellt, dass
das Gewebe behandelt werden sollte, wird der Ka-
theter mit den Lichtleitern und der Nadel aus dem En-
doskop herausgezogen, und ein Katheter mit Zan-
genklauen wird durch das Endoskop eingefiihrt, um
eine Probe des Gewebes zu entnehmen oder das
Gewebe zu entfernen oder es zu behandeln.

[0017] Unter Bezugnahme auf Fig. 1 wird ein dista-
les Ende eines Endoskops 20 durch ein Hohlorgan
21 des Kdrpers eines Patienten wie die Speiserdhre,
den Mastdarm oder den Atmungstrakt eingefiihrt. En-
doskop 20 weist einen Lichtleiter 22 auf, der mit einer
Lichtquelle 24 an einem proximalen Ende des Endo-
skops 20 zur Ubertragung von Licht zu am distalen
Ende des Endoskops 20 befindlichem Gewebe ver-
bunden ist. Das Endoskop 20 hat ferner einen mit ei-
nem Okular 28 an seinem proximalen Ende verbun-
denen Lichtleiter 26 zur Beobachtung des Gewebes,
einen mit einer Flissigkeitsquelle 32 an seinem pro-
ximalen Ende verbundenen Flissigkeitskanal 30
zum Ausspulen des Gewebes wie zum Waschen des
Beobachtungs-Lichtleiters sowie einen Arbeitskanal
34 zur Aufnahme eines Katheters. In Fig. 1 ist die
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Lichtquelle 24 eingeschaltet.

[0018] Unter Bezugnahme auf Fig. 2 ist ein Kathe-
ter 36 mit einem langen diinnen Katheterschaft durch
den Arbeitskanal 34 des Endoskops 20 eingefiihrt.
Katheter 36 hat Lichtleiter 38 und 40, die durch den
Katheterschaft herausragen und mit einem am proxi-
malen Ende des Endoskops 20 angeordneten spek-
troskopischen Diagnosesystem 42 verbunden sind.
Lichtleiter 38 und 40 kénnen aus einer Quarz-
glas-Komponente oder anderem geeigneten Glas-
oder Polymermaterial hergestellt sein, welches zur
Ubertragung und zum Empfang von Wellenlangen
geeignet ist, wie sie zur Unterscheidung von gesun-
dem und abnormalem Gewebe, das mit einem diag-
nostischen Reagens behandelt wurde, notwendig
sind. Die Lichtleiter kdnnen zu einer einzigen Lichti-
bertragungs- und Empfangssonde gebiindelt werden
anstatt der zwei einzelnen Leiter in Fig. 1-5, wobei
die Sonde eine aufliere Umhillung aus SST (?) oder
einem geeigneten halbsteifen Polymer umfasst, das
auf diagnostische Reagen- zien nicht reagiert. Kathe-
ter 36 ist mit einem Katheter-Steuermechanismus 39
am proximalen Ende von Endoskop 20 verbunden,
der die Langsbewegung von Katheter 36 innerhalb
des Arbeitskanals 34 steuert. Katheter-Steuerme-
chanismus 39 steuert ebenfalls die Langsbewegung
der Lichtleiter 38, 40 und kann Lichtleiter 38, 40 in
Bezug auf Katheter 36 aus- oder einfahren. In Fig. 2
ist Lichtquelle 24 eingeschaltet, und Lichtleiter 38, 40
sind aus Katheter 36 zum Gewebe ausgefahren.
[0019] Unter Bezugnahme auf Fig. 3 ist Lichtquelle
24 ausgeschaltet, Lichtleiter 38 Ubertragt Licht zum
Gewebe und Lichtleiter 40 fuhrt Licht zurlick vom Ge-
webe zur Analyse durch das spektroskopische Diag-
nosesystem 42 zur Feststellung, ob das Gewebe be-
handelt werden sollte.

[0020] Zum Beispiel Ubertragt Lichtleiter 38 einen
monochromatischen Lichtstrahl von einer derart aus-
gewahlten Wellenlange oder einer Gruppe von Wel-
lenlangen, dass das Gewebe so zum Fluoreszieren
angeregt wird, dass bei einer Wellenlange des fluo-
reszierenden Lichtes unabhangig davon, ob das Ge-
webe normal oder cancerogen ist, die Intensitat un-
gefahr gleich ist, wahrend bei einer anderen Wellen-
lange des fluoreszierenden Lichtes dessen Intensitat
sich in Abhangigkeit davon, ob das Gewebe normal
oder cancerogen ist, wesentlich unterscheidet. Durch
Analysieren des Verhaltnisses der Intensitat des fluo-
reszierenden Lichtes bei derjenigen Wellenlange, bei
der die Intensitat unabhangig davon, ob das Gewebe
normal oder cancerogen ist, ungefahr gleich ist, und
der Intensitat des fluoreszierenden Lichtes bei der
Wellenlange, bei der sich die Intensitat in Abhangig-
keit davon, ob das Gewebe normal oder cancerogen
ist, wesentlich unterscheidet, vermag das spektros-
kopische Diagnosesystem 42 festzustellen, ob das
Gewebe normal oder cancerogen ist und bisweilen,
ob es sich um einen gutartigen Tumor handelt. Das
Gewebe kann zunachst durch ein diagnostisches Re-
agens behandelt werden, das sich starker gezielt mit
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krankem (cancerogenem) als mit normalem Gewebe
verbindet, oder umgekehrt, und das durch den Kathe-
ter Ubertragenes Licht absorbiert und dadurch das
Gewebe zum Fluoreszieren mit einer Wellenlange
oder einer Gruppe von Wellenlangen veranlaft, die
sich von der Ubertragungswellenléange unterschei-
det. Die Intensitat des zu dem Diagnosesystem zu-
ricklbertragenen Lichtes kann mit Hilfe eines Com-
puters als eine Funktion der Wellenlange graphisch
dargestellt werden, und der Endoskopierende kann
die Daten interpretieren.

[0021] Bezugnehmend auf Fig. 4 zieht der Kathe-
ter-Steuermechanismus 39 die Lichtleiter 38 und 40
in den Katheter ein, wenn das spektroskopische Dia-
gnosesystem 42 entscheidet, dass das Gewebe be-
handelt werden sollte, und Lichtquelle 24 wird einge-
schaltet. Der Katheter-Steuermechanismus 39 steu-
ert ebenfalls die Langsbewegung einer am distalen
Ende des Katheters 36 angeordneten Nadel 44 und
fahrt die Nadel spitze) 44 zu dem Gewebe aus. Nadel
44, die aus SST(?) oder einem geeigneten, auf diag-
nostische Reagenzien nicht reagierenden halbsteifen
Polymer hergestellt sein kann, erstreckt sich in einem
Kanal 46 des Katheterschaftes. Nadel 44 sowie Licht-
leiter 38 und 40 kénnen zu einer einzigen Sonde zu-
sammengefasst sein. Der Katheter-Steuermechanis-
mus 39 bewirkt, dass Chinatinte 48 aus dem Tin-
ten-Vorratsbehalter 54 durch Nadel 44 in das zu be-
handelnde Gewebe injiziert wird.

[0022] Lichtleiter 38 Ubertragt Licht zu einer Anzahl
von Punkten des Gewebes, und Lichtleiter 40 fuhrt
Licht zuriick vom Gewebe zur Analyse durch das
spektroskopische Diagnosesystem 42 zur Feststel-
lung, ob das Gewebe an jedem dieser Punkte cance-
rogen ist. Jeder solcher als cancerogen ermittelte
Punkt wird durch Nadel 44 mit Chinatinte markiert.
[0023] Unter Bezugnahme auf Fig. 5 ist die Licht-
quelle 24 eingeschaltet, und Katheter 36 mit Lichtlei-
tern 38,40 ist aus dem Arbeitskanal 34 entfernt, wah-
rend ein an seinem distalen Ende mit Zangenklauen
52 versehener Katheter 50 durch Arbeitskanal 34 ein-
geschoben ist. Zangenklauen 52 werden verwendet,
um von dem spektroskopischen Diagnosesystem 42
diagnostiziertes und mit Chinatinte 48 markiertes Ge-
webe zu entfernen.

[0024] Zahlreiche andere Ausfihrungsformen lie-
gen ebenfalls im Bereich der Anspriche. Zum Bei-
spiel sind Fig. 6-10 Zeichnungen verschiedener
Ausfuhrungsformen eines endoskopisch einfuhrba-
ren Katheters 100, bei dem Lichtleiter und verschie-
dene andere Arten von Interventionsvorrichtungen
kombiniert sind. Katheter 100 kann in ein Endoskop
eingefiihrt sein wie in Fig. 1- 5 gezeigt, um spektros-
kopische Diagnose von Gewebe und das Entfernen
cancerogenen Gewebes durchzuflihren, ohne dass
das cancerogene Gewebe mit Chinatinte markiert
werden mull. Nachdem die Eingriffsvorrichtung das
cancerogene Gewebe entfernt hat, werden die Licht-
leiter zur Durchflhrung einer spektroskopischen Dia-
gnose des verbleibenden Gewebes benutzt zwecks
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Feststellung, ob samtliches cancerogene Gewebe
entfernt worden ist.

[0025] In Fig. 6 weist Katheter 100 Lichtleiter 102,
104 auf, die mit der Oberflache eines Skalpells 106
verklebt sind.

[0026] In Fig. 7 weist Katheter 100 Lichtleiter 102,
104 auf, die zwischen Zangenklauen 108 plaziert
sind, bei denen es sich um zu mehrfacher Gewebe-
probenentnahme geeignete Zangenklauen handeln
kann, die imstande sind, mehrere Gewebeproben in
den Korper des Katheters 100 zu beférdern wie in
WO-A-9 508 292 beschrieben. Die Zangenklau- en
o6ffnen sich, wie in Fig. 7 gezeigt, durch das Zurlck-
ziehen einer dufleren Hiille des Katheters (nicht dar-
gestellt) in proximaler Richtung, und sie schlielRen
sich zusammen durch Verschieben der aifReren Hul-
le in distaler Richtung. An der Spitze der Zangenklau-
en ist eine Offnung vorgesehen, durch die die mit Be-
zug auf den Katheter und die Zangenklauen ein- und
ausfahrbaren Lichtleiter hindurchtreten kénnen. Die
Zangenklauen kénnen zum Entfernen von als unge-
sund erkanntem Gewebe oder zur Gewinnung von
Gewebeproben zwecks weiterer zellularer Analyse
benutzt werden. Wenn die Zangenklauen benutzt
werden, sind die Lichtleiter natlrlich eingezogen.
Wenn es sich bei den Zangenklauen um solche zu
mehrfacher Gewebeprobenentnahme handelt, kon-
nen die Lichtleiter zu einer einzigen Sonde zusam-
mengebundelt sein, die zum Aufspieflen der Gewe-
beproben innerhalb des Katheters fiir die anschlie-
Renden Diagnose an weiteren Stellen ausgebildet ist.
[0027] Unter Bezugnahme auf Fig. 8 weist Katheter
100 Lichtleiter 102, 104 in der Nahe einer Poly-
penschlinge 110 auf, die um einen Polypen herumge-
legt und rasch in Katheter 100 eingezogen werden
kann, um den Polypen herauszuschneiden. Alterna-
tiv kdnnen die Lichtleiter durch denselben Kanal wie
die Schlinge hindurchtreten.

[0028] Bezugnehmend auf Fig. 9 weist Katheter
100 Lichtleiter 102, 104 in der Nahe einer Schere 112
auf. Alternativ kdnnen die Lichtleiter mit einem der
Scherenblatter verklebt sein.

[0029] In Fig. 10 weist Katheter 100 Lichtleiter 102,
104 in der Nahe einer Nadel 114 auf, die ahnlich im
Aufbau ist wie Nadel 44, oben beschrieben in Verbin-
dung mit Fig. 1-5. Nadel 114 kann zum Injizieren
chemischer Ablationsflissigkeit oder anderer Medi-
kamente, mdglicherweise zeitversetzt wirkender
Kapseln mit krebsbekdmpfenden Substanzen, in das
Gewebe ausgebildet sein, weiterhin zum Schneiden
von Gewebe, oder zum Aufbringen eines Klebemit-
tels zum temporaren Anhaften von Gewebe zwi-
schen der Speiserdhre und dem Magen zwecks Be-
handlung der Refluxdsophagitis. Lokale chemische
Ablation oder medikamentdse Behandlung kénnen
aufgrund der Genauigkeit, mit der die spektroskopi-
sche Diagnose die Lage kranken Gewebes erkennen
kann, mit hoher Konzentration durchgefiihrt werden.
Nadel 114 aus Fig. 10 oder Nadel 44 aus Fig. 1- 5
kénnen auch zum Injizieren eines diagnostischen
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Reagens' in einen verdachtigen Bereich benutzt wer-
den, das sich starker gezielt mit krankem (canceroge-
nem) als mit normalem Gewebe verbindet oder um-
gekehrt, wie oben beschrieben. Eine solche Nadel
zum Injizieren eines diagnostischen Reagens' kann
auch in jedem der Katheter der Fig. 6-9 enthalten
sein. In jedem der Ausflihrungsbeispiele der
Fig. 6-10 sind Lichtleiter 102, 104 in Bezug auf Ka-
theter 100 ausfahr- und einziehbar, und mit Ausnah-
me des Ausflihrungsbeispiels der Fig. 6, in dem die
Lichtleiter mit dem Skalpell verklebt sind, kénnen alle
Bewegungsmadglichkeiten der Lichtleiter 102, 104 ei-
nerseits und der Eingriffsvorrichtung andererseits
vollig unabhangig voneinander sein.

[0030] Jedes der oben in Verbindung mit Fig. 1-10
beschriebenen Ausfihrungsbeispiele kann durch
Entfernen des Endoskops und das Hinzufligen zu-
satzlicher Lichtleiter zu dem Katheter zur Verwen-
dung im Zusammenhang mit der Abbildungsfunktion
modifiziert werden oder durch Benutzung eines oder
mehrerer Lichtleiter des Katheters nicht nur in Verbin-
dung mit der spektroskopischen Diagnosefunktion,
sondern auch in Verbindung mit der Abbildungsfunk-
tion. Da der Katheter ohne Endoskop verwendet wer-
den wirde, hatte er zur Erméglichung von Bewegung
und Positionierung eine steuerbare Spitze. Die
Durchflusséffnung der Katheternadel kann sich bei
Ausfuhrungsbeispielen, die eine solche Nadel auf-
weisen, verdoppeln zum Abspllen der visuellen
Lichtleiter sowie als Vakuum- und Bellftungsquelle.
Ein Vorteil einer solchen Konstruktion besteht darin,
dass der Katheter nicht so grof3 sein misste wie ein
mit einem Katheter kombiniertes Endoskop, da kein
Arbeitskanal eines Endoskops bendtigt wird.

[0031] Unter Bezugnahme auf Fig. 11 ist ein Endo-
skop 200 mit einem endoskopisch einfihrbaren Ka-
theter 216 mit Zangenklauen 218 und einem mit ei-
nem rotierenden bildgebenden Ultraschallwandler
214 versehenen endoskopisch einfiihrbaren Katheter
212 kombiniert, Der Ultraschallwandler 214 liefert ein
sichtbares Bild des Tumors, das bei der Bestimmung
der Tiefe, bis zu der der Tumor in die Wandung eines
Korper-Hohlorgans oder durch diese hindurch ge-
wachsen ist und bei der Entscheidung von Nutzen ist,
ob der Tumor sicher aus dem Hohlorgan entfernt wer-
den kann. Wenn die vom Ultraschallwandler 214 ab-
gebildete Gewebestruktur sicher aus dem Kor-
per-Hohlorgan entfernt werden kann, werden Zan-
genklauen 218 zur Entfernung der Gewebestruktur
benutzt. Das sichtbare Bild kann auch zur Entschei-
dung dienen, wie viel Gewebe entfernt werden sollte.
Das Abbilden kann gleichzeitig mit der Gewebeent-
fernung durchgefuhrt werden, um den Arzt in die
Lage zu versetzen, zu sehen, ob die Gewebestruktur
vollstandig entfernt worden ist.

[0032] Endoskop 200 besitzt einen Lichtleiter 202
zur Ubertragung von Licht von Lichtquelle 230 zu an
einem distalen Ende von Endoskop 200 befindlichem
Gewebe, einen Lichtleiter 204 zur Ruckflhrung von
Licht vom Gewebe zum Okular 234 zum Beobachten
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des Gewebes, einen Flissigkeitskanal 206 zum SpU-
len des Gewebes mit Flissigkeit aus Flissigkeits-
quelle 232 sowie Arbeitskanale 208, 210 zur Aufnah-
me von Kathetern 212 bzw. 216. Interventionskathe-
ter-Steuermechanismus 224 steuert sowohl die
Langsbewegung des Katheters 216 innerhalb des Ar-
beitskanals 210 als auch den Arbeitsablauf der zan-
genklauen 218.

[0033] In ahnlicher Weise steuert Ultraschallkathe-
ter-Steuermechanismus 226 sowohl die Langsbewe-
gung des Ultraschallkatheters 212 innerhalb des Ar-
beitskanals 208 als auch den Arbeitsablauf des Ultra-
schallwandlers 214 einschliel3lich dessen Rotation,
der Ubertragung von Ultraschallimpulsen und der Er-
kennung vom Wandler reflektierter Impulse. Das vom
Ultraschallwandler 214 gelieferte Abbild des Gewe-
bes wird auf der Ultraschall-Bildanzeige 228 darge-
stellt.

[0034] Das Endoskop aus Fig. 11 kann auch in
Kombination mit jedem der verschiedenen endosko-
pisch einfihrbaren, oben beschriebenen und in
Fig. 6-10 gezeigten, Lichtleiter und Interventionsvor-
richtungen miteinender kombinierenden, Katheter
verwendet werden, die den Interventionskatheter 216
ersetzen kénnen.

[0035] Zum Beispiel weist Katheter 216 in Fig. 12
Zangenklauen 218 und Lichtleiter 220, 222 auf, die
mit einem spektroskopischen Diagnosesystem 236
verbunden sind, das das Gewebe zwecks Feststel-
lung, ob es behandelt werden sollte, spektroskopisch
diagnostiziert, wie oben in Verbindung mit Fig. 7 be-
schrieben.

[0036] Wenn das Gewebe als cancerogen oder an-
derweitig entfernungsbedurftig befunden wird, wird
der bildgebende Ultraschallwandler 214 bzw, der Ul-
traschallkatheter 212 zur Bestimmung der Tiefe be-
nutzt, bis zu der der Tumor in die Wandung eines Kor-
per-Hohlorgans oder durch diese hindurch gewach-
sen ist, zwecks Feststellung, ob der Tumor sicher aus
dem Hohlorgan entfernt werden kann. Falls das von
der bildgeben- den Ultraschallvorrichtung 214 darge-
stellte Gewebe sicher aus dem Hohlorgan entfernt
werden kann, werden Zangenklauen zum Entfernen
des cancerogenen Gewebes eingesetzt. Nach dem
Entfernen des cancerogenen Gewebes durch Zan-
genklauen 218 werden Lichtleiter 220, 222 zur
Durchflihrung einer spektroskopischen Diagnose des
Gewebes eingesetzt um festzustellen, ob samtliches
cancerogenes Gewebe entfernt worden ist.

[0037] Es sind neue und verbesserte Gerate und
Techniken zum Diagnostizieren und zur Durchfih-
rung von Interventionsverfahren an Gewebe be-
schrieben worden. Es ist offensichtlich, dass mit der
Materie Vertraute nun zahlreiche Anwendungen und
Modifikationen sowie Abweichungen von den spezi-
ellen, hierin beschriebenen Ausfihrungsbeispielen
vornehmen kénnen, ohne das erfinderische Konzept
zu verlassen. Zum Beispiel kdnnen andere erfinderi-
sche Vorrichtungen an die Stelle der oben beschrie-
benen und in den Zeichnungen erlduterten treten.
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1. Ein Katheter (36), bestehend aus:
einem verlangerten Katheterschaft mit mindestens
zwei Kanalen (46) und einem distalen Ende;
einem ersten, in einen der mindestens zwei Kanale
des Katheterschaftes einsetz- und herausnehmbaren
und bis Uber das distale Ende des Katheterschaftes
hinaus ausschiebbaren Lichtleiter (38) zur Ubertra-
gung von Licht zu am distalen Ende des Katheter-
schaftes befindlichem Gewebe;
einem zweiten, in einen der mindestens zwei Kanale
des Katheterschaftes einsetz- und herausnehmbaren
und bis Uber das distale Ende des Katheterschaftes
hinaus ausschiebbaren Lichtleiter (40) zur Rickuber-
tragung des Lichtes von dem Gewebe zur Analyse
durch ein spektroskopisches Diagnosesystem (42)
zwecks Entscheidung, ob ein Interventionsverfahren
an dem Gewebe vorgenommen werden soll, wobei
besagter zweiter und erster Lichtleiter diskrete Leiter
sind, in deren mindestens einen ein Beobachtungs-
gerat einbezogen ist zur Umwandlung weiteren, vom
Gewebe zurtickgefiihrten Lichtes in ein visuelles Be-
obachtungsbild des Gewebes.; sowie eine am dista-
len Ende des Katheterschaftes angeordnete Ein-
griffsvorrichtung (52) zum Eingriff in von dem spek-
troskopischen Diagnosesystem diagnostiziertes Ge-
webe, um das Interventionsverfahren an dem Gewe-
be auszufiuhren, wobei besagte Eingriffsvorrichtung
von den genannten ersten und zweiten Lichtleitern
physikalisch trennbar ist.

2. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Ein-
griffsvorrichtung ein Skalpell umfasst.

3. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Ein-
griffsvorrichtung Zangenklauen umfasst.

4. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Ein-
griffsvorrichtung eine Schlinge umfasst.

5. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Ein-
griffsvorrichtung eine Schere umfasst.

6. Katheter nach Anspruch 1, bei dem die Ein-
griffsvorrichtung eine Nadel umfasst.

7. Katheter nach Anspruch 6, bei dem die Nadel
zum Injizieren einer Markierungsfliissigkeit in das
Gewebe ausgebildet ist.

8. Katheter nach Anspruch 6, bei dem die Nadel
zum Injizieren einer chemischen Ablationsflissigkeit
in das Gewebe vorgesehen ist.

9. Katheter nach Anspruch 6, bei dem die Nadel
zum Schneiden des Gewebes vorgesehen ist.

10. Katheter nach Anspruch 6, bei dem die Nadel
zum Applizieren eines Haftmittels zu dem Gewebe
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vorgesehen ist.

11. Katheter nach Anspruch 6, bei dem die Nadel
zum Zufiihren einer fiir die visuelle Beobachtung des
Gewebes nitzlichen Flissigkeit zu dem Gewebe vor-
gesehen ist.

12. Katheter nach Anspruch 6, bei dem die Nadel
zum Applizieren eines Vakuums zu dem Gewebe vor-
gesehen ist.

13. Katheter nach Anspruch 1, bei dem der Ka-
theterschaft passend zum Einfiihren durch den Ar-
beitskanal eines Endoskops ausgebildet ist.

14. Katheter nach Anspruch 1, bei dem mindes-
tens einer der Lichtleiter zur Zufuhr von visualisie-
rungslicht zu dem Gewebe vorgesehen ist.

15. Eine Anordnung bestehend aus:
einem Endoskop (20);
einem verlangerten Katheterschaft mit mindestens
zwei Kanélen (46) und einem distalen Ende, der zum
Einfihren durch einen Arbeitskanal (34) des Endos-
kops ausgebildet ist;
einem ersten, in einen der mindestens zwei Kanale
des Katheterschaftes einsetz- und herausnehmbaren
und bis Uber das distale Ende des Katheterschaftes
hinaus ausschiebbaren Lichtleiter (38) zur Ubertra-
gung von Licht zu am distalen Ende des Katheter-
schaftes befindlichen Gewebe;
einem zweiten, in einen der mindestens zwei Kanale
des Katheterschaftes einsetz- und herausnembaren
und bis Uber das distale Ende des Katheterschaftes
hinaus ausschiebbaren Lichtleiter (40) zur Rickiiber-
tragung des Lichtes von dem Gewebe zur Analyse
durch ein spektroskopisches Diagnosesystem (42)
zwecks Entscheidung, ob ein Interventionsverfahren
an dem Gewebe vorgenommen werden soll, wobei
besagter zweiter und erster Lichtleiter diskrete Leiter
sind, in deren mindestens einen ein Beobachtungs-
gerat einbezogen ist zur Umwandlung weiteren, vom
Gewebe zurtickgefiihrten Lichtes in ein visuelles Be-
obachtungsbild des Gewebes; sowie
eine Eingriffsvorrichtung (52), die zum Einfuhren
durch einen Arbeitskanal eines Endoskops ausgebil-
detist, zum Eingriff in von dem spektroskopischen Di-
agnosesystem diagnostiziertes Gewebe, um das In-
terventionsverfahren an dem Gewebe auszufiihren,
wobei besagte Eingriffsvorrichtung von den genann-
ten ersten und zweiten Lichtleitern physikalisch
trennbar ist.

16. Eine Anordnung nach Anspruch 15, bei der
die Eingriffsvorrichtung am distalen Ende des die
Lichtleiter aufweisenden Katheterschaftes angeord-
net ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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