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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung gemaf
dem Oberbegriff von Anspruch 1. Im Allgemeinen be-
trifft die Erfindung Vorrichtungen fir die endoskopi-
sche Chirurgie und insbesondere Vorrichtungen zum
Dissektieren von Gewebe, um einen Arbeitsraum fur
endoskopische Instrumente zu erzeugen.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Zahlreiche chirurgische Verfahren wurden
entwickelt, um Arterien zu ersetzen, die durch Krank-
heit blockiert sind. Die aortokoronare Bypass-Chirur-
gie ist vielleicht die bedeutendste dieser By-
pass-Operationen. Die Koronararterien flihren Blut
zum Herzen. Infolge von Alterung und Krankheit kon-
nen Koronararterien durch Plaque-Ablagerungen,
Stenosis oder Cholesterol blockiert werden. In eini-
gen Fallen kdnnen diese Blockierungen mit Atherek-
tomie, Angioplastie oder Stent-Plazierung behandelt
werden, und eine Koronarbypass-Chirurgie ist nicht
erforderlich. Eine Koronarbypass-Chirurgie ist erfor-
derlich, wenn diese anderen Behandlungsverfahren
zum Reinigen der blockierten Arterie nicht angewen-
det werden kdnnen oder versagt haben. Bei der Ko-
ronarbypass-Chirurgie wird eine Vene von anderswo
in dem Korper gesammelt und an die Stelle zwischen
der Aorta und der Koronararterie Uber der Blockie-
rungsstelle transplantiert. Eine Abbildung dieser Chi-
rurgie ist in Fig. 1 gezeigt, welche das Herz 1 und die
rechte vordere Koronararterie 2 und die linke vordere
Koronararterie 3 zeigt, welche Blut zum Herzen 1 fih-
ren. Die rechte vordere Koronararterie 2 ist in ihrem
proximalen Segment bei 2a blockiert, wie gezeigt ist.
Diese Blockierung wurde durch Transplantieren ei-
nes Segments der Vene 4 zwischen der Aorta 5 und
dem distalen Segment 2b der rechten vorderen Koro-
nararterie 2 umgangen. Gleichermalen kann die lin-
ke vordere Koronararterie 3 blockiert werden und
kann einen Bypass mit einer Lange der Vene 4a zwi-
schen der Aorta und dem distalen Segment 3b der
linken vorderen Arterie erfordern. Die Operation er-
fordert einen Zugang zum Herzen, was bedeutet,
dass der Brustkorb vollstandig gedffnet werden mul3.

[0003] Die Koronarbypass-Chirurgie erfordert eine
Lange der Vene oder Arterie fur die Transplantation.
Es wird bevorzugt, eine Vene zu verwenden, die dem
Patienten entnommen wird, welcher der Bypass-Chi-
rurgie unterzogen wird. Der Patient ist eine bereitste-
hende Quelle geeigneter Venen, die von dem Koérper
nach der Transplantation und der Implantation an die
Aorta und die Koronararterie nicht abgestoflen wer-
den. Die Saphenusvene im Bein ist der beste Ersatz
fur kleine Arterien, wie die Koronararterien, und es ist
die bevorzugte Vene fir die Verwendung in der Ko-
ronarbypass-Chirurgie. Dies ist deshalb, da die Sa-

phenusvene typischerweise 3 bis 5 mm im Durch-
messer ist, etwa dieselbe Grofie wie die Koronararte-
rien. Auch ist das venése System der Beine ausrei-
chend redundant, so dass nach dem Entfernen der
Saphenusvene andere Venen, die in dem Bein ver-
bleiben, ausreichend sind, um gentigend Blutrickfluf3
zu schaffen. Die Cephalicavene im Arm ist eine Alter-
native, die gelegentlich verwendet wird.

[0004] Eine typische friher erforderliche Operation
zum Sammeln der Saphenusvene ist in Fig. 2 darge-
stellt. Der Chirurg schneidet das Bein auf, um den Zu-
gang zur Saphenusvene 6 zu ermdglichen, und
schneidet die Vene 6 aus dem Bein. Um die Sa-
phenusvene 6 freizulegen, nimmt der Chirurg eine
Reihe von Einschnitten von der Leiste 7 zum Knie 8
oder Knéchel 9 vor, wobei eine oder mehrere Haut-
briicken 10 entlang der Linie der Einschnitte gelas-
sen werden. (Manche Chirurgen machen einen
durchgehenden Einschnitt von der Leiste zum Knie
oder Knéchel.) Der Umgang mit der Vene 6 muf} auf
einem Minimum gehalten werden, jedoch muf} die
Vene 6 aus dem Zellgewebe entfernt werden, was et-
was Kraft zum Entfernen erfordert. Nach dem Freile-
gen der Vene 6 greift der Chirurg diese mit seinen
Fingern, wahrend er die umgebenden Gewebe mit
Dissektionsscheren oder anderen Ritzinstrumenten
abstreift. Der Chirurg verwendet seine Finger und ab-
gestumpften Dissektionswerkzeuge, um die Vene 6
aus dem umgebenden Gewebe zu ziehen und anzu-
heben (oder zu mobilisieren). Die Vene 6 wird so weit
wie mdglich durch jeden Einschnitt hindurch mobili-
siert oder gezogen. Um unter die Hautbriicken 10 zu
reichen, hebt der Chirurg die Haut mit Retraktoren an
und grabt die Vene frei. Wahrend des Abstreifens der
Vene trifft der Chirurg auf die verschiedenen Neben-
venen, die zur Saphenusvene 6 fiihren. Diese Ne-
benvenen missen ligiert und getrennt werden. Um
die unter den Hautbriicken 10 liegenden Nebenve-
nen zu trennen und zu ligieren, kann es der Chirurg
fur nétig halten, das eine Ende der Saphenusvene 6
abzuschneiden und dieses unter die Hautbriicke 10
zu ziehen, um die Vene 6 sanft unter der Hautbriicke
10 herauszuziehen, bis die Nebenvene ausreichend
freigelegt ist, so dass sie ligiert und getrennt werden
kann. Wenn die Vene 6 vollstandig mobilisiert wurde,
schneidet der Chirurg das proximale und distale
Ende der Vene 6 ab und entfernt die Vene 6 aus dem
Bein. Nach dem Entfernen wird die Vene 6 fir die Im-
plantation an die Transplantationsstelle vorbereitet,
und die langen Einschnitte, die in das Bein gemacht
wurden, werden durch Nahen geschlossen.

[0005] Der oben beschriebene Vorgang kann zum
Sammeln von Venen fir einen femoralen poplitealen
Bypass verwendet werden, bei welchem eine ver-
stopfte Femoralarterie von oberhalb der Verstopfung
zu der Poplitealarterie oberhalb oder unterhalb des
Knies umgangen wird. Der Vorgang kann auch zum
Sammeln von Venen fur die Revaskularisation der
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oberen Mesenterialarterie verwendet werden, welche
Blut zum Bauchraum und den Gedarmen fiihrt. In die-
sem Falle wird die gesammelte Vene zwischen die
Aorta an dem distalen und offenen (unblockierten)
Abschnitt der Mesenterialarterie eingesetzt. Fur By-
pass-Transplantationen der unteren poplitealen Ver-
zweigungen in der Wade kann der Vorgang zum
Sammeln der Umbilikalvene verwendet werden. Die
gesammelte Vene kann auch fir eine Venenschlinge
im Arm (zur Dialyse) zwischen der Cephalicavene
und der Brachialarterie verwendet werden. Die Vor-
gange kénnen auch zum Sammeln von Venen fur fe-
moral-tibiale, femoral-peroneale, aorto-femorale und
iliac-femorale Bypass-Operationen und jede andere
Bypass-Operation verwendet werden.

[0006] Wie aus der Beschreibung der Sammelope-
ration ersichtlich ist, ist die Sammeloperation sehr
traumatisch aus ihrem eigenen Recht. In Falle des
Koronararterien-Bypasses wird diese Operation un-
mittelbar vor der Operation an der offenen Brust
durchgefihrt, die erforderlich ist, um die gesammelte
Vene zu den Koronararterien zu transplantieren. Die
Operation zum Sammeln von Venen ist oft der
schwierigste Teil der Operation. Die langen Ein-
schnitte, die in dem Bein erzeugt werden, kénnen
langsam zuheilen und sehr scherzhaft sein. Aus der
Operation zum Sammeln der Venen resultierende
Komplikationen kénnen auch die Erholung des Pati-
enten von der gesamten Operation behindern.

[0007] Das Verfahren zum Sammeln von Venen
wird mit endoskopischen Verfahren durchgefuhrt.
Dies ermdglicht, dass die Venen bei einer Operation,
die nur ganz kleine Einschnitte erfordert, gesammelt
werden kénnen. Endoskopische chirurgische Techni-
ken fur Operationen, wie Gallenblasenentfernung
und Hernieoperation, sind nun Ublich. Der Chirurg,
der die Operation durchfuhrt, nimmt ganz kleine Ein-
schnitte vor und setzt lange Werkzeuge, einschlief3-
lich Zangen, Scheren und Klammergerate in den Ein-
schnitt und tief in den Korper ein. Betrachtet man die
Werkzeuge durch ein Endoskop oder ein Laparoskop
oder eine Videoanzeige aus dem Endoskop, kann
der Chirurg alle Schneid und Nahvorgange durchfih-
ren, die fur eine breite Vielfalt von Operationen not-
wendig sind. Die Verfahren werden auch als
1aparoskopische Chirurgie, minimal-invasive Chirur-
gie oder video-unterstutzte Chirurgie bezeichnet.
Eine Bezugnahme auf die endoskopische Chirurgie
und Endoskope ist unten vorgesehen, um alle diese
Gebiete zu umfassen, und alle unten mit Bezug auf
Endoskope beschriebenen Operationen kdnnen
auch mit Laparoskopen, Gastroskopen und einigen
anderen Bildvorrichtungen durchgefihrt werden, wel-
che bequem verwendet werden kénnen.

[0008] Minimal-invasive Verfahren zum Entfernen
von Venen wurden vorgeschlagen. Knighton, Endos-
kop und Verfahren zum Entfernen von Venen,

US-Patent 5,373,840, zeigt ein Verfahren zum
Schneiden der Saphenusvene an dem einen Ende
und zum Transplantieren der Vene mit Greifern oder
Zangen, wobei dann ein Ring Uber die Vene gleitet,
wahrend diese gehalten wird. Knighton verwendet
ein Dissektionswerkzeug mit einem ringférmigen
Schneidring und verlangt, dass die Saphenusvene
umlaufen wird oder fortschreitend von dem Dissekti-
onswerkzeug und dem Endoskop umgeben wird, so
dass, nachdem das Endoskop so weit wie es geht
eingesetzt wurde, der gesamte dissektierte Abschnitt
der Vene in das Lumen des Endoskops hineingezo-
gen wurde. Wie in den Fig. 1 und Fig. 10 von Knigh-
ton gezeigt ist, erfordert das Verfahren den Einsatz
der Zangen in die ringférmige Dissektionsschlinge,
und es erfordert den Einsatz der Schlinge und der
Greifer in das Lumen des Endoskops. Das Blutgefafd
mull mittels der Zangen geschnitten und gegriffen
werden, bevor es durch den Dissektionsring dissek-
tiert werden kann.

[0009] Das Verfahren des Venensammelns, das un-
ten prasentiert wird, kann einen Ballon einsetzen, um
beim Dissektieren der gesammelten Vene zu assis-
tieren. Ein zurlickgezogener Ballon, der innerhalb ei-
ner Kanule oder einem Trokar untergebracht ist, kann
durch eine der kleinen Einschnitte eingefiihrt werden
und aufgeblasen werden, sodass er aus dem Ende
der Kanule herauskommt und sich seinen Weg ent-
lang der Vene bahnt, um einen Tunnel zu bilden. En-
doskopische Ballons wurden zur Rtraktion und beim
Dissektieren in anderen Anwendungen verwendet,
allerdings nicht zum Dissektieren und zum Ausbilden
eines Tunnels beim Sammeln von BlutgefaRen. US
Patent Nr. 5,496,345 von Kieturakis et al. zeigt einen
Ballon, der so gestaltet ist, dass er das Peritoneum
von der darauf liegenden Fascia (Haut, Fett und Bin-
degewebe) separiert. Dies erzeugt einen Arbeits-
raum flr eine laparoskopische Hernia-Behandlung.

[0010] Das US Patent Nr. 4,479,479 offenbart eine
Vorrichtung der Eingangs erwahnten Art.

[0011] Das US Patent Nr. 4,271,839 offenart einen
Ballonkatether, wobei der Ballon in das distale Ende
des Katethers eingesetzt ist, um daraus hervorzu-
kommen und durch ein teilweise verschlossenes
Blutgefald zu extrudieren, in Antwort auf die Anwen-
dung eines inneren Fluiddrucks auf den Ballon. Der
Katether is so gestaltet, dass er durch das verschlos-
sene Gefall hindurch extrudiert, bevor er im Wesent-
lichen lateral expandiert, und kann bei einer vollstan-
digen Ausdehnung in einen Zustand expandieren, in
dem er zumindest teilweise den Verschluss aufwei-
tet. Eine Leine, die mit dem Ballon verbunden ist und
sich durch den Katether hindurch erstreckt, stellt ein
Mittel bereit, durch welches ein Zug an dem Ballon
angelegt werden kann, um ihn wieder in den Katether
zurlickzuziehen.
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[0012] Es ist eine Aufgabe der hierin vorgestellten
Erfindung, eine Vorrichtung zum Dissektieren, Sepa-
rieren oder Retrahieren von Koérpergewebe zum
Sammeln von Venen in einer weniger traumatische
Operation als die zur Zeit eingesetzten Operationen
zum Sammeln von Venen zu schaffen.

[0013] Dies wird durch eine Vorrichtung mit den
Merkmalen in Anspruch 1 erreicht. Bevorzugte Aus-
fuhrungsformen sind in den abhangigen Anspriichen
beschrieben.

Offenbarung der Erfindung

[0014] Die hierin vorgestellten Vorrichtungen er-
moglichen es den Chirurgen, Venen zu sammeln,
ohne lange Einschnitte wie zuvor erforderlich zu ma-
chen. Das Verfahren ist ein minimal-invasives Ver-
fahren, welches nur einige kleine Einschnitte, einen
an jedem Ende der Saphenusvene, erfordert. Das
Verfahren wird mit endoskopischen oder laparoskopi-
schen Instrumenten unter der Fiihrung eines Endos-
kops durchgefiihrt. Nach dem Herstellen der Ein-
schnitte setzt der Chirurg ein Tunnelinstrument oder
einen abgestumpften Dissektor in den einen Ein-
schnitt ein und rickt oder schiebt diesen entlang der
Saphenusvene vor, um einen kleinen Tunnel entlang
der Seite der Saphenusvene herzustellen. Der Chir-
urg setzt dann einen langen Ballon in den Tunnel und
blast den Ballon auf, um den Tunnel zu vergréRern
und weiter auszubreiten. Der Chirurg kann den Bal-
lon verwenden, um das Fett und die Haut, die Uber
der Saphenusvene liegen, von der Vene weg zu dis-
sektieren, und auch um den Tunnel auf eine geeigne-
te GroRRe zu vergroflern. Wenn das Untertunneln ab-
geschlossen ist, entfernt der Chirurg den Ballon und
dichtet den Tunnel an beiden Enden ab. Der Chirurg
injiziert dann Kohlendioxid, Stickoxid oder ein ande-
res geeignetes Gas in den Tunnel mit einem ausrei-
chenden Druck (typischerweise 5-15 mmHg), um
den Tunnel aufzublasen und einen Raum fir laparo-
skopische Instrumente zu schaffen. Der Chirurg setzt
dann ein Endoskop oder Laparoskop durch die Dich-
tung hindurch ein, um einen Blick auf den Vorgang zu
schaffen, und setzt eine endoskopische Vorrichtung
zum Sammeln von Venen ein. Mit dem Venensam-
melwerkzeug vor Ort manipuliert der Chirurg das Ve-
nensammelwerkzeug, um das Zellgewebe von der
Vene zu streifen, zu erkennen und Seitenzweige ab-
zuschneiden, und die Vene aus ihrem Kanal im Bein
zu entfernen. Nachdem die Vene frei von ihrem Kanal
im Bein geldst oder dissektiert ist, kann der Chirurg
das proximale und distale Ende abschneiden und die
Vene leicht aus dem Bein herausziehen. Die kleinen
Hauteinschnitte werden vernaht, so dass sie heilen
koénnen. Die kleinen Einschnitte heilen sehr viel leich-
ter mit weniger Komplikationen und viel weniger
Schmerzen als bei der gegenwartig verwendeten
Operation.

[0015] Der Chirurg, der mit der Venensammelvor-
richtung operiert, hat eine Wahl aus Tunnelinstru-
menten. Eine typische stumpfe Dissektion wird mit
eine langen steifen Stange mit einer runden Spitze
durchgefiihrt, und die Spitze kann vergréRert sein.
Der Chirurg kann auch eine Vorrichtung verwenden,
die als Peanut bezeichnet wird, welche eine lange
Stange mit einem weichen Gewebe oder einer
Schaumstoffspitze ist. Diese Vorrichtungen werden
verwendet, um einen kleinen Tunnel zu schaffen, und
dann kann ein Ballon eingesetzt werden, um den
Tunnel zu vergréRern. Der unten beschriebene Bal-
londissektor ermdglicht, dass eine Tunneloperation
mit dem Ballon durchgefiihrt werden kann, womit
eine leichtere und weniger traumatische Schaffung
des Anfangstunnels ermdglicht wird, und erlaubt
auch, dass der Chirurg den vergrof3erten Tunnel mit
dieser einzigen Vorrichtung erzeugt. Sie kann auch
als eine Alternative zu den anderen Verfahren zum
VergréRern des Tunnels verwendet werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0016] Fig. 1 ist eine Vorderansicht des Herzens,
die eine Vene zeigt, die von der Aorta zu der rechten
vorderen Koronararterie unter Umgehung des proxi-
malen Segments der rechten vorderen Koronararte-
rie transplantiert wird.

[0017] Eig. 2 ist eine Ansicht des Beins, welche die
Einschnitte zeigt, die zum Sammeln der Saphenus-
vene unter Verwendung gegenwartig bekannter Ver-
fahren notwendig sind.

[0018] Fig. 3 und Fig. 3a sind Ansichten des Beins,
welche die Einschnitte zeigen, die zum Sammeln der
Saphenusvene unter Verwendung der hierin vorge-
stellten Verfahren notwendig sind.

[0019] Fig. 4 zeigt den Ballondissektor, wobei der
Ballon in dem Handgriff untergebracht ist.

[0020] Fig. 5 zeigt den Ballondissektor, wobei der
Ballon in seinem aufgeblasenen Zustand ist.

[0021] Fig. 6 zeigt die Ballonkantile, wobei der Bal-
lon vollstéandig aufgeblasen ist.

[0022] Fig. 7 zeigt einen Querschnitt der aufblasba-
ren Membran in ihrem nicht aufgeblasenen Zustand.

[0023] Fig. 8 zeigt einen Querschnitt der aufblasba-
ren Membran in ihrem aufgeblasenen Zustand.

[0024] Fig. 9 zeigt einen Querschnitt einer verein-
fachten Ballonkanile.

[0025] Fig. 10 zeigt eine Ballonkanule, die in das
Bein eines Patienten eingeflihrt ist.
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[0026] Fig. 11 zeigt einen Ballondissektor mit einem
Lumen.

[0027] Fig. 12 zeigt den Ballondissektor mit einem
Lumen, wobei der Ballon vollstandig aufgeblasen ist.

Beste Art und Weise, die Erfindung auszufihren

[0028] Die hierin vorgestellten Vorrichtung haben
den Vorteil der 1apraskopischen Verfahren, dass sie
das Trauma von Venen-Sammel-Operationen verrin-
gern. Statt einen Einschnitt entlang oder Uber die ge-
samte Lange oder im Wesentlichen die gesamte Lan-
ge der Vene zu machen, die gesammelt werden soll,
kann die Prozedur mit nur einigen kleinen Einschnit-
ten durchgefiihrt werden. Alles was benétigt wird, ist
ein Arbeitsraum, der grof3 genug ist, um dem Chirur-
gen zu ermdglichen, ein Werkzeug zu verwenden
und die Operation durch ein Laparoskop zu betrach-
ten. Der Chirurg kann einen Arbeitsraum unter der
Haut und Uber der Saphenusvene unter Verwendung
von laparaskopischen Techniken ausbilden. Der Chi-
rurg macht einige kleine Einschnitte, wie in Fig. 3
dargestellt, um die Saphenusvene freizulegen. Diese
Einschnitte werden als Cut-downs bezeichnet. Ein
distaler Einschnitt 12 in der Nahe des Knies und ein
proximaler Einschnitt 13 an der Leist sind bevorzugt.
Wenn die gesamte Lange der Saphenusvene ent-
nommen werden soll, kann ein zusatzlicher Ein-
schnitt 14 in der Nahe des Kndchels gemacht wer-
den. In Fig. 3 kann die Saphenusvene 6 durch die
Cut-downs 12, 13 und 14 gesehen werden. Es wird
aus der Beschreibung ersichtlich, dass die Verwen-
dung von drei oder vier Einschnitten, die verwendet
werden, um die gesamte Saphenusvene 6 zu entneh-
men, lediglich eine Art der Bequemlichkeit ist, da ins-
besondere ein Fachmann in laparoskopischen Pro-
zeduren weniger Einschnitte bendtigen kann und da
ebenfalls kleinere Einschnitte verwendet werden
kénnen.

[0029] Nachdem die Einschnitte gemacht sind, fuhrt
der Chirurg ein stumpfes Tunnelwerkzeug (nicht dar-
gestellt) in einen Einschnitt ein und driickt ihn entlang
der Saphenusvene in Richtung des anderen Ein-
schnitts. Das Tunneln erzeugt einen Tunnel oder Ka-
nal, der entlang der Saphenusvene 6 verlauft. Der
Tunnel kann durch das Einfiihren des hierin beschrie-
benen Ballons expandiert werden, welcher aufgebla-
sen werden kann, um den Tunnel entlang der Sa-
phenusvene 6 zu expandieren oder zu propagieren.

[0030] Fig. 4 zeigt einen Ballondissektor oder Bal-
lontrokar 15 (nicht gemaR der Erfindung) in seinem
nicht aufgeblasenen Zustand, wobei der Ballon 16 in-
nerhalb der Vorrichtung verpackt ist. Der Ballon 16 ist
ein nicht elastomerischer Ballon oder Blase. Der Bal-
lontrokar 15 weist einen Ballon 16, einen Trokarab-
schnitt 17 und einen Ballon-Unterbringungsabschnitt
18 auf. Der Trokarabschnitt 17 ist zylindrisch mit ei-

nem kreisférmigen Querschnitt, kann aber auch mit
einem ovalen Querschnitt oder einem anderen Quer-
schnitt hergestellt sein. Der Ballon 16 ist an der dista-
len Spitze 19 des Trokarabschnitts 17 des Ballontro-
kars 15 abgedichtet. Das Ballonmaterial umbhiuillt die
distale Spitze 19 und ist zur AuRenseite des Troka-
rabschnitts 17 abgedichtet. Der Ballon kann mit Kle-
bemitteln an dem Trokar abgedichtet sein oder er
kann Warme-abgedichtet, verschmolzen oder gehef-
tet (Zellophan-Klebeband wie etwa Scotch®-Klebe-
band ist geeignet) oder in irgendeiner geeigneten Art
und Weise an dem Trokar 17 abgedichtet sein. Der
Ballon 16 erstreckt sich dann durch den Trokar zu-
rick bis zu dem proximalen Ballon-Unterbringungs-
abschnitt 18 des Ballontrokars 15. Wenn er fiir ein
Tunneln entlang der Saphenusvene 6 verwendet
wird, ist der Ballon in etwa 60 cm lang. Der Trokar
oder die Kanlle ist am besten 10 bis 20 cm lang, so
dass die Uberschusslange des Ballons 16 zusam-
mengefaltet ist, wie es innerhalb des Ballon-Unter-
bringungsabschnitt 18 des Ballontokars 15 darge-
stellt ist. Der Ballon ist an seinem distalen Ende ab-
gedichtet, wobei hier das Ende als distal bezeichnet
ist, welches distal ist, wenn der Ballon 16 sich aul3er-
halb des Ballon-Unterbringungsabschnitt 18 er-
streckt. Der Ballon 16 kann durch Extrosion oder
durch Warmeabdichten oder Verkleben einer Anzahl
von Materialteilen zusammen ausgebildet sein.

[0031] Der Ballontrokar 15 ist mit einem Aufblas-Zu-
gang 21 ausgestattet, welcher irgendwo an dem Tro-
karabschnitt 17 oder dem Ballon-Unterbringungsab-
schnitt 18 angeordnet sein kann. In Eiq. 4 ist der Auf-
blas-Zugang 21 an dem Ballon-Unterbringungsab-
schnitt 18 befestigt dargestellt, an dessen proximalen
Ende in der Nahe eines abgestuften Bereichs 22 zwi-
schen dem Unterbringungsabschnitt 18 und dem Tro-
karabschnitt 17. Der Aufblas-Zugang 21 weist ein
Rohr auf, welches eine Passage fir eine Flussigkeit
oder ein Gas bildet, welches in den Ballontrokar 15
eingespritzt werden kann, um den Ballon 16 aufzu-
blasen. Eine geeignete Lange eines flexiblen
Schlauchs, wie etwa eines Tygonschlauchs 23, kann
verwendet werden, um ein Aufblas-Fluid von einer
Balgpumpe 24 oder einer grof3en Spritze, die geeig-
net ist, eine Flissigkeit oder ein Gas in den Bal-
lon-Unterbringungsabschnitt 18 einzuspritzen, zuzu-
fuhren. Sterile saline Lésung ist das bevorzugte Auf-
blasmedium fir medizinische Anwendungen. Alter-
nativ kann Luft, CO, oder sogar Schaum oder andere
Substanzen eingespritzt werden, um ein Aufblasen
zu verursachen.

[0032] Uber ein Einspritzen von Fliissigkeit oder
Gas in den Ballon-Unterbringungsabschnitt 18 driickt
der Druck, der innerhalb des Unterbringungsab-
schnitt 18 erzeugt wird, den Ballon 16 durch den Tro-
karabschnitt 17 nach auRen. Das Segment des Bal-
lons 16, das in dem Unterbringungsabschnitt 18 un-
tergebracht ist, rollt graduell vorwarts (nach distal)
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und aus dem Trokarabschnitt 17 heraus, rollt tUber
sich selbst, stlilpt sich selbst von innen nach auRen
und driickt vorwarts. Wie in Fig. 5 dargestellt, ist der
Ballon 16 unter dem Druck umgestilpt und der Fuh-
rungsrand 25 driickt nach vorne und entrollt sich von
innen, um sich durch das Koérpergewebe vorzuschie-
ben. Moéglicherweise entfaltet sich der Ballon 16 voll-
standig oder stilpt sich nach auRen, so dass er einen
langen zylindrischen Ballon 16 ausbildet. Der Ballon
16 kann auf vielfaltige Art gefaltet sein, inklusive der
Faltung, die in Fig. 5 dargestellt ist, oder in einer Ak-
kordeonfaltung, die in Fig. 11 dargestellt ist, oder er
kann innerhalb der Kanule zusammengerollt sein.

[0033] Der vollstandig aufgeblasene und nach au-
Ren gestilpte Ballon 16 ist in Fig. 6 dargestellt. Der
aufgeblasene Durchmesser des Ballons 16 ist nitzli-
cher, wenn er grof3er als der Durchmesser des Tro-
kars 17 ist. Dies ermdglicht die Ausbildung eines Tun-
nels, der weiter als der Trokar 17 ist. Der Ballon-
durchmesser oder radiale Querschnitt des Ballons 16
kann ebenfalls kleiner als der Durchmesser des Tro-
kar 17 sein und er kann so eingestellt sein, dass er ei-
nen Tunnel von irgendeiner gewiinschten GréRRe aus-
bildet. Der Ballon 16 kann plissiert oder wie eine
braune Papiertiite gefaltet sein, oder in irgendeiner
anderen Art und Weise gefaltet sein, welche das
Nach-auf3enstilpen und das Verpacken in dem Un-
terbringungsabschnitt 18 erleichtert. Der Querschnitt
des nicht aufgeblasenen Ballons 16 entlang des Ab-
schnitts A in Fig. 5 ist in Fig. 7 dargestellt und der
Querschnitt des aufgeblasenen Ballons entlang des
Querschnitts 8 in Fiq. 6 ist in Eig. 8 dargestellt. Der
Ballon 16 ist vorzugsweise nicht elastisch, so dass er
nicht unkontrolliert in das weiche Kérpergewebe oder
in die schwachste Gewebeebene expandiert. Akzep-
table Materialien umfassen Polyethylen und andere
medizinische Kunststoffe. Ein gewisses Mal} an Elas-
tizitat ist akzeptabel und sogar eine vollstandige Elas-
tizitat kann akzeptabel sein, wenn fir den Ballon 16
keine Gefahr besteht, sich in eine nicht gewollte oder
unvorhersagbare Form zu expandieren.

[0034] Fig.9 =zeigt einen anderen Ballontrokar
(ebenfalls nicht gemal der Erfindung), in welchem
die Uberschussléange des Ballons innerhalb eines
langeren Unterbringungsabschnitts untergebracht
ist, so dass er nicht gefaltet werden muss. Der Bal-
lon-Unterbringungsabschnitt 18 ist Ianger als der Bal-
lon-Unterbringungsabschnitt 18, der in Fig. 4 darge-
stelltist. Der Ballon ist an der distalen Spitze des Tro-
kars in der gleichen Art und Weise abgedichtet, die in
Fig. 4 dargestellt ist, und das distale Ende des Bal-
lons ist abgedichtet. Der Aufblas-Zugang 21 kann
wiederum an irgendeiner geeigneten Stelle an dem
Ballontrokar angeordnet sein. Das proximale Ende
des Ballon-Unterbringungsabschnitts 18 ist durch
eine Endkappe 27 abgedichtet, welche integral mit
dem Ballontrokar ausgebildet sein kann. Die Endkap-
pe kann ebenfalls entfernbar sein und eine Gewinde-

kappe aufweisen, welche auf das Ende des Bal-
lon-Unterbringungsabschnitts geschraubt ist und mit
einem Dichtring versehen ist, um Leckagen zu ver-
hindern. Wie in Fig. 4 dargestellt, kann die Endkappe
ebenfalls einen Stépsel 28 aufweisen, welcher eng in
den Ballon-Unterbringungsabschnitt passt, und der
Stdpsel kann mit einem O-Ring 29 versehen sein, um
zu helfen, die Dichtung an dem Unterbringungsab-
schnitt aufrecht zu erhalten. Durch ein Aufblasen ent-
faltet sich der Ballon oder stilpt sich der Ballon aus
der distalen Spitze des Ballontrokars heraus. Der
Ballon drangt sich selbst zwischen das Kérpergewe-
be, welches dissektiert oder durch welches getunnelt
werden soll, in der gleichen Art und Weise wie oben
beschrieben.

[0035] Fig. 10 zeigt den Ballontrokar, der in den
Kndchel-Einschnitt oder Cut-down 13 eingeflihrt ist.
Der Chirurg fuhrt den Ballon in den Einschnitt ein und
richtet ihn in die Richtung des Tunnels, welchen er
ausbilden will. In Fig. 10 ist der Ballontrokar 15 so
eingeflihrt, wie er eingefihrt sein wirde, wenn der
Chirurg einen Tunnel entlang der Saphenusvene am
Bein entlang aufwarts erzeugen oder vergrofiern will.
Sobald der Chirurg den Ballontrokar eingefiihrt hat,
ist der Ballon bereit fir das Aufblasen. Der Chirurg
kann den Ballon aufblasen und ihm erméglichen, sich
in dem Bein nach auf3en zu stilpen. Der Ballon wird
einem Tunnel folgen, der vorher durch den Chirurgen
mit einem stumpfen Dissektionswerkzeug erzeugt
wurde, wenn der Chirurg gewahlt hat, den Tunnel mit
einem anderen Werkzeug zu erzeugen und den Bal-
lon zu verwenden, um den Tunnel zu vergréliern. Der
Ballon wird ebenfalls seinen eigenen Tunnel erzeu-
gen, ohne die Notwendigkeit, einen anfanglichen
Tunnel Uber die gesamte Lange der Saphenusvene
zu erzeugen. Der Chirurg kann einen kleinen An-
fangstunnel unter Verwendung eines Fingers oder ei-
nes Werkzeugs erzeugen, um den Tunnel beginnen
zu lassen, und anschlieRend kann der Chirurg den
Ballon einfiihren und ihn aufblasen. Uber ein Ausstiil-
pen oder Entrollen wird der Ballon seinen Weg in das
Bein drangen und entlang dem Grenzgewebe zwi-
schen der Saphenusvene und dem Fett und der
Hautschicht tber der Venen propagieren. Das Auss-
stilpen und Propagieren des Ballons erzeugt einen
Tunnel Gber der Saphenusvene oder, mit medizini-
schen Begriffen, superior zu der Saphenusvene.
Wenn der Ballon entlang der Vene propagiert, hebt
sich die Haut Gber dem Ballon an und erzeugt Blas-
chen oder eine Blase 30, welche anzeigt, dass sich
der Ballon entlang der Vene ausstulpt und nicht ir-
gendeinen falschen Weg einschlagt. Wenn der Bal-
lon am Bein entlang propagiert, kann der Chirurg ihn
durch Driicken der Spitze des Ballons mit seinen Fin-
gern fuhren, durch die Haut hindurch, ohne die Haut
zu punktieren. Auf diese Art und Weise drangt der
Ballon sanft seinen Weg zwischen die Schichten des
Korpergewebes und driickt diese auseinander, um
den vergréRerten Tunnel auszubilden, der fir den en-
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doskopischen oder lapraskopischen Eingriff an der
Saphenusvene notwendig ist.

[0036] Der Ballondissektor kann in anderen Proze-
duren neben der Dissektion zum Sammeln von Ve-
nen verwendet werden und seine Beschreibung in
dieser Umgebung ist als illustrativ fir die Vorrichtung
beabsichtigt. Die Vorrichtung kann in irgendeiner
Prozedur zum Dissektieren, Separieren oder Retra-
hieren von Koérpergewebe verwendet werden. Der
Ballontrokar 15 kann in verschiedenen GréRen und
Langen hergestellt sein, so dass er verwendet wer-
den kann, um Passagen fir eine lapraskopische Chi-
rurgie zu erzeugen. Nachdem die Passage erzeugt
ist, entweder durch den Ballon oder durch andere
Mittel, kann der Ballontrokar verwendet werden, um
die Passage offen zu halten und um lapraskopischen
Instrumenten zu ermdéglichen, vor dem distalen Ende
oder dem Fihrungsrand des ausgestiilpten Ballons
verwendet zu werden. Diese Instrumente kdnnen
durch das Lumen des Ballontrokars 15 eingefuhrt
werden oder sie kdnnen durch andere Zugange ein-
gefuhrt werden, so dass der Ballon lediglich verwen-
det wird, um das Kérpergewebe aus dem Weg dieser
Instrumente zu halten, wenn diese verwendet wer-
den. Zusatzlich kann die Vorrichtung verwendet wer-
den, um ein Endoskop oder Laparoskop in einer fes-
ten und stabilen Position innerhalb des Koérpers zu
halten, so dass die Videoanzeige stabil bleibt, welche
der Chirurg sieht.

[0037] Wie oben beschrieben, wird der Ballontrokar
15 zum Dissektieren oder Tunneln in einer halbblin-
den Art und Weise verwendet. Wenn er in dem Bein
verwendet wird, kann die Propagation des Ballons
durch Beobachten der Haut Gberwacht werden, die
sich anhebt, wenn der Ballon unter der Haut tunnelt.
Weil der Ort der Saphenusvene gut bekannt ist und
ihr exakter Pfad durch das Bein genau bestimmt wer-
den kann, kann der Chirurg sicher sein, dass der Bal-
lon dem beabsichtigten Pfad entlang der Saphenus-
vene folgt. Jedoch kann der Chirurg in einigen Fallen
wiinschen, die Propagation des Ballons endosko-
pisch zu Uberwachen oder der Chirurg kann win-
schen, verschiedene Strukturen zu Uberwachen,
wenn der Ballon sich an den Strukturen vorbei aus-
stuilpt. Der ausstulpende Ballon mit einem Lumen 35,
das in Fig. 11 dargestellt ist, kann in diesem Fall ver-
wendet werden.

[0038] Wiein Fig. 11 dargestellt, kann der Ballontro-
kar 15 so konstruiert sein, dass er die Passage eines
Endoskops 31 oder eines anderen Instrumentes
durch den Ballon ermdglicht. Der Ballon-Unterbrin-
gungsabschnitt 18 und der Trokarabschnitt 17 der
Vorrichtung kénnen &hnlich zu der vergleichbaren
Struktur sein, die in Eig. 4 dargestellt ist. Der Ballon
ist an der distalen Spitze des Trokarabschnitts 17 ab-
gedichtet und ist ebenfalls an dem proximalen Ende
des Ballon-Unterbringungsabschnitt 18 durch Ab-

dichten des Ballons an der gleitenden Kolbendich-
tung oder dem gleitenden St6R3el 32 abgedichtet. Die
gleitende Kolbenabdichtung 32 passt eng gegen das
Innere des Ballon-Unterbringungsabschnitt 18, um
eine luftdichte Dichtung zu erzeugen. Ein Fihrungs-
rohr 33 ist an dem gleitenden Kolben 32 angebracht,
um ein Gleiten des Endoskops durch das Lumen 35
zu erleichtern, das in dem Ballon bereitgestellt wird.
Fig. 12 zeigt den Ballon in seinem vollstandig ausge-
streckten Zustand mit dem Lumen, das grof3 genug
fur ein Endoskop 31 ist, sodass dieses durch das In-
nere des Fuhrungsrohrs 33 eingeflihrt werden kann.
Mit dem Ballon aufgeblasen oder auch entleert, kann
das Endoskop durch das Lumen 35 eingefuihrt wer-
den, wie in den Fig. 11 und Fig. 12 dargestellt.

[0039] Bevor der Ballon aufgeblasen wird, um ein
Ausstllpen zu verursachen, welches zum Tunneln
oder Disektieren oder Retrahieren von Kérpergewe-
be verwendet wird, wird er akkordeonartig innerhalb
des Ballon-Unterbringungsabschnitt 18 des Ballon-
trokars 15 zusammengefaltet. Die Uberschusslange
wird innerhalb des Unterbringungsabschnitts 18 auf
diese Art und Weise gehalten, bis der Ballon sich un-
ter Druck ausstlpt. Die Akkordeonfaltung 36 kann
mit dem Fihrungsrohr 33 ausgeflhrt werden, wie in
den FEig. 11 und Eig. 12 dargestellt. Alternativ kann
das Endoskop oder ein anderes Instrument, das in-
nerhalb des Lumens 35 verwendet wird, als das Fuh-
rungsrohr 33 verwendet werden, welches an dem
gleitenden StofRel, der ringformigen Dichtung, dem
Dichtungsring oder der Kolbenabdichtung 32 mon-
tiert ist. Das Bereitstellen eines gleitenden Kolben 32
ermdglicht einen langeren Einsatz des Ballons au-
Rerhalb des Trokarabschnitts 17.

[0040] Wahrend einer Verwendung kann der Ballon
teilweise oder vollstandig aufgeblasen und ausge-
stulpt werden, um zu verursachnen, dass er durch
Kdrpergewebe oder zwischen Kérperebenen tunnelt.
Wahrend eines Ausstillpens kann das Endoskop bis
zu dem Fuhrungsrand oder dem ausgestulpten dista-
len Ende des Ballons vorgeschoben werden, so dass
der Chirurg das Korpergewebe sehen kann, wenn es
dissektiert wird.

[0041] Wenn der Tunnel eine ausreichende Grolie
hat, kdnnen die Einschnitte mittels runder Trokare 37
und 37A abgedichtet werden, wie dort in Fig. 3A dar-
gestellt. Die Trokare werden verwendet, um verschie-
dene Werkzeuge einzufiihren, die in der Prozedur
verwendet werden. Ein Trokar wird verwendet, um
wahrend einer Prozedur, die als Insufflation bekannt
ist, Karbondioxid (CO,) oder ein anderes Gas (oder
Flissigkeit) in den Tunnel einzuspritzen oder zu in-
sufflieren, was den Tunnel unter Druck setzt und ihn
offen und expandiert halt, sodass es leichter ist, in-
nerhalb des Tunnels zu sehen, und es leichter ist, ein
Endoskop bzw. Instrumente in den Tunnel einzufih-
ren und zu manipulieren. Die Insufflation wird mittels
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Techniken bewerkstelligt, die bei endoskopischen
oder lapraskopischen Chirurgen allgemein bekannt
sind. Wie in Fig. 3A zu sehen sein kann, erzeugt die
Insufflation einen insufflierten Raum 38 unter der
Haut. Ein Endoskop oder Lapraskop 16 wird durch ei-
nen der Trokare 37 oder 37A und, wie in Fig. 3A dar-
gestellt, in den Leisteneinschnitt 13 durch den Trokar
37A eingefihrt. Das Endoskop ermdglicht dem Chir-
urgen, den Tunnel inklusive der Saphenusvene und
dem Bindegewebe zu sehen. Das Endoskop passt
eng in den Trokar, so dass eine Abdichtung zwischen
dem Endoskop und dem Trokar bereitgestellt ist, wo-
bei dieses dabei hilft, den Druck des CO, Gases bei-
zubehalten. Ebenfalls wahrend der Insufflation kann
ein Venen-Sammel-Werkzeug durch den Kndcheltro-
kar eingefihrt werden und betatigt werden, um die
Vene zu dissektieren, zu ziehen und sie zu mobilisie-
ren. Der Einschnitt kann optional am Knie gemacht
werden, mit dem Bezugszeichen 12 bezeichnet, oder
er kann sowohl am Knie als auch am Knéchel ge-
macht werden, so dass die Ballon-dissektierende
Vorrichtung und die Venen-Sammelvorrichtung ver-
wendet werden kénnen, um die Saphenusvene zu-
nachst im Oberschenkel und anschliefend im Unter-
schenkel oder umgekehrt zu dissektieren.

[0042] Die Saphenusvene hat eine Anzahl von Ne-
benvenen, mit Bezugszeichen 50 in Fig. 2 bezeich-
net, welche venoses Blut in sie hinein fihren. Diese
Nebenvenen missen von der Saphenusvene abge-
bunden und abgeschnitten werden, bevor die Sa-
phenusvene entfernt werden kann. Mit medizini-
schen Begriffen missen diese Nebenvenen ligiert
und abgetrennt werden. Diese Nebenvenen kénnen
bereits mit dem Venen-Sammelwerkzeug identifiziert
werden, weil der Chirurg den Widerstand wahrend
des Ziehens fuhlen wird und er wird nicht in der Lage
sein, einen Haken durch eine Nebenvene zu ziehen.
Wenn eine Nebenvene festgestellt wird, kann der
Chirurg endoskopische und lapraskopische Standart-
werkzeuge verwenden, um die Nebenvenen zu
schlieRen und sie von der Saphenusvene abzu-
schneiden. Die Nebenvenen kdénnen von der Vene
separiert werden, nachdem die gesamte Venen ge-
strippt ist, oder der Chirurg kann sich entscheiden,
sie zu separieren, wenn sie angetroffen werden.

[0043] Die oben beschriebene Vorrichtung und das
Verfahren wurden auf dem Gebiet des Venensam-
melns und der Vaskularchirurgie entwickelt. Jedoch
ist es leicht ersichtlich, dass die Vorrichtungen und
die Verfahren zum Dissektieren und Mobilisieren an-
derer langer Organe des Korpers verwendet werden
kdnnen. Verschiedene Arterien und Venen missen
fur andere Operationen wie etwa einem Poplitealbei-
pass oder einer Dialyse-Venenschleife dissektiert
und mobilisiert werden. Bei diesen Operationen
muss eine Vene gesammelt werden und die Stelle,
an welcher die Venen angebracht oder amostosiert
wird, muss ebenfalls freigelegt sein. Der Ballondis-

sektor kann ebenfalls verwendet werden, um einen
Zugang zu irgendeinem Blutgefall fir jede Art von
Vaskularchirurgie zu erzielen. Zum Beispiel kdnnen
kommunizierende Venen oder Perforatoren im Unter-
schenkel durch Dissektieren des Muskels tief inner-
halb des Unterschenkels freigelegt werden, um diese
Blutgefalle freizulegen, um eine Linton-Prozedur en-
doskopisch durchzufiihren. Die Venen-Sammelver-
fahren kdnnen verwendet werden, um solche Berei-
che der Arterien zu dissektieren und zu mobilisieren,
an welche Implantate platziert werden sollen. Andere
Gefalle kdnnen von umgebenden Gewebe dissek-
tiert werden, wie etwa die Eileiter, die Samenstrange,
die Gallengange, Gedarme und andere. Diese Gefa-
Re koénnen Endoskopisch unter Verwendung der
oben beschriebenen Techniken dissektiert und mobi-
lisiert werden.

[0044] Die Venen-Sammelvorrichtung, die oben
dargestellt ist, kann aus einer Vielzahl von Materia-
lien hergestellt sein. Die gezeigten Verfahren kénnen
angewendet werden, um Venen oder Arterien, ande-
re als die Saphenusvene und die oben erwahnten Ve-
nen, zu sammeln und kdnnen eingesetzt werden zum
Sammeln von Venen fur Transplantationen in ir-
gendeinen Bereich des Koérpers hinein. Wo es ange-
bracht ist, kdnnen die Vorrichtung und die Verfahren
wahrend eines offenen chirurgischen Eingriffs ver-
wendet werden, um das Entfernen von Venen oder
Arterien zu erleichtern, wobei in diesem Fall der Ar-
beitsraum durch ubliche Techniken der offenen Chir-
urgie bereitgestellt werden. Wahrend die bevorzug-
ten Ausfuhrungsformen der Vorrichtungen und Ver-
fahren beschrieben wurden, sind sie lediglich illustra-
tiv fur die Prinzipien der Erfindung. Andere Ausflh-
rungsformen und Konfigurationen kénnen abgeleitet
werden, ohne sich von dem Umfang der anhangen-
den Anspriiche zu entfernen.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung (15), die so konfiguriert und ange-
passt ist, dass sie durch einen kleinen Einschnitt in
den Koérper zum Dissektieren, Separieren oder Re-
trahieren von Korpergewebe eingefiihrt werden
kann, wobei sie einen Ballon-Unterbringungsab-
schnitt (18) mit einem réhrenformigen Element (17),
das mit einem distalen Ende davon verbunden ist,
und einen Ballon (16) aufweist, wobei das eine Ende
des Ballons (16) abgedichtet mit einem distalen Ende
des réhrenférmigen Elements (17) verbunden ist, der
Ballon sich von dem distalen Ende zurtck durch das
rohrenférmige Element bis in den Ballon-Unterbrin-
gungsabschnitt (18) erstreckt und die Vorrichtung
(15) mit einem Aufblas-Zugang (21) ausgestattet ist,
sodass ein Aufblasmedium in die Vorrichtung (15)
eingespritzt werden kann, um den Ballon (16) aufzu-
blasen, so dass der Ballon gedrangt wird, sich durch
das réhrenférmige Element (17) nach auf3en zu stil-
pen, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
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ferner ein Kolbenelement (32) aufweist, welches in
dem Ballon-Unterbringungsabschnitt (18) angeord-
net ist und eine Fluiddichte Abdichtung mit diesem
ausbildet, wobei das Kolbenelement (32) repositio-
nierbar in dem Ballon-Unterbringungsabschnitt (18)
ist und ein entgegengesetztes Ende des Ballons (16)
abgedichtet mit dem Kolbenelement (32) verbunden
ist, wobei der Kolben (32) ein Fuhrungsrohr (33) auf-
weist, um ein Passieren eines Endoskops durch den
Kolben, den Ballon und das réhrenférmige Element
zu erleichtern.

2. Vorrichtung (15) gemafR Anspruch 1, wobei der
Ballon (16) aus einem nichtelastomerischen Material
hergestellt ist und sich ausstulpt, um einen langen zy-
lindrischen Ballon zu erzeugen, wenn er aufgeblasen
wird, wobei die Lange entsprechend dem Auf-
blas-Zustand variiert.

3. Vorrichtung (15) gemaR Anspruch 2, wobei die
Lange des Ballons (16) die Lange des Ballon-Unter-
bringungsabschnitts in seiner Langsrichtung Uber-
steigt und wobei die Uberschusslédnge des Ballons
(16) in einem langlichen Gehause untergebracht ist.

4. Vorrichtung (15) gemaf Anspruch 2, wobei die
Lange des Ballons (16) die Lange des Ballon-Unter-
bringungsabschnitt in seiner Langsrichtung Uber-
steigt und wobei die Uberschusslédnge des Ballons
(16) innerhalb des Ballon-Unterbringungsabschnitts
durch Plissieren oder Falten des Ballons unterge-
bracht ist, so dass eine Akkordeonfaltung (36) er-
zeugt ist.

5. Vorrichtung (15) gemaR Anspruch 4, wobei die
Akkordeonfaltung (36) mittels des Fihrungsrohrs
(33) ausgebildet ist.

6. Vorrichtung (15) gemaf einem der Anspriiche
1 bis 5, wobei der Durchmesser des aufgeblasenen
Ballons (16) groRer als der Durchmesser des Troka-
rabschnitts (17) ist.

7. Vorrichtung (15) gemaf einem der Anspriche
1 bis 6, wobei der Ballon-Unterbringungsabschnitt
mit einer Endkappe (27) ausgestattet ist.

8. Vorrichtung (15) gemaf Anspruch 7, wobei die
Endkappe (27) mit einem Zugang (34) zum Aufneh-
men eines Endoskops (31) ausgestattet ist.

9. Vorrichtung (15) gemal Anspruch 7 oder 8,
wobei die Endkappe (27) eine Gewindekappe auf-
weist, welche auf das Ende des Ballon-Unterbrin-
gungsabschnitt aufgeschraubt ist, und mit einem
Dichtungsring versehen ist, um Leckagen zu verhin-
dern:

10. Vorrichtung (15) gemaR Anspruch 7, wobei
die Endkappe (27) einen Stopsel (28) aufweist, wel-

cher eng in den Ballon-Unterbringungsabschrtitt
passt, wobei der Stépsel mit einem O-Ring (29) aus-
gestattet ist, um die Abdichtung des Gehauses zu
verbessern.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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