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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung bezieht sich auf chirurgi-
sche Vorrichtungen zur Behandlung von Polypen, im
besonderen auf solche Vorrichtungen, zur Trennung
und Aufnahme von Polypen.

[0002] Die Behandlung von Polypen oder anderen
gleichartigen Gewachsen in einem Patienten hat sich
innerhalb der letzten mehreren Jahrzehnte bedeu-
tend verbessert. Polypen werden im allgemeinen zur
Beurteilung krankhafter Gewebeveranderungen ge-
sammelt, um zu entscheiden, ob sie krebsartig sind.
Die grundlegende Methode zur Behandlung von Po-
lypen war hauptséachlich die Chirurgie. Nun sind Po-
lypektomie-Verfahren auf der Einfihrung von medizi-
nischen Kathetern durch einen Arbeitskanal eines
Endoskops die Grundlage. Polypektomie-Verfahren
haben im wesentlichen die medizinischen Verfahren
ersetzt, ausgenommen, wenn Polypektomie-Verfah-
ren als nicht ausreichend erachtet werden, wenn zum
Beispiel der Polyp oder die Polypen, die entfernt wer-
den, in ihrer Natur ziemlich eben sind. Wie in dieser
Anmeldung verwendet, beinhaltet ein Endoskop en-
doskopische oder andere gleichartige Vorrichtungen,
welche in einen Patienten eingefuhrt werden und ei-
nen Arbeitskanal zur Aufnahme eines medizinischen
Katheters oder dhnlichem und einem Betrachtungs-
gang zur Betrachtung des Innenbereiches eines Ge-
fales umfasst.

[0003] Die folgende US-Patentschrift offenbart me-
dizinische Vorrichtungen fir Behandlungsverfahren
von Polypen:

5,122,147 (1992) Sewell, Jr.

4,326,530 (1982) Fleury, Jr.

[0004] Sewell, Jr. offenbart verschiedene Ausfih-
rungsformen eines Instruments zur Kennzeichnung
von Polypen und Methoden zu deren Gebrauch.
Fig. 4 stellt drei, im allgemeinen mittige Schlaufen
dar, welche sich von einem distalen Ende eines Ge-
hauses erstrecken. Abstandsglieder kontaktieren
jede Schlaufe, wodurch die Schlaufen entlang radial
inneren, aulleren und unteren Pfaden positioniert
werden. Die innere Schlaufe 20 hat ein Ende am Ge-
hause befestigt und reicht auf die Basis eines be-
nachbarten Polyp durch den Rickzug eines zweiten
Endes, welches sich distal durch das Gehause er-
streckt. Die auRere Schlaufe 23 zieht sich zur Auf-
nahme des Polyp nahe seinem freien Ende zurick.
Eine dazwischen angeordnete Schneidschlaufe hat
ein Ende am Gehause befestigt und trennt den Poly-
pen beim Ruckzug eines zweiten Endes, welches
sich durch das Gehause erstreckt. Die innere Schlau-
fe 20 bleibt mit der Basis des abgetrennten Polyps
verbunden.

[0005] In einer anderen Ausflihrung, offenbart bei
Sewell, Jr. trennt beim Riickzug einer Schneidschlau-
fe 21 eine innere Schlaufe 20 vom Gehause. Nach
diesem Ruckzug wird eine Zangenvorrichtung durch
das distale Ende des Gehauses eingefihrt. Die
Handhabung der Zangenvorrichtung ermdglicht ei-
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nem Mediziner den abgetrennten Teil des Polyps auf-
zunehmen. Andere Ausfiihrungen, offenbart bei Se-
well, Jr., offenbaren Klemmvorrichtungen oder Klau-
en, welche eine oder mehrere Schneidkanten zur Ab-
trennung eines Polyps aufweisen, wobei die Klaue
sich zur Ruckflihrung des abgetrennten Teils eines
Polyps schliefl3t. Sewell, Jr. vermeidet den Gebrauch
von elektrischem Strom zur Verédung der abgetrenn-
ten Basis unter Anwendung eines blutstillenden Mit-
tels fUr die Basis eines Polyp von der inneren Schlau-
fe.

[0006] Fleury, Jr. offenbart ein medizinisches Instru-
ment zur Beseitigung von zellférmigen Gewebe aus
Kérperaushohlungen. Das Instrument beinhaltet ei-
nen proximalen Griff und ein sich distal erstrecken-
des Rohrteil. Ein Kabel fuihrt durch das Rohrteil und
beinhaltet eine selbstéffnende Schlaufe oder Schlin-
ge an seinem distalen Ende. Das Weiten und Riick-
ziehen des Kabels ermdglicht der Schlaufe sich zu
Dehnen und einen Polypen zu umgreifen, sich dann
zusammenzuziehen und den Polypen abzutrennen.
Die Schlaufe leitet hochfrequenten elektrischen
Strom, zur Verédung des Stumpfes des abgetrennten
Polyps. Jedoch stellt der Katheter von Fleury jr. keine
Vorrichtungen zur Verfigung, welche mit dem Instru-
ment selbst verbunden sind, um das abgetrennte Teil
des Polyps aufzunehmen. Eigentlich schlagt Fleury,
Jr. vor, dass andere geeignete Mittel, so wie Absau-
gungen, verbunden mit einer Kolaendoskop-Ausris-
tung (z. B. eine endoskopische Vorrichtung) den ab-
getrennten Teil aufnehmen.

[0007] Die US-A-5,336,227 offenbart eine andere
Ausfihrung von bekannten chirurgischen Kathetern,
zur Durchfiihrung von Polypektomie-Anwendungen,
welche eine Schlaufe oder Schlinge enthalten, ange-
ordnet am distalen Ende des Katheters. Ein Korb
oder Netz ist mit der Schlaufe entlang seinem defi-
nierten Bogen verbunden. In der Anwendung liegt der
Korb auf dem Teil eines Polyp auf, um diesen mit der
Schlaufe abzutrennen. Auf diese Weise nimmt der
Korb nach dem Abtrennen des Polyps das abge-
trennte Teil auf.

[0008] Die Vorteile von solch vorhergehenden Arten
von Polypektomie-Anwendungen im Gegensatz zur
hauptsachlichen Chirurgie sind zahlreich. Im allge-
meinen umfassen die Vorteile eine Verringerung der
Zeit und der Operationswunde selbst, die Gene-
sungszeit des Patienten, das Risiko von Infektionen
oder anderen Problemen, welche mit der hauptsach-
lichen Chirurgie verbunden sind. Daher beinhaltet
eine chirurgische Kathetervorrichtung im allgemei-
nen nach dem Stand der Technik ein réhrenférmiges
Teil, welches ausfahrbar durch den Arbeitskanal ei-
ner Endoskopvorrichtung mit einer Schneidschlaufe
ist, welche am distalen Ende des réhrenférmigen
Teils ist und einen Mechanismus aufweist, welcher
die Basis des abgetrennten Polyps verddet.

[0009] Jedoch sind vorhergehende Arten von Poly-
pektomie-Vorrichtungen zur Behandlung bestimmter
Polypen manchmal ungeeignet; sie sind sperrig und
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verlangern oft unnétigerweise die Behandlungsdauer
der MaRnahme.

[0010] Einige Ausfihrungsformen, offenbart von
Sewell, Jr., setzen zum Beispiel die Verwendung von
einzelnen Zarigeninstrumenten in Verbindung mit
dem offenbarten Instrument voraus, um abgetrennte
Polypen aufzunehmen. Hauptsachlich offenbart Se-
well, Jr. eine Vorrichtung, welche mehrere Kontroll-
drahte voraussetzt, drei Drahte im Fall der Ausfih-
rung von Fig. 4. Daruiber hinaus verbleibt nach Se-
well, Jr. die innere Schlaufe innerhalb des Kérpers
des Patienten, so dass diese zurtiickgezogen werden
muss oder auf eine andere Art und Weise den Korper
des Patienten verlasst.

[0011] Die Vorrichtung, offenbart bei Fleury, Jr., hat
ebenfalls eine begrenzte Verwendbarkeit, da diese
keine weiteren Vorrichtungen zur Aufnahme des ab-
getrennten Teils beinhalten. Obwohl einige endosko-
pische Vorrichtungen ein Absaugen zur Entfernung
von Gewebe verwenden, ist das Absaugen, auf ak-
zeptablem Niveau, oft ungeniigend einen abgetrenn-
ten Polypen am Ende der Vorrichtung zu halten. Beim
Absaugen ist auch das Einbringen des distalen En-
des des Endoskops in die Nahe des Polypen erfor-
derlich. Dies ist nicht immer eine einfache Aufgabe.
Oft erfordert es ein hohes Niveau an Fachkdnnen
und Geschicklichkeit. Sollte der Polyp nicht gehalten
werden kdnnen, ist es oft schwierig den abgetrennten
Polyp wieder zu erfassen. Bei Anwendung einer Zan-
genvorrichtung zur Wiedererfassung eines solch ab-
getrennten Teils ist Ublicherweise das Entfernen des
chirurgischen Katheters aus dem Arbeitskanal der
Endoskopvorrichtung und Einfiihreh des Zangeninst-
ruments erforderlich. Die Schlingen und Korbmal3-
nahmen bieten die Modglichkeit einzelne Polypen
ohne Entfernung der Vorrichtungen von dem Patien-
ten herauszuholen. Jedoch neigt das Gewicht des
Korbes bezogen auf die Schlinge zur Abweichung
der Schlinge und des distalen Endes des chirurgi-
schen Instrumentes. In Folge dessen kann es
schwierig sein die Schlinge Uber den gewahlten Po-
lypen zu bewegen. Die Schlaufen des Korbes uberla-
gern die Schlinge, auch kann es das Schlieen der
Schlinge und Abtrennen eines Polypen behindern.
AuRerdem neigt die Bewegung der Korbschlaufen
entlang der Schlingen zum Abstumpfen der Schlin-
gen und macht die Abtrennung sehr schwierig. Der
Korb, bestehend aus Metall, kann die Schlinge und
den Bypass-Strom kontaktieren, welcher zur Vero-
dung fur den abgetrennten Stummel des Polypen
verwendet wird. Auch in dem Fall, wo mehrere Poly-
pen gesammelt werden, gibt es keine angemesse-
nen Mittel zur Zuordnung der einzelnen Polypen zu
Ort, von dem solche Polypen entnommen wurden.
[0012] Bezugnehmend auch auf die JP-U-561 76
701, welche ein hochfrequentes Schneidinstrument
in Verbindung, mit einem Endoskop offenbart, wel-
ches Greifzangen und leitfahige Schneiddrahtschlin-
genelektroden beinhaltet und am distalen Ende der
réhrenférmigen Isolierummantelung angeordnet ist.
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Die Zangen und die Schlaufenelektrode werden vor-
geschoben und zurlickgezogen relativ zur Ummante-
lung von dem proximalen Ende der Ummantelung
durch entsprechende Kontrolldrahte, welche durch
die Ummantelung hindurchgehen. Ein Hebeteil am
distalen Ende der Ummantelung hebt und senkt die
Schlaufenelektrode gegen die Zange an, so dass die
Zange durch die Schlaufenelektrode hindurchpas-
siert.

[0013] Der Stand der Technik, insgesamt genom-
men, stellt demnach einen nicht einfachen Gebrauch
oder einfach konstruierte chirurgische Vorrichtungen
zur effektiveren und zuverlassigeren Trennung und
Aufnahme von Polypen von diversen Formen und
Grolen zur Verfligung. Es gibt keinen Vorschlag fir
Vorrichtungen zur effizienteren und effektiveren Auf-
nahme eines Polypen oder Trennung und Aufnahme
eines solchen Polyps in einer zuverlassigeren Art und
Weise und die zusatzlich in der Lage ist, die Position,
von welcher solche Polypen enthommen werden ein-
zelnen Polypen zuzuordnen. Weiterhin sind nach
dem Stand der Technik Instrumente, welche ein wie-
derholtes Entfernen und Einfiigen zur Aufnahme ei-
ner Mehrzahl von Polypen im allgemeinen ein wie-
derholtes Entfernen und Einfiigen des Endoskops er-
forderlich macht, da Polypen haufig groer als der Ar-
beitskanal eines solchen Endoskops sind. Dadurch
verlangert das wiederholte Einfligen und Entfernen
den Zeitraum fir solche Polypektomie-Anwendun-
gen, verbunden mit der Genesung des Patienten.
[0014] Die vorliegende Erfindung richtet sich auf
Vorrichtungen zur Trennung und Greifen eines Poly-
pen jeder Art, offenbart in der US-A-5,336,227 und
wie in der vorgekennzeichneten Merkmalen der An-
spriiche 1 und 8 definiert.

[0015] Ein Gegenstand der vorliegenden Erfindung
ist, eine chirurgische Vorrichtung zur effektiveren und
zuverlassigeren Trennung und Aufnahme eines Poly-
ps zur Verfugung zu stellen.

[0016] Ein anderer Gegenstand dieser vorliegenden
Erfindung ist, eine chirurgische Vorrichtung zur Verfu-
gung zu stellen, relativ einfach herstellbar und ver-
wendbar und geeignet flir das effizientere und effek-
tivere Trennen und Aufnehmen eines Polypen.
[0017] Gemal einem Aspekt der vorliegenden Er-
findung ist eine Vorrichtung zur Trennung und Grei-
fen eines Polypen zur Verfigung gestellt, wie in dem
kennzeichnenden Abschnitt des Anspruchs 1.

[0018] Gemal einem anderen Aspekt dieser Erfin-
dung ist eine Vorrichtung zur Verfiigung gestellt, wie
in dem kennzeichnenden Teil von Anspruch 8 defi-
niert.

[0019] Mit Bezug auf die beiliegenden Zeichnun-
gen, in welcher gleiche Bezugsnummern sich auf
gleiche Teile beziehen, und in welcher:

[0020] Fig. 1: ist eine Draufsicht eines chirurgi-
schen Instruments, welches eine Trenn- und Halte-
vorrichtung an einem distalen Endteil zur Lokalisation
nahe einem Polypen innerhalb eines Patienten auf-
weist;



DE 696 30 378 T2 2004.07.22

[0021] Fig. 2: ist ein vergroRerter Seitenansicht ei-
nes distalen Endteils von Fig. 1;

[0022] Fig. 3: ist eine vergroRerte Draufsicht eines
distalen Endteils von Fig. 1 mit der Trenn- und Halte-
vorrichtung in einer teilweise zuriickgezogenen Posi-
tion;

[0023] Fig. 4: ist eine vergroRerte Draufsicht eines
distalen Endteils von Fig. 1 mit Trenn- und Haltevor-
richtung in einer zurlickgezogenen Position mit dem
Polyp, welcher an seiner Basis abgetrennt ist, wobei
das abgetrennte Teil durch Haltevorrichtungen gehal-
ten wird;

[0024] Fig. 5: ist eine vergroRerte Draufsicht eines
distalen Endteils eines chirurgischen Instruments in
Ubereinstimmung mit einer Ausfiihrung dieser Erfin-
dung;

[0025] Fig. 6: ist eine vergrofierte Seitenansicht ei-
nes distalen Endteils der Ausfihrung von Fig. 5;
[0026] Fig. 7: ist eine vergrofRerte Draufsicht, ahn-
lich zu Fig. 5, von einem distalen Endteil eines chir-
urgischen Instruments, diese Erfindung enthaltend;
[0027] Fig. 8: ist eine Seitenansicht eines distalen
Endteils von Fig. 7;

[0028] Fig. 9: ist eine Draufsicht einer Ausfiihrung
von Fig. 7 mit Trenn- und Haltevorrichtung in einer
teilweise zuriickgezogenen Position;

[0029] Fig. 10: ist eine Draufsicht der Ausfiihrung
von Fig. 7 mit einem abgetrennten Teil der Trenn-
und Haltevorrichtung, welche in das réhrenférmige
Teil zurlickgezogen ist;

[0030] Fig. 11: ist eine Draufsicht einer Ausfiihrung
von Fig. 7 mit einem distalen Teil eines Halteteils von
Trenn- und Haltevorrichtung, welches nahe dem dis-
talen Ende des rohrenférmigen Teils zuriickgezogen
ist; und

[0031] Fig. 11a: ist die Ansicht einer Ausflihrung
von Fig. 7, ahnlich zu Fig. 11, mit einem distalen Teil
des Halteteils, welches eine Vielzahl von abgetrenn-
ten Polypen aufweist, die darin gehalten werden.
[0032] Fig. 1 bis Fig. 4 zeigt eine Form einer Vor-
richtung 10 zur Behandlung von Polypen, welche je-
doch, obwohl nicht den Teil der vorliegenden Erfin-
dung bildend, nutzlich zum Verstandnis der Vorrich-
tungen sind, welche diese Erfindung aufweist. Die
Vorrichtung 10 beinhaltet einen radial flexiblen, axial
versteiften verlangerten Katheter oder rohrenférmi-
gen Teil 11 und erstreckt sich proximal von einem dis-
talen Ende 12 eines réhrenférmigen Teils 11, eine
Trennvorrichtung 13 und eine Aufnahmevorrichtung
14, welche ausziehbar sind von und relativ einziehbar
zu einem distalen Ende 12 sind. Die Trennvorrich-
tung 13 und die Aufnahmevorrichtung 14 sind an ih-
ren proximalen Enden mit einem Kabel 15 verbun-
den, welches sich durch den Katheter 11 zu einem
Handgriff 16 erstreckt. Das Kabel 15, verbunden mit
einem Gleitteil 17, welches geeignet im Handgriff 16
gestutzt ist, obwohl das Kabel 16 mit dem Gleitteil 17,
verbunden mit dem réhrenférmigen Teil 11, am Hand-
griff 16 befestigt werden kann. Es wird von den Fach-
leuten geschatzt, dass die Verschiebung des Gleit-
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teils 17 dem Anwender eine getrennte Kontrolle der
distalen Erstreckung und ein proximales Zurtckzie-
hen der Trennvorrichtung und der Aufnahmevorrich-
tung zum distalen Ende 12 erméglicht.

[0033] Fig. 1 bis 4 stellt die Verwendung einer Vor-
richtung dar, welche vorzugsweise mit einer bekann-
ten Endoskopvorrichtung verwendet wird, welche ei-
nen Arbeitskanal und einen Sichtkanal aufweist. Die
Trennvorrichtung 13 ist wie eine Schlinge 24 gebildet
und die Aufnahmevorrichtung 14 beinhaltet Zangen
25, wobei sich die Schenkel 26 distal erstrecken, von
der Schlinge gesichert sind und sich von dem dista-
len Ende des Kabels 15 erstrecken. Jeder der Schen-
kel 26 beinhaltet ein inneres erstrecktes Teil 27 an
seinem freien oder distalen Ende.

[0034] Im Gebrauch fiihrt ein Mediziner das distale
Ende 12 durch den Arbeitskanal eines Endoskops
und verwendet den Sichtkanal, um das distale Ende
12 in der Nahe eines Polyps 28 zu positionieren. So-
bald die Trenn- und Aufnahmevorrichtungen 13 und
14 sich relativ zum distalen Ende 12 erstrecken, ma-
novriert der Mediziner die Trennvorrichtung 13 in die
Nahe der Basis 30 des Polypen, um diesen zu Um-
fassen. Die korrekte Mandvrierung der Trennvorrich-
tung positioniert auch die Aufnahmevorrichtung 14,
wie in Fig. 1 und 2 dargestellt. Danach zieht der Me-
diziner das Kabel 15 relativ zum distalen Ende 12 zu-
rick, unter Bewegung des Gleitteils 17 (Fig. 1) von
seiner distalen Position gegen Position 17', um die
Trenn- und Aufnahmevorrichtungen 13 und 14 in das
réhrenférmige Teil 11 zu verschieben. Wie in Fig. 3
dargestellt, veranlasst das Zuriickziehen der Trenn-
vorrichtung 13 und der Aufnahmevorrichtung 14 die
Trennvorrichtung ein Teil 31 des Polypen 28 zu um-
schliefen und abzutrennen und drangt gleichzeitig
das abgetrennte Teil in Eingriff zwischen den Schen-
keln 26. Nach dem Abtrennen des Polyps 28 wird das
abgetrennte Teil 31 somit mit der Aufnahmevorrich-
tung 14 festgehalten, so dass es vom Patienten weg-
bewegt werden kann, wenn das réhrenférmige Teil 11
zuriickgezogen wird.

[0035] Fig. 5 und 6 stellt eine Vorrichtung geman ei-
ner ersten Ausflhrung der Erfindung dar, welche eine
Trennvorrichtung 13 beinhaltet und eine Aufnahme-
vorrichtung 14. In dieser Ausfihrung weist die Auf-
nahmevorrichtung 14 zwei Schenkelteile 40 auf, wel-
che sich vom gegenuberliegenden zentralen Teil der
Schlinge 24 erstrecken, um eine Schneidebene zu
definieren und die beiden Schenkelteile 40 sich rela-
tiv zur Ebene der Schlinge 24 neigen, sowie in Fig. 6
dargestellt. Der Rickzug der Trennvorrichtung 13
und der Aufnahmevorrichtung 14, sobald in Position
gebracht, so dass die Abtrennvorrichtung 13 einen
Polyp 28 mit der Aufnahmevorrichtung 14 umfasst,
welches bereit fir das nachste freie Ende des Poly-
pen 28 ist, drangt die Schenkelteile 40 zwischen je-
des andere, so dass das Teil 31, abgetrennt von der
Basis 30, von den Schenkelteilen 40 erfasst oder ge-
packt wird, ermoglicht die Rickhaltung und Beseiti-
gung des Polypen von dem Patienten. Jeder der
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Schenkelteile 40 kann einen sich radial einwarts er-
streckenden Vorsprung 41 beinhalten, nahe seinem
freien Ende 42, um das abgetrennte Teil 31 in einer
positiven Art und Weise aufzunehmen.

[0036] Fig. 7 bis 11 stellt eine andere Ausfiihrung
dieser Erfindung dar, welche eine Trennvorrichtung
13 und eine Aufnahmevorrichtung 14 aufweist, die
entsprechend wie eine Schlinge 24 und einem Band
oder einer Klammer 50 gebildet sind. Die Klammer 50
hat ein geschlossenes distales Ende 51 mit Schenkel
52, welche sich proximal hiervon erstrecken. Die
Schenkel 52 sind am gegeniberliegenden zentralen
Teil der Schlinge 24 angebracht, so dass die Klam-
mer aullerhalb der Ebene liegt, welche die Schlinge
24 definiert. Bei Verwendung dieser Ausfiihrung po-
sitioniert ein Mediziner die Schlinge 24 um einen Po-
lypen 28, um ihn nahe seiner Basis zu umfassen und
die Klammer 50 gegenuber der Basis 30 des Polypen
28. Die Zuriicknahme der Schlinge 24 in das réhren-
formige Teil 11, wie in Fig. 9 und 10 dargestellt, trennt
den Polypen 28 ab und drangt das abgetrennte Teil
31 in die Klammer 51. Eine weitere Rlicknahme, wie
in Fig. 11 dargestellt, drangt das abgetrennte Teil 31
in eine sichere Position gegen das distale Ende der
Klammer 51. Es wird von den Fachleuten geschatzt,
das die zur Verfigungsstellung eines Bandes oder
Klammer von ausreichender distaler Erstreckung ist,
zur Aufnahme einer Mehrzahl von Polypen, die die
Beseitigung von solchen Polypen vor der Beseitigung
der Vorrichtung 10 von dem Lumen 23 des Patienten
ermdglicht.

[0037] Die Ausflihrung von Fig. 7 ermdglicht somit
den Zugriff und Einbehaltung von einer Vielzahl von
Polypen. Die Vielzahl der einbehaltenen Polypen
werden mit dem weit entferntesten Polypen der Rei-
he nach angeordnet, entsprechend zur ersten Aus-
wahl mit dem nahesten Polypen der Reihe nach bis
zum letzten Polypen aufgenommen. Auf diese Weise
werden die Polypen in der Klammer in Anordnung der
Abtrennung gestapelt. Im speziellen ist jeder Polyp
distal in die Zange 50 gedrangt, wenn das Kabel 15
zurickgezogen wird, um das distale Ende 51 der
Klammer 50 nahe dem distalen Ende 12 des réhren-
férmigen Teils 11 zu bringen. Deshalb, wie in Fig. 11a
dargestellt, sind die abgetrennten Polypen 31 und
Polypen 31a und 31b der Reihe nach abgetrennt und
festgehalten, wobei die Polypen 31, 31a und 31b sich
zwischen den Schenkeln 52 in einer sicheren Positi-
on an dem distalen Ende 51 der Klammer 50 befin-
den.

[0038] Die Verwendung dieser Ausfihrung erlaubt
es dem Mediziner, den Polypen die Position zuzuord-
nen, von welcher sie abgetrennt wurden. Wenn zum
Beispiel nur ein Teil einer Mehrzahl von aufgenom-
menen Polypen als krebsartig befunden werden,
kann diese Fahigkeit zur Ermittlung der Lage verwen-
det werden, um zu ermitteln, was fur ein Segment
des Lumen 23 notwendigerweise medizinisch ent-
fernt werden muss. Die Anwendung dieser Ausfuh-
rung beseitigt auch die Zeitverschwendung, zugeh6-
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rig zur Entfernung von dem Lumen 23 des Patienten,
das réhrenférmige Teil 11 und ein im allgemeinen zu-
gehoriges Endoskop, durch welches das réhrenfor-
mige Teil zurlickgezogen wird, um einen abgetrenn-
ten Polypen nach jeder Abtrennung und Aufnahmeo-
peration herauszubringen.

[0039] In Zusammenfassung sind verschiedene
Ausfihrungen von Vorrichtungen zur Trennung und
Aufnahme von Polypen, ohne weitere medizinische
Eingriffsarten beschrieben. Im besonderen beinhal-
ten diese Vorrichtungen einen Katheter oder ahnli-
ches, verlangerte réhrenférmige Teile, welche einen
oder mehrere Lumen darin aufweisen, passend zur
Erstreckung durch den Arbeitskanal einer endoskopi-
schen Vorrichtung, welche einen Sichtkanal aufweist.
Trenn- und Aufnahmevorrichtungen, verbunden mit
Kontrollvorrichtungen am proximalen Ende des Ka-
theters, welche ein Erstrecken und Rickzug von
Trenn- und Aufnahmevorrichtungen relativ zum dista-
len Ende des Katheters ermoglichen. Diese Struktur
ermdglicht einem Mediziner ein gezieltes Greifen ei-
nes Polypen, Abtrennen eines Teils eines Polypen
von einer Basis und Herausnahme des Polypen von
dem Patienten. Die Abtrennvorrichtung beinhaltet ty-
pischerweise eine Schlinge. Die Aufnahmevorrich-
tung kann eine geschlossene Endklammer oder
Schenkel beinhalten.

[0040] Geschatzte Fachleute werden weiter aner-
kennen, dass die beschriebenen Vorrichtungen rela-
tiv leicht, gemal bekannter Methoden konstruiert
werden kénnen und relativ leicht von Medizinern ver-
wendet werden koénnen, welche mit vorbenannten
Vorrichtungen Vertraut sind. Jedoch stellt diese Erfin-
dung den Medizinern Vorrichtungen im Vergleich zu
vorherigen Vorrichtungsarten zur Verfugung, die we-
sentlich vielseitiger in der Behandlung mit Polypen
und relativ einfach in der Verwendung sind, da auler-
dem eine grof3ere Sicherheit in der Zurtickholung von
Teilen von Polypen zur Verfligung gestellt wird, wel-
che abgetrennt werden. Diese Erfindung ist im Hin-
blick auf bestimmte Ausflihrungen offenbart. Es sollte
ersichtlich sein, dass viele Modifikationen zu den of-
fenbarten Vorrichtungen durchgefihrt werden kon-
nen, ohne Abweichung vom Bereich der Erfindung,
wie in den angefugten Ansprichen definiert.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung (10) zum Trennen und Greifen ei-
nes Polypen in einem Patienten, beinhaltend:
Katheter Mittel (11), welche sich zwischen einer dis-
talen Endspitze an einem distalen Ende (12) und ei-
nem proximalen Ende erstrecken, zur Positionierung
in der Nahe eines Polypen; Selbsterweiternde Trenn-
und Aufnahmemittel (13, 14), zum Herausflhren ei-
nes Polypen, wobei die Mittel von dem distalen Ende
der Kathetermittel in einer aufgeweiteten Form aus-
fahrbar und in das distale Ende in einer kompakten
Form einziehbar sind;
und
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Kontrollmittel (15, 17), am proximalen Ende der Ka-
theter-Mittel (11), zum gezielten Ausfahren und Ein-
ziehen der Trenn- und Aufnahmemittel (13, 14), rela-
tiv zum distalen Ende (12) der Katheter-Mittel;
dadurch gekennzeichnet, dass die Trenn- und Auf-
nahmemittel eine Trenneinrichtung (13) beinhalten,
welche einen durchgehenden Draht (24) aufweist,
der in seinem aufgeweiteten Zustand im Wesentli-
chen einen gedffneten Bereich in einer ersten Ebene
zur Aufnahme eines Polypen definiert, und eine Auf-
nahmevorrichtung (14), welche ein Bundteil (50) auf-
weist, das distal vom Draht (24) angeordnet ist und in
einer zweiten Ebene liegt, so dass ein Einziehen des
durchgehenden Drahtes eine SchlieRung des offe-
nen Bereichs erzwingt, um einen Polypen zu trennen,
welcher sich dort hindurch erstreckt und den abge-
trennten Polypen in das Bundteil (59) drangt.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, worin das Bund-
teil (50) verlangert ist zur Aufnahme und Aufbewah-
rung einer Vielzahl von Polypen, die abgetrennt wur-
den durch sequentielle Positionierung des durchge-
henden Drahtes (24) in seiner erweiterten, offenen
Form, Gber jeden von einer Vielzahl von Polypen, und
nachfolgendes Einziehen des durchgehenden Drah-
tes.

3. Vorrichtung nach den Anspriichen 1 bis 2, wo-
rin die Kontrollmittel einen in Betrieb befindlichen
Schieber (17) am proximalen Ende von besagten Ka-
theter-Mitteln (11) und ein axial starres, radial flexib-
les Kabel (15) beinhalten, welches sich durch die Ka-
theter-Mittel erstreckt und den Schieber und die
Trenn- und Aufnahmemittel (13, 14) verbindet, so,
dass die Verschiebung des Schiebers eine gleicharti-
ge Verschiebung der Trenn- und Aufnahmemittel er-
zwingt.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, worin das Kabel
(15) den durchgehenden Draht (24) an einem dista-
len Ende des Kabels stutzt.

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, worin das Bund-
teil (50) eine Vielzahl von beabstandeten Beinen (52)
aufweist, welche sich distal vom gegenuberliegenden
Teil des durchgehenden Drahtes (24) erstrecken und
zwischen einem distalen Ende des durchgehenden
Drahtes und dem distalen Ende des Kabels (15) lie-
gen, und ein Blgelteil (51), welches die distalen En-
den der besagten beabstandeten Beine (52) verbin-
det, so, dass die Beine passend zur Aufnahme und
Halten eines Teils eines Polypen dazwischen ausge-
staltet sind.

6. Vorrichtung nach einem vorangegangenen An-
spruch, worin beim Ausfahren der durchgehende
Draht (24) die erste Ebene definiert, und ein Teil des
Bundteils (50) eine zweite Ebene definiert, wobei die
zweite Ebene im wesentlichen parallel zur ersten
Ebene ist.
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7. Vorrichtung, nach Anspruch 5, worin jedes der
besagten Beine (52) ein erstes, sich im Allgemeinen
eben erstreckendes Teil aufweist, welches proximal
dem geschlossenen distalen Ende des Bugelteils
(51) ist und ein zweites, sich im Allgemeinen vertikal
erstreckendes Teil aufweist, welches entfernt liegend
von dem Bugelteil ist, so dass sich das Erste, im All-
gemeinen eben erstreckende Teil des Bugelteils die
zweite Ebene definiert und die zweite Ebene im All-
gemeinen parallel zur ersten Ebene ist.

8. Vorrichtung (10) zur Trennung und Ergreifung
eines Polypen in einem Patienten, beinhaltend:
Katheter Mittel (11), welche sich zwischen einer dis-
talen Endspitze an einem distalen Ende (12) und ei-
nem proximalen Ende erstrecken, zur Positionierung
in der Nahe eines Polypen; Selbsterweiternde Trenn-
und Aufnahmemittel (13, 14), zum Herausholen ei-
nes Polypen, wobei die Mittel von dem distalen Ende
der Kathetermittel in einer aufgeweiteten Form aus-
fahrbar und in das distale Ende in einer kompakten
Form einziehbar sind;
und
Kontrollmittel (15, 17), am proximalen Ende der Ka-
theter-Mittel (11) zum wahlweisen Ausfahren und
Einziehen der Trenn- und Aufnahmemittel (13, 14),
relativ zum distalen Ende (12) der Katheter-Mittel;
dadurch gekennzeichnet, dass besagte Kontrolimittel
ein axial steifes, radial flexibles Kabel (15) aufweist,
welches sich durch die Katheter-Mittel (11) erstreckt
und die Trenn- und Aufnahmemittel eine Trennein-
richtung (13) beinhalten, welche einen durchgehen-
den Draht (24) aufweist, der am distalen Ende des
Kabels (15) gehalten ist und der Draht, in seiner auf-
geweiteten Form, einen in einer ersten Ebene liegen-
den offenen Bereich definiert, und eine Aufnahme-
vorrichtung (14), welche eine Vielzahl von Beinen
(40; 52) aufweist, die sich distal erstrecken und im
Allgemeinen auerhalb der ersten Ebene liegen.

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, worin die Kon-
trolimittel einen manuell angesteuerten Schieber (17)
an einem proximalen Ende der Katheter-Mittel auf-
weisen, wobei das Kabel (15) den Schieber und die
Trenn- und Aufnahmemittel verbinden, so dass eine
Verschiebung des Schiebers eine Verschiebung der
Trenn- und Aufnahmemittel (13, 14) erzwingt.

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, worin
die Aufnahmevorrichtung (14) eine Vielzahl von be-
abstandeten Beinen (40, 52) aufweist, welche sich
distal von den gegentiberliegenden Teilen des durch-
gehenden Drahtes (24) erstrecken, zwischen einem
distalen Ende des durchgehenden Drahtes und dista-
len Ende des Kabels (15).

11. Vorrichtung nach Anspruch 10, worin die Bei-
ne (40) an ihren distalen Enden raumlich getrennt
sind.
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12. Vorrichtung nach Anspruch 11, worin die Bei-
ne (40) die zweite Ebene definieren, wobei die zweite
Ebene relativ zur ersten Ebene geneigt ist und diese
schneidet.

13. Vorrichtung nach Anspruch 10, welche wei-
terhin ein Bugelteil (51) aufweist, welches die distalen
Enden der beabstandeten Beine (52) verbindet, so
dass die Beine passend zur Aufnahme und Halten ei-
nes Teils eines Polypen dazwischen ausgebildet
sind.

14. Vorrichtung nach Anspruch 13, worin, darauf
aufbauend, der durchgehende Draht (24) eine erste
Ebene definiert und ein Teil der Aufnahmevorrichtung
(14) eine zweite Ebene definiert, die im Wesentlichen
parallel zu der ersten Ebene ist.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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