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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Endoskopiekap-
sel, enthaltend wenigstens ein mit einem externen
Magnetfeld wechselwirkendes magnetisches Ele-
ment zur magnetischen Navigation der Endoskopie-
kapsel.

Stand der Technik

[0002] Eine der wichtigsten und haufigsten thera-
peutischen Malnahmen in der gastroenterologi-
schen Praxis, also der Gastroskopie und Koloskopie,
ist die Blutungsstillung. Solche Blutungen resultieren
aus Verletzungen oder krankhaften Schadigungen
des Organs, kénnen aber auch aus therapeutischen
MaRnahmen wie der Polypektomie, wenn also eine
Wucherung entfernt wird, resultieren.

[0003] Wahrend fiur die groRflachige Blutungsstil-
lung das Argon-Plasma-Koagulationsverfahren be-
sonders geeignet erscheint, bietet sich fir die punk-
tuelle Blutstillung (z. B. bei kleineren arteriellen Ver-
wachsungen in der Darmmucosa oder nach Biopsien
oder Polypektomien) insbesondere die thermische
Koagulation an. Hierzu werden Katheter verwendet,
die bis an die zu behandelnde Stelle vorgeschoben
werden. An diesem kann beispielsweise eine elek-
trisch heizbare Metallsonde in Form einer Platte oder
Schlinge angebracht sein, die nahe an die Blutungs-
stelle gebracht wird und anschlielend bestromt wird,
so dass sie sich erwarmt, wodurch die Koagulation
des Blutes und damit die Blutstillung bewirkt wird. Al-
ternativ ist es auch denkbar, im Rahmen einer soge-
nannten bipolaren Koagulation katheterseitig zwei
Kontakte in Form einer Anode und einer Kathode vor-
zusehen, die Uber die Blutungsstelle elektrisch kurz-
geschlossen werden, so dass sich ein Stromfluss
Uber die Blutungsstelle ergibt, woriiber diese erwarmt
wird und die Koagulation einsetzt. Im Rahmen einer
Polypektomie wird ebenfalls ein flexibles Katheteren-
doskop mit einer Polypektomieschlinge (Hochfre-
quenz-Diathermieschlinge) vorgeschoben, die Uber
den abzutragenden Polypen geworfen wird. Die
Schlinge ist stromleitend und stellt eine von zwei
Elektroden dar. Die andere Elektrode ist grof3flachig
und wird aufierlich am Patienten, z. B. am Ober-
schenkel oder Gesall angebracht. Zwischen den bei-
den Elektroden lasst man einen HF-Strom mit einer
Frequenz gréRer 300 kHz flieRen, wobei der Uber-
gangswiderstand zwischen den beiden Elektroden
etwa 500 Ohm betragt und die elektrische Verlustleis-
tung ca. 50 W. Die Hauptwarmeentwicklung dieser bi-
polaren Koagulationstechnik entsteht am Ort der Po-
lypektomieschlinge und unterdriickt eine Wundblu-
tung bei der Polypabtragung.

[0004] Nachteilig bei diesen Vorgehensweisen ist,
dass die Positionierung der Elektroden vor Ort zwin-
gend Uber den Katheter zu erfolgen hat, was einer-
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seits fur den Patienten unangenehm und nicht zuletzt
mit einem Verletzungsrisiko (Organperforation) ver-
bunden ist. Dariiber hinaus sind auch nicht alle Berei-
che des Gastrointestinaltrakts Gber den Katheter er-
reichbar, so dass die Katheterbehandlung nur lokal
begrenzt anwendbar ist.

Aufgabenstellung

[0005] Der Erfindung liegt damit das Problem zu-
grunde, eine Einrichtung anzugeben, die eine einfach
zu handhabende sowie sichere Behandlung tberall
im Gastrointestinaltrakt zulasst.

[0006] Zur Lésung dieses Problems ist erfindungs-
gemal eine Endoskopiekapsel mit den eingangs ge-
nannten Merkmalen vorgesehen, die eine elek-
tro-thermische Einrichtung zur Durchflhrung einer
thermischen Elektro-Blutkoagulation aufweist.

[0007] Erfindungsgemal ist eine Uber ein externes
Magnetfeld navigierbare Endoskopiekapsel vorgese-
hen, die die elektrisch arbeitende Einrichtung, die zur
Durchfiihrung der thermischen Blutkoagulation ver-
wendet wird, aufweist. Die Endoskopiekapsel weist
ein magnetisches Element, z. B. einen Permanent-
magneten, einen in einem externen Magnetfeld mag-
netisierbaren Ferromagneten oder eine elektro-mag-
netische Spule, auf, die mit einem externen Magnet-
feld, das Uber eine Navigationseinrichtung, die extern
zum Patienten steht, erzeugt wird, wechselwirkt.
Uber diese Navigationseinrichtung werden Navigati-
onsmagnetfelder erzeugt, die Krafte oder Drehmo-
mente aufgrund der Wechselwirkung mit dem mag-
netischen Element auf die Endoskopiekapsel ausu-
ben. Dies ermdglicht es, die Endoskopiekapsel aktiv
ohne Verwendung einer Schub- oder Zugeinrichtung
durch den Patienten, also beispielsweise den Gastro-
intestinaltrakt zu bewegen. Dies ist zum einen flir den
Patienten mit keinen nennenswerten mechanischen,
schmerzhaften Belastungen verbunden, nachdem
die Kapsel relativ klein ist und die aus der Verwen-
dung eines ublichen Katheters resultierenden
Schwierigkeiten der Katheterabstitzung an Darm-
wandkurven nicht gegeben sind. Zum anderen kann
die Endoskopiekapsel exakt und positionsgenau an
jeden beliebigen Ort navigiert werden und dort unter
Verwendung geeigneter kapselseitiger Hilfsmittel wie
beispielsweise eines aufblasbaren Ballons oder der-
gleichen lokal fixiert oder Gber das externe Magnet-
feld in Position gehalten werden.

[0008] Die erfindungsgemalRe Endoskopiekapsel
weist nun die elektrisch arbeitende Einrichtung auf,
die wenigstens ein elektro-thermisches Element um-
fasst, das kapselseitig angeordnet ist und bei Bestro-
mung erwarmt wird, wortber das umgebende Gewe-
be erwarmt wird. Auf diese Weise kann mittels der in
ihrer Position Uber geeignete Positionserfassungs-
mittel sehr exakt bestimmbaren Endoskopiekapsel,
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die Ublicherweise eine Bildaufnahmeeinrichtung auf-
weist, die bevorzugt drahtlos mit einer externen Steu-
erungs- oder Verarbeitungseinrichtung kommuniziert
und Bilder vom Hohlorgan liefert, exakt vor Ort die
Blutungsstillung durch Bestromung der relevanten
elektro-thermischen Einrichtung vorgenommen wer-
den. Nachdem wie ausgefihrt bevorzugt eine Bild-
aufnahmeeinrichtung vorgesehen ist, kann der Vor-
gang auch vor Ort exakt beobachtet werden, so dass
zum einen die Positionierung der Einrichtung bzw.
des elektro-thermischen Elements genau Uberpriift
werden kann, zum anderen kann auch der kontinuier-
liche Fortgang der Behandlung wie auch der Behand-
lungserfolg kontrolliert werden.

[0009] Die elektro-thermische Einrichtung selbst
weist bevorzugt einen elektrisch beheizbaren Heiz-
draht oder wenigstens zwei bestrombare Elektroden
oder eine mit einer externen Gegenelektrode zusam-
menwirkende Hochfrequenzschlinge oder eine eine
Zufuhr eines ionisierbaren Gases erlaubende, mit ei-
ner externen Gegenelektrode zusammenwirkende
Elektrode auf. Das heift, es werden im Wesentlichen
diejenigen Elektrodenausfihrungen und Funktionali-
taten bzw. Behandlungsmaéglichkeiten einschlieRlich
der Plasma-Behandlung vorgesehen, wie sie in der
klassischen Katheterendoskopie vorhanden sind.

[0010] Der Heizdraht kann dabei als bewegliche
Schlinge ausgebildet sein, er kann auch an der Kap-
selaulenseite oder einer Tragerplatte angeordnet
und beispielsweise maanderférmig gefihrt oder als
breiter Flachdraht ausgefiihrt sein.

[0011] Im Falle einer beweglichen Schlinge ist diese
— Entsprechendes gilt natirlich auch bezuglich einer
Hochfrequenzschlinge oder der Gaszufuhrelektrode
—wahrend der Kapselbewegung in der eingezogenen
Position, so dass sie also nicht oder nur unwesentlich
aus der Kapselgeometrie hervorsteht. Erst dann,
wenn die Kapsel ihre Endposition erreicht hat, wird
die Schlinge bzw. Elektrode ausgefahren, die Be-
handlung kann beginnen. Bevorzugt ist ein Rickhol-
mechanismus zum Bewegen des Heizdrahts bzw.
der Elektroden zurlick in die Ruhestellung vorgese-
hen, so dass der Heizdraht wahrend der Kapselbe-
wegung zum Bergen derselben wieder eingezogen
werden kann.

[0012] Der bewegliche Heizdraht bzw. die bewegli-
che Elektrode selbst ist zweckmaRigerweise an einer
bei Bedarf aus dem Kapselgehduse ausfahrbaren
Halterung, die vorzugsweise aus zwei den Heizdraht
bzw. einer Elektrodenschlinge zwischen sich fiihren-
den, voneinander beabstandeten Stangen besteht,
angeordnet, welche Halterung bevorzugt Gber einen
Federmechanismus ausfahrbar ist, wobei dieser Fe-
dermechanismus wie beschrieben gegebenenfalls
auch als Ruckholmechanismus ausgefuhrt sein
kann, um die Halterung und damit den Heizdraht wie-
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der in die Ruhestellung zu bewegen.

[0013] Die als Alternative zu dem Heizdraht einsetz-
baren beiden bestrombaren Elektroden sind zweck-
maRigerweise an der KapselauRenseite oder an ei-
nem kapselauf3enseitig angeordneten Elektrodentra-
ger, der beide gegeneinander isoliert, angeordnet. Es
ergibt sich eine definierte Elektrodengeometrie. Zur
Behandlung wird die Endoskopiekapsel positioniert
und mit der Elektrodenflache in den Bereich des blu-
tenden Gewebes gebracht, wonach die Bestromung
erfolgt.

[0014] Zur Ermdglichung der Bestromung sieht eine
erste Erfindungsalternative eine kapselseitig inte-
grierte Energieversorgung fur die Einrichtung vor,
wozu zweckmaRigerweise wenigstens eine Batterie
oder wenigstens ein Akkumulator vorgesehen ist,
auch die Verwendung eines Speicherkondensators
ist denkbar. Alternativ ist auch die Verwendung we-
nigstens einer Induktionsspule mdéglich. Dabei wird
davon ausgegangen, dass sich der Patient mit der
Endoskopiekapsel in seinem Inneren in einem Spu-
lensystem befindet, das die niederfrequenten, quasi
statischen Magnetfelder zur magnetischen Kapsel-
navigation erzeugt. Mittels dieses Spulensystem
kann nun zusatzlich an jeder Stelle des Kapselnavi-
gationsvolumens ein Freifeld-Induktionswechselfeld
von ca. 50 mT Amplitude (40.000 A/m) und einer Fre-
quenz von ca. 5 kHz erzeugt werden, Uber welches
Wechselfeld in der Spule ein Induktionsstrom erzeugt
wird, der zur Energieversorgung dient. Fur induktiv
einzukoppelnde Leistungen von bis zu ca. 10 W kann
eine Luftspule verwendet werden, bei hGheren einzu-
koppelnden Leistungen bis ca. 40 W sollte die Induk-
tionsspule einen Kern aus ferromagnetischem Mate-
rial enthalten, wobei in diesem Fall die geometrische
Ausbildung der Induktionsspule mit ferromagneti-
schem Kern so zu wahlen ist, dass es nicht zu einer
Reduktion des magnetischen Dipolmoments des fur
die magnetische Navigation bendtigten magneti-
schen Elements, beispielsweise des Permanentmag-
neten in der Kapsel kommt. Das flr die thermische
Koagulation benétigte elektro-thermische Element
als elektrischer Verbraucher kann dabei direkt an die
Induktionsspule angeschlossen sein, alternativ kann
zwischen Induktionsspule und elektro-thermischem
Element auch ein Gleichrichter und ein Akku geschal-
tet sein.

[0015] Bei der beschriebenen Erfindungsalternative
ist also die Energieversorgung bzw. Energieerzeu-
gung in der Kapsel integriert. Alternativ dazu sieht
eine Erfindungsausbildung vor, an der Endoskopie-
kapsel einen aus einem flexiblen und nicht schubstei-
fen Material bestehenden Schlauch anzuordnen, in
dem wenigstens eine der Stromleitung dienende Lei-
tung zur Kapsel gefiihrt ist. Dieser Schlauch, der be-
vorzugt aus einem nicht dehnbaren Material wie bei-
spielsweise Polypropylen oder Polytetrafluorethylen
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besteht, hat keinerlei der Kapselbewegung dienende
Funktion im Sinne eines Katheters, sondern dient le-
diglich dazu, eine Leitungsverbindung zwischen En-
doskopiekapsel und einer externen Einrichtung zu er-
moglichen. Der Schlauch besitzt bevorzugt eine
Wandstarke zwischen 0,1 und 0,5 mm, insbesondere
von 0,2 mm und einen Aufliendurchmesser von 2-6
mm, insbesondere von ca. 3-4 mm, ist also extrem
dinn und hochflexibel, so dass er jedwede Kapselbe-
wegung durch Kurven und Schlingen des Darms
nachvollziehen kann. Er ist aulRenseitig glatt, so dass
er sehr gut entlang der Organwande gleitet und es
keinen nennenswerten Reibungswiderstand gibt. Die
Stromversorgung erfolgt Uber wenigstens eine in
dem Schlauch integrierte Stromleitung.

[0016] Ferner ist erfindungsgemal entweder eine
kapselseitige integrierte Steuerungseinrichtung zum
Steuern des Betriebs der elektro-thermischen Ein-
richtung vorgesehen. Alternativ kann die Kapsel zur
Steuerung des Betriebs der elektro-thermischen Ein-
richtung mit einer externen Steuerungseinrichtung
kommunizieren, was beispielsweise Uber eine zu-
satzlich in dem Schlauch geflihrte Steuerungssignal-
leitung erfolgen kann, oder aber drahtlos Uber ein
entsprechendes Sendemodul in der Kapsel. An die-
ser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass eine kapsel-
seitig integrierte Steuerungseinrichtung, z. B. ein klei-
ner Mikroprozessor, selbstverstandlich auch samtli-
che anderen Einrichtungen wie beispielsweise die
Bildaufnahmeeinrichtung, eine Aufblaseinrichtung fir
einen kapselseitigen Ballon oder dergleichen steuert,
unabhangig davon, wie nun die Kommunikation zwi-
schen der kapselseitigen Steuerungseinrichtung und
einer externen Steuerungseinrichtung erfolgt.

[0017] Wie ausgefiihrt kann die Ansteuerung des
koagulierenden elektro-thermischen Elements, also
beispielsweise des Heizdrahts, Uber eine Steue-
rungselektronik auflerhalb des Patienten (insbeson-
dere wenn das elektro-thermische Element direkt,
das heif3t ohne Akku-Zwischenspeicher, von aulRen
gespeist wird), oder Uber eine kapselseitig integrierte
Steuerungseinrichtung erfolgen. Bei der Ausfihrung
der Steuerungseinrichtung bzw. der Kommunikation
und dem Steuerbetrieb sind mehrere Varianten denk-
bar. Zum einen ist ein vollstandig manueller Betrieb
moglich. Im einfachsten Fall sichtet der Arzt, unter
Verwendung der kapselseitigen Bildaufnahmeein-
richtung, eine Blutung, bewegt das elektro-thermi-
sche Element durch entsprechende Positionierung
der Endoskopiekapsel auf die Blutungsstelle und
lasst Koagulationsstrom flieBen, bis die Blutung ge-
stillt ist, wobei hier ebenfalls die Starke des Koagula-
tionsstroms manuell vorgegeben werden kann oder
muss.

[0018] Fur einen teilautomatischen Betrieb kann er-
findungsgemaly kapselseitig ein Temperatursensor
zum Ermitteln der Temperatur der betriebenen elek-
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tro-thermischen Einrichtung vorgesehen sein, wobei
die Steuerung des Betriebs der Einrichtung in Abhan-
gigkeit des Ermittlungsergebnisses erfolgt. Der Tem-
peratursensor, der gegebenenfalls in dem elek-
tro-thermischen Element integriert sein kann, ermog-
licht also eine exakte Erfassung der Ist-Temperatur
vor Ort. Uber das Sensorergebnis wird dann in einem
teilautomatischen Betrieb der Koagulationsstrom ge-
regelt, bis die Blutung gestillt ist. Auch hier muss aber
der Arzt manuell die Endoskopiekapsel positionieren.

[0019] Fir einen vollautomatischen Betrieb kann
des Weiteren ein Bluterfassungssensor vorgesehen
sein, wobei der Betrieb der elektro-thermischen Ein-
richtung in Abhangigkeit des Sensorerfassungser-
gebnisses steuerbar ist. Kapselseitig wird also auto-
matisch eine etwaige Blutung erfasst. Der Blutsensor
kann beispielsweise in das elektro-thermische Ele-
ment integriert sein, er kann aber auch an einer an-
deren Stelle an der Kapseloberflache platziert sein.
Spricht der Bluterfassungssensor an, wird zuerst das
elektro-thermische Element automatisch auf die Blu-
tungsstelle bewegt, wonach das elektro-thermische
Element, gegebenenfalls unter Verwendung des inte-
grierten Temperatursensors automatisch temperatur-
geregelt, bestromt wird, bis die Blutung gestillt ist. Die
Beaufschlagung des Koagulationsstroms kann inter-
mittierend erfolgen, wobei die Bestromungspausen
dafir genutzt werden, um mittels des Bluterfassungs-
sensors festzustellen, ob die Blutung noch akut ist.

[0020] Eine zweckmalige Weiterbildung der Erfin-
dung sieht vor, eine oder mehrere kapselseitige Off-
nungen zum Abgeben oder Aufnehmen eines gasfor-
migen oder flissigen Mediums in die oder aus der
Kapselumgebung vorzusehen, wobei kapselseitig
wenigstens eine Aufnahme fiir abzugebendes oder
aufzunehmendes Medium vorgesehen ist, oder wo-
bei Uber den mit der Kapsel gekoppelten Schlauch
das abzugebende oder aufgenommene Medium zu-
oder abflhrbar ist. Mitunter ist es erforderlich, bei-
spielsweise zum Spulen von Blut aus dem Bildauf-
nahme- oder Untersuchungsbereich vor Ort eine
Flissigkeit abzugeben, was beispielsweise unter
Verwendung eines kleinen, mitgefihrten Flissig-
keitsreservoirs und einer Pumpe, die kapselseitig in-
tegriert ist, erfolgen kann, Uber welche Pumpe der
hinreichende Spuldruck fur einen kurzen Flissig-
keitsstol’ erzeugt wird. Alternativ ist dies auch denk-
bar, hierfur ein Gas zu verwenden, das als Flussiggas
mitgefuhrt wird. Naturlich ist es auch denkbar, Uber
eine solche Offnung auch bei Bedarf ein gasférmiges
oder flussiges Medium aus der Kapselumgebung fur
eine nachfolgende Untersuchung aufzunehmen, das
dann in einem entsprechenden Reservoir kapselsei-
tig gespeichert wird. Zum Ansaugen wird ebenfalls
bevorzugt eine kapselseitige Pumpe verwendet.

[0021] Sofern ein Schlauch mit der Endoskopiekap-
sel verbunden ist, kann natirlich die Zufuhr des bei-
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spielsweise zum Spulen dienenden Spilgases oder
der Spuilflissigkeit Gber den Schlauch, der dann ent-
sprechend getrennte Lumina aufweist, erfolgen. Ent-
sprechend kann ein aus der Kapselumgebung aufge-
nommenes gasformiges oder flissiges Medium di-
rekt Uber den Schlauch nach auflen zur Untersu-
chung abgefiihrt werden.

[0022] Eine Weiterbildung der Erfindung sieht
schliellich noch eine Halteeinrichtung zur mechani-
schen Fixierung eines mittels der elektro-thermi-
schen Einrichtung abgetrennten Gewebeteils vor.
Wird also z. B. ein Polyp im Rahmen einer Ektomie
entfernt, so ist zur Verhinderung, dass sich dieser frei
durch das Organ bewegt, die Halteeinrichtung vorge-
sehen, die ihn auch im abgetrennten Zustand fixiert,
so dass er zusammen mit der Kapsel geborgen wer-
den kann. Diese Halteeinrichtung kann beispielswei-
se als kapselseitige Klammer, als eine Art ,Harpune”,
die den Polypen ansticht, oder dergleichen ausge-
fuhrt sein. Auch eine Saughalterung beispielsweise
unter Verwendung der kapselseitig integrierten Pum-
pe an einer Kapsel6ffnung ist denkbar. Verwendbar
ist jede Einrichtung, die eine sichere Halterung des
Polypen ermdglicht.

Ausfihrungsbeispiel

[0023] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten
der Erfindung ergeben sich aus den im Folgenden
beschriebenen Ausfuhrungsbeispielen sowie anhand
der Zeichnungen. Dabei zeigen:

[0024] Fig.1 eine Prinzipdarstellung einer erfin-
dungsgemalien Endoskopiekapsel mit einem mono-
polaren elektro-thermischen Elements mit zugeord-
neter Induktionsspule,

[0025] Fig.2 eine Prinzipdarstellung einer erfin-
dungsgemalien Endoskopiekapsel einer zweiten
Ausfuhrungsform mit einem monopolaren elek-
tro-thermischen Element mit zugeordnetem integrier-
ten Energiespeicher,

[0026] Fig.3 eine Prinzipdarstellung einer erfin-
dungsgemalien Endoskopiekapsel einer dritten Aus-
fuhrungsform mit einem bipolaren elektro-thermi-
schen Element mit externer Stromversorgung,

[0027] Fig. 4A, Fig. 4B Prinzipdarstellungen einer
erfindungsgemafien Endoskopiekapsel einer vierten
Ausfuhrungsform mit einer Polyp-Ektomieschlinge,
und

[0028] Fig. 5 eine Prinzipskizze einer erfindungsge-
mafen Endoskopiekapsel einer flinften Ausfih-
rungsform mit einer herausfahrbaren Elektrode mit
Gaszufiihrung zur Argon-Plasma-Koagulation.

[0029] Fia. 1 zeigt eine Prinzipdarstellung einer er-
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findungsgemafien Endoskopiekapsel 1 bestehend
aus einem Kapselgehause 2, in dem ein magneti-
sches Element 3, beispielsweise ein Permanentmag-
net mit einer Polarisierung senkrecht zur Kapsel-
langsachse, angeordnet ist. Dieses magnetische Ele-
ment wirkt mit einer externen Navigationseinrichtung
4 zusammen, Uber die in an sich bekannter Weise am
Kapselort Magnetfelder erzeugt werden kénnen, die
auf das magnetische Element einwirken. Hiertber
kann eine aktive Fiihrung und Steuerung der Endos-
kopiekapsel 1 durch den Gastrointestinaltrakt erfol-
gen.

[0030] Vorgesehen ist ferner eine integrierte Steue-
rungseinrichtung 5, die sdmtliche elektrischen Funk-
tionseinheiten im Kapselinneren, die nachfolgend
noch beschrieben werden, soweit sie firr diese vorlie-
gende Erfindung relevant sind, steuert, und tber die
mittels einer nicht naher dargestellten Funkeinrich-
tung die Kommunikation mit einer externen Steue-
rungseinrichtung 6 erfolgt. Gezeigt ist ferner eine
Bildaufnahmeeinrichtung 7 in Form beispielsweise
einer CCD-Kamera mit zugeordneten Beleuchtungs-
einrichtungen 8 in Form kleiner LED's, die zum Aus-
leuchten des Untersuchungsgebiets dienen, das
Uber die Bildaufnahmeeinrichtung 7 im Rahmen der
vorgenannten Untersuchung aufgenommen wird. Die
aufgenommenen Bilddaten werden uber die Steue-
rungseinrichtung 5 an die externe Steuerungseinrich-
tung 6 gegeben, die diese verarbeitet und gegebe-
nenfalls an einem Monitor 9 darstellt.

[0031] Kapselseitig vorgesehen ist ferner eine elek-
tro-thermische Einrichtung 10 zur Durchfiihrung einer
thermischen Elektro-Blutkoagulation. Diese Einrich-
tung 10 umfasst ein elektro-thermisches Element 11,
das eine monopolare Hitzesonde zur thermischen
Koagulation darstellt. Dieses elektro-thermische Ele-
ment ist hier als Heizdraht ausgebildet, der an der
KapselauRenseite an einer beliebigen Position ange-
bracht ist. Zur Durchflihrung einer thermischen Koa-
gulation zur Blutungsstillung wird die Kapsel Uber die
externe Navigationseinrichtung 4 so positioniert,
dass das elektro-thermische Element dem Ort der
Blutung direkt gegeniberliegt. AnschlieBend wird es
durch Bestromung erwarmt, wodurch die Férderung
der Koagulation und damit die Stillung der Blutung er-
reicht wird. Zur Bestromung ist das thermo-elektri-
sche Element 11, das beispielsweise ein zur Vergro-
Rerung der Oberflaiche maanderférmig geflhrter
Draht oder ein breiter Flachdraht oder dergleichen ist,
mit einer vorzugsweise mehrlagigen Induktionsspule
12 gekoppelt, Uber die Uber eine externe Magnetfel-
derzeugungseinrichtung 13 ein magnetisches Wech-
selfeld erzeugt wird, das mit der Induktionsspule 12
zusammenwirkt, in der dann ein Induktionsstrom er-
zeugt wird, der zum Erwarmen des thermoelektri-
schen Elements 11 dient. Das Freifeld-Induktions-
wechselfeld kann eine Amplitude von ca. 50 mT
(40.000 A/m) und eine Frequenz von ca. 5 kHz auf-
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weisen. Im dargestellten Fall der direkten Kopplung
des Heizdrahtes 11 mit der Induktionsspule 12 muss
der Ohmsche Widerstand des Drahts deutlich grofRer
sein als der der Induktionsspule.

[0032] Fig. 2 zeigt eine erfindungsgemafie Endos-
kopiekapsel 14, die in ihrer Ausgestaltung im We-
sentlichen der Endoskopiekapsel 1 aus Fig. 1 ent-
spricht. Gleiche Bauelemente sind mit den gleichen
Bezugszeichen versehen, die externen Einrichtun-
gen sind hier nicht naher dargestellt.

[0033] Anders als bei der Endoskopiekapsel 1 aus
Fig. 1 ist hier eine integrierte Energieversorgung 15
in Form eines kleinen Akkumulators oder einer Batte-
rie vorgesehen, Uber die die Bestromung des Heiz-
drahts 11 erfolgt. An dieser Stelle ist darauf hinzuwei-
sen, dass irgendwelche Verbindungs- oder Kommu-
nikationsleitungen zwischen den einzelnen Elemen-
ten in allen in den Figuren beschriebenen Endosko-
piekapseln aus Ubersichtlichkeitsgriinden nicht na-
her gezeigt sind. Selbstverstandlich sind solche aber
je nach Ausgestaltung der jeweiligen Kapsel vorhan-
den.

[0034] Fig. 3 zeigt eine weitere erfindungsgemalie
Ausfuhrungsform einer Endoskopiekapsel 16, die in
ihrem grundsatzlichen Aufbau der zuvor beschriebe-
nen Kapsel entspricht. Die elektro-thermische Ein-
richtung 10 umfasst hier jedoch zwei eine bipolare
Sonde bildende Elektroden 17, die voneinander be-
abstandet sind und beispielsweise als Flachdrahte
an der Kapselaul3enseite angeordnet sind. Zur Koa-
gulation werden die beiden Elektroden 17 an das Ge-
webe gedrickt und ein Strom zwischen den beiden
Elektroden 17 Uber das Gewebe geflihrt, so dass sich
dieses stromflussbedingt erwarmt. Bei der in Fig. 3
gezeigten Endoskopiekapsel 16 ist diese mit einem
sehr dunnen, nicht schubsteifen und hochflexiblen
Schlauch 18 beispielsweise aus PP oder PTFE ge-
koppelt, der von der magnetischen navigierten Kap-
sel durch das Hohlorgan des Patienten gezogen wird.
Dieser Schlauch ist hochflexibel und gleitet ohne
nennenswerten Widerstand an den Organwanden
entlang, kann also samtliche Bewegungen nachvoll-
ziehen und stellt kein Hindernis dar. Uber diesen
Schlauch, der in seinem mittleren Teil vergréert und
geschnitten dargestellt ist, erfolgt die Bestromung der
Elektroden 17, wozu schlauchseitig zwei Leiter 19
vorgesehen sind, die mit den Elektroden gekoppelt
sind. Dargestellt ist die externe Steuerungseinrich-
tung 6, die beispielsweise die Stromzufuhr regelt.

[0035] Im gezeigten Beispiel sind zwischen den bei-
den bipolaren Elektroden 17 mehrere Offnungen 20
vorgesehen, Uber die ein flissiges Spulmedium als
Puffer zwischen den Elektroden 17 und dem bluten-
den Gewebe freigesetzt werden kann. Dieser Flus-
sigkeitspuffer verhindert, dass die Bipolarsonde am
koagulierten bzw. nekrotischen Gewebe anhaftet.
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Diese Spuléffnungen 20 sind mit dem Lumen 21 des
Schlauchs 18 verbunden, tUber welches im gezeigten
Beispiel eine Spllflissigkeit 22 von der Steuerungs-
einrichtung 6 zugeflihrt wird. Dies ermdglicht es, zu
jedem Zeitpunkt eine Spulung vorzunehmen, nach-
dem unbegrenzt Spilflissigkeit vorhanden ist.

[0036] Fur den Fall, dass vornehmlich bei sehr lan-
gen Schlauchen der Zufuhrdruck der Spulflissigkeit
nicht ausreicht, ist denkbar, kapselseitig eine ent-
sprechende Pumpe zu integrieren, die das zugefihr-
te Spulmedium unter héherem Druck den Spuldffnun-
gen 20 zuflhrt.

[0037] GleichermalRen kann uber die Spuléffnungen
20 bei abgeschalteter Bipolarsonde auch ein Ansau-
gen von Flussigkeit oder Gas aus dem untersuchten
Organ erfolgen, wobei Flissigkeit oder Gas dann
Uber den Schlauch 18 abgezogen werden. Sofern ein
solcher Schlauch nicht vorhanden ist, wéare es denk-
bar, unter Verwendung der bereits beschriebenen
Pumpe kapselseitig ein kleines Reservoir vorzuse-
hen, das entweder Spuilflissigkeit enthalt, oder in das
ein angesaugtes Medium aufgenommen und an-
schliefend nach Bergen der Kapsel analysiert wird.

[0038] An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass
bei Verwendung eines Schlauches mit mehreren in-
tegrierten Leitern Uber diese Leiter selbstverstandlich
auch die Kommunikation zwischen der kapselseiti-
gen Steuerungseinrichtung 5 und der externen Steu-
erungseinrichtung 6 erfolgen kann. Das heift, es ist
nicht unbedingt eine Funkeinrichtung erforderlich,
Uber die die kapselseitige Steuerungseinrichtung 5
mit der externen Steuerungseinrichtung 6 kommuni-
ziert, gleichwohl kann eine solche aber flr einen Not-
betrieb vorgesehen sein. Uber die schlauchseitigen
Leitungen kénnen dann ohne weiteres samtliche
Steuerungssignale oder Bildsignale tbertragen wer-
den.

[0039] Selbstverstandlich ist es denkbar, die jeweili-
gen Arten der Energieversorgung, wie sie in den
Eig. 1 bis Fig. 3 beschrieben sind, mit unterschiedli-
chen Elektrodenausfilhrungen zu verbinden, das
heil’t, die in Fig. 3 beschriebene Ausfuhrungsform
mit der externen Stromzufuhr und der bipolaren Son-
de kann selbstverstandlich auch nur eine monopola-
re Elektrode aufweisen oder es kann hier eine Induk-
tionsspule oder dergleichen vorgesehen sein.

[0040] Fig.4A und B zeigen eine weitere erfin-
dungsgemale Ausfiihrungsform einer Endoskopie-
kapsel 23, die vom grundsatzlichen Aufbau betref-
fend magnetisches Element, Steuerungseinrichtung,
Bildverarbeitungseinrichtung den Ausfihrungsfor-
men der Fig. 1 bis Fig. 3 entspricht. Die Endoskopie-
kapsel 23 ist zur Durchflihrung einer Polyp-Ektomie
ausgebildet. Das elektro-thermische Element 11 ist
hier als langlicher Heizdraht in Form einer Heizschlin-
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ge ausgefuhrt, der zwischen einer kapselseitigen ein-
gezogenen Stellung, die in Fig. 4A gezeigtist, und ei-
ner ausgefahrenen Stellung (Fig. 4B), in welcher er
um den abzutragenden Polypen 24 gelegt ist, beweg-
lich ist. Hierzu ist eine Halterung 25 vorgesehen, die
im gezeigten Beispiel aus zwei Stangen 26 besteht,
wobei der Heizdraht 11 mit einem Ende an einer
Stange angeordnet ist, Uber die andere Stange 26
gefihrt ist und mit dem anderen Ende im gezeigten
Beispiel an einer Zugfeder 27 angeordnet ist, Uber
die er zurlckgespannt wird. Im gezeigten Beispiel
werden die Stangen 26 Uber Federn 28 aus der in
das Kapselinnere gezogenen Position in die durch-
gezogene Arbeitsposition herauskatapultiert, nach-
dem die Kapsel 23 bezuglich des Polypen positioniert
wurde. Wahrend dieses Herausschielens legt sich
der Heizdraht 11 wie in Fig. 4B gezeigt um den Poly-
pen, die gebogene Ausflihrungsform der Stangen
schliel3t die vom Draht gebildete Schlinge. Die Fe-
dern 28 sind mit einem nicht naher gezeigten Rick-
holmechanismus, der elektronisch gesteuert tber die
Steuerungseinrichtung betatigt werden kann, verbun-
den, so dass nach Durchfiihrung der Ektomie die
Stangen 26 bei Bedarf auch wieder eingefahren wer-
den bzw. ndher an das Kapselgehause zurtickgezo-
gen werden kénnen, wenn dies der gefangene Polyp
24 zulasst. Der Polyp 24 wird sofern moglich kapsel-
seitig fixiert, wozu eine Halteeinrichtung 29, im ge-
zeigten Beispiel nach Art einer Nadelspitze oder Har-
pune, vorgesehen ist, die beim Herauskatapultieren
in den Polypen eindringt und diesen fixiert.

[0041] Das elektro-thermische Element 11, hier also
die Heizdrahtschlinge, stellt eine erste Elektrode dar,
die mit einer zweiten, nicht ndher gezeigten grof3fla-
chigen Elektrode zusammenwirkt, die auerlich am
Patienten, z. B. am Oberschenkel oder GesaR, ange-
bracht ist. Zwischen den beiden Elektroden fliel3t ein
Hochfrequenzstrom mit einer Frequenz grofier 300
kHz, es wird also eine bipolare Elektrodenanordnung
realisiert, wobei zur Ektomie die Hauptwarmeent-
wicklung am Ort des Heizdrahtes entsteht, wodurch
die Wundblutung bei der Polypabtragung vermieden
wird. In Verbindung mit der Zugspannung, unter der
der Heizdraht steht, l&sst sich ein blutungsarmer bis
blutungsloser Schnitt zum Abtragen des Polyps reali-
sieren.

[0042] Fig.5 zeigt schliel3lich eine fiinfte Ausfih-
rungsform einer erfindungsgemaen Endoskopie-
kapsel 30, die im Grundaufbau wiederum den bisher
beschriebenen Kapseln entspricht. Die Endoskopie-
kapsel 30 ist hier mit einer herausfahrbaren Elektrode
31 zur Argon-Plasma-Koagulation verbunden, wobei
die Elektrode 31 derart im ausgefahrenen Zustand
positioniert ist, dass der erzeugte Plasmastrahl 32
und damit der Arbeitsbereich im Sichtbereich der
Bildaufnahmeeinrichtung 7 ist.

[0043] Die Elektrode 31 ist rohrchenartig ausge-
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fuhrt, nachdem Uber sie Argongas, das auch bei die-
ser Ausflihrung beispielsweise Uber einen hochfle-
xiblen, sehr diinnen Schlauch 18 zugefihrt wird, in
den Arbeitsbereich geférdert wird. Uber den
Schlauch 18 erfolgt bei diesem Beispiel auch die
Stromzufuhr, das heifl3t, es ist wiederum ein integrier-
ter Stromleiter vorgesehen, der zur Elektrode 31 ge-
fuhrt ist. Diese wirkt wiederum mit einer nicht naher
gezeigten grof¥flachigen Gegenelektrode auf der
Haut des Patienten zusammen, es ergibt sich also
auch hier ein bipolarer Arbeitsbetrieb. Uber das hoch-
frequente Wechselfeld wird das an der Elektrode 31
austretende Argongas ionisiert, so dass sich der
Plasmastrahl 32 ergibt, der auf die hier gezeigte
Darmwand 33 im Gebiet der akuten Blutung gerichtet
wird, wodurch die Blutkoagulation durch oberflachli-
che Verbrennung bewirkt wird. Sinnvoll ist die Ver-
wendung eines geschirmten Koaxialkabels, Uber das
gefahrlos HF auch mit hoher Spannung, die fir Plas-
maentladung nétig ist, zugefuhrt werden kann. Denk-
bar ist es auch, niedrige Spannung Uber zwei Drahte
zuzufiihren und diese erst in der Kapsel fur die Plas-
maerzeugung hoch zu transformieren.

[0044] Zum Bewegen der Elektrode 31 zwischen ei-
ner eingefahrenen und einer ausgefahrenen Position
ist im gezeigten Beispiel eine Antriebseinrichtung 34,
z. B. ein kleines Spindelgetriebe, vorgesehen, das
Uber die Steuerungseinrichtung 5 angesteuert wird.
Selbstverstandlich erfolgt bei dieser Ausfiihrungs-
form die gesamte Stromversorgung wiederum uber
den nach aulien gefiihrten Schlauch 18, der zu die-
sem Zweck neben dem der Bestromung der Elektro-
de dienenden Leiter noch einen oder mehrere weite-
re Strom- oder Signalleiter aufweist, die zu den ent-
sprechenden Funktionselementen in der Kapsel ge-
schleift sind.

[0045] Zur Ermoglichung eines teil- oder vollauto-
matischen Betriebs bzw. einer entsprechenden Kap-
selsteuerung ist es moglich, kapselseitig verschiede-
ne Sensoren, namlich einen Temperatursensor und
einen Blutsensor vorzusehen. Exemplarisch sind die-
se beiden Sensoren in Fig. 3 dargestellt. Uber den
gezeigten Temperatursensor 35, der dem ther-
mo-elektrischen Element 11 zugeordnet ist, kann
dessen Betriebstemperatur ermittelt werden, wori-
ber die Stromzufuhr zu dem thermo-elektrischen Ele-
ment 11, also dem Heizdraht oder wie auch immer
dieses Element ausgestaltet ist, geregelt wird.

[0046] Weiterhin vorgesehen ist ein Blutsensor 36,
der in das elektro-thermische Element integriert sein
kann, jedoch nicht muss, er kann auch an einer ande-
ren Stelle an der Kapseloberfliche platziert sein.
Uber diesen Blutsensor, der auf frisches, nicht koagu-
liertes Blut sensitiv reagiert, kann die Kapsel 3 quasi
automatisch in Richtung der Blutungsstelle bewegt
werden, wonach die Uber den Temperatursensor 35
temperaturgeregelte Bestromung des elektro-thermi-
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schen Elements 10 erfolgt. Hier ist ein intermittieren-
der Betrieb denkbar, das heif3t, die Beaufschlagung
mit Koagulationsstrom kann, bevorzugt wiederum
automatisch gesteuert, intermittierend erfolgen, wo-
bei die ,Strompausen" dafiir genutzt werden, um mit-
tels des Blutsensors festzustellen, ob die Blutung
noch akut ist, so dass Nachblutungen ausgeschlos-
sen werden koénnen. Hierfir ist es bei dieser Ausge-
staltung nicht erforderlich, die Endoskopiekapsel
vom Arbeitsort zu entfernen, um die Bildaufnahme-
einrichtung 7 wiederum entsprechend zu positionie-
ren kdnnen, vielmehr kann dies in der Arbeitsstellung
unter Verwendung des Blutsensors erfolgen. Es ist
nicht unbedingt ein separater Blutsensor erforderlich,
wenn die Kapsel eine Kamera enthalt. Letztere kann
selbstverstandlich auch (unterstitzend oder allein)
zur (automatischen) Erkennung einer (noch immer)
akuten Blutung verwendet werden.

Patentanspriiche

1. Endoskopiekapsel, enthaltend wenigstens ein
mit einem externen Magnetfeld wechselwirkendes
magnetisches Element zur magnetischen Navigation
der Endoskopiekapsel, dadurch gekennzeichnet,
dass eine elektro-thermische Einrichtung (10) zur
Durchfuhrung einer thermischen Elektro-Blutkoagu-
lation vorgesehen ist.

2. Endoskopiekapsel nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Einrichtung (10) einen
elektrisch beheizbaren Heizdraht (11) oder wenigs-
tens zwei bestrombare Elektroden (17) oder eine mit
einer externen Gegenelektrode zusammenwirkende
Hochfrequenzschlinge (37) oder eine eine Zufuhr ei-
nes ionisierbaren Gases erlaubende, mit einer exter-
nen Gegenelektrode zusammenwirkende Elektrode
(31) aufweist.

3. Endoskopiekapsel nach Anspruch 2, dadurch
gekennzeichnet, dass der Heizdraht (11) als beweg-
liche Schlinge ausgebildet oder vorzugsweise maan-
derférmig gefihrt oder als Flachdraht ausgebildet an
der KapselauRenseite oder einer Tragerplatte ange-
ordnet ist.

4. Endoskopiekapsel nach Anspruch 2 oder 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die Hochfrequenz-
schlinge (37) oder die die Gaszufuhr erlaubende
Elektrode (31) oder der als bewegliche Schlinge aus-
geflhrte Heizdraht (11) von einer kapselnahen Ruhe-
stellung in eine Arbeitsstellung bewegbar ist.

5. Endoskopiekapsel nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die Hochfrequenzschlinge (37)
oder die die Gaszufuhr erlaubende Elektrode (31)
oder der Heizdraht (11) an einer bei Bedarf aus dem
Kapselgehause (2) ausfahrbaren Halterung (25), die
bei Halterung einer Hochfrequenzschlinge (37) oder
eines Heizdrahts (11) vorzugsweise aus zwei die
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Schlinge (37) oder den Heizdraht (11) zwischen sich
fuhrenden, voneinander beabstandeten Stangen (26)
besteht, angeordnet ist.

6. Endoskopiekapsel nach Anspruch 5, dadurch
gekennzeichnet, dass sich die Hochfrequenzschlinge
(37) oder die die Gaszufuhr erlaubende Elektrode
(31) oder der Heizdraht (11) in der ausgefahrenen Ar-
beitsstellung wie auch das zu koagulierende Gebiet
gemeinsam im Aufnahmebereich einer kapselseitig
integrierten Bildaufnahmeeinrichtung befindet.

7. Endoskopiekapsel nach Anspruch 5 oder 6,
dadurch gekennzeichnet, dass die Halterung (25)
Uber einen Federmechanismus (28) ausfahrbar ist.

8. Endoskopiekapsel nach einem der Anspriiche
4 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass ein Riickhohl-
mechanismus zum Bewegen der Hochfrequenz-
schlinge (37) oder der die Gaszufuhr erméglichenden
Elektrode (31) oder des Heizdrahts (11), gegebenen-
falls der Halterung (25) aus der Arbeitsstellung in die
Ruhestellung vorgesehen ist.

9. Endoskopiekapsel nach Anspruch 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die wenigstens zwei bestrom-
baren Elektroden (17) an der KapselauRenseite oder
an einem Elektrodentrager angeordnet sind.

10. Endoskopiekapsel nach einem der vorange-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine kapselseitig integrierte Energieversorgung (12,
15) fur die Einrichtung (10) vorgesehen ist.

11. Endoskopiekapsel nach Anspruch 10, da-
durch gekennzeichnet, dass die Energieversorgung
(15) wenigstens eine Batterie oder ein Akkumulator
ist, oder wenigstens eine Induktionsspule (12) um-
fasst.

12. Endoskopiekapsel nach einem der Anspri-
che 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass an ihr ein
aus einem flexiblen und nicht schubsteifen Material
bestehender Schlauch (18) angeordnet ist, in dem
wenigstens eine der Stromleitung dienende Leitung
(19) zur Kapsel geflhrt ist.

13. Endoskopiekapsel nach einem der vorange-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine kapselseitig integrierte Steuerungseinrichtung
(5) zum Steuern des Betriebs der elektro-thermi-
schen Einrichtung (10) vorgesehen ist, oder dass die
Kapsel zur Steuerung des Betriebs der elektro-ther-
mischen Einrichtung (10) mit einer externen Steue-
rungseinrichtung (6) kommuniziert.

14. Endoskopiekapsel nach einem der vorange-
henden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
kapselseitig ein Temperatursensor (35) zum Ermit-
teln der Temperatur der betriebenen elektro thermi-
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schen Einrichtung (10) vorgesehen ist, wobei die
Steuerung des Betriebs der Einrichtung (10) in Ab-
hangigkeit des Ermittlungsergebnisses erfolgt.

15. Endoskopiekapsel nach einem der vorange-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
ein Bluterfassungssensor (36) vorgesehen ist, wobei
der Betrieb der elektro-thermischen Einrichtung (10)
oder die Navigation der Kapsel (16) in Abhangigkeit
des Sensorerfassungsergebnisses regelbar ist.

16. Endoskopiekapsel nach einem der vorange-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine oder mehrere kapselseitige Offnungen (20) zum
Abgeben oder Aufnehmen eines gasférmigen oder
flissigen Mediums in die oder aus der Kapselumge-
bung vorgesehen sind, wobei kapselseitig wenigs-
tens eine Aufnahme fiir abzugebendes oder aufge-
nommenes Medium vorgesehen ist, oder wobei Gber
den mit der Kapsel gekoppelten Schlauch (18) das
abzugebende oder aufgenommene Medium zu- oder
abfihrbar ist.

17. Endoskopiekapsel nach einem der vorange-
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
eine Halteeinrichtung (29) zum mechanischen Fixie-
ren eines mittels der elektro-thermischen Einrichtung
(10) abgetrennten Gewebeteils (24) vorgesehen ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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