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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft einen Apparat fiir die
Behandlung von Atemwegsbehinderungen und, spe-
zifischer, einen Apparat zur Erzeugung selektiver
Zellnekrose in inneren Abschnitten ausgewahlter
Kopf- und Halsstrukturen, ohne hierbei vitale Struktu-
ren zu beschadigen.

[0002] Das Schlaf-Apnoe-Syndrom ist ein medizini-
scher Zustand, der durch Hypersomnolenz am Tage,
morgendliche Armschmerzen, geistige Beeintrachti-
gung, Herzarrhythmie, Schnarchen und
Um-sich-Schlagen wahrend des Schlafes gekenn-
zeichnet ist. Es wird durch haufige Episoden der Ap-
noe wahrend des Patientenschlafes verursacht. Das
Syndrom wird klassischer Weise in zwei Typen unter-
teilt. Ein Typ, bezeichnet als ,zentrales Schlaf-Ap-
noe-Syndrom", ist durch den wiederholten Verlust
von Atmungsarbeit gekennzeichnet. Der zweite Typ,
als ,obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom" bezeich-
net, ist durch wiederholte Episoden der Apnoe wah-
rend des Schlafes gekennzeichnet, die aus einer Be-
hinderung der oberen Luftwege des Patienten oder
einer Behinderung desjenigen Anteils des Atmungs-
trakts des Patienten resultieren, der mit dem Schéadel
in Verbindung steht, nicht jedoch den Kehlkopf bein-
haltet.

[0003] Die Behandlung beinhaltet bislang verschie-
dene medizinische, chirurgische und physikalische
MaRnahmen. Medizinische MafRnahmen beinhalten
die Verwendung von Medikamenten, wie Protriptylin,
Medroxyprogesteron, Acetazolamid, Theophyllin, Ni-
kotin und andere medikamentdse Behandlungen zu-
satzlich zu einer Vermeidung von Dampfungsmitteln
des zentralen Nervensystems, wie etwa Sedativa
oder Alkohol. Die obigen medizinischen MalRnahmen
sind gelegentlich hilfreich, jedoch selten vollstandig
effektiv. Weiterhin haben die medikamentdsen Ansat-
ze oft unerwiinschte Nebenwirkungen.

[0004] Chirurgische Interventionen beinhalten Uvu-
lopalatopharyngoplastie, Tonsillektomie, Chirurgie
zur Korrektur schwerer Retrognathie und Tracheos-
tomie. Bei einem Typ der chirurgischen Intervention
wird eine Standard Le Fort | Osteotomie mit einer Sa-
gittalschnitt-Ramus-Osteotomie kombiniert, um den
Oberkiefer, den Unterkiefer und das Kinn vorzuschie-
ben. Eine solche Behandlung kann wirksam sein, je-
doch kann das Operationsrisiko bei diesen Patienten
diese Moglichkeit ausschlieften, und die Prozeduren
sind oft inakzeptabel fir die Patienten.

[0005] Physikalische MaRnahmen beinhalten Ge-
wichtsabnahme, nasopharyngeale Luftzuleitungen,
nasale CPAP und verschiedene Vorrichtungen zum
Halten der Zunge, die in der Nacht verwendet wer-
den. Diese MaRnahmen kénnen teilweise wirkungs-
voll sein, sind jedoch lastig, unbequem, und die Pati-

enten werden oft nicht fortfahren, diese fir langere
Zeitspannen zu benutzen. Gewichtsverlust kann ef-
fektiv sein, wird jedoch von diesen Patienten selten
erreicht.

[0006] Bei Patienten mit zentralem Schlaf-Ap-
noe-Syndrom ist eine Schrittmacherbehandlung des
Zwerchfellnervs bzw. des Zwerchfells verwendet
worden. Diese Schrittmacherbehandlung des
Zwerchfellnervs oder Zwerchfells beinhaltet die Ver-
wendung elektrischer Stimulation, um das Zwerchfell
des Patienten zu regulieren und zu kontrollieren, das
beiderseitig durch die Zwerchfellnerven innerviert
wird, um die Atmung zu férdern und zu unterstitzen.
Diese Schrittmacherbehandlung ist offenbart in Di-
rect Diaphragm Stimulation, von J. Mugica et al.,
PACE, Band 10 Jan.-Feb. 1987, Teil Il, Preliminary
Test of a Muscular Diaphragm Pacing System on Hu-
man Patients, von J. Mugica et al., aus Neurostimu-
lation: An Overview 1985, S. 263-279, und Electrical
Activation of Respiration, von Nochomovitez IEEE
Eng. in Medicine and Biology; Juni, 1993.

[0007] Es wurde jedoch herausgefunden, dass viele
dieser Patienten auch ein gewisses Mal3 an obstruk-
tiver Schlaf-Apnoe aufweisen, die sich verschlim-
mert, wenn die Atmungskraft durch den Schrittma-
cher verstarkt wird. Die durch die Aktivierung des
Zwerchfells induzierte Atmung fuhrt auch zum Einfal-
len der oberen Atemwege bei der Einatmung und
zieht die Zunge des Patienten im Rachen tiefer nach
unten, was zum Ersticken des Patienten fiihren kann.
Diese Patienten bendtigen dann ein Tracheostoma
(Luftréhrenschnitt) zur angemessenen Behandlung.

[0008] Ein physiologischer, laryngealer Schrittma-
cher, wie beschrieben in Physiological Laryngeal
Pacemaker durch F. Kaneko et al. von Trans Am Soc
Artif Intern Organs 1985, misst das durch die Lungen
verdrangte Volumen und stimuliert den geeigneten
Nerv, um die Stimmritze des Patienten zu 6ffnen, um
so die Dyspnoe zu behandeln. Dieser Apparat ist bei
der Behandlung der Schlaf-Apnoe nicht effektiv. Der
Apparat erzeugt ein Signal, das dem verdrangten
Luftvolumen der Lungen proportional ist; dadurch
kommt das erzeugte Signal zu spat, um als ein Indi-
kator zur Behandlung der Schlaf-Apnoe genutzt wer-
den zu koénnen. Bei der Schlaf-Apnoe infolge einer
Behinderung gibt es oft kein verdrangtes Luftvolu-
men.

[0009] Eine MaRnahme, die bei der obstruktiven
Schlaf-Apnoe wirkungsvoll ist, ist das Tracheostoma.
Jedoch ist dieser chirurgische Eingriff mit einer er-
heblichen Krankheitsphase verbunden, und er ist
vom asthetischen Aspekt her fir viele Patienten inak-
zeptabel. Andere chirurgische Prozeduren beinhal-
ten die Le Fort | Standard-Osteotomie in Kombination
mit einer Sagittalschnitt-Ramus-Osteotomie. Dies ist
ein schwerer chirurgischer Eingriff, der das Vorziehen
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von Oberkiefer, Unterkiefer und Kinn erfordert.

[0010] Allgemein gibt es zwei Arten von Schnar-
chen. Sie unterscheiden sich in Abhangigkeit von
dem Ort ihres Ursprungs. Der erste Typ des Schnar-
chens, der velare Typ, wird durch die Vibration aller
Strukturen des Gaumensegels erzeugt, einschliel3-
lich des Velums, der interioren und posterioren Bo-
gen der Mandeln und des Gaumenzapfchens. Das
velare Schnarchen resultiert aus einer Vibration des
Gaumensegels, die von dem eingeatmeten Luft-
strom, sowohl nasaler als auch oraler Art, erzeugt
wird, was dazu fuhrt, dass das Gaumensegel wie
eine Flagge schwingt. Die Gerduschintensitat dieser
Vibrationen wird durch die Offnung der Mundhéhle,
die als Schallbox fungiert, akzentuiert.

[0011] Der zweite Typ, das pharyngeale Schnar-
chen, ist eine Art von Rasseln, sogar einschlielich
des Hornpfeifens. Es wird verursacht durch die teil-
weise Verstopfung des oropharyngealen Isthmus
durch die Zungenbasis, einschliellich eines wieder-
kehrenden voélligen Abschlusses durch die Zungen-
basis, die gegen die hintere Wand des Pharynx ge-
drickt wird. Dies resultiert in einem Atmungsereignis,
der Apnoe, die das Schlaf-Apnoe-Syndrom aus-
macht. Diese zwei Arten des Schnarchens kdénnen
leicht im selben Individuum kombiniert sein.

[0012] Seit einigen Jahren gibt es chirurgische
Techniken zur Korrektur der Apnoe. Jedoch erfordert
die Oberkiefer-Chirurgie zur Behandlung des pharyn-
gealen Schnarchens einen massiven chirurgischen
Eingriff mit einer mehrstiindigen Operation, und die
Prozedur der Uvula-Palatopharyngoplastie zur Kor-
rektur des velaren Schnarchens ist nicht ohne
Schwierigkeiten. Dies erklart die Popularitat protheti-
scher Ansatze und anderer praventiver Vorrichtun-
gen.

[0013] In jungerer Zeit hat man Teile des Gaumen-
segels durch Laserabtragung entfernt. Wenn zuviel
Gewebe entfernt wird, ergeben sich schwere Konse-
quenzen. Das Ausmald der Laserabtragung ist
schwer zu kontrollieren, und es sind Ublicher Weise
mehrfache Behandlungen erforderlich. Weiterhin ha-
ben die Patienten fir viele Wochen ein stark ausge-
pragtes Wundgefihl im Hals.

[0014] Das US-Patent Nr. 4,423,812 offenbart das
Konzept einer Schleifenelektrode, gekennzeichnet
durch einen offenen aktiven Drahtabschnitt, der zwi-
schen Drahttragern an einem Elektrodenschaft auf-
gespannt ist. Die Gewebeabstreifung erfolgt Uber
den offen liegenden Draht, und die angrenzenden
Teile des Drahtes halten einen Elektrodenschaft, der
elektrisch isoliert ist, um versehentliche Verbrennun-
gen bei dem Patienten zu vermeiden, was es dem
Arzt erlaubt, diese isolierten Teile dazu zu verwen-
den, die Positionierung und Fihrung des aktiven

Drahtabschnitts bei der chirurgischen Prozedur zu
unterstitzen. Dies erfordert jedoch, dass der Arzt
wahrend mehrerer Besuche aufeinander folgende,
dinne oberflachliche Schichten der verstopfenden
Gewebe abschert, um eine starke Abtragung und de-
ren nachteilige Wirkungen zu vermeiden.

[0015] Das US-Patent Nr. 5,046,512 offenbart ein
Verfahren zur Behandlung des Schnarchens und der
Apnoe. Dieses Verfahren reguliert den Luftfluss an
den Benutzer in einem Ausmal}, das dem Luftvolu-
men vergleichbar ist, das durch die nasalen Durch-
gange des Benutzers fliel3t. Ein zugehoriger Apparat
stellt eine Vorrichtung mit einem Koérperbereich be-
reit, der hinreichend weit ist, um die Zahne des Be-
nutzers auseinander zu halten. Die Vorrichtung bzw.
der Korperbereich beinhalten einen Luftdurchgang,
der hinsichtlich seiner Ausdehnung den nasalen
Durchgangen des Benutzers vergleichbar ist.

[0016] Die Verwendung von Mundhohlen-Vorrich-
tungen ist oft fur die Behandlung von Schlafstérun-
gen vorgeschlagen worden. Es ist erkannt worden,
dass die relative Vorwartsbewegung des Unterkiefers
gegeniber dem Oberkiefer Schlaf-Apnoe und
Schnarchsymptome dadurch beseitigen oder redu-
zieren kann, indem sie dazu fihrt, dass der pharyn-
geale Luftdurchgang offen bleibt. Es sind verschiede-
ne intra-orale dentale Vorrichtungen entwickelt wor-
den, die der Benutzer in der Nacht tragt, um den Un-
terkiefer in einer nach vorne vorgeschobenen Positi-
on zu fixieren. Derartige dentale Vorrichtungen be-
stehen im Wesentlichen aus acrylischen oder elasto-
meren Beillblécken ahnlich kieferorthopadischen
Halterungen oder dem Mundschutz von Athleten, die
Ublicherweise auf die unteren und oberen Zahne des
Benutzers aufgesetzt werden. Die Vorrichtung kann
eingestellt werden, um das Ausmal des anterioren
Vorschiebens zu variieren.

[0017] Das US-Patent 4,901,737 offenbart eine int-
ra-orale Vorrichtung zur Verminderung des Schnar-
chens, die den Unterkiefer im Vergleich zur normalen
geschlossenen Position des Kiefers in einer tieferen,
offenen und anterioren, hervor geschobenen Position
neu positioniert. Sobald ein Zahnarzt oder Arzt die
operative Position zur Schnarchverminderung fur ei-
nen bestimmten Patienten bestimmt hat, wird ein ge-
eigneter Abdruck von der Oberkiefer-Bezahnung und
der Unterkiefer-Bezahnung abgenommen, um eine
Matrize fur die Vorrichtung herzustellen. Diese Vor-
richtung beinhaltet ein Paar V-férmiger Abstandshal-
ter-Elemente, die aus dentalem Acryl hergestellt sind
und sich zwischen der Ober- und Unterkieferbezah-
nung erstrecken, um ein einheitliches Mundstick zu
bilden.

[0018] Obwohl sich solche dentalen Vorrichtungen
als wirksam erwiesen haben, um den Unterkiefer in
einer vorgeschobenen Position zu halten und so die
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Offenheit des Atemwegs zu verbessern, flhren sie
oft zu unerwlinschten Nebenwirkungen. Eine der
haufigsten Nebenwirkungen ist die Erschwerung der
Articulatio temporomandibularis und damit verbunde-
ner Kiefernmuskeln und Sehnen, insbesondere bei
Individuen, die die Neigung haben, im Schlaf mit den
Zahnen zu knirschen. Die Erschwernis der Articulatio
temporomandibularis ist mit einer weiten Vielzahl
physischer Leiden, einschlieRlich Migranekopf-
schmerzen, assoziiert worden. Dem entsprechend
sind viele Individuen, die unter Schlaf-Apnoe und
Schnarchstérungen leiden, nicht in der Lage, beste-
hende dentale Antischnarch-Vorrichtungen fiir lange-
re Zeitspannen zu tolerieren.

[0019] Die Offnung verstopfter nasaler Luftwege
durch die Reduzierung der GréRe der Nasenmu-
scheln ist unter Verwendung chirurgischer und phar-
mazeutischer Behandlungen durchgefiihrt worden.
Beispiele fur chirurgische Prozeduren beinhalten an-
teriore und posteriore Ethmoidektomie (Siebbeinre-
sektion), wie etwa solche, die beschrieben sind in
sEndoscopic Paranasal Sinus Surgery® von D. Rice
und S. Schafer, Raven Press, 1988; den Schriften
von M.E. Wigand, Messerklinger und Stamberger;
und in US-Patent Nr. 5,094,233. Wie beispielsweise
im US-Patent Nr. 5,094,233 beschrieben, beinhaltet
die Wigand-Prozedur die Durchtrennung der mittle-
ren Nasenmuschel, beginnend mit dem posterioren
Aspekt, dem Sichtbarmachen der Keilbein-Miindung
und dem Durchlassen der posterioren Siebbeinzellen
fur die nachfolgende Chirurgie. Im Sphenoidekto-
mie-Schritt wird die Keilbein-Miindung identifiziert
und die anteriore Wand des Sinus entfernt. Nach die-
sem Schritt kénnen die posterioren Siebbeinzellen an
ihrer Verbindungsstelle mit dem Keilbein eingelassen
werden, und die Fovea ethmoidalis (Siebbeingrube)
kann als anatomischer Wegweiser flr eine weitere
Zerlegung identifiziert werden. Bei der anterioren
Ethmoidektomie erfolgt die Resektion des Siebbeins
anterior zur Stirngrube. Komplikationen, wie etwa
Hamorrhagie, Infektion, eine Perforation der Fovea
ethmoidalis oder der Lamina papyracea oder eine
Verletzung oder Anheftung der mittleren Nasenmu-
schel werden im Zusammenhang mit diesen Proze-
duren genannt.

[0020] Eines der Probleme, das als Ergebnis dieser
Prozeduren auftritt, ist die postoperative Anheftung
zwischen den Nasenmuscheln und den angrenzen-
den nasalen Bereichen, wie etwa die mediale Adha-
sion an die Scheidewand und die laterale Adhasion
an die laterale Nasenwand im Bereich der Sieb-
bein-Sinusse. Ansonsten erfolgreiche chirurgische
Prozeduren koénnen in diesen Fallen geringwertige
Ergebnisse haben. Einige Chirurgen haben die Am-
putation eines Teils der Nasenmuschel als chirurgi-
sche Schlussfolgerung vorgeschlagen, um diese
Komplikation zu vermeiden, was in einer verlanger-
ten Krankheitsphase resultiert (Krustenbildung und

Probleme der nasalen Hygiene). Das Problem der
Nasenmuschel-Adhésion fihrt von diesen endosko-
pischen chirurgischen Prozeduren weg. Es sind An-
strengungen unternommen worden, um die Kompli-
kationen zu vermindern, die mit der chirurgischen Be-
handlung des Nasenmuschelgewebes verbunden
sind, z.B. durch die Verwendung einer Vorrichtung
zur Umhillung der Nasenmuschel (US-Patent
5,094,233).

[0021] Das US-Patent 3,901,241 beschreibt ein cry-
ochirurgisches Instrument, das als nutzlich zum Ein-
schrumpfen der Nasenmuscheln bezeichnet wird.

[0022] Es sind auch Pharmazeutika entwickelt wor-
den, um die GréRRe der Nasenmuscheln zu reduzie-
ren. Jedoch sind Pharmazeutika nicht immer voll-
standig effektiv und bewirken im allgemeinen keine
dauerhafte Verminderung der NasenmuschelgroéRe.
AuBerdem kénnen Pharmazeutika unginstige Ne-
benwirkungen haben.

[0023] Es besteht ein Bedarf fir ein Verfahren und
eine Vorrichtung, um verstopfte nasale Durchgange
frei zu rdumen. Es ist bevorzugt, dass das Verfahren
und die Vorrichtung mit minimalem chirurgischem
Eingriff oder minimalen post-operativen Komplikatio-
nen angewendet werden kénnen. Es ist auflerdem
bevorzugt, dass das Verfahren und die Vorrichtung
die GrolRe der Nasenmuschelstruktur vermindern,
ohne ein chirurgisches Schneiden oder die physikali-
sche Wegnahme von Gewebe zu beinhalten. Es ist
aullerdem bevorzugt, dass das Verfahren und die
Vorrichtung eine Verminderung der Grofe der Na-
senmuschelstruktur bereitstellen, um den Luftfluss in
dem nasalen Durchgang hinreichend zu steigern,
ohne dabei den Blutstrom zum Sehnerv und/oder der
Retina zu behindern oder durch die Abtragung eine
dauerhafte Beeintrachtigung des Sehens zu erzeu-
gen.

[0024] Es ware erstrebenswert, einen Abtragungs-
apparat bereitzustellen, der die Notwendigkeit denta-
ler Mittel fir die Behandlung des Schnarchens und
von Schlaf-Apnoe-Stérungen beseitigt. Es ware auch
erstrebenswert, eine Behandlungsvorrichtung bereit-
zustellen, die kein intra-orales dentales Mittel dar-
stellt, und die wirkungsvoll und sicher ausgewahite
Teilbereiche des Gaumensegels entfernen kann,
ohne dem Patienten unerwilinschte Nebenwirkungen
zu bereiten. Es ware weiterhin erstrebenswert, eine
Gewebeabtragungsvorrichtung bereitzustellen, die
das abzutragende Zielgewebe wahrend des Abtra-
gungsprozesses beibehalt.

[0025] Es ware erstrebenswert, einen Apparat fur
die Behandlung des Schnarchens bereitzustellen,
der die Grolke des Gaumensegels und/oder Gau-
menzapfchens mit einem minimalen Schnittaufwand
vermindert. Es ware auRerdem erstrebenswert, ei-
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nen Apparat fur die Behandlung des Schnarchens
bereitzustellen, der dafiir angeordnet ist, wenigstens
einen Teil der Energiezufuhr der Vorrichtung in das
Innere des Gaumensegels und/oder des Gaumen-
zapfchens zu lenken, um dem Inneren Abtragungse-
nergie zuzufihren, um die GréRe des Gaumensegels
und/oder Gaumenzapfchens zu reduzieren.

[0026] Die WO 97/06741 offenbart einen Abtra-
gungsapparat mit einem Katheter, beinhaltend eine
Sonden-Gewebegrenzschicht mit einer darin ausge-
bildeten Offnung, durch die eine Elektrode vorge-
schoben und zuriickgezogen wird. Die Elektrode be-
inhaltet eine Zufuhrflache fir elektromagnetische En-
ergie, um Abtragungsenergie an das Innere der Zun-
ge abzugeben.

[0027] Dementsprechend besteht eine Aufgabe der
Erfindung darin, einen Apparat fir die selektive Zell-
nekrose an ausgewahlten Stellen verschiedener
Kopf- und Halsstrukturen bereitzustellen.

[0028] Eine weitere Aufgabe der Erfindung ist die
Bereitstellung eines Apparates, der eine kontrollierte
Zellnekrose von Nasenmuschelstrukturen bereit-
stellt.

[0029] Gemal einem ersten Aspekt der vorliegen-
den Erfindung wird ein Zellnekroseapparat nach An-
spruch 22 bereitgestellt, um das Volumen einer aus-
gewahlten Stelle im Inneren einer Nasenmuschel-
struktur zu reduzieren.

[0030] GemaR einem zweiten Aspekt der vorliegen-
den Erfindung wird ein Zellnekroseapparat nach An-
spruch 1 bereitgestellt, um das Volumen einer ausge-
wahlten Stelle im Inneren einer Gaumensegelstruktur
zu reduzieren.

[0031] Die Eig. 1A-B zeigen eine Seitenansicht der
Mundhdéhle und die Positionierung des Zellnekrose-
apparates der vorliegenden Erfindung in der Mund-
héhle.

[0032] Fig. 1C ist eine Seitenansicht der Mundhoh-
le, die die neue Positionierung der Zunge nach der
Behandlung zeigt.

[0033] Die Fig. 2-Fig. 4 zeigen die Erzeugung ver-
schiedener Zellnekrosezonen.

[0034] Fig. 5 zeigt die Einfihrung von Bolussen an
Lésung in das Gewebe.

[0035] Fig. 6A zeigt eine perspektivische Ansicht
des Zellnekroseapparates der vorliegenden Erfin-
dung, gekoppelt an eine Energiequelle.

[0036] Fig. 6B zeigt eine Nahaufnahme eines Quer-
schnitts einer Hohlelektrode der Erfindung, die ver-

wendet wird, um eine Zellnekrosezone unterhalb ei-
ner Gewebeoberflache zu erzeugen.

[0037] Fig. 7 zeigt eine Querschnittansicht des dis-
talen Endes der Elektrode aus Fig. 6B.

[0038] Fig. 8 zeigt eine Querschnittansicht der Hoh-
lelektrode mit einem Abdichtungsstopfen zur Kontrol-
le des Flissigkeitsflusses.

[0039] Fig. 9 zeigt die Erzeugung von Zellnekrose-
zonen im Gaumenzapfchen und die neue Positionie-
rung des Gaumenzapfchens in der Mundhohle.

[0040] Fig. 10 zeigt die Erzeugung von Zellnekrose-
zonen in den Nasenmuscheln und die neue Positio-
nierung der Nasenmuscheln in der Nasenhohle.

[0041] Fig. 11 zeigt eine Querschnittansicht der Ar-
terien der Nasenhohle.

[0042] Fig. 12 zeigt eine Querschnittansicht des
Kopfes, die die Arterien der Nasenhohle darstel1t.

[0043] Fig. 13 ist eine Querschnittansicht des Kop-
fes, die seitlich Uber die Nasenhdhle aufgenommen
wurde und ein Einschrumpfen der Nasenmuscheln
nach der Behandlung mit dem Zellnekroseapparat
der vorliegenden Erfindung zeigt.

[0044] FEig. 14 zeigt eine Nahansicht einer Quer-
schnittansicht von Eig. 13.

[0045] Fig. 15 ist eine Querschnittansicht des Kop-
fes, die die Erzeugung von Zellnekrosezonen in der
Gaumensegelstruktur zeigt.

[0046] Fig. 16 ist eine Querschnittansicht der Gau-
mensegelstruktur aus Fig. 15, die die neue Positio-
nierung der Gaumensegelstruktur nach der Erzeu-
gung der Zellnekrosezonen zeigt.

[0047] Fig. 17 zeigt ein Blockdiagramm des Riick-
kopplungskontrollsystems, das mit dem Zellnekrose-
apparat gemaf der Darstellung in den Fig. 1A-C ver-
wendet werden kann.

[0048] Fig. 18 zeigt ein Blockdiagramm eines ana-
logen Verstarkers, analogen Multiplexers und Mikro-
prozessors, der mit dem Ruckkopplungskontrollsys-
tem aus Fig. 17 verwendet wird.

[0049] Fig. 19 =zeigt ein Blockdiagramm eines
Stromsensors und eines Spannungssensors, der mit
dem Analogverstarker aus Fig. 18 verbunden ist.

[0050] Bezugnehmend auf die Fig. 1A-C wird ein
Zellnekroseapparat 10 dazu verwendet, ein Volumen
einer ausgewabhlten Stelle im Inneren einer Kopf- und
Halsstruktur, und, genauer prazisiert, einer mit einem
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Luftwegsdurchgang verbundenen Struktur, zu redu-
zieren. Entsprechende anatomische Strukturen bein-
halten, ohne hierauf beschrankt zu sein, die Zunge,
das Gaumenzapfchen, das Gewebe des Gaumense-
gels, die Rachenmandeln, Rachenmandelwucherun-
gen bzw. Polypen, Nasenmuschelstrukturen und der-
gleichen. In den Fig. 1A-C ist ein Zellnekroseapparat
10 dargestellt, der ein Handstlick 12 beinhaltet, das
mit einer Elektrode 14 gekoppelt ist. Das Handstiick
12 kann ein proximaler Teil der Elektrode 14 sein, der
geeignet angeordnet ist, um eine Platzierung des
Zellnekroseapparates in bzw. dessen Wegnahme
von einer ausgewahlten anatomischen Struktur zu
ermdglichen; das Handstiick kann in einer Ausfuh-
rungsform einen proximalen Teil der Elektrode 12 be-
inhalten, der isoliert ist. Das Handstlck 12 und die
Elektrode 14 haben eine Groflie und eine geeignete
Geometrie, um in einer Mundhdéhle 16 mandvrierbar
zu sein, eine Zungenoberflache 18 zu durchstechen
und um eine geeignete Distanz 24 in das Innere 20
einer Zunge 22 zu einer Gewebestelle 26 vorzusto-
Ren. Der Gewebestelle 26 wird elektromagnetische
Energie zugefihrt, um Zellnekrose in der Zone 28
hervorzurufen, ohne dabei einen Hauptzweig des
Unterzungennervs zu beschadigen. Ein Kabel 30 ist
mit der Elektrode 14 verbunden. Im Sinne dieser Of-
fenbarung sind die Hauptzweige des Unterzungen-
nervs diejenigen Zweige, deren Beschadigung eine
entweder teilweise oder vollstdndige Beeintrachti-
gung der Sprach- oder Schluckfahigkeiten hervorruft.
Wie in Eig. 1C dargestellt, wird die behandelte Struk-
tur der Zunge 22 in der Mundhdhle 16 neu positio-
niert. Aufgrund dieser Zellnekrose verschiebt sich
das Hintere der Zunge 22 in Vorwartsrichtung (wie
durch den Pfeil angezeigt), und damit weg von dem
Luftweg. Das Ergebnis ist eine Steigerung des Quer-
schnittsdurchmessers des Luftwegs.

[0051] Der Handgriff 14 besteht vorzugsweise aus
einem elektrisch und thermisch isolierenden Material.
Die Elektrode 14 kann aus einem leitfahigen Material
wie etwa rostfreiem Stahl bestehen. Zusatzlich kann
die Elektrode 14 aus einem geformten Gedachtnis-
metall bestehen, so etwa aus Nickel-Titan, das kom-
merziell bei der Raychem Corporation, Menlo Park,
Kalifornien, erhaltlich ist. Bei einer Ausfiihrungsform
wird nur ein distales Ende der Elekirode 14 aus dem
geformten Gedachtnismetall hergestellt, um eine er-
winschte Auslenkung bzw. Durchbiegung zu bewir-
ken.

[0052] Der Zelinekroseapparat 10 kann Visualisie-
rungseinrichtungen beinhalten, einschlieflich, jedoch
nicht beschrankt auf einen Sichtrahmen, ein ausge-
dehntes Okular, Faseroptiken, Videobilderzeu-
gung/-verarbeitung und dergleichen.

[0053] Die Elektrode 14 kann ein Isoliermittel 32
aufweisen, das hinsichtlich seiner Lange einstellbar
ist und in einer umgebenden Anordnung zur AulRen-

oberflache der Elektrode 14 steht. Das Isoliermittel
32 dient als Barriere gegenuber dem Fluss von ther-
mischer Energie oder RF-Energie. Das Isoliermittel
32 kann in Form einer Hiilse vorliegen, die einstellbar
aufden an der Elektrode 14 angeordnet sein kann. Bei
einer Ausflihrungsform kann das Isoliermittel aus ei-
nem Polyamid-Material bestehen und eine 0,05 mm
(002 Inch) Schrumpffolie darstellen. Die Isolierschicht
aus Polyamid ist semi-rigide.

[0054] Das Handstick 12 kann in einem distalen
Bereich 34 einen verminderten Durchmesser aufwei-
sen, um die Positionierung und die Mandvrierbarkeit
zu erleichtern, einen einfacheren Zugang zu kleinen
Offnungen zu erlauben und das Sichtvermdgen in
dem Bereich zu verbessern, in den die Elektrode 14
vordringen soll.

[0055] Um den Zellnekroseapparat 10 in der Mund-
héhle 16 zu verwenden, werden ein topisches und
dann ein lokales Betaubungsmittel bei der Zunge 22
angewandt. Nach einer geeigneten Zeitspanne zum
Einsetzen der Betaubung kann der Arzt den Kdrper
der Zunge 22 nahe dem Apex greifen, wobei ein Ga-
ze-Polster zum besseren Angreifen verwendet wird.
Die Zunge 22 wird dann vorwarts gezogen, was den
Koérper und die Wurzel der Zunge 22 fir einen ver-
besserten Zugang weiter nach vorne beférdert. Unter
Greifen des Handstlicks 12 positioniert der Arzt einen
distalen Teil der Elektrode 14 an der Zungenoberfla-
che 18. Die Position der Elektrode 14 in den
Fig. 1A-C zeigt die Zellnekrosezone 28 unterhalb ei-
ner Schleimhautoberflaiche 36, die eine geschitzte
Zone 38 bereitstellt. Ein isolierter Teilbereich 40 der
Elektrode 14 verhindert die Zufuhr von Energie an ei-
nen Hauptzweig des Unterzungennervs und/oder an
die Schleimhautoberflache 36.

[0056] Die Elektrode 14 kann einen Winkel 42 an ei-
nem Biegebereich 44 besitzen, der seitlich zu einer
Langsachse des Handsticks 12 angeordnet ist. Die
Elektrode 14 kann verformbar sein, um in Abhangig-
keit von der anatomischen Struktur und dem Einfih-
rungspunkt an der anatomischen Struktur verschie-
dene Biegebereiche auszubilden. Durch die Verwen-
dung einer Biegeeinrichtung (nicht dargestellt) kann
der Bogen des Winkels 42 durch den Arzt so einge-
stellt werden, wie es zur Behandlungszeit erforderlich
ist.

[0057] Es wird ersichtlich sein, dass der Begriff
,Elektrode" in dieser Beschreibung allgemein eine
Vorrichtung zur Zufuhr von Energie bezeichnet, wo-
bei dies — ohne hierauf beschrankt zu sein — einen
Heizwiderstand, RF, Mikrowellen, Ultraschall und
flissigkeitsbasierte Thermostrahler beinhaltet. Die
bevorzugte Energiequelle ist eine RF-Quelle und die
Elektrode 14 ist eine RF-Elektrode, die entweder im
bipolaren oder im monopolaren Modus mit einer Bo-
denpolster-Elektrode betrieben wird. Im monopola-
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ren Modus der Zufuhr von RF-Energie wird eine ein-
zelne Elektrode 14 in Kombination mit einem neutra-
len Elektrodenpflaster verwendet, das auf den Kérper
aufgebracht wird, um den anderen Kontakt herzustel-
len und einen elektrischen Kreislauf zu schlieen. Ein
bipolarer Betrieb ist mdglich, wenn zwei oder mehr
Elektroden 14 verwendet werden. Es kann eine
Mehrzahl an Elektroden 14 verwendet werden.

[0058] Wenn die Energiequelle RF ist, kann eine
RF-Energiequelle mehrere Kanale besitzen und ge-
trennt modulierte Energie an jede Elektrode 14 abge-
ben. Dies reduziert die erwlnschte Erhitzung, die
auftritt, wenn einer Zone groRerer Leitfahigkeit mehr
Energie zugefuhrt wird und flihrt zu einer geringeren
Erhitzung um die Elektroden 14, die in weniger leitfa-
higes Gewebe gebracht werden. Wenn die Gewebe-
durchfeuchtung oder der Bluteinstrom in das Gewe-
be gleichférmig ist, kann eine Einzelkanal-RF-Ener-
giequelle verwendet werden, um Energie fir die Be-
handlung bereitzustellen, und die Zellnekrosezonen
sind relativ gleichférmig in ihrer Grof3e.

[0059] Einer oder mehrere Sensoren 46 kbnnen ein-
bezogen und an einem distalen Ende der Elektrode
14, an einem distalen Ende des Isoliermittels 32, so-
wie ebenso an anderen Positionen des Zellnekrose-
apparates 10 angebracht werden. Der Sensor 46 ist
von konventionellem Design, beinhaltend, jedoch
nicht begrenzt auf Temperaturfiihler, Thermoelemen-
te, Widerstandsdrahte und dergleichen. Ein geeigne-
ter Sensor 46 ist ein Thermoelement des T-Typs mit
Kupfer-Konstantan, des J-Typs, E-Typs oder K-Typs,
eine Faseroptik, ein Widerstandsdraht, ein Thermoe-
lement-IR-Detektor und dergleichen.

[0060] Die Elektrode 14 kann einen steilen Tempe-
raturgradienten entwickeln, wenn Strom aus der
Elektrode 14 austritt. Dies fuhrt dazu, dass das Ge-
webe, das sich in unmittelbarer Nachbarschaft der
Elektrode 14 befindet, Temperaturen von 100°C oder
mehr erreicht, wahrend Gewebe, das nur 5 bis 10
mm entfernt ist, Kérpertemperatur oder nahezu Kor-
pertemperatur aufweisen kann. Aufgrund dieses
Temperaturgradienten ist es oft notwendig, die Elek-
trode 14 mehrere Male anzusetzen oder eine Vielzahl
von Elektroden 14 zu verwenden, um eine Zellnekro-
sezone 28 des gewilinschten Volumens zu erzeugen.
Aufgrund der aggressiven Erhitzung in unmittelbarer
Nahe zu der Elektrode 14 kann es zu einer Austrock-
nung des an die Elektrode 14 angrenzenden Gewe-
bes kommen. Wenn die Flissigkeit im Gewebe aus-
getrocknet ist, flieRt kein elektrischer Strom mehr
durch das Gewebe und die Erhitzung wird beendet.
Dieses Problem kann gelést werden, indem eine
niedrigere Rate des Erhitzens verwendet wird, was
verlangerte Behandlungsdauern erfordert.

[0061] Bezugnehmend auf die Eig. 2 bis Fig. 4 wird
eine Ausfuhrungsform der Erfindung offenbart, bei

der die Elektrode 14 ein hohles Lumen 48 und eine
Vielzahl von Offnungen besitzt, durch die ein fliissi-
ges Medium flieRen kann. Geeignete flissige bzw.
fluide Medien beinhalten, ohne hierauf beschrankt zu
sein, Kuhl- und Heizflissigkeiten, elektrolytische L6-
sungen, chemisches Abtragungsmedium, ein Desin-
fektionsmedium und dergleichen.

[0062] Geeignete elektrolytische Ldsungen sind
Kochsalzlésung, Lésungen von Calciumsalzen, Kali-
umsalzen und dergleichen. Elektrolytische Lésungen
steigern die elektrische Leitfahigkeit des Gewebes.
Wenn eine hochleitfahige Flissigkeit in Gewebe in-
fundiert wird, wird der Ohmsche Widerstand vermin-
dert und die elektrische Leitfahigkeit des infundierten
Gewebes gesteigert. Unter diesen Bedingungen wird
nur eine geringe Tendenz des die Elektrode 14 umge-
benden Gewebes zur Austrocknung bestehen, und
das Ergebnis ein starker Anstieg hinsichtlich der Ka-
pazitdt des Gewebes, RF-Energie aufzunehmen,
sein. Ein Gewebebereich, der stark mit einer konzen-
trierten Elektrolytlésung infundiert wurde, kann dann
so leitfahig werden, um tatsachlich als eine Elektrode
zu fungieren. Die Wirkung dieser vergroerten (Flu-
id)-Elektrode besteht darin, dass gréflere Mengen an
Strom geleitet werden kdnnen, was es ermdglicht, ein
viel groReres Gewebevolumen in einer gegebenen
Zeitspanne zu erhitzen.

[0063] Zusatzlich zu dem gréReren Elektrodenbe-
reich, der aus der Infusion einer Elektrolytlésung re-
sultiert, ist es dann maoglich, einen oder mehrere Bo-
lusse 50 an Elektrolytldsung zu injizieren, wie in
Eig. 5 dargestellt. Der RF-Strom 52 kann dann durch
das infundierte Gewebe flieen, das die Elektrode 14
umgibt und dem Weg des geringsten elektrischen Wi-
derstandes in das infundierte Gewebe des benach-
barten Bolus folgen.

[0064] Durch Platzieren der Injektionen elektrolyti-
scher Lésung gemal dem Bedarf an thermischer Ge-
webeschadigung kann eine einzelne Elektrode 14 ei-
nem groRen Gewebevolumen Hitze zufihren, und
die Form der erzeugten Zellnekrosezone 28 kann so
angeordnet werden, dass Zellnekrose in genau dem
gewinschten Gebiet erzeugt wird. Dies vereinfacht
die Kontrolle der Erzeugung der Zellnekrosezone 28
und erlaubt es dem Arzt, in einer kurzen Sitzung gro-
Rere Lasionen zu erzeugen.

[0065] Zusatzlich kann die Leitfahigkeit der injizier-
ten Elektrolytldsung vermindert werden. Wahrend die
Vorteile der Vermeidung einer Austrocknung angren-
zend an die Elektrode 14 beibehalten werden, tritt im
infundierten Gewebe ein héherer Ohmscher Wider-
stand auf. Dies resultiert in einer gréReren Erhitzung
des Gewebes nahe der Elektrode 14. Die Variierung
der elektrischen Leitfahigkeit des infundierten Gewe-
bes kann verwendet werden, um die GréRRe der Zell-
nekrosezone 28 einzustellen und das Ausmald der
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thermischen Schadigung zu kontrollieren.

[0066] Desinfektionsmedien kdnnen auch durch die
Elektrode 14 eingeleitet werden. Geeignete Desin-
fektionsmedien beinhalten, ohne hierauf beschrankt
zu sein, Peridex, eine orale Spulung, enthaltend
0,12% Chlorhexidin-Glucinat (1,1'-Hexanethylen-
bis[5-(p-chlorphenyl)biganid}-di-D-gluconat in einer
wasserhaltigen Basis, 11,6% Alkohol, Glycerin, PEG
40 Sorbitantristearat Geschmacksstoff, Natrium-Sac-
charin und FD&C Blue No. 1. Das Desinfektionsme-
dium kann vor, wahrend und nach der Zellnekrose
eingeflihrt werden.

[0067] Nun bezugnehmend auf die Fig. 6 bis Fig. 8,
kann die Elektrode 14 ein hohles Lumen 48 beinhal-
ten, das in Fluidkontakt mit einer Steuereinrichtung
54 steht, die die Zufuhr der Flussigkeit Uber eine Lei-
tung 56 kontrolliert, die dafir angeordnet ist, eine
Kihl- oder Heizlésung aufzunehmen. Die Gesamt-
heit oder nur ein Teil eines distalen Bereichs 14' der
Elektrode 14 wird gekuhlt oder erhitzt.

[0068] Die Einfihrung einer Kihliflissigkeit redu-
ziert die Zellnekrose von Oberflachenschichten ohne
die Verwendung eines Isoliermittels 32. Dies schutzt
die Oberflachenschleimhaut und/oder epidermale
Schichten ebenso wie eine Gewebestelle in der Nahe
oder in der Zellnekrosezone 28 davor, genugend En-
ergie aufzunehmen, um Zellnekrose zu verursachen.
Es kann beispielsweise winschenswert sein, die
Elektrode 14 in ein Organ in einer Position einzufih-
ren, die angrenzend an oder sogar in einer Struktur
ist, die erhalten werden muss, wahrend andere Berei-
che behandelt werden; diese zu schutzenden Berei-
che kénnen, ohne hierauf beschrankt zu sein, Blutge-
fale, Nervenbindel, Drusen und dergleichen sein.
Die Verwendung von Kihlung erlaubt die Zufuhr von
thermischer Energie in einem vorab festgelegten
Muster, wahrend sie das Erhitzen kritischer Struktu-
ren vermeidet.

[0069] Es kann ein Abdichtungsstopfen 58 in der
Hohlelektrode 14 angebracht und dazu benutzt wer-
den, diejenige Lange der Elekirode 14 festzulegen,
die Kihlflissigkeit erhalt. Der Abdichtungsstopfen 58
kann einen oder mehrere Verschluss-Kontaktarme
60 besitzen, die am AuRendurchmesser des Abdich-
tungsstopfens 58 angeordnet sind. Eine Fluidréhre
62 ist an einem proximalen Bereich des Abdichtungs-
stopfens 58 angebracht und angrenzend an die pro-
ximale Oberflache des Abdichtungsstopfens 58 an-
geordnet. Es ist eine Vielzahl von Fluidverteilungsoff-
nungen 64 in der Fluidréhre 62 ausgebildet. Kuhlflis-
sigkeit, die eine Kochsalzlésung oder eine andere bi-
ologisch kompatible Flissigkeit sein kann, wird von
der Steuereinrichtung 54 Uber eine Doppellu-
men-Réhre mit schmalem Durchmesser, die in der
Leitung 56 angeordnet ist, zugefihrt. Die Kihlflissig-
keit fliet durch die Fluidréhre 62 zu dem aulRersten

distalen Ende, wo sie Uber die Fluidverteilungsoff-
nungen 64, die um den AufRendurchmesser der Flu-
idréhre 62 angeordnet sind, austritt. Die Kihlflissig-
keit flieBt dann im Hohllumen 48 und steht in direktem
Kontakt mit der Wandstruktur der Elektrode 14, die ty-
pischer Weise aus Metall besteht und eine hocheffizi-
ente Warmelbertragung bereitstellt. Die Kuhlflissig-
keit flieRt zum proximalen geschultzten Ende der
Elektrode 14 und durch das zweite Lumen der Fluid-
réhre 62 und dann zu der Steuereinrichtung 54, die
sowohl ein Versorgungsreservoir als auch ein Rick-
flussreservoir beinhaltet, um die verwendete Kuhl-
flissigkeit aufzufangen und zu halten.

[0070] Die Elektrode 14 kann einen oder mehrere
Sensoren 46 aufweisen, um die Gewebetemperatur
zu messen. Diese Daten werden an die Steuerein-
richtung 54 zuriick Ubertragen und Uber einen Algo-
rithmus in einem Mikroprozessorspeicher der Steuer-
einrichtung 54 gespeichert. Es werden Befehle an
eine elektronisch kontrollierte Mikropumpe (nicht dar-
gestellt) gesandt, um Uber die Flissigkeitsleitungen
Flissigkeit mit der geeigneten Strémungsrate und
-dauer zuzufiihren, um eine Kontrolle der Gewebe-
temperatur bereitzustellen.

[0071] Das Reservoir der Steuereinrichtung 54
kann die Fahigkeit besitzen, die Temperatur der Kiihl-
flissigkeit entweder durch Kihlen oder Erhitzen der
Flussigkeit zu kontrollieren. Alternativ kann ein Fluid-
reservoir hinreichender Grof3e verwendet werden, in
dem die Kuhlflissigkeit bei einer Temperatur entspre-
chend oder nahe der normalen Kdrpertemperatur
eingefuhrt wird. Unter Verwendung eines thermisch
isolierten Reservoirs kann eine angemessene Kon-
trolle der Gewebetemperatur ohne die Notwendigkeit
des erneuten Abkuhlens oder Erhitzens der Kuhlflis-
sigkeit erreicht werden.

[0072] Die Kihlzone 66 ist in ihrer Groflke und Posi-
tion einstellbar, indem der Abdichtungsstopfen 58 un-
ter Verwendung eines Stillets 68, das von einem an
dem Handstiick 12 befindlichen Schieber 70 kontrol-
liert wird, verschoben wird. Auf diese Weise kann die
Position der Kiihlzone 66 entlang der Lange der Elek-
trode 14 verschoben werden, und das Gebiet, das zu
kihlen ist, liegt dann proximal zu dem Abdichtungs-
stopfen 58. Sollte es erstrebenswert sein, eine Kihl-
zone 66 innerhalb einer Elektrodenlange 14 zu ha-
ben, kann ein zweiter Abdichtungsstopfen 58 in ei-
nem Abstand proximal zu dem ersten oder distalen
Abdichtungsstopfen 58 angebracht werden, und die
Kahlflissigkeit tritt dann am proximalen Abdichtungs-
stopfen 58 erneut in das zweite Lumen der Fluidréhre
62 ein. Der Abstand zwischen den beiden Abdich-
tungsstopfen 58 bestimmt die Lange der Kihlzone
66. In diesem Beispiel bewegen sich die distalen und
proximalen Abdichtungsstopfen 58 aufeinander zu,
wenn eine Aktivierung uber das Stillet 68 erfolgt, was
die Kihlzone 66 neu positioniert.
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[0073] Bei einer anderen Ausfiihrungsform werden
die distalen und proximalen Abdichtungsstopfen 58
individuell eingestellt. Dies bietet die Moglichkeit, so-
wohl die Position als auch die Lange der Kiihlzone 66
zu verandern.

[0074] Bei der typischen Anwendung wird die Kiihl-
zone 66 so positioniert, dass eine vorab festgelegte
Dicke des Schleimhaut- oder Epidermisgewebes 72
an der Oberflache des zu behandelnden Gewebes 74
geschutzt wird, wie dies bei 75 angezeigt ist, wah-
rend die gewinschte Zellnekrosezone 28 gebildet
wird.

[0075] Ein alternatives Merkmal ist die Befahigung,
dem Arzt das Ausmal der Elektrodenlange 14 anzu-
zeigen, das in das Gewebe eingefihrt wird, und die
Tiefe des abgeschirmten Gebiets 32. Um dies zu er-
reichen, kommt ein Teil des Zellnekroseapparates 10
in Kontakt mit der Schleimhautoberflache oder der
epidermalen Oberflache 72. Dies kann Uber einen
Kontaktkragen 76 oder uber eine grofiere Oberflache
erfolgen, die so geformt ist, dass sie auf das Organ
oder die anatomische Struktur, die behandelt werden
soll, passt. Die rdumliche Beziehung zwischen dem
Kontaktkragen 76 und dem Handstuick 12 wird durch
eine Hulse 78 aufrechterhalten, durch die die Elektro-
de 14, die Fluidréhre 62 und das Stillet 68 samtlich
hindurch verlaufen. Durch die Aufrechterhaltung die-
ser raumlichen Beziehung ist es dann mdglich, mit In-
dexanzeigern an dem Handstuick 12 die Distanz der
Elektrode 14 distal des Kontaktkragens 76 oder der
Oberflache des Zellnekroseapparates 10 anzuzei-
gen. Die Distanz der Kihlzone 66 wird dann distal
des Kontaktkragens 76 oder der Oberflache des Zell-
nekroseapparates 10 angeordnet. Da sich die ge-
samte Kuhlung innerhalb der Elektrode 14 befindet
und kein dufleres Isoliermittel 32 verwendet wird,
dringt die Elektrode 14 leicht durch das Gewebe, und
zwar ohne Hindernis oder Widerstand, der gegeben
ist, wenn ein Isoliermittel 32 vorhanden ist.

[0076] Bei einer anderen Ausfiihrungsform werden
der Abdichtungsstopfen 58 und der direkte Fluss der
Kuhlflissigkeit durch einen gleitfahigen inneren Kuhl-
stopfen ersetzt, der aus einem Material mit effizienten
Warmeubertragungseigenschaften hergestellt sein
kann. Geeignete Materialien fur Kihlstopfen beinhal-
ten, ohne hierauf beschrankt zu sein, Kupfer, Berylli-
um Kupfer, Silber und Aluminiumlegierungen. Der
Kihlstopfen erhalt eine solche GroéfRe, dass er sich
eng an die innere Oberflache der Nadel 14 an-
schmiegt. Dies erlaubt die Ubertragung von Warme
aus der Elektrode 14 an den Kuhlstopfen. Bei dieser
Ausfuhrungsform besitzt der Kihlstopfen innere
Durchgéange, durch die Kuhlflissigkeit geleitet wird.
Dies zieht Warme aus dem Kuhlstopfen ab.

[0077] Obwohl diese Ausfuhrungsform nicht die
hocheffiziente Kihlung bereitstellt, die dadurch ver-

fugbar ist, dass man die Kuhlflissigkeit in direktem
Kontakt mit der Innenoberflache von Elektrode 14
hat, wird eine sorgfaltigere Isolierung der Kihlfllssig-
keit gegenuiber dem Koérper erméglicht. Diese resul-
tiert aus einer verminderten Wahrscheinlichkeit hin-
sichtlich des Auftretens eines gewissen Auslaufens
Uber den Abdichtungsstopfen 58 der anderen Aus-
fuhrungsform.

[0078] In einer wiederum anderen Ausfiihrungsform
der Kihlung wird Warmerohrtechnik verwendet. Ein
abgedichtetes Kompartiment enthalt ein Gasge-
misch, das die Fahigkeit besitzt, schnell bei Tempera-
turen zu verdampfen und zu kondensieren, die eine
Warmetbertragung von hoher Effizienz erleichtern.
Bei dieser Ausflihrungsform kiihlt ein Kiihimodul im
Handstlick 12 das proximale Ende des réhrenformi-
gen Heizrohrs, und Warme wird von der Kiihizone 66
an das Kihimodul weitergeleitet.

[0079] Der Zellnekroseapparat 10 kann verwendet
werden, um Zellnekrose in anderen Strukturen zu er-
zeugen, die sich auf die Luftwegsdurchgéange auswir-
ken, einschliellich, jedoch nicht beschrankt auf das
Gaumenzapfchen, die Nasenmuschelstrukturen,
Gaumensegelstrukturen und Rachenmandeln.

[0080] Wie in den Fig.9 und Fig. 10 dargestellt,
wird der Zellnekroseapparat 10 dazu verwendet, eine
oder mehrere Zellnekrosezonen 28 im Gaumenzapf-
chen 80 zu erzeugen. Die Elektrode 12 ist dafir an-
geordnet, dass sie in der Mundhéhle 16 mandvrierbar
ist, die duRBere Oberflache des Gaumenzapfchens
durchsticht und um eine ausreichende Distanz in das
Innere des Gaumenzapfchens bis zu einer Gewebe-
stelle vorstoRt, der Gewebestelle elektromagnetische
Energie zufuhrt und kontrollierte Zellnekrose erzeugt.
Die Erzeugung der Zellnekrosezonen 28 fihrt zu ei-
ner neuen Positionierung des behandelten Gaumen-
zapfchens 80 in der Mundhoéhle 16 (wie durch die
Pfeile angezeigt), wahrend die Schleimhautschicht
82 an der AuRRenseite des Gaumenzapfchens 80 wei-
testgehend erhalten wird. Die Zellnekrosezonen 28
werden im Gaumenzapfchen 80 erzeugt, ohne eine
geschwiirige Linie an der Spitze 86 des Gaumen-
zapfchens 80 hervorzurufen. Die kontrollierte Zellne-
krose festigt das Gaumenzéapfchen 80 und formt die-
ses neu.

[0081] Bei der Erzeugung von Zellnekrose im Gau-
menzapfchen 80 kann die Elektrode 12 eine Vielzahl
geometrischer Anordnungen besitzen und kann ein
gebogenes distales Ende beinhalten. Die verschie-
denen Zellnekrosezonen 28 kénnen in einer oder in
mehreren Behandlungssitzungen angesammelt wer-
den. Dies erlaubt es dem Arzt, die Menge an behan-
deltem Gewebe zu kontrollieren und die Ergebnisse
jeder Sitzung zu bestimmen, bevor mit weiteren Ar-
beitsgangen fortgefahren wird. Da das &ulere
Schleimhautgewebe ausgespart wird, erleidet der
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Patient nur geringe Schmerzen oder Unannehmlich-
keiten.

[0082] Bezugnehmend auf Fig. 10 wird der Zellne-
kroseapparat 10 verwendet, um Zellnekrosezonen
28 in einer Nasenmuschelstruktur 88 zu erzeugen,
was die innere Nasenmuschel, die mittlere Nasen-
muschel und die obere Nasenmuschel sowie Kombi-
nationen hiervon einschlielen kann. Die Elektrode
14 ist so angeordnet, dass sie in einem Nasenloch
manovrierbar ist, die Oberflache 90 einer Nasenmu-
schelstruktur durchstechen kann und um eine hinrei-
chende Distanz in das Innere der Nasenmuschel-
struktur 88 zu einer Gewebestelle vordringen kann,
um elektromagnetische Energie an die Gewebestelle
abzugeben und eine kontrollierte Zellnekrose der Na-
senmuschelstruktur 88 hervorzurufen, um die GroRRe
eines Nasendurchgangs 90 zu erhéhen.

[0083] Der Gewebestelle wird genug elektromagne-
tische Energie zugeflihrt, um eine kontrollierte Zell-
nekrose der Nasenmuschelstruktur zu erzeugen,
ohne dabei den Blutfluss zum Sehnerv und/oder der
Retina maRgeblich einzuschranken (Eig. 11). Wie in
Eig. 12 dargestellt, kann die Unterbrechung des Blut-
flusses zum Sehnerv und/oder der Retina den Seh-
nerv und/oder die Retina erheblich schadigen und
eine dauerhafte Beeintrachtigung des Sehens her-
vorrufen.

[0084] Wieder bezugnehmend auf Eig. 10 erzeugt
die Elektrode 14 Zellnekrosezonen 28 zur Reduzie-
rung der GroRRe der Nasenmuschelstrukturen 88, in-
dem nur soviel von der Nasenmuschelstruktur 88
weggenommen wird, dass die Grofle des Nasen-
durchgangs vergroRert wird, jedoch zu wenig, um
dauerhaft (i) einen dysosmotischen Zustand, (ii) den
Zustand einer trockenen Nase, (iii) den Zustand atro-
pher Rhinitis, (iv) einen Verlust der Zilienfunktion oder
(v) eine Schadigung der Nerven der Nasenhdhle, die
jeweils einen dauerhaften Verlust nasaler und ge-
sichtsbezogener Strukturaktivitaten bewirken wiur-
den, hervorzurufen. Die Erzeugung der Abtragungs-
zonen in der Nasenmuschelstruktur 88 flihrt zu einer
Neupositionierung der Nasenmuschelstruktur 88. Bei
einer Ausfuhrungsform wird nicht mehr als 33% der
Schleimhautschicht der unteren Nasenmuschel ent-
fernt. Eine weitere Entfernung kann einen dysosmo-
tischen Zustand, den Zustand einer dauerhaft trocke-
nen Nase und/oder den Verlust der Zilienfunktion be-
wirken.

[0085] Wie in den Fig. 13 und Fig. 14 dargestellt,
stellt der Zellnekroseapparat 10 eine kontrollierte Ab-
tragung der Nasenmuschelstrukturen 88 bereit, und
die resultierende Nasenmuschelstruktur wird in der
Nasenhohle neu positioniert und kann so die Nasen-
hohle fur Allergiepatienten und dergleichen ,6ffnen".

[0086] Bei einer anderen Ausfihrungsform (Eig. 15

und Fig. 16) reduziert der Zellnekroseapparat 10 ein
Volumen einer ausgewahlten Stelle im Inneren einer
Gaumensegelstruktur 94. Die Elektrode 14 ist so an-
geordnet, dass sie in der Mundhéhle 16 mandvrierbar
ist, eine Oberflache 96 der Gaumensegelstruktur
durchsticht und um eine hinreichende Distanz zu ei-
ner Gewebestelle vorstoRt, elektromagnetische En-
ergie an die Gewebestelle abgibt, kontrollierte Zellne-
krosezonen 28 erzeugt und zu einer neuen Positio-
nierung der Gaumensegelstruktur 94 in der Mund-
hoéhle 16 fihrt, wobei es zu einer verminderten Ne-
krose der aufleren Schleimhautoberflache 98 der
Gaumensegelstruktur 94 kommt. Die Erzeugung der
Zellnekrosezonen 28 flihrt zu einer neuen Positionie-
rung der Gaumensegelstruktur 94 und festigt das in-
nere Gewebe der Gaumensegelstruktur, wie dies
durch die Pfeile angezeigt ist.

[0087] Wiederum kénnen verschiedene bildgeben-
de Vorrichtungen und Verfahren, die in der Technik
wohlbekannt sind, verwendet werden, um die Elek-
trode 14 zu positionieren und/oder das Ausmal} der
Zellnekrose zu bestimmen.

[0088] Bei einer Ausfuhrungsform wird der Zellne-
kroseapparat 10 mit einem offenen oder geschlosse-
nen Schleifen-Riuckkopplungssystem verbunden.
Bezugnehmend auf Eig. 17 verbindet das offene
oder geschlossene Schleifen-Ruickkopplungssystem
den Sensor 46 mit der Energiequelle 92. Bei dieser
Ausfuhrungsform stellt die Elektrode 14 eine oder
mehrere RF-Elektroden 14 dar. Es wird erkennbar
sein, dass auch andere Energiezufuhreinrichtungen
14 in Verbindung mit dem Rickkopplungssystem ver-
wendet werden kdnnen.

[0089] Die Temperatur des Gewebes oder der
RF-Elektrode 14 wird tGberwacht und die abgegebe-
ne Energie der Energiequelle 92 entsprechend ein-
gestellt. Weiterhin kann das Mal} der Desinfektion in
der Mundhohle Uberwacht werden. Der Arzt kann,
wenn gewunscht, das geschlossene oder offene
Schleifen-System auler Kraft setzen. Ein Mikropro-
zessor kann einbezogen und in das geschlossene
oder offene Schleifen-System eingebaut werden, um
die Energie an- und abzuschalten und ebenso, um
die Energie zu modulieren. Das geschlossene
Schleifen-System verwendet einen Mikroprozessor
94, der als Kontrollinstrument dient, die Temperatur
Uberwacht, die RF-Energie einstellt, eine Ergebnisa-
nalyse durchfuhrt, das Ergebnis zurlicksendet und
dann die Energie moduliert.

[0090] Unter Verwendung des Sensors 46 und des
Ruckkopplungskontrollsystems kann ein Gewebe,
das an eine RF-Elektrode 14 angrenzt, ohne Unter-
brechung fir eine gewahlte Zeitspanne auf einer ge-
wlnschten Temperatur gehalten werden. Jede
RF-Elektrode 14 ist mit Mitteln verbunden, die eine
unabhangige Ausgabe erzeugen. Die Ausgabe halt
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eine ausgewahlte Energie an der RF-Elektrode 14 fiir
eine ausgewahlte Zeitspanne aufrecht.

[0091] Strom, der Uber die RF-Elektrode 14 angelie-
fert wird, wird durch einen Stromsensor 96 gemes-
sen. Die Spannung wird durch einen Spannungssen-
sor 98 gemessen. Die Impedanz und die Energie
werden dann in der Energie- und Impedanz-Rechen-
vorrichtung 100 berechnet.

[0092] Diese Werte kdnnen dann an Benutzer-Inter-
face und Display 102 angezeigt werden. Signale, die
fur die Energie- und Impedanzwerte reprasentativ
sind, werden von einem Kontrollinstrument 104 ent-
gegen genommen.

[0093] Von dem Kontrollinstrument 104 wird ein
Kontrollsignal erzeugt, das proportional zu der Diffe-
renz zwischen einem jeweils gemessenen Wert und
einem gewunschten Wert ist. Das Kontrollsignal wird
von Energieschaltkreisen 106 verwendet, um den
Energieausstol auf ein geeignetes Mal} einzustellen,
um die gewlinschte Energie zu halten, die den ent-
sprechenden RF-Elektroden 14 zugefuhrt wird.

[0094] In einer ahnlichen Weise liefern die am Sen-
sor 46 detektierten Temperaturen eine Ruckkopplung
zur Aufrechterhaltung einer gewahlten Energie. Die
Temperatur am Sensor 46 wird als Sicherheitsgrole
verwendet, um die Energiezufuhr zu unterbrechen,
wenn voreingestellte Maximaltemperaturen Uber-
schritten werden. Die jeweiligen Temperaturen wer-
den an der Temperaturmessvorrichtung 102 gemes-
sen, und die Temperaturen werden an Benutzer-In-
terface und Anzeige 102 angezeigt. Von dem Kontrol-
linstrument 104 wird ein Kontrollsignal erzeugt, das
proportional zu dem Unterschied zwischen einer je-
weils gemessenen Temperatur und einer gewunsch-
ten Temperatur ist. Das Kontrollsignal wird von Ener-
gieschaltkreisen 106 verwendet, um den Energieaus-
stol} auf ein geeignetes Mal} einzustellen, um die ge-
wiinschte Temperatur zu halten, die dem Sensor 46
zugeleitet wird. Es kann ein Multiplexer einbezogen
werden, um an dem Sensor 46 Strom, Spannung und
Temperatur zu messen, und die Energie kann in mo-
nopolarer oder bipolarer Weise an die RF-Elektrode
14 geliefert werden.

[0095] Das Kontrollinstrument 104 kann ein digitaler
oder analoger Controller sein, oder ein Computer mit
Software. Wenn das Kontrollinstrument 104 ein Com-
puter ist, kann es eine CPU beinhalten, die Uber ei-
nen Systembus angebunden ist. An diesem System
kdnnen sich eine Tastatur, ein Diskettenlaufwerk oder
andere nicht flichtige Speichersysteme, ein Display
bzw. Monitor und andere periphere Elemente, wie in
der Technik bekannt, befinden. Ebenfalls an den Bus
gekoppelt sind ein Programmspeicher und ein Daten-
speicher.

[0096] Das Benutzer-Interface und das Display 102
beinhalten Operator-Kontrollen und eine Anzeige.
Das Kontrollinstrument 104 kann mit bildgebenden
Systemen verbunden sein, einschlieBlich, jedoch
nicht beschrankt auf Ultraschall, CT-Scanner, Rént-
genstrahlen, MRI, mammographische Rdntgenstrah-
len und dergleichen. Weiterhin kdnnen direktes Sicht-
barmachen und Tastbilderzeugung verwendet wer-
den.

[0097] Die Ausgabe des Stromsensors 96 und des
Spannungssensors 98 wird von dem Kontrollinstru-
ment 104 verwendet, um ein ausgewahltes Energie-
niveau an der RF-Elektrode 14 aufrecht zu erhalten.
Die Menge an zugefuhrter RF-Energie bestimmt das
Mal an Arbeitsleistung. Es kann ein Profil der zuge-
fuhrten Energie in das Kontrollinstrument 104 einbe-
zogen werden und ebenso kann fiur eine voreinge-
stellte Energiemenge, die zugefiihrt werden soll,
ebenfalls ein Profil erstellt werden.

[0098] Die Verschaltung, Software und Rickkopp-
lung an das Kontrollinstrument 104 resultieren in ei-
ner Prozesskontrolle und der Aufrechterhaltung der
ausgewahlten Energieeinstellung in Unabhangigkeit
von Veranderungen der Spannung oder Stromstarke;
sie werden dazu benutzt, um (i) die ausgewahlte En-
ergieeinstellung, (ii) die Einschaltdauer
(An/Aus-Zeit), (iii) die bipolare oder monopolare En-
ergiezufuhr und (iv) die Fluidauslieferung einschlief3-
lich FlieRrate und Druck zu verandern. Diese Pro-
zessvariablen werden auf Basis der am Sensor 46
Uberwachten Temperaturen kontrolliert und variiert,
wahrend die gewlinschte Energiezufuhr bzw. Ener-
gieabgabe unabhangig von Veranderungen der
Spannung oder Stromstarke aufrecht erhalten wird.

[0099] Bezugnehmend auf Fig.18 werden der
Stromsensor 96 und der Spannungssensor 98 mit
der Eingabe eines Analogverstarkers 110 verbunden.
Der Analogverstarker 110 kann eine konventionelle,
differentielle Verstarkerschaltung fiir die Verwendung
mit dem Sensor 46 sein. Die Ausgabe des Analogver-
starkers 110 wird durch einen analogen Multiplexer
106 sequentiell mit der Eingabe eines A/D-Umwand-
lers 108 verbunden. Die Ausgabe des Analogverstar-
kers 110 ist eine Spannung, die die entsprechenden,
gemessenen Temperaturen darstellt. Digitalisierte
Ausgabespannungen des Verstarkers werden Uber
den A/D-Umwandler 108 an den Mikroprozessor 94
Ubertragen. Der Mikroprozessor 94 kann dem Typ
68HCII, der fur Motorola verfugbar ist, entsprechen.
Es wird jedoch erkennbar sein, dass jeder geeignete
Mikroprozessor oder allgemeinen Zwecken dienende
Digital- oder Analog-Computer verwendet werden
kénnen, um die Impedanz oder Temperatur zu be-
rechnen.

[0100] Der Mikroprozessor 94 empfangt und spei-
chert in sequentieller Weise digitale Entsprechungen
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der Impedanz und Temperatur. Jeder von dem Mikro-
prozessor 94 empfangene digitale Wert entspricht
verschiedenen Temperaturen und Impedanzen.

[0101] Die berechneten Energie- und Impedanz-
werte kénnen an dem Benutzer-Interface und Display
102 angezeigt werden. Alternativ oder zusatzlich zu
der numerischen Anzeige der Energie oder Impe-
danz kénnen die berechneten Impedanz- und Ener-
giewerte von dem Mikroprozessor 94 mit Energie-
und Impedanzgrenzwerten verglichen werden. Wenn
die Werte vorab festgelegte Energie- oder Impedanz-
werte Uberschreiten, kann an dem Benutzer-Inter-
face und Display 102 eine Warnung ausgegeben
werden und zusatzlich kann die Zufuhr von RF-Ener-
gie reduziert, modifiziert oder unterbrochen werden.
Ein Kontrollsignal des Mikroprozessors 94 kann das
von der Energiequelle 92 zur Verfigung gestellte En-
ergieniveau modifizieren.

[0102] Fig. 19 zeigt ein Blockdiagramm eines Tem-
peratur/Impedanz-Ruckkopplungssystems, das ver-
wendet werden kann, um die Temperatur-Steue-
rung/Fluidstromungsrate des Abgabeelements 14 zu
kontrollieren. Der RF-Elektrode 14 wird Uiber eine En-
ergiequelle 92 Energie zugefiihrt, die dann an das
Gewebe abgegeben wird. Ein Monitor 116 iberwacht
die Gewebe-Impedanz auf Basis der Energiezufuhr
an das Gewebe und vergleicht den gemessenen Im-
pedanzwert mit einem voreingestellten Wert. Wenn
die gemessene Impedanz den voreingestellten Wert
Ubersteigt, wird ein Stoppsignal 112 an die Energie-
quelle 92 (ibermittelt, was die weitere Zufuhr von En-
ergie an die Elektrode 14 beendet. Wenn sich die ge-
messene Impedanz im Bereich akzeptabler Grenzen
bewegt, wird dem Gewebe weiterhin Energie zuge-
fuhrt. Wahrend der Anwendung misst der Energie-
sensor 46 die Temperatur des Gewebes und/oder der
Elektrode 14. Ein Komparator 120 empfangt ein Sig-
nal, das fur die gemessene Temperatur reprasentativ
ist und vergleicht diesen Wert mit einem voreinge-
stellten Signal, das fur die gewlinschte Temperatur
reprasentativ ist. Der Komparator 120 sendet ein Si-
gnal an einen Strémungsregulator 122, das einen Be-
darf fir eine verstarkte Temperaturkontrolle/Fluid-
stromungsrate darstellt, wenn die Gewebetempera-
tur zu hoch ist oder das die Beibehaltung der Str6-
mungsrate anzeigt, wenn die Temperatur die ge-
winschte Temperatur nicht Gberschritten hat.

[0103] Die vorstehende Beschreibung einer bevor-
zugten Ausfiihrungsform der Erfindung ist zu Zwe-
cken der Veranschaulichung und Beschreibung ge-
geben worden. Sie ist nicht dazu gedacht, erschop-
fend zu sein oder die Erfindung auf die exakt offen-
barten Formen zu begrenzen. Es ist offensichtlich,
dass begabten Praktikern auf diesem Gebiet zahlrei-
che Modifikationen und Variationen ersichtlich sein
werden. Es ist beabsichtigt, dass der Schutzbereich
der Erfindung durch die folgenden Anspriche und

deren Aquivalente definiert ist.
[0104] Es wird folgendes beansprucht:
Patentanspriiche

1. Zellnekroseapparat (10) zum Reduzieren des
Volumens einer ausgewahlten Stelle im Inneren einer
Nasenmuschelstruktur, wobei der Apparat folgendes
umfaldt:
ein Handstlick (12),
eine Elektrode (14), die mit einem distalen Abschnitt
des Handstlicks (12) verbunden ist und ein gewebe-
durchstechendes distales Ende aufweist, wobei die
Elektrode (14) fur ein Einfihren durch ein Nasenloch
und mandvrierbar in einer Nasenhohle zum Durch-
stechen einer aufleren Oberflache einer Nasenmu-
schelstruktur, Vordringen in das Innere der Nasen-
muschelstruktur um eine ausreichende Strecke zu ei-
ner Gewebestelle, so daf} eine Auslieferung von elek-
tromagnetischer Energie eine kontrollierte Zellnekro-
se der Nasenmuschelstruktur erzeugt, die ungenu-
gend ist, um den Blutstrom zu dem Sehnerv zu beein-
trachtigen, zur VergroRerung der Grole eines Na-
sendurchgangs, ohne den Blutstrom zu dem Sehnerv
ausreichend zu begrenzen und ohne eine dauerhafte
Beeintrachtigung des Sehens zu erzeugen, ausge-
legt ist,
wobei die Elektrode (14) ausreichend verformbar ist,
dal sie einem Benutzer einen einstellbaren Biegebe-
reich (44) an der Elektrode (14) zur Positionierung
des das Gewebe durchstechenden distalen Endes
bereitstellt, und wobei die Elektrode (14) einen Win-
kel (42) an dem Biegebereich aufweist, und
ein Kabel (30), das mit der Elektrode (14) verbunden
ist.

2. Apparat nach Anspruch 1, wobei die Elektrode
(14) eine RF-Elektrode ist.

3. Apparat nach Anspruch 2, welcher weiterhin
eine RF-Energiequelle umfalit, die mit der RF-Elek-
trode verbunden ist.

4. Apparat nach Anspruch 1, welcher weiterhin
eine Kuhlvorrichtung (56) umfal3t, die mit der Elektro-
de (14) verbunden ist.

5. Apparat nach Anspruch 4, welcher weiterhin
eine Strdmungsratensteuereinrichtung (54) umfafit,
die mit der Khleinrichtung (56) verbunden ist und zur
Steuerung der Strédmungsrate eines Kihimediums
durch die Kihleinrichtung (56) vorgesehen ist.

6. Apparat nach Anspruch 1, welcher weiterhin
ein Isoliermittel (32) umfalit, das wenigstens teilwei-
se um das AuRere der Elektrode (14) herum ange-
ordnet ist.

7. Apparat nach Anspruch 6, welches weiterhin
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einen Sensor (46) umfaldt, der mit der Elektrode (14)
verbunden ist.

8. Apparat nach Anspruch 1, welcher weiterhin
einen Sensor (46) umfallt, der an einem distalen
Ende der Elektrode (14) angeordnet ist.

9. Apparat nach Anspruch 1, welcher weiterhin
eine Regelungseinrichtung (104) umfaldt, die mit der
Elektrode (14), einem Sensor (46) und einer RF-En-
ergiequelle (92) verbunden ist.

10. Apparat nach Anspruch 1, welcher weiterhin
eine Infusionsmedienquelle umfaldt, die mit der Elek-
trode (14) verbunden ist.

11. Apparat nach Anspruch 1, wobei die Elektro-
de (14) eine Elektrodenvortriebslange hat, die sich
von einer Auenseite des Handstlicks (12) zu dem
Inneren der Nasenmuschelstruktur erstreckt, wobei
die Vortriebslange ausreichend ist, die Energieauslie-
ferungsoberflache an der ausgewahlten Stelle zu po-
sitionieren und ausreichend elektromagnetische En-
ergie an die ausgewahlte Gewebestelle auszuliefern,
um Zellnekrose einer Schleimhautschicht einer Na-
senmuschel zu erzeugen, wahrend eine ausreichen-
de Menge an Nasenmuschel bewahrt und die Erzeu-
gung eines Zustands einer permanent trockenen
Nase verhindert wird.

12. Apparat nach Anspruch 1, wobei die Elektro-
de (14) kontrollierte Zellnekrose der Schleimhaut-
schicht erzeugt, ohne einen dauerhaften Zustand der
Geruchsstoérung zu schaffen.

13. Apparat nach Anspruch 1, wobei die Elektro-
de (14) kontrollierte Zellnekrose der Schleimhaut-
schicht erzeugt, ohne einen dauerhaften Zustand ei-
ner trockenen Nase zu schaffen.

14. Apparat nach Anspruch 1, wobei die Elektro-
de (14) kontrollierte Zellnekrose der Schleimhaut-
schicht erzeugt, ohne einen dauerhaften Zustand at-
ropher Rhinitis zu schaffen.

15. Apparat nach Anspruch 1, wobei die Elektro-
de (14) kontrollierte Zellnekrose der Schleimhaut-
schicht erzeugt, ohne einen dauerhaften Verlust der
Zilienfunktion zu schaffen.

16. Apparat nach Anspruch 1, wobei die Elektro-
de (14) aus wenigstens einem Material hergestellt ist,
das unter den folgenden ausgewahlt ist: einem ge-
formten Speichermetall bzw. Gedachtnismetall und
Nickeltitan.

17. Apparat nach Anspruch 1, wobei die Elektro-
de (14) ausreichend verformbar ist, um mehrfache
Biegebereiche (44) zu erzeugen, um die Elektrode
(14) fur eine kontrollierte Zellnekrose zu positionie-

ren.

18. Apparat nach Anspruch 1, wobei der Biege-
bereich (44) auf einem Abschnitt der Elektrode (14)
liegt, der in das Innere der Nasenmuschelstruktur
einfuhrbar ist, um die Elektrode fiir eine kontrollierte
Zellnekrose zu positionieren.

19. Apparat nach Anspruch 1, wobei sich die
Elektrode (14) an einem distalen Ende des Hand-
stiicks (12) befindet und wobei sich ein Abschnitt der
Elektrode (14) im wesentlichen parallel zu einer
Langsachse des Handstlicks (12) und der vom Be-
nutzer einstellbare Biegebereich (44), der einen wei-
teren Abschnitt der Elektrode (14) positioniert, seit-
lich zu der Langsachse des Handstlicks (12) befin-
det.

20. Apparat nach Anspruch 1, welcher weiterhin
Temperatursensoren (46) an der Elektrode (14) um-
falkt, wobei die Sensoren als Sicherheitseinrichtun-
gen zur Unterbrechung der Energieauslieferung ver-
wendet werden, wenn maximale voreingestellte Tem-
peraturen Uberschritten werden.

21. Apparat nach Anspruch 1, wobei der Winkel
des Biegebereichs ein stumpfer Winkel ist.

22. Zellnekroseapparat zur Reduzierung eines
Volumens einer ausgewahlten Stelle im Inneren einer
Gaumensegelstruktur mit:
einem Handstuck (12),
einer Elektrode (14), die mit einem distalen Abschnitt
des Handstlicks (12) verbunden ist und ein gewebe-
durchstechendes distales Ende aufweist, wobei die
Elektrode (14) dafir ausgelegt ist, daf} sie in einer
Mundhoéhle zur Durchstechung einer Gaumensegel-
strukturoberflache mit einer aufleren Schleimhaut
mandvrierbar ist und in das Innere der Gaumensegel-
struktur fur eine ausreichende Strecke zu einer Ge-
webestelle vorgetrieben wird, so dal} eine Ausliefe-
rung von elektromagnetischer Energie kontrollierte
Zellnekrose und eine Neupositionierung der Gau-
mensegelstruktur in der Mundhdéhle mit verminderter
Nekrose der auferen Schleimhautoberflache der
Gaumensegelstruktur erzeugt, wobei die Elektrode
einen isolierten Abschnitt (40) hat,
wobei die Elektrode (14) ausreichend verformbar ist,
um einem Benutzer einen einstellbaren Biegebereich
(44) an der Elektrode (14) zur Positionierung des ge-
webedurchstechenden distalen Endes bereitzustel-
len,
wobei sich die Elektrode (14) an einem distalen Ende
des Handstlcks (12) befindet mit einem Abschnitt der
Elektrode (14) im wesentlichen parallel zu einer
Langsachse des Handstlicks (12) und wobei der vom
Benutzer einstellbare Biegebereich einen weiteren
Abschnitt der Elektrode (14) seitlich zu der Langsach-
se des Handstlcks (12) positioniert, und
einem Kabel (30), das mit der Elektrode (14) verbun-
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den ist.

23. Apparat nach Anspruch 22, wobei die Elek-
trode (14) eine RF-Elektrode ist.

24. Apparat nach Anspruch 23, welcher weiterhin
eine RF-Energiequelle umfal}t, die mit der RF-Elek-
trode verbunden ist.

25. Apparat nach Anspruch 22, welcher weiterhin
eine Kuhleinrichtung (56) umfalit, die mit der Elektro-
de verbunden ist.

26. Apparat nach Anspruch 22, welcher weiterhin
eine Stromungsratensteuereinrichtung (54) umfaldt,
die mit der Kuhleinrichtung (56) verbunden und so
ausgelegt ist, dal} sie die Stromungsrate eines Kuhl-
mediums durch die Kihleinrichtung (56) steuert.

27. Apparat nach Anspruch 22, welcher weiterhin
ein Isoliermittel (32) umfalit, welches wenigstens teil-
weise um das AuRere der Elektrode (14) angeordnet
ist.

28. Apparat nach Anspruch 22, welcher weiterhin
einen Sensor (46) umfaldt, der mit der Elektrode (14)
verbunden ist.

29. Apparat nach Anspruch 22, welcher weiterhin
einen Sensor (46) umfallt, der an einem distalen
Ende der Elektrode (14) angeordnet ist.

30. Apparat nach Anspruch 22, welcher weiterhin
eine Regelungseinrichtung (104) umfaldt, die mit der
Elektrode (14), einem Sensor (46) und einer RF-En-
ergiequelle (92) verbunden ist.

31. Apparat nach Anspruch 22, welcher weiterhin
eine Infusionsmedienquelle umfaldt, die mit der Elek-
trode (14) verbunden ist.

32. Apparat nach Anspruch 22, wobei die Elek-
trode (14) fir die Erzeugung von kontrollierter Zellne-
krose und eine Straffung eines Gaumensegelgewe-
bes zur Neupositionierung der Gaumensegelstruktur
ausgelegt ist.

33. Apparat nach Anspruch 22, wobei die Elek-
trode (14) zur Erzeugung von kontrollierter Zellnekro-
se und einer Neuformung eines Gaumensegelgewe-
bes zur Neupositionierung der Gaumensegelstruktur
ausgelegt ist.

34. Apparat nach Anspruch 22, wobei die Elek-
trode (14) aus wenigstens einem Material hergestellt
ist, das unter den folgenden ausgewahlt ist: einem
geformten Speichermetall bzw. Gedachtnismetall
und Nickeltitan.

35. Apparat nach Anspruch 22, wobei die Elek-

trode (14) ausreichend verformbar zur Erzeugung
mehrerer Biegebereiche (44) zur Positionierung der
Elektrode fur kontrollierte Zellnekrose ist.

36. Apparat nach Anspruch 22, wobei der Biege-
bereich (44) auf einem Abschnitt der Elektrode (14)
liegt, der in das Innere der Gaumensegelstruktur ein-
fuhrbar ist, um die Elektrode (14) fiir eine kontrollierte
Zellnekrose zu positionieren.

37. Apparat nach Anspruch 22, welcher weiterhin
Temperatursensoren (46) an der Elektrode (14) um-
fallt, wobei die Sensoren als Sicherheitseinrichtun-
gen zur Unterbrechung der Energieauslieferung ver-
wendet werden, wenn maximale voreingestellte Tem-
peraturen Uberschritten werden.

Es folgen 15 Blatt Zeichnungen
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FIG.—-8
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FIG.—10
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