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eines Hamorrhoidenprolaps, insbesondere durch
HAL-Operation (25) und/oder Anbringen einer
Raffungsnaht und/oder einer Gummibandligatur, mit
einem Tubus (1) mit einer Tubusmantelwand (2) und
einer Verschlusseinrichtung (16) mit einer einen
Hohlraum (17) umschlieBenden Verschlussmantel-
wand (21), wobei die Tubusmantelwand (2) im
Hohlraum (17) der Verschlussmantelwand (21)
verschiebbar und/oder drehbar lagerbar ist und die
Tubusmantelwand (2) und die Verschlussmantel-
wand (21) einzeln oder gemeinsam in ein Rektum
eines Patienten einfiihrbar sind, wobei die Tubus-
mantelwand zumindest eine Tubusmantel6ffnung (9)
und die Verschlussmantelwand zumindest eine
Verschlussmanteloffnung (22) aufweisen und die
Tubusmanteldffnung und die Verschlussmanteloff-
nung in zumindest einer Offnungsstellung zumindest
teilweise miteinander in Deckung bringbar sind,
wobei zumindest ein an der Tubusmantelwand (2)
und/oder an der Verschlussmantelwand (21) ange-
ordneter Steg (23) vorgesehen ist, welcher in die
Tubusmanteléfinung (9) und/oder in die Ver-
schlussmanteléffnung {(22) zumindest teilweise
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Die vorliegende Erfindung betrifft eine Einrichtung zur Verwendung bei der Behandlung eines
Hamorrhoidenprolaps, insbesondere durch HAL-Operation und/oder Anbringen einer Raffungs-
naht und/oder einer Gummibandligatur, mit einem Tubus mit einer Tubusmantelwand und einer
Verschlusseinrichtung mit einer einen Hohiraum umschlieRenden Verschlussmantelwand,
wobei die Tubusmantelwand im Hohlraum der Verschlussmantelwand verschiebbar und/oder
drehbar lagerbar ist und die Tubusmantelwand und die Verschlussmantelwand einzeln oder
gemeinsam in ein Rektum eines Patienten einflihrbar sind, wobei die Tubusmantelwand zumin-
dest eine Tubusmantel6ffnung und die Verschlussmantelwand zumindest eine Verschlussman-
tel6ffnung aufweisen und die Tubusmanteldffnung und die Verschlussmanteléffnung in zumin-
dest einer Offnungsstellung zumindest teilweise miteinander in Deckung bringbar sind.

Bekannt ist bereits die Durchfiihrung einer minimal-invasiven Hamorrhoiden-Arterienligatur
mittels einer in das Rektum einzuflihrenden Ultraschallsonde. Im distalen Bereich eines Tubus
ist ein Ultraschallsensor angeordnet, und zwar neben einer Offnung in der Mantelwand des
Tubus. Mittels des Ultraschallsensors wird eine innerhalb der Darmwand verlaufende Hamorr-
hoiden-Arterie lokalisiert, wobei in der Folge eine Ligatur bzw. eine HAL-Operation der Arterie
durch die Offnung im Tubus erfolgt. Ein Vorteil dieser heute haufig angewendeten Behand-
lungsmethode ist neben der minimalen Invasivitat, dass die Behandlung im Bereich der Darm-
wand oberhalb der Linea Dentata erfolgt und somit nicht in einem schmerzempfindlichen Be-
reich. Allerdings kann diese Methode bei einem Hamorrhoidenprolaps des Il und IV Grades
haufig nicht mehr den gewiinschten Behandlungserfolg bringen. Es handelt sich hierbei um
ausgepragte prolabierende Hamorrhoidalpolster (= prolabierende Noduli) bzw. prolabierende
Mukosa, die mehr oder weniger ausgepragt und mehr oder weniger permanent aus dem Anus
prolabieren. Derartige Einrichtungen zur Hamorrhoiden-Arterienligatur sind beispielsweise aus
der US 5,570,692 A und der EP 1 234 539 A2 bekannt. Letztgenannte Schrift zeigt in
Fig. 12 auch eine sogenannte Gummibandligatur.

Es wurden weiters vereinzelt bereits Operationen durchgefiihrt, bei welchen die prolabierenden
Noduli mittels Raffungsnahten gerafft wurden, um den Prolaps wesentlich zu verringern. Diese
Operationen haben sich jedoch als technisch schwierig erwiesen, da je nach Befund der Pro-
laps der Schleimhaut zielgerechte Durchstechungen in diesem Bereich verunmdglicht, die
Einhaltung eines ausreichenden Abstands zur Linea Dentata nicht ausreichend kontrollierbar ist
(Schmerzen sind die Folge) und der Zeitaufwand fir die Einzeldurchstechungen zu grof ist (vier
bis funf Durchstechungen sind meist erforderlich, um zum gewiinschten Erfolg zu gelangen).

Eine gattungsgemaRe Einrichtung zur Verbesserung dieser Operationsmethode ist bereits aus
der EP 1 683 473 A1 bekannt. Bei der dort vorgeschlagenen Einrichtung kann durch sukzessi-
ves Verdrehen der Verschlusseinrichtung gegen den Tubus ein Operationsspalt, durch den
hindurch die Mukosa erreichbar ist, sukzessive vom distalen Ende der Einrichtung beginnend
vergroRert werden. Der Operationsspalt entsteht durch das zumindest teilweise in Deckung
miteinander bringen der Tubusmantel6ffnung mit der Verschlussmanteloffnung. Allerdings hat
sich in der Praxis herausgestellt, dass die zwischen Tubusmantel6éffnung und Verschlussman-
teléffnung immer gréRer werdende effektive Offnung des Operationsspalts zu groB wird, sodass
die Mukosa zu weit in das Innere des Tubus eindringt.

Eine zur EP 1 683 473 A1 von der Grundstruktur her ahnliche Einrichtung ist in der
US 295,798 A gezeigt. Hier ist die Tubusmanteloffnung stufenweise vergroRert. Auch hier ist
daher mit einem zu weiten Eindringen der Mukosa in das Innere des Tubus zu rechnen.

Aufgabe der Erfindung ist es, eine gattungsgemafe Einrichtung dahingehend zu verbessern,
dass ein zu weites Eindringen der Mukosa in das Innere des Tubus verhindert ist.

Dies gelingt durch eine Einrichtung mit den Merkmalen des Patentanspruchs 1.

Der oder die Stege gewahren einerseits nach wie vor die Moglichkeit, aus dem Inneren des
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Tubus mit entsprechenden an sich bekannten Operationsinstrumenten durch die Tubusmante-
I6ffnung und die Verschlussmanteldffnung hindurch zur zu operierenden Mukosa zu gelangen.
Andererseits stitzen der oder die Stege die Mukosa aber in der Form ab, dass ein zu tiefes
Eindringen der Mukosa in das Innere des Tubus verhindert ist. Der oder die Stege teilen somit
die Operationsoffnung bzw. das Operationsfenster in, vorzugsweise in Langsrichtung des Tu-
bus hintereinander angeordnete, Einzel6ffnungen durch die hindurch operiert werden kann.

Bevorzugt ist dabei vorgesehen, dass die Einrichtung vor der Operation in einer Schlieistel-
lung, in der sowohl Verschlussmanteldffnung als auch Tubusmanteléffnung geschlossen sind,
in das Rektum des Patienten einfihrbar ist. Erst kurz vor der Operation wird, vorzugsweise
durch Verdrehen der Verschlusseinrichtung gegen den Tubus, ein Operationsfenster durch die
in Deckung gebrachte Tubusmanteloffnung und Verschlussmanteléffnung hindurch geéffnet. In
dieser sogenannten Offnungsstellung bleiben die erfindungsgemafen Stege im Operationsfens-
ter, wodurch die Mukosa wahrend der Operation abgestiitzt wird. Um das Verdrehen der Ver-
schlusseinrichtung gegen den Tubus zu ermdglichen, ist gunstigerweise vorgesehen, dass die
Tubusmantelwand und/oder die Verschlussmantelwand abgesehen von darin vorgesehenen
Offnungen zumindest bereichsweise rotationssymmetrisch beziglich einer Langsachse, vor-
zugsweise zylinder- oder kegel- oder kegelstumpfférmig, ausgebildet ist (sind).

Durch die Erfindung kann somit eine sehr universell einsetzbare Einrichtung geschaffen wer-
den, mit der eine an sich bekannte sogenannte HAL- bzw. Ligaturoperation wie auch das An-
bringen einer Raffungsnaht aber auch eine Gummibandligatur méglich ist. Insbesondere fir die
Schaffung einer Raffungsnaht ist es gunstig, wenn die Tubusmantel6ffnung und/oder die Ver-
schlussmantel6ffnung zwischen ihrem distalen Ende und ihrem proximalen Ende langserstreckt
ist (sind).

Im Sinne einer optimalen Abstitzung der Mukosa wahrend der Operation ist es gunstig, wenn
ein jeweiliger Steg beabstandet vom distalen Ende und proximalen Ende der Tubusmantel&ff-
nung und/oder der Verschiussmantel6ffnung angeordnet ist.

Im Falle mehrer Stege ist bevorzugt, wenn jeweils zwei benachbarte Stege, vorzugsweise in
Langsrichtung der Tubusmantelwand und/oder der Verschlussmantelwand, voneinander
beabstandet und/oder parallel zueinander verlaufend angeordnet sind.

Es sind grundsétzlich verschiedene Arten der Ausformung und Anordnung der Stege moglich.
Bevorzugt ist aber z. B. wenn ein jeweiliger Steg langserstreckt ist und seine Langserstreckung
im Wesentlichen senkrecht zu einer Langsachse der Tubusmantelwand und/oder der Ver-
schlussmantelwand verlaufen. Unter im Wesentlichen senkrecht ist vorzugsweise ein Winkel
zwischen 70° und 110°, ganz bevorzugt zwischen 80° und 100°, zu verstehen. Unter einer
Langserstreckung wird allgemein verstanden, dass die Ausdehnung eines Gegenstands in
Langsrichtung deutlich groRer als die Ausdehnung in Querrichtung, also vorzugsweise mindes-
tens das Doppelte der Erstreckung in einer Querrichtung, ist.

Die Begriffe distal und proximal sind in Bezug auf die erfindungsgemalie Einrichtung so zu
verstehen, dass sie auf die Seite bezogen sind, die dem Operateur zugewandt ist. Somit ist das
distale Ende der Einrichtung das Einfiihrende des Tubus und das proximale Ende das gegenu-
berliegende Ende der Einrichtung.

Weitere Ausgestaltungsformen und Merkmale der Erfindung werden anhand eines in den
Fig. dargestellten bevorzugten Ausfiihrungsbeispiels der Erfindung erlautert.

Dabei zeigen:

die Fig. 1a und 1b den Tubus und die Verschlusseinrichtung des Ausfuhrungsbeispiel in einer
Explosionsdarstellung;
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Fig. 2 eine Ansicht auf das proximale Ende der Einrichtung;

Fig. 3 die SchlieBstellung der Einrichtung, welche beim Einfiihren in das Rektum des Patien-
ten gewahilt wird;

Fig. 4 die Offnungsstellung in der eine Raffungsnaht an der Mukosa angebracht wird;

Fig. 4a eine Ansicht von Innen auf das Operationsfenster;

Fig. 5 die Stellung der Verschlusseinrichtung kurz vor Fertigstellung der Raffungsnaht;

Fig. 5a eine entsprechend schematisierte Ansicht auf die Mukosa aus dem Innenhohlraum des
Tubus heraus und

die Fig. 6a bis 7 eine spezielle Verwendungsform des Tubus der Einrichtung zur Durchfiihrung
einer Gummibandligatur.

Fig. 1 a zeigt zunachst einen an der Halterung 7 befestigten Tubus 1. Die Halterung 7 tragt wie
an sich bekannt einen Handgriff 8. Der Tubus 1 weist eine bezlglich der Langsachse 6 - abge-
sehen von der Tubusmanteloffnung 9 und der Ligaturéffnung 10 - rotationssymmetrische Tu-
busmantelwand 2 auf. Diese erstreckt sich von ihrem distalen Ende 3 zu ihrem proximalen Ende
4. Zwischen der ebenfalls in Richtung der Langsachse 6 langserstreckten Tubusmanteltffnung
9 und der dazu distal angeordneten Ligaturéffnung 5 ist auf einem Zwischensteg 11 der Tu-
busmantelwand 2 ein an sich bekannter Ultraschallsensor 12 angeordnet. Seine Versorgungs-
leitungen sind in dem Kanal 13 verborgen. Der Ultraschallsensor 12 dient zur Lokalisierung
einer Arterie. Je nach Ausrichtung des Ultraschallsensors 12 kann er diese im Bereich der
Ligaturoffnung 10 oder der Tubusmanteldffnung 9 orten.

Wie weiter unten anhand der Fig. 4a und 5a gezeigt, dient bei diesem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel die Ligaturéffnung 10 zur Durchfiihrung der an sich bekannten HAL-Operation
wahrend die Raffnaht durch die zwischen ihrem distalen Ende 3' und ihrem proximalen Ende 4'
langserstreckte Tubusmanteloffnung 9 hindurch an der Mukosa angebracht werden kann. Dies
muss aber nicht zwingend so vorgesehen sein. Es ist durchaus denkbar, auf die Ligaturéffnung
10 zu verzichten und die Hall-Operation im distalen Endbereich der Tubusmantel6ffnung 9
durchzufihren. Bei dieser Ausgestaltungsform kann die Tubusmanteléffnung 9 entsprechend
lang ausgefiihrt sein und der Ultraschallsensor 12 die Arterie im Bereich der Tubusmanteloff-
nung 9 orten.

Fig. 1b zeigt die Verschlusseinrichtung 16 dieses Ausfiihrungsbeispiels in deren Hohlraum 17
die Tubusmantelwand 2 eingeftihrt werden kann. Dabei ist bevorzugt vorgesehen, dass die
Gestalt der AuBenflache der Tubusmantelwand 2 so exakt mit der Gestalt der Innenflache der
Verschlussmantelwand 21 (ibereinstimmt, dass bei Einfihren der Tubusmantelwand 2 in den
Hohlraum 17 der Verschlussmantelwand 21, bis auf das zum Einfihren bzw. Drehen benétigte
Spiel, ein Passsitz erzielbar ist.

Die Verschiusseinrichtung 16 weist zur exakten Fihrung einen Flhrungsabschnitt 20 auf, wel-
cher in der Montagestellung geman der Fig. 2 bis 5 im Eingriff mit der Fihrung 14 der Halterung
7 des Tubus 1 steht. Die die Tubusmantelwand 2 aufnehmende Verschlussmantelwand 21 ist
zumindest in ihrem mittleren und proximalen Bereich abgesehen von der Verschlussmanteloff-
nung 22 - wie auch die Tubusmantelwand 2 - beziiglich der Langsachse 6 rotationssysm-
metrisch und im Wesentlichen zylinderformig ausgefiihrt. Ihr distales Ende ist mit 31, ihr proxi-
males Ende mit 32 bezeichnet. Der distale Abschnitt 18 ist, um das Einflhren in das Rektum
des Patienten zu erleichtern, konisch abgerundet. Tubusmantelwand 2 wie auch Verschluss-
mantelwand 21 weisen in diesem Ausflihrungsbeispiel ein distal offenes Ende auf. Durch die
entsprechenden Offnungen 15 und 19 ist es fur den Chirurgen wahrend der Operation maglich,
ein Instrument durch das offene distale Ende der Einrichtung hindurchzufiihren, um mit diesem
Instrument prolabierte Schleimhaut in die distale Richtung zu driicken, z. b. um eine Raffung zu
unterstiitzen und die anzubringende Naht zu entlasten. Eine am distalen Ende geschlossene
Ausbildung des Tubus 1 und/oder der Verschlusseinrichtung 16 ist denkbar und mdglich, aber
weniger bevorzugt.
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Die Verschlussmanteldffnung 22 ist so groR ausgebildet, dass sie in einer entsprechenden
Winkelstellung zwischen der Verschlusseinrichtung 16 und dem in den Hohiraum 17 der Ver-
schlusseinrichtung 16 eingeschobenen Tubus 1 sowohl die Tubusmanteléffnung 9 als auch die
Ligaturoffnung 5 frei gibt, also mit diesen in Deckung liegt. Die Verschlussmanteléffnung 22
erstreckt sich in Langsrichtung zwischen dem distalen Ende 31' und dem proximalen Ende 32'.
ErfindungsgemaR sind zum Stitzen der Mukosa wahrend der Operation die Stege 23 vorgese-
hen. Diese sind in diesem Ausfliihrungsbeispiel einstiickig an der Verschlussmantelwand 21
angeformt. Darlber hinaus sind die Stege 23 entsprechend der Verschlussmantelwand 21 in
Umfangsrichtung 33 gekriimmt. Die hier in diesem Ausfiihrungsbeispiel beabstandet voneinan-
der angeordneten und parallel verlaufenden Stege 23 erstrecken sich nur Uber einen ersten
Abschnitt 22a der Verschlussmanteloffnung 22. Es bleibt ein zweiter Abschnitt 22b der Ver-
schlussmantel6ffnung 22 Gber die gesamte Langserstreckung der Verschlussmanteléffnung 22
zwischen distalem Ende 31' und proximalem Ende 32' vollkommen frei von den Stegen 23.
Diese weisen somit jeweils ein freies Ende und ein an der Verschlussmantelwand 21 angeord-
netes bzw. einstlickig angeformtes Ende auf. Hierdurch ist eine insgesamt kamm- bzw. rechen-
artige Struktur mittels der Stege 23 geschaffen. Die Anzahl der Stege 23 kann je nach ge-
wiinschtem Abstand und Dichte der in der Mukosa anzubringenden Nahte variieren. Gunstiger-
weise sind zwischen zwei und sechs, vorzugsweise zwischen drei und finf Stege 23 vorgese-
hen. Im gezeigten Ausfiihrungsbeispiel sind die Stege 23 ausschlieRlich an der Verschlussman-
telwand 21 angeordnet. Dies muss aber nicht so sein. Es ist durchaus auch méglich, entspre-
chende Stege 23 an der Tubusmantelwand 2 bzw. in der Tubusmanteléffnung 9 anzuordnen.
Sogar die Anordnung von Stegen 23 an Tubusmantelwand 2 und Verschlussmantelwand 21 ist
denkbar, woraus sich eine Struktur mit zwei Gberlappenden Kdmmen ergeben kann. Darlber
hinaus kann bei entsprechender Operationstechnik gegebenenfalls auch auf die freien Enden
der Stege 23 bzw. den Abschnitt 22b verzichtet werden. In diesem Fall queren die Stege 23
dann die gesamte Verschlussmantel6ffnung 22 und/oder Tubusmantel6ffnung 9.

Fig. 2 zeigt das proximale Ende der Einrichtung. Zu sehen ist der zum proximalen Ende 4 hin
offene Hohlraum 5 des Tubus 1. In diesem koénnen - wie an sich bekannt - Operationsinstru-
mente, Beleuchtungseinrichtungen, Absaugeinrichtungen u. dgl. in den inneren Hohlraum 5 des
Tubus eingefuhrt werden. Einige Operationsinstrumente sowie glnstige Formen der Beleuch-
tung sind beispielhaft in der EP 1 683 473 A1 sowie in der EP 1 234 539 A1 beschrieben und
dargestelit.

Fig. 3 zeigt die SchlieRstellung der Einrichtung, in der sie zu Beginn der Operation in das Rek-
tum des Patienten eingefiihrt wird. In dieser Stellung ist die Verschlusseinrichtung 16 so gegen
den Tubus 1 verdreht, dass die geschlossenen Bereiche der Verschlussmantelwand 21 die
Ligaturéffnung 10, wie auch die Tubusmanteloffnung 9 vollstandig abdecken. Entsprechend ist
die Verschlussmantel6ffnung 22 durch die innenliegende Tubusmantelwand 2 verschlossen.
Nach Einfiihren in das Rektum wird durch Verdrehen der Verschiusseinrichtung 16 gegen den
Tubus 1 die in Fig. 4 dargestelite Offnungsstellung eingestellt. Wann diese Stellung erreicht
wird, ist mittels des Anschlages 24 der Verschlusseinrichtung 16 und entsprechenden Markie-
rung an der Halterung 7 des Tubus 1 feststellbar. Mittels der Ultraschallsonde 12 kann nun die
zu operierende Arterie gesucht werden. Ist diese gefunden und Uber die Ligaturéffnung 10 und
die Tubusmantel6ffnung 9 fur das im inneren Hohiraum 5 des Tubus 1 gefiihrte Operationsin-
strument zuganglich, so kénnen die in Fig. 4a schematisch gezeigten Nahte angebracht wer-
den. 25 symbolisiert dabei die an sich bekannte HAL-Operation in der Ligaturéffnung 10. Die
mittels der Nahte 26a bis 26e veranschaulichte Raffnaht wird hingegen durch die Tubusmante-
16ffnung 9 hindurch in der Mukosa angebracht. Hierzu wird zunachst mit der distal gelegenen
Naht 26a begonnen. AnschlieBend werden mit dem selben durchgehenden Faden 27 die Nahte
26b, c, d und e nacheinander angebracht. Am proximalen Ende des Fadens 27 verbleibt an-
schlieRend der Uberstand 28. Wahrend dieses Teils der Operation stitzen die in dieser Stellung
Uber der Tubusmanteloffnung 9 liegenden Stege 23 die Mukosa ab, sodass diese nicht uber-
maRig weit durch die Tubusmanteléffnung 9 hindurch in den inneren Hohlraum 5 des Tubus 1
gedriickt werden kann. Ist ein in Fig. 4a gezeigter Operationsabschnitt fertig gestellt, so kann
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die Verschlusseinrichtung 16 weiter in Umfangsrichtung 33 gedreht werden, bis der Anschlag
24 der Verschlusseinrichtung 16 an der Basis des Handgriffs 8 anschlagt. Ist diese in
Fig. 5 dargestellte Stellung erreicht, so sind die Stege 23 nicht mehr vor der Tubusmantel&ff-
nung 19 angeordnet. Der zweite Abschnitt 22b der Verschlussmantel6ffnung 22 ist in Deckung
mit der Tubusmantel6ffnung 9 gebracht. Fig. 5a zeigt die zu Fig. 4a entsprechende Ansicht aus
dem Inneren des Hohlraums 5 des Tubus 1 auf die Mukosa bzw. die HAL-Operation 25 und die
mittels des Fadens 27 gebildete Raffnaht. Nachdem die Stege 23 zurlickgezogen sind, kann
das proximale Ende 28 des Fadens 27 mit der distalen Naht 26a verknotet werden, wobei die
proximale Naht 26e zur distalen Naht 26a gefihrt wird. Weitere HAL-Operationen bzw. Raffnéh-
te kdnnen an anderen Arterien nach Drehen der gesamten Einrichtung im Rektum durchgefihrt
werden. Haufig sind drei oder mehrere Schleimhautvorfélle zu operieren.

Werden entgegen des gezeigten Beispiels die Nahte 26a bis 26e nicht mit einem durchgehen-
den Faden 27 sondern mit Einzelfaden angefertigt, so ist es - wie oben bereits angedeutet -
auch denkbar, die Stege 23 so lang auszubilden, dass sie die gesamte Verschlussmanteltff-
nung 22 queren. Es entfallt dann auch der Schritt des Verdrehens aus der in Fig. 4 gezeigten
Stellung in die in Fig. 5 gezeigte Stellung.

Der Tubus 1 der im Ausflihrungsbeispiel gezeigten Einrichtung kann aber nicht nur, wie anhand
der Fig. 4a und 5a erlautert, fir eine HAL-Operation oder das Anbringen einer Raffnaht benutzt
werden. Es ist dariiber hinaus auch maoglich, einen Hamorrhoidenprolaps durch Gummibandli-
gatur zu behandeln. Diese Art der Operation ist an sich bekannt und in der EP 1 234 539 A2
anhand der Fig. 12 erlautert, sodass auf die Operationstechnik an sich hier nicht weiter einge-
gangen werden muss. Allerdings wird darauf hingewiesen, dass bei dieser Operation auf die
Verwendung der Verschlusseinrichtung 16 verzichtet werden kann. Der Tubus 1 wird direkt,
also ohne Verschlusseinrichtung 16 in das Rektum des Patienten eingefiihrt. Die Operation
kann dann durch die distale Offnung 15 der Tubusmantelwand 2 hindurch erfolgen. Um das
Einflhren in das Rektum moglichst schmerzfrei und einfach zu gestalten, ist gemal einem
besonderen Aspekt der Erfindung jedoch vorgesehen, dass vor dem Einfihren der Einrichtung
in das Rektum ein Einschubkorper 29 in den inneren Hohiraum 5 des Tubus 1 eingeschoben
wird. Das distale Ende des Einschubkérpers 29 ist dabei glnstigerweise im Wesentlichen ko-
nisch geformt und steht im eingeschobenen Zustand distal Gber die Tubusmantelwand 2 vor.

Zur Durchfihrung der Gummibandligatur wird der Einschubkérper 29 dann entfernt, bevor die
zur Operation benétigten Instrumente in den Hohlraum 5 eingefuihrt werden. Die Fig. 6a bis 7
zeigen den Tubus 1 mit Einschubkdrper 29. Zu sehen sind auch die Anschlusskabel 30 fur den
Ultraschallsensor 12 bzw. gegebenenfalls vorgesehene weitere Operationshilfsmittel der Ein-
richtung.

Die Dimensionierung der Einrichtung und der Offnungen in Tubusmantelwand 2 und Ver-
schlussmantelwand 21 liegen glnstigerweise im Bereich des beim Stand der Technik bekann-
ten. So betragt die Uber die Halterung 7 vorstehende achsiale Lange des Tubus 1 vorzugsweise
60 bis 100mm. Die Langserstreckung der Tubusmanteloffnung 9 liegt glinstigerweise zwischen
40 und 80mm, ihre Breite liegt glinstigerweise zwischen 8 und 20mm.

Unterschiedliche Modifikationen der verschriebenen Ausfiihrungsbeispiele sind denkbar und
maoglich, ohne den Bereich der Erfindung, wie er in den Anspriichen definiert ist, zu verlassen.

Legende
zu den Hinweisziffern:
1 Tubus 20 Fuhrungsabschnitt der Verschlussein-
2  Tubusmantelwand richtung
3  distales Ende der Tubusmantelwand 21 Verschlussmantelwand
3' distales Ende der Tubusmanteloff- 22 Verschlussmanteldffnung
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nung 22a erster Abschnitt

4  proximales Ende der Tubusmantel- 22b zweiter Abschnitt
wand 23 Steg

4'  proximales Ende der Tubus- 24  Anschlag
manteléffnung 25 HAL-Operation

5 innerer Hohlraum des Tubus 26a Naht der Raffnaht

6 Langsachse 26b Naht der Raffnaht

7  Halterung 26c Naht der Raffnaht

8  Handgriff 26d Naht der Raffnaht

9  Tubusmanteldffnung 26e Naht der Raffnaht

10 Ligaturoffnung 27 Faden

11 Zwischensteg 28 proximales Ende des Fadens

12 Ultraschallsensor 29  Einschubkoérper

13 Kanal 30  Anschlusskabel

14 Flhrung 31 distales Ende der Verschlussmantel-

15 distale Offnung der Tubusmantel- wand
wand 31" distales Ende der Verschlussmantel-

16 Verschlusseinrichtung offnung

17 Hohlraum in Verschlussmantelwand 32 proximales Ende der Verschlussman-

18 distaler Abschnitt der Verschlussein- telwand
richtung 32" proximales Ende der Verschlussman-

19 distale Offnung der Verschlussman- tel6ffnung
telwand 33  Umfangsrichtung

Patentanspriiche:

1. Einrichtung zur Verwendung bei der Behandlung eines Hamorrhoidenprolaps, insbesonde-
re durch HAL-Operation und/oder Anbringen einer Raffungsnaht und/oder einer Gummi-
bandligatur, mit einem Tubus mit einer Tubusmantelwand und einer Verschlusseinrichtung
mit einer einen Hohlraum umschlieRenden Verschlussmantelwand, wobei die Tubusman-
telwand im Hohlraum der Verschlussmantelwand verschiebbar und/oder drehbar lagerbar
ist und die Tubusmantelwand und die Verschlussmantelwand einzeln oder gemeinsam in
ein Rektum eines Patienten einfihrbar sind, wobei die Tubusmantelwand zumindest eine
Tubusmanteldffnung und die Verschlussmantelwand zumindest eine Verschlussmanteloff-
nung aufweisen und die Tubusmanteléffnung und die Verschlussmanteléffnung in zumin-
dest einer Offnungsstellung zumindest teilweise miteinander in Deckung bringbar sind, da-
durch gekennzeichnet, dass zumindest ein an der Tubusmantelwand (2) und/oder an der
Verschlussmantelwand (21) angeordneter Steg (23) vorgesehen ist, welcher in die Tubus-
manteléffnung (9) und/oder in die Verschlussmantel6ffnung (22) zumindest teilweise hin-
einragt.

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass mehrere an der Tubusman-
telwand (2) und/oder an der Verschlussmantelwand (21) angeordnete Stege (23) vorgese-
hen sind, welche in die Tubusmantel6ffnung (9) und/oder in die Verschlussmantelffnung
(22) zumindest teilweise hineinragen.

3. Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Tubusmantelwand
(2) und/oder die Verschlussmantelwand (21) zwischen einem distalen Ende (3, 31) und ei-
nem proximalen Ende (4, 32) langserstreckt ausgebildet ist (sind).

4. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Tubus-

mantelwand (2) und/oder die Verschlussmantelwand (21) abgesehen von darin vorgese-
henen Offnungen zumindest bereichsweise rotationssymmetrisch beziglich einer Langs-
achse (6), vorzugsweise zylinder- oder kegel- oder kegelstumpfférmig, ausgebildet ist
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(sind).

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Tubus-
manteloffnung (9) und/oder die Verschlussmanteldffnung (22) zwischen ihrem distalen En-
de (3', 31') und ihrem proximalen Ende (4', 32') langserstreckt ist (sind).

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass ein jeweili-
ger Steg (23) beabstandet vom distalen Ende (3', 31') und vom proximalen Ende (4', 32)
der Tubusmantel6ffnung (9) und/oder der Verschlussmanteloffnung (22) angeordnet ist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass im Falle
mehrerer Stege (23) jeweils zwei benachbarte Stege (23) voneinander beabstandet, vor-
zugsweise parallel zueinander verlaufend, angeordnet sind.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass ein jeweili-
ger Steg (23) langserstreckt ist und seine Langserstreckung im Wesentlichen senkrecht zu
einer Langsachse (6) der Tubusmantelwand (2) und/oder der Verschlussmantelwand (21)
verlaufen.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass ein jeweili-
ger Steg (23) in einer Umfangsrichtung (33) der Tubusmantelwand (2) oder der Ver-
schlussmantelwand (21) wie diese gekrummt ist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass ein jeweili-
ger Steg (23) einstiickig an der Tubusmantelwand (2) und/oder der Verschlussmantelwand
(21) angeformt ist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass der Steg
(23) oder die Stege (23) sich nur Uber einen ersten Abschnitt (22a) der Tubusmantel6ff-
nung (9) und/oder der Verschlussmantelffnung (22) erstrecken und ein zweiter, vorzugs-
weise sich vom distalen Ende (3', 31') zum proximalen Ende (4', 32') der Tubusmanteloff-
nung (9) und/oder der Verschiussmanteldffnung (22) erstreckender, Abschnitt (22b) der
Tubusmanteléffnung (9) und/oder der Verschlussmantel6ffnung (22) frei von Stegen (23)
ist.

Einrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass ein jeweili-
ger Steg (23) jeweils ein freies Ende und ein an der Tubusmantelwand (2) und/oder der
Verschlussmantelwand (21) angeordnetes Ende aufweist (aufweisen).

Einrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Tu-
busmantelwand (2) und/oder die Verschlussmantelwand (21) ein distal offenes Ende (15,
19) aufweist (aufweisen).

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass die Gestalt
der AuRenflache der Tubusmantelwand (2) so exakt mit der Gestalt der Innenflache der
Verschlussmantelwand (21) Ubereinstimmt, dass bei Einflihren der Tubusmantelwand (2)
in den Hohlraum (17) der Verschlussmantelwand (21), bis auf das zum Einflhren bzw.
Drehen bendtigte Spiel, ein Passsitz erzielbar ist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass, vorzugs-
weise an oder in der Tubusmantelwand (2), ein Ultraschallsensor (12) zur Lokalisierung ei-
ner Arterie vorgesehen ist.

Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Tu-
busmantelwand (2) zusétzlich zur Tubusmanteléffnung (9) eine davon durch einen
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Zwischensteg (11) getrennte Ligaturéffnung (10) aufweist.

17. Einrichtung nach Anspriiche 15 und 16, dadurch gekennzeichnet, dass der Ultraschallsen-
sor (12) auf dem Zwischensteg (11) angeordnet ist.

18. Einrichtung nach einem der Anspriiche 15 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass der Ultra-
schallsensor (12) dazu vorgesehen ist, eine Arterie im Bereich der Ligaturéffnung (10) oder
der Tubusmantel6ffnung (9) zu Lokalisieren.

19. Einrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass die Tu-

busmantelwand (2) einen zum proximalen Ende (4) hin offenen Hohiraum (5) zum Einfiih-
ren von Operationsinstrumenten umschlieft.

Hiezu 4 Blatt Zeichnungen
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