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(54) Bezeichnung: Einrichtung zum Steuern des Transports einer magnetischen Endoskopkapsel bei der
Durchführung einer endoskopischen Untersuchung des Magen-Darm-Traktes eines Patienten

(57) Zusammenfassung: Eine Einrichtung zum Steuern des
Transports einer magnetischen Endoskopkapsel (2) bei der
Durchführung einer endoskopischen Untersuchung des Ma-
gen-Darm-Traktes eines Patienten (P) enthält einen relativ
zum Patienten (P) ortsveränderlich positionierbaren Magne-
ten (10), der ein felderzeugendes Element (12) zum Erzeu-
gen eines Magnetfeldes (Bm) und einen sich vom felderzeu-
genden Element (12) zu einer Austrittsfläche (14) hin verjün-
genden Feldtrichter (16) umfasst, der das Magnetfeld (B) in
seinem Inneren zur Austrittsfläche (14) hin bündelt.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine Einrich-
tung zum Steuern des Transports einer magneti-
schen Endoskopkapsel bei der Durchführung einer
endoskopischen Untersuchung des Magen-Darm-
traktes eines Patienten.

[0002] Zur optischen Untersuchung der Innenober-
fläche eines im Körper eines Lebewesens befindli-
chen Hohlorgans, insbesondere des Magen-Darm-
Traktes eines Patienten, ist es beispielsweise aus der
DE 10 142 253 C1 bekannt, in das Hohlorgan ei-
ne magnetische Endoskopkapsel einzubringen, die
ohne feste Verbindung nach außen im Hohlorgan
durch externe Magnetfelder frei manövrierbar ist. Die-
se externen Magnetfelder können mit Magnetsyste-
men erzeugt werden, wie sie beispielsweise aus der
DE 10 2008 004 871 A1 bekannt sind.

[0003] Zur Vorbereitung einer Untersuchung des
Magen-Darm-Traktes eines Patienten fastet dieser
für etliche Stunden und trinkt Wasser, um den Ma-
gen zu leeren und zu reinigen. Unmittelbar vor Be-
ginn der Untersuchung trinkt der Patient erneut Was-
ser, um den Magen zu füllen. Anschließend wird die
Endoskopkapsel aktiviert und beginnt mit der Aufnah-
me und Übermittlung von Videobildern. Der Patient
schluckt die aktivierte Endoskopkapsel, die durch die
Speiseröhre (Ösophagus) in den mit Wasser gefüll-
ten Magen transportiert wird. Ein wesentliches Ziel
einer solchen Untersuchung ist dabei auch die Un-
tersuchung der Speiseröhre selbst, die im Folgen-
den als dem Magen-Darm-Trakt zugehörig angese-
hen wird, um dort präkanzerogene Läsionen oder Be-
dingungen, beispielsweise das sogenannte Barrett-
Syndrom bzw. das Vorhandensein einer chronischen
Refluxösophagitis (chronic gastroesophageal reflux
disease, GERD) diagnostizieren zu können.

[0004] Auf Grund der in der Regel relativ kurzen Zeit,
die die Endoskopkapsel benötigt, um die Speiseröh-
re zu passieren, werden bei einer typischen Bilder-
zeugungsrate von etwa 2 Bildern pro Sekunde nur
wenige Bilder von der Speiseröhre aufgenommen,
so dass in vielen Fällen insbesondere Bilder aus der
für eine Diagnose besonders bedeutsamen Region,
nämlich aus dem Übergangsbereich zwischen der
Speiseröhre und dem Magen fehlen. Darüber hinaus
kann auch der Fall auftreten, dass die Endoskopkap-
sel in der Speiseröhre stecken bleibt, so dass diese
nur durch erneutes Trinken von Wasser in den Ma-
gen weitertransportiert wird.

[0005] Um ein kontrolliertes, verlangsamtes Bewe-
gen der Endoskopkapsel in der Speiseröhre zu er-
möglichen und diese beispielsweise gegen die Wir-
kung der durch die Peristaltik der Speiseröhre aus-
geübten Kräfte festzuhalten, werden jedoch starke
Magnetfelder mit einem hohen Gradienten benötigt.

Derartige starke Magnetfelder bzw. Magnetfeldgradi-
enten stehen insbesondere bei der magnetgeführten
Kapselendoskopie, bei der die Magnetfelder durch
ein stationäres, aus einer den Patienten umgeben-
den Spulenanordnung bestehendes Magnetsystem
erzeugt werden, nicht zur Verfügung.

[0006] Zum Verlangsamen des Transports einer En-
doskopkapsel durch die Speiseröhre ist es deshalb
beispielsweise aus der WO 2009/060460 A2 be-
kannt, eine magnetische Endoskopkapsel mit Hilfe ei-
nes externen Magneten kontrolliert durch die Spei-
seröhre zu bewegen. Hierzu ist entweder vorgese-
hen, einen externen Magneten entlang einer unmit-
telbar am Patienten parallel zur Speiseröhre ange-
ordneten Führung zu verschieben oder am Patien-
ten entlang einer annähernd parallel zur Speiseröh-
re verlaufenden Linie mehrere einzeln ansteuerba-
re Elektromagneten anzuordnen. Durch die von dem
oder den Magneten auf die Endoskopkapsel ausge-
übte abstoßende oder anziehende Kraft, wird diese
in der jeweils gewünschten Position festgehalten. Um
die hierzu erforderlichen Kräfte aufzubringen, werden
jedoch in der Praxis relativ große und unhandliche
Magneten benötigt.

[0007] Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zu-
grunde, eine Einrichtung zum Steuern des Trans-
ports einer magnetischen Endoskopkapsel bei der
Durchführung einer endoskopischen Untersuchung
des Magen-Darm-Traktes eines Patienten anzuge-
ben, mit der es bei zugleich kompaktem Aufbau mög-
lich ist, den Transport der Endoskopkapsel auch in
der Speiseröhre zu steuern.

[0008] Die genannte Aufgabe wird gelöst mit einer
Einrichtung mit den Merkmalen des Patentanspru-
ches 1. Gemäß diesen Merkmalen umfasst die Ein-
richtung einen außerhalb des Patienten ortsverän-
derlich positionierbaren Magneten, der ein felderzeu-
gendes Element zum Erzeugen eines Magnetfeldes
und einen sich vom felderzeugenden Element zu ei-
ner Austrittsfläche hin verjüngenden Feldtrichter um-
fasst, der das Magnetfeld in seinem Inneren zur Aus-
trittsfläche hin bündelt.

[0009] Durch die Verwendung eines sich zu einer
Austrittsfläche hin verjüngenden Feldtrichters wird
außerhalb des Magneten ein Magnetfeld erzeugt, das
mit hoher Feldstärke nahezu ausschließlich an der
Austrittsfläche des Feldtrichters austritt und ausge-
hend von dieser Austrittsfläche in alle Raumrichtun-
gen divergiert und in dem der Austrittsfläche benach-
barten Außenraum einen hohen Feldgradienten er-
zeugt. Durch eine solche Bündelung des Magnetfel-
des können dementsprechend hohe Magnetfeldgra-
dienten bei kompaktem Aufbau des Magnet bereitge-
stellt werden.
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[0010] Wenn der Feldtrichter eine konische Gestalt
mit einer dementsprechend kreisrunden Austrittsflä-
che aufweist, ist das Magnetfeld rotationssymme-
trisch um die Mittensenkrechte der Austrittsfläche
verteilt und die Handhabung des Magneten erleich-
tert, da dessen auf die Endoskopkapsel ausgeübte
Kraft unabhängig von der Drehposition und des Ma-
gneten um diese Mittensenkrechte ist.

[0011] Um eine unbeabsichtigte Annäherung an die
in der Praxis sehr kleine Austrittsfläche, d. h. die
Spitze des Feldtrichters zu verhindern, ist in einer
bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung eine den
Feldtrichter im Bereich der Austrittsfläche umgeben-
de, elastisch verformbare oder elastisch gelagerte
Schutzvorrichtung vorgesehen.

[0012] Als felderzeugendes Element kann sowohl
ein Permanentmagnet als auch ein Elektromagnet
vorgesehen sein.

[0013] Die Verwendung eines Elektromagneten hat
außerdem den Vorteil, dass dieser in einer vorteilhaf-
ten Ausgestaltung der Erfindung mit einem für den
Patienten zugänglichen Schaltelement bei Bedarf in
einer für den Patienten als unangenehm empfunde-
nen Situation abgeschaltet werden kann.

[0014] In einer besonders bevorzugten Ausfüh-
rungsform umfasst die Einrichtung außerdem ein den
Patienten umgebendes stationäres Magnetsystem,
um die Endoskopkapsel im Magen-Darm-Trakt au-
ßerhalb der Speiseröhre, d. h. nach dem Passieren
der Speiseröhre und ab dem Erreichen des Magens
zu steuern. Um eine gleichzeitige Verwendung des
stationären Magnetsystems und des ortsveränderlich
positionierbaren Magneten zu verhindern, ist in ei-
ner weiteren Ausgestaltung der Erfindung eine Sperr-
vorrichtung vorgesehen. Mit anderen Worten: Beim
Betrieb des stationären Magnetsystems ist durch die
Sperrvorrichtung die Verwendung des ortsveränder-
lichen Magneten verhindert und bei Verwendung des
ortsveränderlichen Magneten umgekehrt ein Betrieb
des stationären Magnetsystems.

[0015] Wenn das felderzeugende Element ein Per-
manentmagnet ist, muss dementsprechend verhin-
dert werden, dass der Magnet beim Betrieb des sta-
tionären Magnetsystems in den Wirkungsbereich die-
ses Magnetsystems gelangt. Dies geschieht in einer
bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung dadurch,
dass eine Ablage für den Magneten vorgesehen ist,
in der dieser während des Betriebes des stationären
Magnetsystems automatisch fixiert ist und nicht ent-
nommen werden kann.

[0016] Bei der Verwendung eines Elektromagneten
als felderzeugendes Element reicht es aus, wenn
der im Elektromagneten fließende Erregerstrom beim
Betrieb des Magnetsystems automatisch abgeschal-

tet wird. Dies kann insbesondere mit Hilfe eines im
Stromkreis des Elektromagneten angeordneten ma-
gnetfeldsensitiven Schaltelements geschehen.

[0017] Zur weiteren Erläuterung der Erfindung wird
auf die in den Figuren dargestellten Ausführungsbei-
spiele verwiesen. Es zeigen:

[0018] Fig. 1 eine Einrichtung zum Steuerung des
Transports einer magnetischen Endoskopkapsel bei
der Durchführung einer endoskopischen Untersu-
chung des Magen-Darm-Traktes gemäß der Erfin-
dung in einer Arbeitsposition in einer schematischen
Prinzipdarstellung,

[0019] Fig. 2 eine Ausgestaltung des erfindungsge-
mäßen Magneten mit einer Schutzvorrichtung in ei-
ner schematisch vereinfachten Teildarstellung,

[0020] Fig. 3 und Fig. 4 weitere Ausgestaltungen der
Einrichtung gemäß der Erfindung, bei der ein ortsver-
änderlich positionierbarer Magnet in Kombination mit
einem stationären Magnetsystem zum Einsatz ge-
langt.

[0021] Gemäß Fig. 1 ist eine Endoskopkapsel 2
durch Schlucken in den in einem weiteren Sinne zu
verstehenden Magen-Darm-Trakt eines Patienten P
eingebracht worden. In der Figur ist eine Situation
dargestellt, in der sich die Endoskopkapsel 2 noch in-
nerhalb der Speiseröhre 4 des Patienten P befindet.
Die Endoskopkapsel 2 ist magnetisch, d. h. sie um-
fasst einen Magneten 6, in der Regel ein Permanent-
magnet mit einem magnetischen Moment m, das im
dargestellten Beispiel senkrecht zu einer Längsachse
8 der Endoskopkapsel 2 gerichtet ist. Im dargestellten
Beispiel hat die Endoskopkapsel 2 in Richtung dieser
Längsachse 8 eine größere Ausdehnung als quer da-
zu und ist rotationssymmetrisch um diese Längsach-
se 8 gestaltet.

[0022] Nahe der Körperoberfläche des Patienten P
ist ein Magnet 10 angeordnet, der ein felderzeugen-
des Element 12 und einen sich vom felderzeugenden
Element 12 zu einer Austrittsfläche 14 verjüngenden
Feldtrichter 16 umfasst, der aus einem magnetisch
weichen Werkstoff mit hoher Permeabilität, beispiels-
weise Eisen, Nickel oder einer magnetisch weichen
Eisen-Kobalt-Legierung besteht und ein vom felder-
zeugenden Element 12 in seinem Innenraum erzeug-
tes Magnetfeld Bm zur Austrittsfläche 14 hin bündelt.
An dieser kleinen Austrittsfläche 14 liegt dementspre-
chend eine hohe Magnetfeldstärke vor. Das Magnet-
feld Bm ist in einem der Austrittsfläche 14 benach-
barten Außenraum stark divergent, so dass dort ein
hoher Feldgradient vorliegt. Durch diesen Feldgradi-
enten wird auf die magnetische Endoskopkapsel 2
je nach Orientierung des magnetischen Momentes
m und der Richtung des Feldgradienten sowohl ein
Drehmoment als auch eine magnetische Kraft ausge-
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übt, mit der die Endoskopkapsel 2 im Idealfall derart
ausgerichtet wird, dass deren magnetisches Moment
m parallel zur Symmetrieachse 20 des durch den
im Beispiel konischen Feldtrichter 16 und der kreis-
runden Austrittsfläche 14 erzeugten, um diese Sym-
metrieachse 20 rotationssymmetrischen Magnetfel-
des Bm ausgerichtet ist. Aufgrund des Feldgradienten
wird außerdem die Endoskopkapsel 2 zum Magneten
10 hingezogen, so dass sie gegen die Innenwand der
Speiseröhre 4 gedrückt wird und dort durch die Hal-
tekraft des Magneten 10 gegen die Wirkung der Pe-
ristaltik festgehalten wird.

[0023] Als felderzeugendes Element 12 kann so-
wohl ein Permanentmagnet als auch ein Elektroma-
gnet verwendet werden. Ein kompakt aufgebauter
leistungsstarker Elektromagnet ist aus einer zylin-
drischen Wicklung aus einem elektrisch gut leifähi-
gen Kupfer- oder Aluminiumband aufgebaut, und wird
entweder aktiv mit einer Flüssigkeit F oder passiv mit
einem Kühlkörper gekühlt und im letzteren Fall nur
kurzzeitig betrieben.

[0024] Alternativ zu dem in der Figur dargestellten
Ausführungsbeispiel, bei dem das magnetische Mo-
ment m senkrecht zur Längsachse 8 orientiert ist, ist
auch die Verwendung einer länglichen Endoskopkap-
sel 2 möglich, bei der das magnetische Moment m
parallel zur Längsachse 8 orientiert ist. In diesem Fall
wirkt außerdem ein hohes Drehmoment auf die En-
doskopkapsel 2, das versucht, die Endoskopkapsel in
der Speiseröhre 4 querzustellen. Diese Querstellung
und die damit einhergehende erhöhte Reibung an der
Innenwand der Speiseröhre 4 verhindert ebenfalls ef-
fektiv den Weitertransport der Endoskopkapsel 2.

[0025] Anstelle von Endoskopkapseln, die in Rich-
tung einer Längsachse eine größere Ausdehnung ha-
ben als quer dazu, können jedoch auch grundsätz-
lich kugelförmige Endoskopkapseln verwendet wer-
den, da die durch den Magneten 10 ausgeübten Kräf-
te ausreichen, die Endoskopkapsel 2 auch dann ge-
gen die Wirkung der Peristaltik zu fixieren, wenn nur
geringe Reibungskräfte zwischen Speiseröhre 4 und
Endoskopkapsel 2 wirken.

[0026] Der Magnet 10 ist an einem Handgriff 22 an-
geordnet, die eine Handführung des Magneten 10
erleichtert. Alternativ zu der in der Figur dargestell-
ten freien Führung des Magneten 10 kann auch ei-
ne am Körper des Patienten fixierte Führungseinrich-
tung vorgesehen sein, wie sie beispielsweise aus der
WO 2009/060460 A2 bekannt ist.

[0027] Durch Bewegen des Magneten 10 entlang
der Körperoberfläche des Patienten P parallel zur
Speiseröhre 4 wird die Endoskopkapsel 2 kontrol-
liert in der Speiseröhre 4 zum Magen hin geführt und
kann in jeder Position angehalten werden, um dort
diagnostisch relevante Videobilder aufzunehmen und

über Funk an eine externe Steuer- und Auswerteein-
heit zu übermitteln. Insbesondere können auf diese
Weise Videobilder der diagnostisch besonders rele-
vanten Z-Linie erzeugt werden.

[0028] Im Ausführungsbeispiel gemäß Fig. 2 ist der
Magnet 10 im Bereich der Spitze des Feldtrichters 16
dargestellt. Der Feldtrichter 16 ist im Bereich seiner
Spitze, d. h. im Bereich der Austrittsfläche 14 von ei-
ner Schutzvorrichtung 24 umgeben, die eine unbe-
absichtigte Annäherung an die Spitze des Feldtrich-
ters 16 verhindert. Im dargestellten Beispiel handelt
es sich um eine elastisch komprimierbare Haube, bei-
spielsweise ein Schwamm oder ein Elastomer, die
beim Aufsetzen des Magneten 10 auf die Körper-
oberfläche des Patienten in Pfeilrichtung zusammen-
gedrückt werden kann, so dass der Abstand zwi-
schen Austrittsfläche 14 und Körperoberfläche ent-
sprechend verringert wird.

[0029] Anstelle eines in dieser Weise elastisch ver-
formbaren Materials kann der Feldtrichter 16 auch
im Bereich der Austrittsfläche 14 von einem federnd
gelagerten Schutzgehäuse umgeben sein, das beim
Andrücken an die Hautoberfläche in Axialrichtung fe-
dernd bis zu einer vorgegebenen Begrenzung zu-
rückgleitet, wobei zwischen Vorderkante des Schutz-
gehäuses und Austrittsfläche 14 zum Schutz der Spit-
ze des Feldtrichters 16 ein Abstand verbleibt.

[0030] Gemäß Fig. 3 ist außerdem zur Navi-
gation der Endoskopkapsel 2 im Magen-Darm-
Trakt ein externes Magnetsystem 30 vorgesehen,
das eine schematisch angedeutete Spulenanord-
nung 32 umfasst, wie sie beispielsweise aus der
DE 10 2008 004 871 A1 bekannt ist. Das vom sta-
tionären Magnetsystem 30 erzeugte Magnetfeld BS
dient dazu, die Endoskopkapsel 2 im Magen-Darm-
Trakt zu navigieren, wenn diese die Speiseröhre
4 verlassen und den Magen erreicht hat. Um eine
gleichzeitige Verwendung des stationären Magnet-
systems 30 und des ortsveränderlich positionierba-
ren Magneten 10 zu verhindern, ist eine Sperreinrich-
tung 40 vorgesehen. Bei einem Magneten 10, des-
sen felderzeugendes Element 12 durch einen Perma-
nentmagneten gebildet wird, ist als Sperreinrichtung
40 eine Ablage 42 vorgesehen, in der der Magnet 10
in einer Parkposition abgestellt und während des Be-
triebs des stationären Magnetsystems 30 mit einem
Fixierelement 44 automatisch in dieser Parkposition
fixiert wird. Die durch das Fixierelement 44 bewirkte
Arretierung kann erst gelöst werden, wenn das Ma-
gnetsystem 30 abgeschaltet ist. Umgekehrt kann das
Magnetsystem 30 nur eingeschaltet werden, wenn
sich der Magnet 10 in Parkposition in der Ablage 42
befindet.

[0031] Bei dem in Fig. 4 dargestellten Ausführungs-
beispiel, bei dem als felderzeugendes Element 12
des Magneten 10 ein Elektromagnet vorgesehen ist,
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dient als Sperreinrichtung 40 im Erregerstromkreis
48 des Elektromagneten ein Schaltelement 46, mit
dem der zum Elektromagneten fließende Erreger-
strom J abgeschaltet wird, wenn das Magnetsystem
30 in Betrieb genommen wird. Hierzu ist das Schalt-
element 46 entweder unmittelbar vom Magnetsystem
30 über ein elektrisches Signal S gesteuert. Alternativ
hierzu kann als Schaltelement 46 auch ein magnet-
sensitives Schaltelement, beispielsweise ein Reed-
Relais vorgesehen sein, das in der Nähe des vom
Magnetsystem 30 bei der Inbetriebnahme erzeugten
Magnetfeldes Bs angeordnet ist und beim Einschal-
ten des Magnetsystems 30 den Erregerstromkreis
48 unterbricht. In der Figur ist außerdem ein weite-
res Schaltelement 50 dargestellt, mit dem ebenfalls
der Erregerstromkreis 48 unterbrochen werden kann.
Dieses Schaltelement 50, beispielsweise ein Taster,
befindet sich in der Reichweite des Patienten P und
kann von diesem in subjektiv kritischen Situationen
ausgelöst werden, so dass der Magnet 10 abgeschal-
tet wird.

[0032] Der Magnet 10 ist relativ zum Patienten P
ortsveränderlich positionierbar. Dies kann entweder
dadurch geschehen, dass der Magnet 10 beispiels-
weise beweglich in einer im Patienten P positionier-
ten Führung gelagert oder handgeführt ist. Alterna-
tiv kann auch vorgesehen sein, den Magneten 10
ortsfest zu positionieren und den Patienten mittels
einer höhenverstellbaren Liege oder Sitzgelegenheit
relativ zum feststehenden Magneten 10 in Richtung
der Speiseröhre 4 auf- und abzubewegen. Zusätzlich
kann am Behandlungsplatz auch ein Detektor vorge-
sehen sein, der die richtige Position des Patienten P
detektiert und eine Aktivierung des durch einen Elek-
tromagneten gebildeten felderzeugenden Elementes
12 nur dann erlaubt, wenn der Patient P in der richti-
gen Untersuchungsposition ist.
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Patentansprüche

1.  Einrichtung zum Steuern des Transports einer
magnetischen Endoskopkapsel (2) bei der Durchfüh-
rung einer endoskopischen Untersuchung des Ma-
gen-Darm-Traktes eines, Patienten (P) mit einem re-
lativ zum Patienten (P) ortsveränderlich positionier-
baren Magneten (10), der ein felderzeugendes Ele-
ment (12) zum Erzeugen eines Magnetfeldes (Bm)
und einen sich vom felderzeugenden Element (12) zu
einer Austrittsfläche (14) hin verjüngenden Feldtrich-
ter (16) umfasst, der das Magnetfeld (B) in seinem
Inneren zur Austrittsfläche (14) hin bündelt.

2.  Einrichtung nach Anspruch 1, bei der ein koni-
scher Feldtrichter (16) vorgesehen ist.

3.  Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, mit einer
den Feldtrichter (16) im Bereich der Austrittsfläche
(14) umgebenden elastisch verformbaren oder elas-
tisch gelagerten Schutzvorrichtung (24).

4.  Einrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 3, bei der
als felderzeugendes Element (12) ein Permanentma-
gnet vorgesehen ist.

5.  Einrichtung nach Anspruch 1, 2 oder 3, bei der
als felderzeugendes Element (12) ein Elektromagnet
vorgesehen ist.

6.  Einrichtung nach Anspruch 5, mit einem für den
Patienten (P) zugänglichen Schaltelement (50) zum
Abschalten des Elektromagneten.

7.  Einrichtung nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, mit einem den Patienten (P) umgebenden
stationären Magnetsystem (30) zum Steuern der En-
doskopkapsel (2) im Magen-Darmtrakt außerhalb der
Speiseröhre (4).

8.  Einrichtung nach Anspruch 7, mit einer Sperrvor-
richtung (40) zum Verhindern der gleichzeitigen Ver-
wendung des stationären Magnetsystems (30) und
des ortsveränderlich positionierbaren Magneten (10).

9.  Einrichtung nach Anspruch 8 in Verbindung mit
Anspruch 4, mit einer Ablage (42) für den Magneten
(10), in der dieser während des Betriebs des statio-
nären Magnetsystems (30) automatisch fixiert ist.

10.  Einrichtung nach Anspruch 8 in Verbindung mit
Anspruch 5 oder 6, mit einem magnetfeldsensitiven
Schaltelement (46) zum Schalten des im Elektroma-
gneten fließenden Erregerstroms (J).

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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