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(57) Zusammenfassung: Eine Vorrichtung zur Koagulation
von Korpergewebe enthalt eine Elektrodenanordnung mit ei-
ner ersten Elektroden-Gruppe (31) und mit einer zweiten
Elektroden-Gruppe (32), die beide gegeneinander isolierte,
bandférmige und elastische Elektroden (31a bis 31f; 32a bis
32f) aufweisen. Die Elektrodenanordnung weist ein gegen-
Uber einem ersten zentralen Elektroden-Aufnahmeelement
(38, 39, 40) axial verschiebbares zweites Elektroden-Auf-
nahmeelement (42) zur Aufnahme der freien Enden (36a bis
36f) der bandférmigen und elastischen Elektroden der ers-
ten und zweiten Elektroden-Gruppe (31, 32) auf. Das zwei-
te Elektroden-Aufnahmeelement ist aus einer fiir die band-
férmigen und elastischen Elektroden entspannten Ruhestel-
lung in eine zweite Stellung bewegbar, in der die bandférmi-
gen und elastischen Elektroden wie Meridiane eines Ballons
aufgespannt sind. Eine mit der ersten und zweiten Elektro-
den-Gruppe der Elektrodenanordnung verbundene Hochfre-
quenz-Regelspannungsvorrichtung (29) liefert einen bipola-
ren Koagulations-Regelstrom.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren und eine
Vorrichtung sowie eine Elektrodenanordnung zur Ko-
agulation von Kérpergewebe und/oder von Kérperge-
falen.

[0002] Bei solchen therapeutischen Verfahren wird
ein elektrisches Hochfrequenzfeld an eine Elektrode
gelegt mit der Folge eines Koagulationsstromes, um
Gewebe zu erhitzen und/oder zum Schrumpfen zu
bringen. Diese Hochfrequenzspannung wird gewéhn-
lich an eine auf einem aufblasbaren Ballon ange-
ordnete Elektrodenanordnung angeschaltet, die dann
Uber das Kérpergewebe zu einem Koagulationsstrom
fuhrt.

[0003] Aus der US 6 904 303 B2 ist eine Endo-
skop-Vorrichtung zur Koagulation von Kérpergewe-
be bekannt, die ein durch eine Flissigkeit aufblas-
baren Ballon bestehend aus Wéarme leitfahigem Ma-
terial und die innerhalb des Ballons eine Elektrode
zum Erhitzen der Flussigkeit aufweist. Die Warme
der erhitzten FlUssigkeit wird Uber den Ballon auf das
zu behandelnde Kérpergewebe Ubertragen. Bei einer
anderen Ausfihrungsform wird die erhitzte elektrisch
leitfahige Flussigkeit als Leiter fir Hochfrequenz En-
ergie durch porése Offnungen des Ballons nach au-
Ren auf das Gewebe ubertragen.

[0004] Die Endoskop Vorrichtung enthalt zuséatzlich
einen Korb flr ein multipolares Basket, um ein Map-
ping Verfahren z. B. in einer pulmonalen Vene zu
ermoglichen. Durch ein elektrophysiologisches Map-
ping wird eine akzessorische Bahn exakt lokalisiert
und anschlieend von atrialer und/oder ventrikularer
Seite abladiert. Eine Vielzahl von korbférmig aufge-
spannten Elektrodentrdgern ermdglicht eine Vielzahl
von bipolaren rdumlichen Elektrogrammen. Der Korb
dient auch als Anker fiir das Endoskop, um bei der
Koagulation die Genauigkeit der Platzierung des Ko-
agulationsballons zu erhéhen. Bei Vorhofflimmern ist
in mehr als 80% aller Patienten der Trigger in den Pul-
monalvenen lokalisiert. Mit speziellen 3-D Mapping-
kathetern versucht man den Ursprung des Flimmerns
dort zu lokalisieren und diese Leitungsbahnen zwi-
schen linkem Vorhof und der Pulmonalvene zu abla-
dieren.

[0005] Aus der US 2007/028 7994 A1 ist ein Endo-
skop zur Koagulation von Kérpergewebe bekannt, bei
dem am Ende ein durch eine Flissigkeit aufblasba-
rer Ballon vorgesehen ist, der aul’en eine Vielzahl
von langs angeordneten Elektroden aufweist, Uber
die Hochfrequenz Energie zur bipolaren Behandlung
auf das Kdorpergewebe Ubertragen wird.

[0006] Das Korpergewebe wird im Kontakt mit den
Elektroden homogen erhitzt. Dies fuhrt zu einer fla-
chenhaften Koagulation. Bei nicht homogen verteil-
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ten oder bei unregelmafig angeordneten Elektroden-
anordnungen wird die Flussigkeit im Ballon irregular
und inhomogen erhitzt. Durch Konvektion der Flis-
sigkeit im Ballon wird bei I&anger dauernder Erhitzung
der obere Anteil des Ballons heil3er, so dass eine in-
homogen Warmeverteilung in und um den Ballon her-
um die Folge ist.

[0007] Eine andere bekannte Elektrodenanordnung
zur Koagulation von Koérperhohlrdumen, z. B. einer
Gebarmutterkavitat, weist starre vorgeformte Elektro-
den auf. Eine weitere bekannte Elektrodenanordnung
wird zur Koagulation von blutenden gastrointestina-
len Ulzera verwendet, wobei hier kleine Spitzen, die
Uber Ballonkathetern angeordnet sind, Verwendung
finden.

[0008] Die Platzierung eines Ballons in einem klei-
nen Kérperhohlraum ist schwierig, da dies nicht unter
Sicht erfolgen kann. Es treten Blutkoagel um den Bal-
lon herum auf, die nicht reproduzierbare Bedingun-
gen fur die Anwendung elektrischer Felder oder fir
die Hochfrequenz Ablation (Gewebedenaturierung)
schaffen, und zwar im Vergleich zur Platzierung ei-
nes definierten Ballons direkt auf das zu behandeln-
de Gewebe. Medizinische Instrumente, insbesonde-
re starre Endoskope zur Resektion von Gewebe sind
bekannt.

[0009] So sindindem Atlas und Lehrbuch ,Endosko-
pische Urologie” von Prof. Dr. R. Hofmann, 2. Auf-
lage 2009, Springer Verlag im Kapitel 1 verschiede-
ne endoskopische Resektionsinstrumente beschrie-
ben. Ein solches bekanntes Resektoskop ist in Fig. 1
dargestellt. Dieses bekannte Resektoskop besteht
aus einem Instrumentenschaft 1, einer Endoskopop-
tik 2 mit einem Anschluss flr ein Lichtkabel 3 sowie
aus einem Arbeitselement. Der Instrumentenschaft 1
weist Ublicherweise 24 Char. oder 26 Char. Umfang
auf. Der Instrumentenschaft 1 kann zur Dauerspi-
lung verwendet werden, d. h. es erfolgt ein separater
Spulwasserzufluss 4 sowie eine Absaugung 5 der Irri-
gationsflissigkeit (Spulflissigkeit). Mit einem Hahn 6
wird der Wasserzufluss geregelt. Es kann auch ledig-
lich der Zufluss von Irrigationsflissigkeit erfolgen, die
bei voller Blase durch Entfernen des Arbeitselemen-
tes aus dem Instrumentenschaft 1 abgelassen wird.

[0010] Das Arbeitelement besteht aus einem Hand-
griff 7 fur den dritten und vierten Finger. Dieser Hand-
griff 7 ist fest an einem Aufnahmerohr 8 fir die Op-
tik 2 und an einem als Drehverschluss oder Arretier-
verschluss ausgebildeten Arretiermechanismus des
Arbeitselements mit dem Instrumentenschaft 1 an-
gebracht. Am Handgriff 7 ist ein bewegliches Riick-
stellelement 9 fir den Daumengriff angebracht. Von
einem ,passiven Resektionsinstrument” spricht man,
wenn durch den Federzug eine als Operationsele-
ment ausgebildete Operationsschlinge in den Instru-
mentenschaft 1 eingefahren ist und gegen Federwi-
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derstand ausgefahren wird. Das Arbeitselement kehrt
passiv durch Federkraft wieder in den Ausgangszu-
stand zurck.

[0011] Ein aktives Arbeitselement liegt vor, wenn
durch die Federkraft im entspannten Zustand die
Operationsschlinge ausgefahren ist und mit dem
Daumengriff 9 ein Schlitten 10 gegen die Federkraft
eingezogen werden muss.

[0012] Am Daumengriff 9 ist der bewegliche Schlit-
ten 10 befestigt, der Uber das Aufnahmerohr 8 fur
die Optik 2 gleitet. Meist handelt es sich um ein aus
Kunststoff gefertigtes Element, das eine elektrische
Zuleitung 11 aufweist sowie einen Knopf 12 zur Arre-
tierung des Elektrodenstabes.

[0013] Wahrend einer endoskopischen Operation z.
B. bei einer transurethralen Resektion eines gut-
artigen oder auch bdsartigen Prostatagewéachses
(TURP) kann Gewebe mit einem speziellen Schnei-
destrom aus einem Hochfrequenz-Spannungsgene-
rator entweder mit einer bisher gebrauchlichen mo-
nopolaren Elektrodenanordnung oder einer bipolaren
Elektrodenanordnung reseziert werden.

[0014] Bei der monopolaren Elektrodenanordnung
flieRt der Strom von einer aktiven Elektrode durch ei-
ne hypotone, wenig leitfahige Lésung (z. B. Glycin-,
Mannitol-Lésung) durch den Kdrper des Patienten zu
einer grof3en flachenhaften Neutralelektrode.

[0015] Bei der bipolaren Elektrodenanordnung be-
finden sich zwei Elektroden nahe beieinander. Der
Strom fliet durch eine gut leitfahige Lésung, wie z.
B. eine Kochsalzlésung von der einen zur anderen
Elektrode.

[0016] Wahrend einer TURP kommt es in der Re-
gel zu Blutungen. Mit der mit Hochfrequenzspannung
versorgten Resektionsschlinge kénnen nun durch ei-
nen Koagulationsstrom arterielle und vendse Blutun-
gen gezielt unter Sicht verddet werden. Am Ende der
TURP entsteht eine kugelférmige Kavitat, auch Loge
genannt. Arterielle Blutungen miissen gezielt koagu-
liert werden. Meist liegt bei reduziertem oder abge-
stelltem Spilstrom am Ende der Operation eine diffu-
se venodse Blutung aus der gesamten Resektionsfla-
che vor, die erst durch Einlage eines Ballonkatheters
sistiert.

[0017] Ein Ballon kann entweder in der Prostata-Lo-
ge entfaltet werden und fihrt dann direkt zur Kom-
pression der vendsen Blutung oder er wird z. B. in
der benachbart zur Prostata-Loge befindlichen Blase
entfaltet und dann zur Prostata-Loge zuriickgezogen,
so dass durch Kompression der Prostata-Loge eine
Blutstillung erreicht wird.
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[0018] Der transurethrale Katheter (Harnréhrenka-
theter) muss gewohnlich einige Tage zur Vermeidung
einer Blasentamponade bespiilt und belassen wer-
den. Hierdurch entsteht fir den Patienten eine erheb-
liche Morbiditat, wie Schmerzen in der Harnréhre und
in der Blase. Es treten Blasenkrampfe, Ausfluss aus
der Harnréhre neben dem Katheter, oder Harnweg-
sinfekte mit Fieber auf. Ein protrahierter Blutverlust
aus der grofen Wundflache der Prostata-Loge, be-
dingt durch das operative Vorgehen, oder eine arteri-
elle oder haufiger eine vendse Blutung, erzeugt durch
Reibung und Verletzung der Koagulationsoberflache
der Prostata-Loge durch den Ballon, sind nicht selten.

[0019] Bei 2% bis 5% der Operationen nach der
TURP entstehen postoperativ Harnréhrenverengun-
gen, wobei die lAngere Verweildauer einer Einlage ei-
nes Katheters in der Harnréhre und eine dadurch be-
dingte Infektion als Risikofaktoren betrachtet werden.
Nicht selten verstopft auch der Katheter mit Blutko-
ageln, sofern nicht der Dauersplilkatheter regelma-
Rig bespiilt wird. Die dabei sich bildenden Blutpfrop-
fen missen dann aus dem Katheter mit Blasensprit-
zen ausgespllt werden. Gelegentlich muss auch der
Katheter selbst ausgetauscht werden oder es muss
eine Blasentamponade operativ in Narkose ausge-
raumt werden.

[0020] Eine &hnliche Situation stellt sich bei der su-
prapubischen Adenomektomie (Entfernung der Pro-
stata durch die Bauchdecke) dar. Hier wird vom Ope-
rateur die grof3e benigne (gutartige) Driise entweder
durch die Prostatakapsel oder transvesikal (durch die
Blase) mit dem Finger ausgeschalt, so dass eine gro-
Re Kavitat bzw. Loge entsteht. Ublicherweise bleibt
eine diffuse vendse Blutung Ubrig, die durch transu-
rethrale Einlage eines Ballonkatheters, der mit Druck
in der Loge entfaltet wird, gestillt wird.

[0021] Hierdurch entstehen aber dem Patienten flr
einige Tage bis zur Katheterentfernung erhebliche
Beschwerden, wie Schmerzen, Fremdkoérpergefiihl
im Enddarm und in der Harnréhre oder Blase sowie
Blasenkrampfe durch den Fremdkdorperreiz.

[0022] Daher ist es Aufgabe der Erfindung, ein Ver-
fahren bzw. eine Vorrichtung bzw. eine Elektrodena-
nordnung der eingangs genannten Art zur Koagulati-
on von Kdérpergewebe und/oder von Kdérpergefalien
zu schaffen, bei dem bzw. bei der zur Vermeidung
der genannten Nachteile der bekannten Einrichtun-
gen die Koagulation nach einer Operation einfacher,
wirksamer und schneller erfolgt.

[0023] Diese Aufgabe wird erfindungsgemal durch
ein Verfahren mit den Merkmalen des Anspruchs
1 geldst. Die Vielzahl der elastischen und band-
férmigen Elektroden-Paare lassen sich in ihrer ent-
spannten Stellung einfach und schnell an die zu be-
handelnden Stellen bringen. Auch lassen sie sich
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in Abhangigkeit von dem zur Verfligung stehenden
Raum des Korpergewebes und/oder der Kdrperge-
faRe gleichzeitig und schnell in Kontaktberihrung
mit dem Kérpergewebe und/oder den Kérpergefallen
aufspannen. Die entsprechend weit aufgespannten
Elektrodenpaare liegen dann mit einem gewinsch-
ten Druck grof¥flachig an. Die an allen elastischen
und bandférmigen Elektroden-Paaren angeschalte-
te Hochfrequenz-Regelspannung des Hochfrequenz-
Regelspannungsgenerators generiert dann gleich-
zeitig und gro¥flachig im Kdrpergewebe einen bipola-
ren Koagulationsstrom. Hierdurch wird die Koagulati-
onswirkung verstarkt sowie die Koagulationszeit ver-
kirzt.

[0024] Die Aufgabe wird erfindungsgemall auch
durch eine Vorrichtung mit den Merkmalen des An-
spruchs 4 geldst, wobei benachbarte bandférmige
und elastische Elektroden der ersten Elektroden-
Gruppe und der zweiten Elektroden-Gruppe Elektro-
denpaare bilden, die jeweils gegeneinander isoliert
sind, wobei diese durch Axialverschiebung des zwei-
ten Elektroden-Aufnahmeelementes abhangig vom
zur Verfugung stehenden Raum zur grofflachigen
Kontaktbertihrung mit dem Gewebe entsprechend
weit aufgespannt werden. Diese Vorrichtung weist
die gleichen Vorteile auf wie das erfindungsgema-
Re Verfahren. Die Elektrodenanordnung wird im ent-
spannten Zustand der Elektrodenpaare platzsparend
zu den zu behandelnden Stellen gebracht, um dann
erst an den gewtlnschten Stellen entsprechend weit
aufgespannt zu werden, sodass dann der Koagulati-
onsstrom grofflachig wirksam flieRen kann.

[0025] Die Aufgabe wird darliber hinaus durch ei-
ne Elektrodenanordnung mit den Merkmalen des An-
spruchs 10 geldst, wobei diese Elektrodenanordnung
schnell und einfach an die gewlinschten Kérperstel-
len gebracht werden kann. Dies schafft die Voraus-
setzung fur die gleichzeitige und wirksame grof3fla-
chige Einschaltung des Koagulationsstromes an die-
sen Korperstellen.

[0026] So kann die Elektrodenanordnung im ent-
spannten Zustand durch alle géngigen Resektions-
schéfte eingefiihrt werden und dann unter endoskopi-
scher Sicht entfaltet und in der Prostata-Loge platziert
werden. Im aufgespannten Zustand sind die Elektro-
denreihen wie Meridiane eines Ballons aufgespannt.
Ein Koagulationsstrom flief3t jeweils gleichzeitig zwi-
schen den beiden sternférmigen Elektrodenreihen
und bewirkt eine flachenhafte bipolare Koagulation,
so dass die vendse Blutung oder kleinere arteriel-
le Blutungen gestoppt wird. Durch eine blutungsfreie
Loge am Ende der Operation wird die Katheterver-
weildauer verkirzt. Auf die Einlage eines transure-
thralen Katheters kann daher verzichtet werden.

[0027] Die Koagulation erfolgt mit einem fir die
Hochfrequenzchirurgie geeigneten Eigenschaften
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Hochfrequenz Regelspannungsgenerator. Die Re-
gelspannung weist eine Frequenz von etwa 300 bis
600 kHz auf. Die Ausgangsleistung des Hochfre-
quenz Regelspannungsgenerators betragt mindes-
tens 300 W. Die Koagulation erfolgt langsam, so dass
keine schnelle Karbonisierung des Gewebes erfolgt.
Wichtig ist, dass sich der Hochfrequenz Regelspan-
nungsgenerator als geregelter Generator an die Im-
pedanz des Systems mit den beiden Elektrodengrup-
pen und dem Korpergewebe anpasst. Vor dem Ko-
agulationsvorgang kann die SWR (Standing Wave
Ratio) gemessen und als Ausgangsgréfle festgelegt
werden. Wahrend des Koagulations-Prozesses wird
dann die Impedanz stdndig gemessen und in einem
vorher festgelegten Bereich gehalten. Die Impedanz
des Systems liegt in etwa zwischen 10 und 15 Ohm.
Die SWR steigt wahrend der Koagulation an. Ein
Uberschreiten des oberen Grenzwertes fiihrt zur Ab-
schaltung des Systems. Die Operationszeit fiir den
Hochfrequenz Regelspannungsgenerator wird vom
Chirurgen festgelegt. Die SWR Kontrolle kann jedoch
zu einer vorzeitigen automatischen Abschaltung flh-
ren.

[0028] Fir den suprapubischen (durch Operation
von der Bauchdecke aus) Einsatz kann die Anord-
nung éhnlich verwendet werden, wobei nur ein Hand-
griff mit Schiebemechanismus zur Faltung und Entfal-
tung bzw. Aufspannen und Entspannen der Elektro-
denanordnung, eine Arretierung fir den Elektroden-
stab sowie eine Steckverbindung fur das Elektroden-
kabel notwendig werden.

[0029] Weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Er-
findung finden sich in den Unteranspriichen.

[0030] So werden die elastischen und bandférmigen
Elektroden-Paare der Elektrodenanordnung wie Me-
ridiane eines Ballons aufgespannt.

[0031] Wenn eine Operation mittels einer durch ei-
nen Instrumentenschaft eingebrachten Operations-
elementes, z. B. einer Resektionsschlinge, eines En-
doskops durchgefihrt wird, wird dieses Operations-
element nach der Operation entfernt und an sei-
ner Stelle die Elektrodenanordnung durch den Instru-
mentenschaft eingebracht, ohne dass dieser Instru-
mentenschaft entfernt werden muss. Er verbleibt im
Korper. Durch diese MalRnahme sowie durch das ein-
fache und schnelle Aufspannen der Elektrodenanord-
nung wird die Zeit bis zum Einsatz der flichenhaften
Koagulation und die Zeit fur die Koagulation selbst
sehr verkurzt.

[0032] So wird insbesondere das gesamte Operati-
onsinstrument mit der Resektionsschlinge am Ende
einer Operation ausgetauscht. Fir die flachenhafte
Koagulation wird als zweites Arbeitelement eine Ko-
agulations-Vorrichtung mit einer entspannten Elek-
trodenanordnung in den Resektionsschaft eingefuhrt.
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Ein Aufnahmerohr fiir eine Endoskop-Optik ist et-
was kirzer ausgebildet als ein gewdhnlich benutztes
Aufnahmerohr, das sonst bis zum Schaftende reicht.
Das Aufnahmerohr ist soweit verkilrzt, dass es kurz
nach einem Bajonettverschluss flir die Verriegelung
des Stabilisierungsrohres endet. Hierdurch kann die
entspannte Elektrodenanordnung auch durch klei-
ne Schaftdurchmesser (z. B. 22 Char. oder kleiner)
eingefuhrt werden. Zunachst wird die Koagulations-
Vorrichtung mit der entspannten Elektrodenanord-
nung durch den Instrumentenschaft eingefihrt und
mit dem Schaft verriegelt. Dadurch wird erreicht, dass
die Elektrodenanordnung aus dem Schaft heraus-
ragt. AnschlieBend wird die Endoskop-Optik durch
das Aufnahmerohr eingefiihrt und dann die Elektro-
denanordnung unter Sicht z. B. in der Prostata-Lo-
ge aufgespannt. Das Entfernen der Elektrodenanord-
nung geschieht in umgekehrter Reihenfolge, d. h. die
Elektrodenanordnung wird zunachst entspannt, dann
die Endoskop-Optik entfernt und anschlielRend die
Koagulations-Vorrichtung mit der entspannten Elek-
trodenanordnung durch den Instrumentenschaft her-
ausgezogen.

[0033] Die als Elektrodenstab ausgebildete Elektro-
denanordnung weist eine isolierte Zuleitung, ein Zug-
kapillarrohr und einen Schlauchiiberzug auf und glei-
tet durch ein an einem Aufnahmerohr fir die En-
doskop-Optik fixiertes Stabilisierungsrohr. Durch Hin
und Herbewegen z. B. mit dem Daumen kann &hn-
lich einer Resektionselektrode ein Schlitten aktiv oder
passiv bewegt werden. Hierdurch lasst sich die erste
und zweite Elektrodengruppe aufspannen, wobei die
Umhillenden der ersten und der zweiten Elektroden-
gruppe gegeneinander axial verschoben sind. Auch
im aufgespannten Zustand haben die Elektroden die-
ser beiden Elektrodengruppen die gleiche Konfigura-
tion.

[0034] In einem ersten Axialbereich liegt die Um-
hillende der ersten Elektrodengruppe innerhalb der
Umhillenden der zweiten Elektrodengruppe. In ei-
nem daran anschlieRenden Axialbereich hingegen
liegt die Umhillende der ersten Elektrodengruppe
aulRerhalb der Umhdllenden der zweiten Elektroden-
gruppe. Die Elektrodenanordnung wird unter Sicht in
der Prostata-Loge platziert, um zu vermeiden, dass
die Elektroden der Elektrodenanordnung fehlplatziert
werden. Hierdurch kann die Elektrodenanordnung
optimal in die Prostata-Loge entfaltet werden. Durch
die gleichzeitige langsame Zuspulung wird die Bil-
dung von Koageln wahrend der flichenhaften Koagu-
lation verhindert. Die Elektroden liegen fest am Ge-
webe an und passen sich wegen ihrer elastischen
Ausbildung an Unebenheiten an.

[0035] Die Koagulation erfolgt in einer Kochsalzlé-
sung zwischen den jeweils benachbarten Elektroden
der ersten und zweiten Elektrodengruppe, die im auf-
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gespannten Zustand in gleichem Abstand voneinan-
der gehalten werden.

[0036] Der Vorteil dieser Elektrodenanordnung lasst
sich so zusammenfassen, dass die Elektrodenanord-
nung im entspannten Zustand durch alle gangigen
Resektionsschéfte eingefuhrt werden kann und un-
ter endoskopischer Sicht z. B. in einer Prostata-Loge
platziert und dort aufgespannt werden kann. Mit dem
bipolaren Koagulationsstrom zwischen den einzelnen
aufgespannten Elektrodenpaaren wird eine grof3fla-
chige Koagulation durchgefiihrt, durch die eine vend-
se Blutung oder kleinere arterielle Blutungen schnell
gestoppt wird. Durch eine blutungsfreie Loge am En-
de der Operation wird die Katheterverweildauer ver-
kirzt. Es kann eventuell auf eine Einlage eines tran-
surethralen Katheters (Harnréhrenkatheters) verzich-
tet werden.

[0037] Im Folgenden wird die Erfindung anhand von
in den Fig. 2 bis Fig. 10 dargestellter Ausfuhrungs-
beispiele beschrieben. Es zeigen:

[0038] Fig. 2 eine schematische Darstellung einer
erfindungsgemafen Vorrichtung mit wie Meridiane
eines Ballons aufgespannter Elektrodenanordnung,

[0039] Fig. 3 die Ausbildung eines Elektrodensterns
der ersten und zweiten Elektroden-Gruppe,

[0040] Fig. 4 einen Ausschnitt des Zentralbereichs
(distales Ende) des Elektrodensterns nach Fig. 3,

[0041] Fig. 5 einen Ausschnitt des gegenulber lie-
genden Endes (proximales Ende) einer bandférmi-
gen Elektrode des Elektrodensterns nach Fig. 3,

[0042] Fig. 6 eine rdumliche Darstellung der wie Me-
ridiane eines Ballons aufgespannten Elektrodenan-
ordnung,

[0043] Fig. 7 einen Ausschnitt aus der Darstellung
gemal Fig. 6,

[0044] Fig. 8 eine Anoden- und Kathodenkupplung
am distalen Ende der Elektrodenanordnung mit Iso-
lierscheibe,

[0045] Fig. 9 eine Kupplungsscheibe mit Isolier-
scheibe am proximalen Ende der Elektrodenanord-
nung und

[0046] Fig. 10 einen Elektrodenstab im Schnitt

[0047] Gemal Fig. 2 enthalt ein Resektoskop einen
Instrumentenschaft 20, eine Endoskop-Optik 21 mit
einem Anschluss 22 fir ein Lichtkabel. Ein Aufnah-
merohr 23 flr die Optik 21 flhrt in ein Instrumenten-
gehause 24. Ein beweglicher Schlitten 25 ist mit ei-
nem durch den Daumen betéatigbaren Griff 26 verbun-
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den. Ein Handgriff fUr den dritten und vierten Finger
ist mit 27 bezeichnet. Mit einem Anodenanschluss
und Kathodenanschluss 28 ist ein Hochfregenzgene-
rator 29 verbunden, der in nicht dargestellter Weise
eine hochfrequente Koagulationsspannung an eine
Elektrodenanordnung liefert. Diese Elektrodenanord-
nung besteht aus einer ersten und einer zweiten Elek-
trodengruppe 31 und 32, die gegeneinander isoliert
sind und die jeweils bipolare Elektrodenpaare bilden.
Die Elektrodenpaare der ersten und zweiten Elektro-
dengruppe 31 und 32 sind in Fig. 2 durch ein Zugka-
pillarrohr 33a eines Elektrodenstabes 33 wie Meridia-
ne eines Ballons aufgespannt.

[0048] Mit Bezug auf Fig. 2 wird nach einer endo-
skopischen Operation in nicht dargestellter Weise zu-
nachst die Endoskop-Optik 21 aus dem Instrumen-
tenschaft 20 nach links herausgezogen. Anschlie-
Rend wird das nicht dargestellte Operationsinstru-
ment mit einer Resektionsschlinge durch den Instru-
mentenschaft 20 entfernt und dann durch den Elek-
trodenstab 33 mit Elektrodenanordnung 30 ersetzt,
der ebenfalls von der linken Seite eingefiihrt wird,
wobei hierbei die Elektrodenanordnung 30 mit ihren
Elektrodengruppen 31 und 32 entspannt sind und am
Zugkapillarrohr 33a des Elektrodenstabes 33 anlie-
gen. Danach wird die Endoskop-Optik 21 wieder ein-
gebracht.

[0049] In Fig. 3 ist ein Elektrodenstern 34 der Elek-
trodengruppe 31 im nicht eingebauten Zustand dar-
gestellt. Die einzelnen bandférmigen und elastischen
Elektrodenarme 31a, 31b, 31c, 31d, 31e und 31f wei-
sen gemaR Fig. 4 eine zentrale Offnung 35 fiir ein
nicht dargestelltes, zentrales Aufnahmeelement auf.
Die einzelnen Enden 36a bis 36f des Elektroden-
sterns 34 weisen Offnungen auf zur Aufnahme durch
das Zugkapillarrohr 33a des Elektrodenstabes 33.
Die einzelnen bandférmigen und elastischen Elektro-
denarme sind zu ihren jeweiligen Enden hin schma-
ler ausgebildet, wie insbesondere aus den Fig. 4 und
Fig. 5 ersichtlich ist. Hierdurch wird der Koagulations-
effekt in diesem Bereich verringert.

[0050] Alternativ hierzu oder auch zur Optimierung
der Verringerung des Koagulationseffektes sind die
jeweiligen Endbereiche gemal einer weiteren Aus-
fihrung mit einer Isolierung versehen. Hierdurch wird
vermieden, dass z. B. der nicht dargestellte apikale
(untere) Bereich der Prostata mit dem darunter lie-
genden SchlieBmuskel sowie der in die Blase hinein-
reichende Teil des Gewebes bei einer Koagulation zu
stark erhitzt wird.

[0051] In Fig. 6 ist die Elektrodenanordnung 30 im
aufgespannten Zustand dargestellt. Die bandférmi-
gen und elastischen Elektroden 31a bis 31f bilden
die erste Elektrodengruppe 31, wahrend Elektroden
32a bis 32f die zweite Elektrodengruppe 32 bilden.
Das Kapillarzugrohr 33a des Elektrodenstabes 33 er-
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mdglicht die Axialverschiebung der proximalen En-
den der ersten und zweiten Elektrodengruppe 31 und
32 in die zum Ballon aufgespannte Stellung. Samt-
liche Endbereiche der einzelnen Elektroden 31a bis
31f und 32a bis 32f sind jeweils mit einer Isolier-
schicht 36a, 36b bzw. 36a’, 36b' versehen.

[0052] Die erste Elektroden-Gruppe 31 ist gegen-
Uber der zweiten Elektroden-Gruppe 32 axial so ge-
dreht angeordnet, dass die bandférmigen und elas-
tischen Elektroden 31a bis 31f der ersten Elektro-
den-Gruppe 31 jeweils zwischen den bandférmigen
und elastischen Elektroden 32a bis 32f der zweiten
Elektroden-Gruppe 32 verlaufen und jeweils bipolare
Elektroden-Paare bilden.

[0053] In einem ersten Axialbereich liegt die Umhdil-
lende der ersten Elektrodengruppe 31 innerhalb der
Umbhillenden der zweiten Elektrodengruppe 32. In ei-
nem sich daran anschlieRenden Axialbereich hinge-
gen liegt die Umhdillende der ersten Elektrodengrup-
pe 31 aullerhalb der Umhiillenden der zweiten Elek-
trodengruppe 32. Die Elektrodenanordnung wird un-
ter Sicht in der Prostata-Loge platziert, um zu ver-
meiden, dass die Elektroden der Elektrodenanord-
nung fehl platziert werden. Hierdurch kann die Elek-
trodenanordnung optimal in die Prostata-Loge ent-
faltet werden. Durch die gleichzeitige langsame Zu-
spulung wird die Bildung von Koageln wahrend der
flachenhaften Koagulation verhindert. Die Elektroden
liegen fest am Gewebe an und passen sich wegen
ihrer elastischen Ausbildung an Unebenheiten an.

[0054] In Fig. 7 ist ein Ausschnitt des distalen End-
bereichs der beiden Elektrodengruppen 31 und 32
dargestellt. Die Elektroden 31a bis 31f der ersten
Elektrodengruppe 31 sind gegeniber den Elektroden
32a bis 32f axial gedreht angeordnet, so dass die
Elektroden 31a, 32a bis 31f, 32f jeweils Elektroden-
paare bilden. Mit 37 ist eine Elektrodenkupplung be-
zeichnet.

[0055] In Fig. 8 ist eine Anodenkupplung 38 so-
wie eine Kathodenkupplung 39 fur die bandférmigen
und elastischen Elektroden der ersten und zweiten
Elektrodengruppe 31 und 32 dargestellt. Zwischen
der Anodenkupplung und der Kathodenkupplung be-
findet sich eine die beiden Kupplungen isolierende
Scheibe 40. Die Anodenkupplung 38 und die Katho-
denkupplung 39 befinden sich ringférmig Gber dem
nicht dargestellten, zentralen Aufnahmeelement an
der zentralen Lagerstelle fir die beiden Elektroden-
sterne 34.

[0056] In Fig. 9 ist eine Kupplungshlilse 42 darge-
stellt, die zwei gegeneinander isolierte Kupplungs-
hllsenteile 43 und 44 aufweist sowie eine dazwi-
schen befindliche Isolation 45. Diese Kupplung ist
auf beiden Seiten mit Sicherungsscheiben 46 und 47
versehen. Im eingebauten Zustand befindet sich die
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Kupplungshilse 42 axial iber dem Elektrodenstab
33, so dass ein Schiebemechanismus erreicht wer-
den kann.

[0057] Dieser Schiebemechanismus wird durch ei-
nen Handgriff betatigt so wie dies in Fig. 2 zu sehen
ist, z. B. durch Daumenbewegung. Eine nicht darge-
stellte Feststellschraube bestehend aus einer Zylin-
derschraube, einer Klemmschraube und einer Rén-
delschraube arretiert das Zugkapillarrohr 33a des
Elektrodenstabes 33. Die Teile des Elektrodenstabes
33 werden mit Hilfe eines nicht dargestellten Schilit-
tens 25 auf einem Aufnahmerohr 23 der Endoskopo-
ptik 21 bewegt, sodass dadurch die Elektrodengrup-
pen 31 und 32 wie die Meridiane eines Ballons auf-
gespannt und wieder entspannt werden kdnnen. Die
Feststellschraube wirkt als Klemmelement wie ein
beweglicher Schlitten, der die Ankopplung der Elek-
trode bewerkstelligt.

[0058] Fig. 10 zeigt den Elektrodenstab 33 im Detail.
Er besteht aus einem konzentrisch bzw. koaxial an-
geordneten Aufbau, wobei im Inneren als zentrales
Aufnahmeelement ein mit Teflon 53 isoliertes Elek-
trodenkabel 50 verlauft. Uber dieser isolierten Leitung
verlauft ein Zugkapillarrohr 33a, das bis zum vorde-
ren Ende der Elektroden 31a bis 31f und 32a bis
32f der beiden Elektrodengruppen 31 und 32 verlauft.
Uber dem Zugkapillarrohr 33a befindet sich ein Iso-
lationsschlauch 51, der ebenfalls bis zum vorderen
Ende verlauft. Die gesamte Anordnung verlauft nun
durch ein Stabilisierungsrohr 52. Die isolierte elektri-
sche Zuleitung 50 gleitet im Inneren des Stabilisie-
rungsrohres 52, das geschlossen oder auch teilwei-
se langs offen ausgebildet sein kann. Der Schiebe-
mechanismus ermdglicht das Offnen oder SchlieRen
bzw. Aufspannen und Entspannen der beiden Elek-
trodengruppen 31 und 32. Die Bewegung des Elek-
trodenstabes 33 erfolgt so, dass das Zugkapillarrohr
33a an einem beweglichen Schlitten 25 fixiert ist, der
mit dem Daumengriff des Arbeitselements bewegt
wird. Das Zugkapillarrohr 33a, das mit einem aul3e-
ren Schlauchlberzug 51 versehen ist, gleitet somit
im Stabilisierungsrohr 52, das am Aufnahmerohr 8 fir
die Optik 2 fixiert ist. Der Elektrodenstab 33 ist be-
vorzugt unterhalb des Aufnahmerohres 8 fur die Op-
tik fixiert. Das Stabilisierungsrohr 52 weist noch ei-
ne Arretierung z. B. in Form eines Bajonettverschlus-
ses 54 auf, so dass die gesamte Anordnung fest
am Arbeitselement verbleibt. Mit diesem Bajonettver-
schluss wird das Aufnahmerohr fir die Optik im En-
doskop mit dem Stabilisierungsrohr 52 des Elektro-
denstabes 33 verbunden.

[0059] Unmittelbar hinter der Arretierung fur das
Zugkapillarrohr 33a des Elektrodenstabes 33 am
Schlitten befindet sich noch eine elektrische Steck-
verbindung fiir das Elektrodenkabel 50.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Koagulation von Kérpergewebe
und/oder von Kérpergefalien,
dadurch gekennzeichnet,
dass eine Vielzahl von elastischen und bandférmigen
Elektroden-Paaren (31a bis 31f; 32a bis 32f) einer
Elektrodenanordnung zur Kontaktberihrung mit dem
Koérpergewebe und/oder den Koérpergefalien aufge-
spannt werden, und
dass an die Vielzahl der elastischen und bandfér-
migen Elektroden-Paare (31a bis 31f; 32a bis 32f)
eine Hochfrequenz-Regelspannung zur Generierung
eines geregelten bipolaren Koagulationsstromes zwi-
schen den elastischen und bandférmigen Elektroden
der jeweiligen Elektroden-Paare (31a bis 31f; 32a bis
32f) angeschaltet wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Vielzahl der elastischen und band-
formigen Elektroden-Paaren der Elektrodenanord-
nung wie Meridiane eines Ballons aufgespannt wer-
den.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Elektrodenanordnung in
einem Instrumenten-Schaft eines Endoskops einge-
bracht wird, nachdem zuvor eine Operationsvorrich-
tung mit einem Operationselement entfernt wurde.

4. Vorrichtung zur Koagulation von Kérpergewebe
und/oder von Korpergefalien,
dadurch gekennzeichnet,
dass eine Elektrodenanordnung mit einer ersten
Elektroden-Gruppe (31) und mit einer zweiten Elek-
troden-Gruppe (32) mit jeweils gegeneinander isolier-
ten, bandférmigen und elastischen Elektroden (31a
bis 31f; 32a bis 32f) vorgesehen ist, deren erste En-
den jeweils von einem ersten zentralen Elektroden-
Aufnahmeelement 38, 39, 40) gehalten sind,
dass die Elektrodenanordnung ein gegeniber dem
ersten zentralen Elektroden-Aufnahmeelement axi-
al verschiebbares zweites Elektroden-Aufnahmeele-
ment (42) zur Aufnahme der freien Enden (36a bis
36f) der bandférmigen und elastischen Elektroden
der ersten und zweiten Elektroden-Gruppe (31, 32)
aufweist,
dass das zweite Elektroden-Aufnahmeelement (42)
aus einer fur die bandférmigen und elastischen Elek-
troden entspannten Ruhestellung in eine zweite Stel-
lung bewegbar ist, in der die bandférmigen und elas-
tischen Elektroden (31a bis 31f; 32a bis 32f) aufge-
spannt sind, und
dass eine mit der ersten und zweiten Elektroden-
Gruppe der Elektrodenanordnung verbindbare Hoch-
frequenz-Regelspannungsvorrichtung (29) zur Lie-
ferung eines bipolaren Koagulations-Regelstromes
zwischen der ersten und zweiten Elektroden-Gruppe
vorgesehen ist.
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5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die bandférmigen und elastischen
Elektroden wie Meridiane eines Ballons aufgespannt
sind.

6. Vorrichtung nach Anspruch 4 oder 5, dadurch
gekennzeichnet, dass die Elektrodenanordnung mit
einem Endoskop, insbesondere mit einem Resek-
toskop, verbindbar ist, derart, dass die Elektroden-
anordnung mit in der entspannten Ruhestellung be-
findlichen elastischen und bandférmigen Elektroden
der ersten und zweiten Elektroden-Gruppe (31, 32)
in einen Instrumentenschaft (20) des Endoskops ein-
schiebbar und dann mit diesem verriegelbar ist.

7. Vorrichtung nach einem der Anspriche 4 bis
6, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektrodenan-
ordnung als Elektrodenstab (33) ausgebildet ist, der
aus einem inneren, mit Teflon isolierten Kabel (50)
besteht, das durch ein Zugkapillarrohr (33a) gefiihrt
ist, wobei das Zugkapillarrohr (33a) auf’en mit einem
Schlauch (51) uberzogen ist, der in ein Stabilisie-
rungsrohr (52) eingeflihrt ist.

8. Vorrichtung nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Stabilisierungsrohr (52) des Elektrodensta-
bes (33) Uber dem Schlauch (51) bewegbar ist und
durch einen Handgriff an einem Arbeitselement des
Endoskops bewegbar ist, und
dass das Zugkapillarrohr (33a) mit dem Schlauch (51)
und das isolierte Kabel durch das Stabilisierungsrohr
(52) bewegbar sind.

9. Vorrichtung nach einem der Anspriche 4 bis 8,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Stabilisierungsrohr (52) fiir den Elektroden-
stab (33) mit einem Verschluss (54) an einem Auf-
nahmerohr fiir eine Optik des Endoskops fixierbar ist,
dass auf dem Aufnahmerohr ein Schlitten gleitend
vorgesehen ist, der das Zugkapillarrohr (33a) mittels
eines Klemmelementes fixiert, so dass durch Bewe-
gung des Schlittens der Elektrodenstab (33) gegen-
Uber dem Stabilisierungsrohr (52) zum Bewegen der
elastischen und bandférmigen Elektroden der Elek-
trodenanordnung (31, 32) aus der entspannten Ru-
hestellung in die aufgespannte Stellung bewegbar ist
und
dass ein Kontaktstecker zur Aufnahme der elektri-
schen Zuleitung zur Hochfrequenz-Regelspannungs-
vorrichtung (29) vorgesehen ist.

10. Elektrodenanordnung zur Koagulation von Kor-
pergewebe und/oder von Kérpergefalien,
dadurch gekennzeichnet,
dass eine erste Elektroden-Gruppe (31) und eine
zweite Elektroden-Gruppe (32) mit jeweils gegenein-
ander isolierten, bandférmigen und elastischen Elek-
troden (31a bis 31f; 32a bis 32f) vorgesehen sind,
deren erste Enden jeweils von einem ersten zentra-
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len Elektroden-Aufnahmeelement (38, 39, 40) gehal-
ten sind,

dass ein gegenlber dem ersten zentralen Elektro-
den-Aufnahmeelement (38, 39 40) axial verschieb-
bares zweites Elektroden-Aufnahmeelement (42) zur
Aufnahme der freien Enden der bandférmigen und
elastischen Elektroden der ersten und zweiten Elek-
troden-Gruppe (31 und 32) vorgesehen ist, und
dass das zweite Elektroden-Aufnahmeelement (42)
aus einer fur die bandférmigen und elastischen Elek-
troden entspannten Ruhestellung in eine fiir die band-
férmigen und elastischen Elektroden aufgespannte
zweite Stellung bewegbar ist.

11. Elektrodenanordnung nach Anspruch 10, da-
durch gekennzeichnet, dass die bandférmigen und
elastischen Elektroden in der zweiten Stellung wie
Meridiane eines Ballons aufgespannt sind.

12. Elektrodenanordnung nach Anspruch 9 oder
10, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Elektro-
den-Gruppe (31) gegenliber der zweiten Elektroden-
Gruppe (32) axial so gedreht angeordnet ist, dass die
bandférmigen und elastischen Elektroden (31a bis
31f) der ersten Elektroden-Gruppe (31) jeweils zwi-
schen den bandférmigen und elastischen Elektroden
(32a bis 32f) der zweiten Elektroden-Gruppe (32) ver-
laufen und jeweils bipolare Elektroden-Paare bilden.

13. Elektrodenanordnung nach einem der Anspri-
che 9 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass die erste
Elektroden-Gruppe (31) gegeniber der zweiten Elek-
troden-Gruppe (32) axial versetzt angeordnet ist, so-
dass im aufgespannten Zustand der Elektroden die
Umhillende der ersten Elektroden-Gruppe (31) in ei-
nem ersten Axialbereich auf3erhalb und in einem an-
schlieRenden zweiten Axialbereich innerhalb der Um-
hillenden der zweiten Elektroden-Gruppe (32) liegt.

14. Elektrodenanordnung nach einem der Anspru-
che 10 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass die
bandférmigen und elastischen Elektroden der ersten
und zweiten Elektroden-Gruppe (31, 32) zu ihren je-
weiligen Enden hin einen schmaleren Breiten-Verlauf
aufweisen.

15. Elektrodenanordnung nach einem der Anspr-
che 10 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass die
bandférmigen und elastischen Elektroden der ersten
und zweiten Elektroden-Gruppe (31, 32) in ihren je-
weiligen Endbereichen mit einer Isolation (36a, 36b,
36a’, 36b") versehen sind.

16. Elektrodenanordnung nach einem der Anspri-
che 10 bis 15,
dadurch gekennzeichnet,
dass die bandférmigen und elastischen Elektroden
der ersten und zweiten Elektroden-Gruppe (31, 32)
mit ihren ersten Enden jeweils einen ersten und zwei-
ten Zentralbereich bilden, der jeweils im zugehdérigen
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ersten zentralen Elektroden-Aufnahmeelement (38,
39, 40) gehalten ist, und

dass die zweiten Enden der bandférmigen und elasti-
schen Elektroden der ersten und zweiten Elektroden-
Gruppe (31, 32) jeweils in einer ringférmigen Aufnah-
me (42) gehalten sind.

17. Elektrodenanordnung nach einem der Anspri-
che 10 bis 16,
dadurch gekennzeichnet,
dass die ersten Enden der bandférmigen und elasti-
schen Elektroden der ersten Elektroden-Gruppe (31)
mit einer Kathoden-Kupplung (39) und die ersten En-
den der bandférmigen und elastischen Elektroden
der zweiten Elektroden-Gruppe (32) mit einer An-
oden-Kupplung (38) verbunden sind, und
dass die zweiten Enden der bandférmigen und elasti-
schen Elektroden der ersten Elektroden-Gruppe (31)
mit einer Kathoden-Kupplungshiilse (44) und die ers-
ten Enden der bandférmigen und elastischen Elektro-
den der zweiten Elektroden-Gruppe (32) mit einer ge-
genlber der Kathoden-Kupplungshiilse (44) isolier-
ten Anoden-Kupplungshiilse (43) verbunden sind.

18. Elektrodenanordnung nach einem der Anspru-
che 10 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass die Ka-
thoden-Kupplungshiilse (44) und die Anoden-Kupp-
lungshilse (43) durch Sicherungsscheiben (46, 47)
gesichert sind.

19. Elektrodenanordnung nach einem der Anspru-
che 10 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Elektrodenstab (33) vorgesehen ist, der aus einem
inneren, mit Teflon isolierten Kabel (50) besteht, das
durch ein Zugkapillarrohr (33a) gefiihrt ist, wobei das
Zugkapillarrohr (33a) aulRen mit einem Schlauch (51)
Uberzogen ist, der in ein Stabilisierungsrohr (52) ein-
gefihrt ist.

20. Elektrodenanordnung nach einem der Anspri-
che 10 bis 19,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Stabilisierungsrohr des Elektrodenstabes
Uber dem Schlauch bewegbar ist und durch einen
Handgriff an einem Arbeitselement eines Endoskops
bewegbar ist, und
dass das Zugkapillarrohr mit dem Schlauch und das
isolierte Kabel durch das Stabilisierungsrohr beweg-
bar sind.

21. Elektrodenanordnung nach Anspruch 20,

dadurch gekennzeichnet,

dass das Stabilisierungsrohr (52) fir den Elektroden-
stab (33) mit einem Verschluss an einem Aufnahme-
rohr fur eine Optik des Endoskops fixierbar ist,

dass auf dem Aufnahmerohr ein Schlitten gleitend
vorgesehen ist, der mittels eines Klemmelementes
das Zugkapillarrohr (33a) fixiert, so dass durch Bewe-
gung des Schlittens der Elektrodenstab (33) gegen-
Uber dem Stabilisierungsrohr (52) zum Bewegen der
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elastischen und bandférmigen Elektroden der Elek-
trodenanordnung (31, 32) aus der entspannten Ru-
hestellung in die aufgespannte Stellung bewegbar ist
und

dass ein Kontaktstecker zur Aufnahme einer elektri-
schen Zuleitung zu einer Hochfrequenz-Regelspan-
nungsvorrichtung (29) vorgesehen ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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