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(57)  Eswird ein Ballon-Laparoskop fiir diagnostische
und/oder minimal-invasive Eingriffe beschrieben. Das
Ballon-Laparoskop umfasst einen rohrférmigen Korper,
an dessen distalen Endbereich ein Ballon befestigt ist,
wobei das Innere des Ballons mit dem Lumen des rohr-
férmigen Korpers in Fluidverbindung steht, so dass der
Ballon durch Zufuhr von Fluid Gber das Lumen des rohr-
férmigen Korpers in einen expandierten Zustand ge-
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Ballon-Laparoskop, Trokarhiilse und Verschlusseinsatz fiir eine Trokarhiilse

bracht werden kann. Im Bereich der Verbindungsstelle
zwischen dem Ballon und dem rohrférmigen Koérper ist
ein Stabilisierungselement fiir den Ballon vorgesehen,
durch das ein Verschwenken des expandierten Ballons
gegeniiber dem rohrférmigen Kérper verhindert oder zu-
mindest erschwert wird. Weiterhin werden eine Trokar-
hiilse fur ein Ballon-Laparoskop sowie ein Verschlus-
seinsatz fur eine solche Trokarhilse beschrieben.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Ballon-La-
paroskop flr diagnostische und/oder minimal-invasive
Eingriffe mit einem rohrférmigen Kérper, an dessen di-
stalen Endbereich ein Ballon befestigt ist, wobei das In-
nere des Ballons mit dem Lumen des rohrférmigen Kor-
pers in Fluidverbindung steht, so dass der Ballon durch
Zufuhr von Fluid tGber das Lumen des rohrférmigen Kor-
pers in einen expandierten Zustand gebracht werden
kann. Weiterhin ist die Erfindung auf eine Trokarhiilse
gerichtet, die zum Einfiihren eines Laparoskops oder ei-
nes Instruments flr die minimal-invasive Chirurgie in den
Abdomen ausgebildet ist, sowie auf einen Verschlus-
seinsatz fur eine solche Trokarhllse.

[0002] Beider heutzutage in der klinischen Praxis (ib-
lichen Laparoskopie wird Uber einen minimal-invasiven
Schnitt in der Bauchdecke eine Trokarhilse eingefiihrt,
durch die anschlieBend ein spezielles Endoskop (Lapa-
roskop) in den Bauchraum eingeschoben wird. Das La-
paroskop kann an eine Videokamera sowie an eine Licht-
quelle angeschlossen werden, so dass der Bauchraum
unterhalb der Bauchdecke lber das Laparoskop einge-
sehen werden kann. Um ein fur die Beobachtung aus-
reichendes, freies Sichtfeld zu erreichen, wird Gblicher-
weise der Bauchraum mit unter Druck stehendem Koh-
lendioxidgas (CO,) befiillt, bis ein Pneumoperitoneum
geschaffen ist. Ohne Schaffung eines solchen Pneumo-
peritoneums wirde die in den Bauchraum eingeflihrte
Optik unmittelbar an den Organen zur Anlage kommen,
so dass keine flr die diagnostischen Zwecke erforderli-
che Bildwiedergabequalitat erreichbar ware.

[0003] Nachteilig an der Erzeugung eines Pneumope-
ritoneums ist es, dass das Aufpumpen des Baumraums
mit unter Druck stehendem Gas fiir den Patienten bela-
stend ist und in der Regel eine Vollnarkose erfordert.
Auch der relativ groRe apparative Aufwand zur Durch-
fuhrung dieser Operation ist nachteilig, da aufgrund des
apparativen Aufwands eine solche Operation nur in ei-
nem voll ausgeristeten Operationssaal durchgefiihrt
werden kann.

[0004] Um eine Laparoskopie auch ohne Erzeugung
eines Pneumoperitoneums durchfiihren zu kénnen, wur-
den die eingangs genannten Ballon-Laparoskope ent-
wickelt. Bei einem Ballon-Laparoskop ist das distal an-
geordnete optische Bildibertragungssystem von einem
aufblasbaren Ballon aus klar durchsichtigem Material
umgeben, der mit einem ebenfalls klar durchsichtigem
Druckmedium (Gas oder Kochsalzlésung) aufpumpbar
ist. Nach Aufpumpen des Ballons unterhalb der Bauch-
decke im Bauchraum auf seinen vordefinierten expan-
dierten Zustand wird entlang den Wanden des Ballons
ein Panorama der unmittelbaren Umgebung des Ballons
sichtbar. Durch die vordefinierte Positionierung der Optik
des Bildubertragungssystems innerhalb des expandier-
ten Ballons werden dabei die fiir eine optimale Bildwie-
dergabe erforderliche optischen Abstande zwischen auf-
zunehmendem Objekt und der Optik des Bildlibertra-
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gungssystems erzielt. Durch Verschieben des Ballon-La-
paroskops innerhalb des Bauchraums kénnen aufeinan-
der folgend unterschiedliche Bereiche sichtbar gemacht
werden, ohne dass der gesamte Bauchraum mit Druck-
gas aufgepumpt zu werden braucht, wie dies bei der her-
kdmmlichen diagnostischen Laparoskopie ublich ist.
[0005] Problematisch bei den eingangs genannten
Ballon-Laparoskopen ist jedoch, dass bei der Verschie-
bung des Ballon-Laparoskops innerhalb des Bauch-
raums die Ballonwand oftmals an Organen oder Blutge-
falen zur Anlage kommt und bei einem weiteren Ver-
schieben des Ballon-Laparoskops der Ballon an seiner
Basis gegenuber dem rohrférmigen Koérper abknicken
kann. In diesem Fall sind die vordefinierten optischen
Absténde zwischen Optik und aufzunehmendem Objekt
nicht mehr gegeben, so dass die erforderliche Bildqua-
litdt nicht gewahrleistet werden kann.

[0006] Da beider Verwendung von Ballon-Laparosko-
pen keine Vollnarkose erforderlich ist, kbnnen diese in
einfacher Weise fiir Nachkontrollen eingesetzt werden.
Hierbei ist jedoch problematisch, dass die Ublicherweise
verwendeten Trokarhilsen nicht fiir eine l&ngerfristige
Verwendung ausgelegt sind und sich beispielsweise
durch Bewegungen des Patienten 16sen kénnen. Auch
sind grundsatzlich Schmerzen oder in seltenen Fallen
innere Verletzungen bei entsprechend starken Bewe-
gungen des Patienten durch die eingesetzten, in den
Bauchraum ragenden Trokarhilsen nicht auszuschlie-
Ren.

[0007] Esisteine Aufgabe dervorliegenden Erfindung,
ein Ballon-Laparoskop anzugeben, bei dem auch bei Be-
wegen des Laparoskops innerhalb der Bauchhdéhle eine
hohe Bildaufnahmequalitét erzielbar ist. Weiterhin ist es
eine Aufgabe der Erfindung, eine Trokarhllse anzuge-
ben, die Uiber einen langeren Zeitraum in die Bauchhohle
eingesetzt bleiben kann, ohne dass damit die beschrie-
benen Probleme verbunden sind.

[0008] Die das Ballon-Laparoskop betreffende Aufga-
be wird ausgehend von einem Ballon-Laparoskop der
eingangs genannten Art erfindungsgemal dadurch ge-
I6st, dass im Bereich der Befestigungsstelle zwischen
dem Ballon und dem rohrférmigen Korper ein Stabilisie-
rungselement fiir den Ballon vorgesehen ist, durch das
ein Verschwenken des expandierten Ballons gegenuber
dem rohrférmigen Kérper verhindert oder zumindest er-
schwert wird.

[0009] Erfindungsgemaf wird somit dem beschriebe-
nen Abknicken des Ballons an seiner proximal gelegenen
Basis dadurch entgegengewirkt, dass in dem abknick-
gefahrdeten Bereich ein Stabilisierungselement fiir den
Ballon vorgesehen ist. Da der Ballon im tbrigen Bereich
aufgrund des Aufblasdrucks im expandierten Zustand ei-
ne relativ hohe Eigenstabilitat besitzt, tritt das Abknicken
Uiblicherweise ausschlieBlich im Ubergangsbereich, d.h.
an der Befestigungsstelle zwischen dem Ballon und dem
rohrférmigen Korper auf. Daher wird durch die Anord-
nung eines Stabilisierungselements in diesem Bereich
eine sehr hohe Stabilisierungswirkung erzielt.
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[0010] Nach einer vorteilhaften Ausfiihrungsform der
Erfindung ist das Stabilisierungselement sowohl an dem
rohrférmigen Kérper als auch an dem Ballon befestigt.
Durch die Befestigung an beiden Elementen, die bei dem
beschriebenen Abknickvorgang eine Relativbewegung
zueinander erfahren, kann eine sehr effektive Stabilisie-
rung erreicht werden. Grundsatzlich ist es jedoch auch
denkbar, dass das Stabilisierungselement nur an einem
der beiden Teile, d.h. an dem rohrférmigen Korper oder
an dem Ballon, insbesondere an dem rohrférmigen Kor-
per, befestigtist und sich das jeweils andere Teil bei einer
Bewegung des Laparoskops an dem Stabilisierungsele-
ment abstltzt, so dass ein Abknicken des Ballons ver-
hindert wird.

[0011] Vorteilhaft ist das Stabilisierungselement auf
der proximal gelegenen Seite des Ballons befestigt, da
gerade an dieser Stelle die Abknicktendenz des Ballons
am grofiten ist.

[0012] Weiter bevorzugt ist das Stabilisierungsele-
ment an der AuRenseite des Ballons befestigt, insbeson-
dere mit diesem verklebt oder verschweif3t. Auf diese
Weise wird durch das Stabilisierungselement die Dicht-
heit des Ballons nicht beeintrachtigt.

[0013] Nach einerweiteren vorteilhaften Ausfihrungs-
form der Erfindung umgreift das Stabilisierungselement
einen proximalen Bereich des Ballons. Dadurch wird er-
reicht, dass das Stabilisierungselement gegen eine
Knicktendenz in allen Richtungen gleichmafiig wirkt, da
das Stabilisierungselement tber den gesamten Umfang
des Ballons in dessen proximalen Bereich eine Stabili-
sierung gewahrleistet.

[0014] Bevorzugt besteht der Ballon aus einem flexi-
blen, dehnbaren Kunststoffmaterial, so dass er auf einen
vordefinierten Arbeitsdurchmesser aufgeblasen werden
kann. Das Stabilisierungselement besteht hingegen vor-
teilhaft aus einem flexiblen, im Wesentlichen nicht-dehn-
baren Kunststoffmaterial. Durch die flexible Ausbildung
kann das Stabilisierungselement im nicht expandierten
Zustand des Ballons, ahnlich wie der Ballon selbst, zu-
sammengefaltet werden, so dass er beim Einfuhren
durch eine Trokarhllse kein Hindernis darstellt. Durch
die nicht-dehnbare Ausbildung wird hingegen erreicht,
dass im expandierten Zustand des Ballons das Stabili-
sierungselement seine Stabilisierungswirkung entfalten
kann, da bei einer Krafteinwirkung auf den Ballon dieser
durch die nicht-dehnbaren Stabilisierungselemente in
seiner vordefinierten Position gehalten wird.

[0015] Nach einerweiteren vorteilhaften Ausfiihrungs-
form der Erfindung wird das Stabilisierungselement beim
Expandieren des Ballons vollstandig gestreckt. Durch
das vollstandig gestreckte Stabilisierungselement wird
erreicht, dass ein Abknicken des Ballons, das ein weite-
res Strecken des Stabilisierungselements erforderlich
machen wirde, verhindert bzw. zumindest reduziert
wird.

[0016] Vorteilhaft umfasst das Stabilisierungselement
eine Wand aus Kunststofffolie. Insbesondere besitzt das
Stabilisierungselement dabei bei expandiertem Ballon
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eine schalen- oder trichterférmige Form mit einer engen
und einer gegeniiberliegenden weiten Offnung, wobei
die enge Offnung mit dem rohrférmigen Kérper und die
weite Offnung mit dem Ballon verbunden sind. Durch die-
se schalen- oder trichterférmige Form ist eine optimale
Anpassung des Stabilisierungselements sowohl an den
expandierten Ballon mit relativ groRem Umfang als auch
anden rohrférmigen Kérper mit kleinem Umfang moglich.
[0017] Nach einerweiteren vorteilhaften Ausfihrungs-
form der Erfindung sind in der Oberflache des Stabilisie-
rungselements eine oder mehrere Durchbrechungen
ausgebildet. Dadurch ist eine Streckung des Stabilisie-
rungselements in seine vollstandig gestreckte Stellung
problemlos mdglich, da eine zwischen dem Ballon und
dem Stabilisierungselement gebildete Kammer Uber die
Durchbrechungen mit der Umgebung verbunden ist und
somit bei Aufweiten der Kammer in dieser kein Unter-
druck entsteht.

[0018] Nach einerweiterenbevorzugten Ausfiihrungs-
form der Erfindung umfasst der rohrférmige Kérper ein
AufRenrohr und ein Innenrohr, wobei sich das distale En-
de des Innenrohrs Uber das distale Ende des AuRRenrohrs
hinaus erstreckt. Bevorzugt ist dabei der Ballon an dem
Innenrohr befestigt und vorteilhaft das proximale Ende
des Stabilisierungselements an dem Aulenrohr oder
zwischen dem AufRenrohr und dem Innenrohr befestigt.
[0019] Nach einerweiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
form der Erfindung ist das distale Ende des AufRenrohrs
trichterférmig aufgeweitet. Durch die trichterférmige Auf-
weitung kann eine Anpassung des Aulenrohrs an das
Stabilisierungselement erfolgen, wodurch die Stabilisie-
rungswirkung weiter erhéht wird.

[0020] Bevorzugt erstreckt sich das Innenrohr durch
das gesamte AuRenrohr hindurch, so dass der rohrfor-
mige Korper eine gleichmafige Innenwand besitzt, durch
die das Lumen des rohrférmigen Kérpers in radialer Rich-
tung begrenzt wird.

[0021] Nach einerweiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
form der Erfindung verlauft parallel zu dem rohrférmigen
Korper ein zweites Rohr, das an dem rohrférmigen Kor-
per befestigt und zum Einflihren von minimal-invasiven
Instrumenten ausgebildet ist. Uber das zweite Rohr kén-
nen somit beispielsweise Medikamente wie Anasthetika
eingespritzt werden, wobei die Injektionsstelle gleichzei-
tig Uber das in dem rohrférmigen Kdrper angeordnete
Laparoskop beobachtet werden kann. Anstelle von einer
entsprechenden Injektionsnadel kénnen auch sonstige
minimal-invasive Instrumente, wie beispielsweise chirur-
gische Instrumente, insbesondere eine Biopsiezange
oder ein Katheter zum Aspirieren und/ oder Saugen in
die Bauchhdhle eingefiihrt werden. Durch das zweite
Rohr ist nur ein einzelner Zugang zur Bauchhdhle erfor-
derlich.

[0022] Bevorzugtragtdabeidas distale Ende des rohr-
férmigen Korpers Uber das distale Ende des zweiten
Rohrs hinaus. Dadurchistgewahrleistet, dass das zweite
Rohr die Expansion des Ballons nicht beeintrachtigt.
[0023] Vorteilhaft weist das distale Ende des zweiten
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Rohrs eine Austrittséffnung auf, deren Offnungsflache
schrag zur Langsachse des zweiten Rohrs verlauft. Ins-
besondere wenn die Austrittséffnung von dem rohrférmi-
gen Kérper weg weist, ist gewahrleistet, dass uUber das
zweite Rohr eingeflihrte Instrumente an dem expandier-
ten Ballon vorbei in die Bauchhdohle eingefiihrt werden
kénnen.

[0024] Der die Trokarhiilse betreffende Teil der Auf-
gabe wird ausgehend von einer Trokarhiilse der ein-
gangs genannten Art erfindungsgemaf dadurch gelost,
dass die Trokarhiilse aus einem flexiblen Kunststoffma-
terial besteht.

[0025] Durch die Ausbildung der Trokarhilse aus ei-
nem flexiblen Kunststoffmaterial wird erreicht, dass bei
in der Bauchhohle platzierter Trokarhiilse Beschwerden
des Patienten bei Bewegungen, insbesondere Schmer-
zen oder Verletzungen der inneren Organe, weitgehend
ausgeschlossen werden kénnen. Darlber hinaus wird
durch die flexible Ausbildung erreicht, dass die im Inne-
ren der Bauchhdhle auf die Trokarhulse wirkenden Krafte
bei Bewegung des Patienten von der flexiblen Trokar-
hilse aufgenommen werden kdnnen und somit eine Ten-
denz zum unerwiinschten Herausschieben der einge-
setzten Trokarhilse deutlich verringert wird.

[0026] Somit ist die erfindungsgemal ausgebildete
Trokarhilse flr eine langere Platzierung innerhalb der
Bauchhohle geeignet und kann daher fiir Nachkontrollen
verwendet werden.

[0027] Nach einer vorteilhaften Ausfiihrungsform der
Erfindung sind im Bereich des proximalen Endes der Tro-
karhtlse ein oder mehrere Befestigungsmittel zum Be-
festigen der Trokarhiilse an der Bauchdecke ausgebil-
det. Durch diese Befestigungsmittel wird eine sichere Fi-
xierung der Trokarhilse erreicht, so dass auch bei star-
keren Bewegungen des Patienten ein unerwiinschtes
Herausschieben der Trokarhilse nicht méglich ist.
[0028] Vorteilhaft kann dazu im Bereich des proxima-
len Endes der Trokarhilse ein insbesondere umlaufen-
der Flansch ausgebildet sein, an dem die Befestigungs-
mittel vorgesehen sind. Beispielsweise kdnnen die Be-
festigungsmittel als Ansétze ausgebildet sein, die mit der
Bauchdecke verbindbar, insbesondere vernahbar sind.
Vorteilhaft kénnen die Ansatze dazu Lécher und/oder
Vertiefungen zur Aufnahme von Fadenmaterial enthal-
ten.

[0029] Nach einerweiteren vorteilhaften Ausfiihrungs-
form der Erfindung sind an der das Lumen der Trokar-
hiilse begrenzenden Innenwand nach innen ragende
langliche Gleitvorspriinge ausgebildet. Diese kénnen
beispielsweise in Langsrichtung der Trokarhulse oder
auch spiralférmig verlaufen. Durch derartige Gleitvor-
spriinge wird die Reibung des durch die Trokarhilse in
die Bauchhodhle einzuschiebenden Laparoskops oder
sonstiger einzufiihrender Instrumente verringert.

[0030] Nach einerweiteren vorteilhaften Ausfiihrungs-
form der Erfindung ist an dem proximalen Ende der Tro-
karhllse ein Verbindungsmittel, insbesondere ein Ge-
winde ausgebildet. Uber das Verbindungsmittel kann ein

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

Verschlusseinsatz der Trokarhllse befestigt werden, so
dass nach erfolgter Operation bzw. zwischen aufeinan-
der folgenden Nachkontrollen die Trokarhilse jeweils si-
cher verschlossen werden kann.

[0031] Weiterhin wird erfindungsgemall ein Ver-
schlusseinsatz fur eine erfindungsgemafle Trokarhilse
beschrieben, die einen flexiblen, lang gestreckten Mittel-
abschnitt aufweist, der sich vom proximalen bis zum di-
stalen Ende der Trokarhllse erstreckt, wobei an dem di-
stalen Ende des Mittelabschnitts ein Dichtungsabschnitt
ausgebildet ist, dessen AulRendurchmesser im Wesent-
lichen dem Innendurchmesser der Trokarhllse in deren
distalem Endbereich entspricht.

[0032] Durch die erfindungsgemafRe Ausbildung des
Verschlusseinsatzes bleibt die erfindungsgeman ausge-
bildete flexible Trokarhllse auch flexibel, wenn sie mit
dem Verschlusseinsatz verschlossen ist. Somitbleibt der
Vorteil der erfindungsgemaf ausgebildeten flexiblen
Trokarhiilse auch im verschlossenen Zustand erhalten.
Bevorzug ist der Mittelabschnitt dabei elastisch ausge-
bildet.

[0033] Nach einer vorteilhaften Ausfihrungsform der
Erfindung ist im Bereich des proximalen Endes des Mit-
telabschnitts ein Verbindungsabschnitt zum l6sbaren
Verbinden des Verschlusselements mit der Trokarhilse
ausgebildet. Insbesondere kann dabei der Verbindungs-
abschnitt ein Gewinde umfassen. Durch diese Ausbil-
dung kann der Verschlusseinsatz an der Trokarhllse zu-
verlassig befestigt werden, so dass insbesondere die
Dichtigkeit der Trokarhllse auch im verschlossenen Zu-
stand gewahrt wird.

[0034] Bevorzugt umfasst der Mittelabschnitt einen
Metalldraht, wobei der Metalldraht insbesondere mit ei-
ner Kunststoffschicht iberzogen sein kann. Die Ausbil-
dung mit einem Metalldraht gewahrleistet zum einen die
erforderliche Flexibilitdt und zum anderen eine stabile
Ausbildung des Verschlusseinsatzes.

[0035] Der Dichtungsabschnitt und/oder der Verbin-
dungsabschnitt kdnnen vorteilhaft aus Kunststoff beste-
hen. Dadurch ist eine kostengiinstige Herstellung des
Verschlusseinsatzes maéglich.

[0036] Die Erfindung wird nachfolgend anhand von
Ausfiihrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die
Zeichnungen naher beschrieben; in diesen zeigen:

Fig. 1 eine Seitenansicht eines erfindungsgemaf
ausgebilde- ten Ballon-Laparoskops mit ex-
pandiertem Ballon,

Fig. 2 eine Seitenansicht eines Mandrins,

Fig. 3 eine Seitenansicht einer zum Aufblasen des
Ballons verwendbaren Spritze,

Fig. 4 einen Langsschnitt durch das Ballon-Laparo-

skop aus Fig. 1 mit zusammengefaltetem Bal-
lon,
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Fig. 5 den Langsschnitt nach Fig. 4 mit expandier-
tem Ballon,

Fig. 6 eine Detailansicht aus Fig. 5,

Fig. 7 eine vergréRerte Ansicht eines AuRenrohrs
des Ballon- Laparoskops aus Fig. 1,

Fig. 8 eine perspektivische Darstellung des erfin-
dungsgema- Ren ausgebildeten Ballon-Lapa-
roskops aus Fig. 1,

Fig. 9 eine teilweise geschnittene Seitenansicht ei-
ner zweiten Ausfiihrungsform eines erfin-
dungsgemafien Ballon- Laparoskops,

Fig. 10  eine teilweise geschnittene Darstellung des
Mandrins aus Fig. 2,

Fig. 11 eine erfindungsgemafl ausgebildete Trokar-
hiilse mit Trokar,

Fig. 12  die Trokarhllse aus Fig. 11 in gebogenem Zu-
stand,

Fig. 13  eine perspektivische Darstellung der Trokar-
hilse aus Fig. 11,

Fig. 14  einen erfindungsgemal ausgebildeten Ver-
schlussein- satz fur die Trokarhulse nach Fig.
11,

Fig. 15  die Trokarhilse nach Fig. 11 mit eingesetztem
Trokar,

Fig. 16  einen Langsschnitt durch einen Teil der Tro-
karhtlse aus Fig. 11 und

Fig. 17  einen Querschnitt entlang der Ebene A-A aus
Fig. 16.

[0037] Das Ballon-Laparoskop gemaR Fig. 1 umfasst

einen rohrférmigen Korper 1, an dessen distalen Endbe-
reich 2 ein aufgeblasener Ballon 3 befestigt ist.

[0038] Der rohrférmige Korper 1 besteht aus einem
AuBenrohr 4 aus Metall sowie einem in das Aufenrohr
4 eingesetzten Innenrohr 5, das aus Kunststoff besteht
und sich uber die gesamte Lange des Aullenrohrs 4 er-
streckt, wobei sich sowohl distal als auch proximal das
Innenrohr 5 Uber das distale bzw. Uber das proximale
Ende 6, 7 des AulRenrohrs 4 hinaus erstreckt.

[0039] Andem tberstehenden distalen Ende 8 des In-
nenrohrs 5 ist eine Offnung 9 ausgebildet, die in dem
Inneren 10 des Ballons 3 miindet und damit das Innere
10 des Ballons 3 mit dem Lumen 11 des rohrférmigen
Korpers 1 verbindet. Dies ist aus der Schnittansicht nach
Fig. 5 und insbesondere aus der Detailansicht nach Fig.
6 deutlicher zu erkennen.
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[0040] Aus Fig. 6 ist ebenfalls gut zu erkennen, dass
der proximale Bereich 12 des Ballons 3 an dem distalen
Ende 8 des Innenrohrs 5 befestigt und insbesondere luft-
dicht mit diesem verklebt ist, so dass der Ballon 3 Uber
das Lumen 11 des rohrférmigen Kérpers 1 aufblasbar ist.
[0041] Weiterhinistinden Fig. 1, 5und 6 zu erkennen,
dass amdistalen Endbereich 2 des rohrférmigen Korpers
1 ein trichterformiges Stabilisierungselement 13 vorge-
sehen ist, das Uber einen stutzenférmigen Ansatz 14 mit
dem distalen Ende 6 des Innenrohrs 4 verbunden, ins-
besondere verklebtist. Dabei liegt die Befestigungsstelle
des stutzenférmigen Ansatzes 14 proximal zur Befesti-
gungsstelle des Ballons 3, wie es aus Fig. 6 deutlich er-
kennbar ist.

[0042] Anden stutzenférmigen Ansatz 14 schlieRtsich
ein schalenférmiger Wandabschnitt 15 des Stabilisie-
rungselements 13 an, der den proximalen Bereich 12
des Ballons 3 umgreift. Wahrend der schalenférmige
Wandabschnitt 15 in distaler Richtung in einer weiten
Offnung 16 des trichterfdrmigen Stabilisierungselements
13 endet, wird gegentiberliegend durch den stutzenfor-
migen Ansatz 14 eine enge Offnung 17 des trichterfor-
migen Stabilisierungselements 13 gebildet.

[0043] Der schalenférmige Wandabschnitt 15 liegt mit
seinem distalen Endbereich 18 an der AulRenseite des
Ballons 3 in dessen proximalen Bereich 12 an und ist mit
dieser Uber eine ringférmige Kontaktflache 19 befestigt,
beispielsweise verschweilt oder verklebt. In dem scha-
lenférmigen Wandabschnitt 15 sind mehrere Durchbre-
chungen 20 ausgebildet, von denen in Fig. 6 eines dar-
gestellt ist.

[0044] Uber das Lumen 11 des rohrférmigen Kérpers
1 ist eine Bildaufnahmevorrichtung 21 so in das Innere
10 des Ballons 3 einflihrbar, dass sie mit ihrem distalen
Ende in etwa im Mittelpunkt des Ballons 3 angeordnet
ist, wie es gestrichelt in Fig. 1 angedeutet ist.

[0045] An dem proximalen Endbereich 22 des rohrfor-
migen Korpers 1 ist ein Anschlusselement 23 befestigt,
Uber das sowohl die Bildaufnahmevorrichtung 21 als
auch einin Fig. 2 dargestellter Mandrin 24 in das Lumen
11 des rohrférmigen Korpers 1 eingefiihrt und befestigt
werden kann. Zur Befestigung besitzt der Mandrin 24 an
seinem proximalen Ende ein Befestigungselement 25,
das mit einem entsprechenden Gegenelement 26, die
insbesondere als Luerlock-Verbindung ausgebildet sein
kann, verschraubbar ist.

[0046] Weiterhin ist das Lumen 11 des rohrférmigen
Korpers 1 mit einem seitlichen Anschlusskanal 27 ver-
bunden, in dem ein nicht ndher dargestelltes Ruck-
schlagventil 28 angeordnet ist.

[0047] An den Anschlusskanal 27 kann eine Ubliche
Spritze 29 gemal Fig. 3 angeschlossen werden, ber
die Fluid, beispielsweise in Form von Luft, Giber das Lu-
men 11 des rohrférmigen Korpers 1 in das Innere 10 des
Ballons 3 eingebracht werden kann, wodurch dieser aus-
geblasen wird.

[0048] Um den Ballon 3 aufblasen zu kénnen, muss
dabei das Lumen 11 des rohrférmigen Kérpers 1 inner-
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halb des Anschlusselements 23 abgedichtet sein. Diese
Abdichtung wird zum einen durch einen O-Ring 30 er-
reicht, der innerhalb eines Hohlraums 31 in dem An-
schlusselement 23 angeordnet ist (siehe Fig. 4 und 5)
und der bei eingeflihrter Bildaufnahmevorrichtung 21 an
deren AuRenflache dichtend zur Anlage kommt.

[0049] Ist diese dichtende Anlage nicht ausreichend,
so kann in einer nicht dargestellten Ausfiihrungsform bei
Einschrauben des als separates Teil ausgebildeten Ge-
genelements 26 in das Anschlusselement 23 der O-Ring
30 so zusammengequetscht werden, dass sowohl in ra-
dialer Richtung nach auRen wie auch nach innen eine
QuerschnittsvergroRerung des O-Rings 30 erfolgt und
dieser dadurch dichtend an der AuRenflache der Bildauf-
nahmevorrichtung 21 zur Anlage kommen.

[0050] Zusétzlich umfasst das Gegenelement 26 in
seinem distalen Bereich mehrere in Umfangsrichtung
verteilte Klemmabschnitte 32, die beim Einschrauben
des Gegenelements 26 mit Anlaufschragen 33 an ent-
sprechende Anlaufschragen 33’ des Anschlusselements
23 auflaufen und dadurch radial nach innen gedriickt
werden, bis sie ebenfalls zur Anlage an der Au3enseite
der Bildaufnahmevorrichtung 21 anliegen und dort die
Abdichtung verstarken.

[0051] Aus Fig. 4 ist zu erkennen, dass der Ballon 3
im nichtexpandierten Zustand so weit zusammengefaltet
werden kann, dass sein Auflendurchmesser im Wesent-
lichen dem AuRendurchmesser des rohrférmigen Kor-
pers 1 entspricht. Dazu ist die Wand des Ballons 3 aus
einer elastischen, dinnen Kunststofffolie ausgebildet,
die insbesondere im expandierten Zustand durchsichtig
ausgebildet ist, um Uber die Bildaufnahmevorrichtung 21
eine Beobachtung der Umgebung zu ermdglichen.
[0052] Auch das Stabilisierungselement 13 ist aus ei-
nem dinnen folienartigen Kunststoffmaterial ausgebil-
det, das jedoch im Gegensatz zum Ballonmaterial nicht
oder nur sehr wenig dehnbar ist. Durch diese Ausbildung
kann auch das Stabilisierungselement 13 in dem in Fig.
4 dargestellten nicht expandierten Zustand des Ballons
3 so zusammengefaltet sein, dass der gesamte Aufien-
durchmesser des Ballon-Laparoskops in seinem distalen
Endbereich 2 im Wesentlichen durch den Aufiendurch-
messer des rohrférmigen Korpers 1 bestimmt wird.
[0053] Aus Fig. 7 ist erkennbar, dass das distale Ende
6 des AuBenrohrs 4 trichterformig aufgeweitet ist, um
sich an den schalenférmigen Wandabschnitt 15 des Sta-
bilisierungselements 13 anzupassen und eine zusatzli-
che erhdhte Stabilisierung zu erreichen.

[0054] Das erfindungsgemafRe Ballon-Laparoskop
wird wie folgt verwendet:

[0055] Zum Einflhren des Ballon-Laparoskops durch
eine zuvor eingesetzte Trokarhilse wird zunachst der
Mandrin 24 (iber eine proximale Offnung 34 des Gegen-
elements 26 in das Lumen 11 des rohrférmigen Kérpers
vollstandig eingeschoben und mit seinem Befestigungs-
element 25 mit dem Gegenelement 26 verschraubt. Der
Ballon 3 befindet sich dabei in seinem in Fig. 4 darge-
stellten nicht expandierten Zustand und wird durch das
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distale Ende des eingeschobenen Mandrins 24 in die
Lange gestreckt, um einen minimalen Durchmesser des
Ballons 3 sowie des Stabilisierungselements 13 zu er-
reichen.

[0056] Nach Einfiihren des Ballon-Laparoskops wird
der Mandrin 24 entnommen und anschlieend die Bild-
aufnahmevorrichtung 21 {iber die proximale Offnung 34
und das Lumen 11 des rohrférmigen Kérpers 1 vollstan-
dig eingeschoben, bis das distalen Ende der Bildaufnah-
mevorrichtung 21 die in Fig. 1 gezeigte Position erreicht
hat. In dieser Stellung wird die Bildaufnahmevorrichtung
durch Verschrauben des Gegenelements 26 Uber die
Klemmabschnitte 32 fixiert, wobei gleichzeitig Gber die
Klemmabschnitte 32 und den O-Ring 30 die zuvor be-
schriebene Abdichtung im proximalen Bereich des Bal-
lon-Laparoskops erfolgt.

[0057] AnschlieRend wird die Spitze 29 mit dem An-
schlusskanal 27 verbunden und mittels der Spitze 29 Luft
Uber den Anschlusskanal 27 in das Lumen 11 des rohr-
formigen Korpers 1 eingebracht. Die Luft wird Giber einen
zwischen der Auenseite der Bildaufnahmevorrichtung
21 und der Innenwand des Innenrohrs 5 gebildeten Ring-
kanal bis in das Innere 10 des Ballons 3 gedrickt, wo-
durch dieser in seinen expandierten Zustand gemaf Fig.
1 gebracht wird. AnschlieRend wird die Spitze 29 von
dem Anschlusskanal 27 getrennt, wobei durch das Riick-
schlagventil 28 ein Ausstrémen der Luft aus dem An-
schlusskanal 27 verhindert wird und der Ballon 3 in sei-
nem expandierten Zustand verbleibt.

[0058] In diesem Zustand kann das Ballon-Laparo-
skop innerhalb der Bauchhdhle nun bewegt und ver-
schwenkt werden, um an die gewlinschte Beobach-
tungsposition gebracht zu werden. Trifft bei einer solchen
Bewegung die AuBenwand des Ballons 3 auf ein Hinder-
nis, so wird der Ballon 3 nicht oder nur unwesentlich ge-
geniiber dem rohrformigen Kérper 1 abgeknickt, da beim
Aufblasen des Ballons 3 der schalenférmige Wandab-
schnitt 15 des Stabilisierungselements 13 vollstandig ge-
streckt wird und dadurch einer Abknickbewegung des
Ballons 3 entgegenwirkt. Da das Stabilisierungselement
13 den Ballon 3 in seinem proximalen Bereich 12 voll-
standig umgreift, wird diese Stabilisierungswirkung fir
Abknickbewegungen des Ballons 3 in allen Richtungen
erreicht. Grundséatzlich muss dabei das Stabilisierungs-
element 13 nicht einen vollumfanglichen Wandabschnitt
15 umfassen, sondern dieser kann aus mehreren, bei-
spielsweise streifenférmigen Teilabschnitten bestehen.
[0059] Durchdas Stabilisierungselement 13 wird somit
erreicht, dass die Position des Ballons 3 gegentber der
eingesetzten Bildaufnahmevorrichtung 21 auch bei Be-
wegungen des Ballon-Laparoskops innerhalb der
Bauchhéhle im Wesentlichen immer unverandert bleibt.
[0060] Das in Fig. 9 dargestellte abgewandelte Aus-
fihrungsbeispiel entspricht vollstdndig dem Ausfiih-
rungsbeispiel gemaf den Fig. 1 bis 8, wobei zuséatzlich
an dem AufBenrohr 4 ein zweites Rohr 35 befestigt ist,
das im Wesentlichen parallel zu dem rohrférmigen Kor-
per 1 verlauft und Gber das minimal-invasive Instrumente
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eingeflhrt werden kdnnen.

[0061] Wie in Fig. 9 gezeigt ist, kann zum Einfiihren
des Ballon-Laparoskops zunachst ein Mandrin 36 in das
zweite Rohr 35 eingefiihrt sein, um wahrend des Einfiih-
rens des Ballon-Laparoskops das zweite Rohr 35 zu ver-
schliellen.

[0062] DerMandrin 36 besitzt dazu an seinem distalen
Ende einen Dichtabschnitt 37, dessen Auflendurchmes-
ser im Wesentlichen gleich dem Innendurchmesser des
zweiten Rohrs 35ist. Weiterhinistaus Fig. 9zu erkennen,
dass am distalen Ende des zweiten Rohrs eine Austritts-
&ffnung 38 ausgebildet ist, deren Offnungsflache schrag
zur Langserstreckung des zweiten Rohrs 35 ausgerichtet
ist. Dadurch wird erreicht, dass beim Einfihren von mi-
nimal-invasiven Instrumenten diese an dem expandier-
ten Ballon 3 vorbeigefuhrt werden und somit diesen nicht
beschadigen. Dabei wird durch das Stabilisierungsele-
ment 13 auch bei einem Anliegen der Uber das zweite
Rohr 35 eingefiihrten Instrumente an der AuRenseite des
Ballons 3 dieser in seiner korrekten Position gehalten,
so dass der optische Abstand zwischen dem distalen En-
de der Bildaufnahmevorrichtung 21 und der Wand des
Ballons 3 eingehalten wird.

[0063] An dem proximalen Ende des zweiten Rohrs
35 ist ein Befestigungsabschnitt 39 ausgebildet, mit dem
ein am Ende des Mandrins 36 befestigtes Verriegelungs-
element 40, beispielsweise Uber einen Bajonettver-
schluss 41 befestigt werden kann.

[0064] Anstelle von minimal-invasiven Instrumenten,
wie beispielsweise Biopsiezangen, kann tber das zweite
Rohr 35 beispielsweise auch ein Katheter zum Aspirieren
oder Saugen eingeflihrt werden. Es ist auch maoglich,
Uber einen entsprechenden flexiblen Katheter eine Injek-
tionsnadel einzufiihren, die beispielsweise am Ende ei-
nes weiteren flexiblen Schlauchs fest angebracht ist.
Uber diese Injektionsnadel kann z.B. Adrenalin zum Blut-
stillen eingespritzt werden. Beim Einfiihren ist es dabei
vorteilhaft, wenn die Nadel in den flexiblen Schlauch zu-
rickgezogen ist, um beim Austreten des distalen Endes
des flexiblen Schlauchs aus der Offnung 38 eine Verlet-
zung des Ballons 3 zu vermeiden.

[0065] Aus der teilweise geschnittenen Ansicht des
Mandrins 24 in Fig. 10 ist zu erkennen, dass dieser einen
innen liegenden flexiblen Metalldraht 42 umfasst, der von
einer Kunststoffhille 43 ummantelt ist. Dadurch wird
gleichzeitig eine stabile, flexible, biovertragliche und an
den Durchmesser des Lumens 11 angepasste Ausfih-
rungsform des Mandrins 24 geschaffen.

[0066] InFig. 11 ist eine erfindungsgemale ausgebil-
dete Trokarhilse 44 dargestellt, die aus flexiblem Kunst-
stoffmaterial besteht. Wie insbesondere auch aus den
Fig. 12, 13 und 15 erkennbar ist, ist an dem proximalen
Ende der Trokarhilse 44 ein umlaufender Flansch 45
ausgebildet, an dem zwei radial gegenuberliegende, als
Ansatze 46 ausgebildete Befestigungsmittel 47 ausge-
bildet sind. Der umlaufende Flansch 45 sowie die Ansat-
ze 46 kdnnen dabei einstlickig mit dem tbrigen Teil der
Trokarhilse 44 oder beispielsweise aus einem harteren
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Material als die Trokarhulse ausgebildet sein.

[0067] Im Bereichzwischen den Ansatzen 46 und dem
Flansch 45 sind insbesondere umlaufende Ringnuten 48
ausgebildet, in die ein Faden zum Verndhen der Anséatze
46 mitder Bauchdecke eines Patienten eingelegt werden
kann. Auf diese Weise ist es mdglich, die Trokarhilse 44
Uber einen gewissen Zeitraum fest mit der Bauchdecke
des Patienten zu verbinden, um dadurch eine postope-
rative Untersuchung Uber mehrere Tage zu erleichtern.
[0068] Die Trokarhilse 44 umfasst ein Lumen 49, das
durch eine Innenwand 50 der Trokarhllse 44 begrenzt
wird. An der Innenwand sind langliche Gleitvorspriinge
51 ausgebildet, so dass der Querschnitt des Lumens 49
nicht kreisférmig ausgebildet ist, sondern eine Form be-
sitzt, die gewahrleistet, dass ein einen kreisférmigen
Querschnitt aufweisender, in die Trokarhllse 44 einge-
setzter Trokar 52 nur Uber verringerte Kontaktflachen,
insbesondere Uber im Wesentlichen linienférmige Kon-
taktstellen, mit seiner AuRenseite an der Innenwand 50
der Trokarhllse 44 anliegt, wie es aus Fig. 17 zu erken-
nen ist. Dadurch wird die Reibung zwischen dem Trokar
52 und der Trokarhiilse 44 beim Einfihren des Trokars
52 verringert. In Fig. 17 sind die Gleitvorspriinge 51 durch
ebene Wandabschnitte gebildet. Grundsatzlich kénnen
jedoch auch noch deutlicher ausgebildete Vorspriinge
vorhanden sein.

[0069] Im distalen Endbereich 53 der Trokarhilse 44
sind keine Gleitvorspriinge 51 vorgesehen, damit eine
Abdichtung zwischen der Innenwand 50 und dem einge-
setzten Trokar 52 erreicht wird. Darliber hinaus ist die
Trokarhulse 44 im distalen Endbereich 53 an ihrer Au-
Renseite abgeschragt ausgebildet, um das Einsetzen der
Trokarhtlse 44 zu erleichtern.

[0070] Um ein VerschlieBen der Trokarhllse 44 nach
Entnahme des Trokars 52 zu ermdglichen, ist gemafn
Fig. 14 ein Verschlusseinsatz vorgesehen, der einen fle-
xiblen, lang gestreckten Mittelabschnitt 54 umfasst, der
sich vom proximalen zum distalen Ende der Trokarhiilse
44 erstreckt. Der Mittelabschnitt 54 kann dabei beispiels-
weise durch einen elastischen Metalldraht gebildet wer-
den, der von einer Kunststoffumhillung umgeben ist.
[0071] An dem distalen Ende des Mittelabschnitts 54
ist ein aus Kunststoff bestehender Dichtungsabschnitt
55 befestigt, dessen AuRendurchmesser an den Innen-
durchmesser des distalen Endbereichs 53 der Trokar-
hllse 44 angepasst ist, so dass bei in die TrokarhUllse
44 eingesetztem Verschlusseinsatz eine weitgehende
Abdichtung der Trokarhulse 44 in ihrem distalen Endbe-
reich 53 erfolgt.

[0072] An dem proximalen Ende 56 des Mittelab-
schnitts 54 ist ein Verbindungsabschnitt 57 befestigt, der
ein Gewinde 58 sowie einen Betatigungsabschnitt 59
umfasst. Uber das Gewinde 58 kann der Verschlussein-
satz mit einem entsprechenden Innengewinde 60, das
an dem Flansch 45 der Trokarhilse 44 ausgebildet ist,
verschraubt werden, so dass der in die Trokarhulse 44
eingesetzte Verschlusseinsatz sicher an der Trokarhilse
44 fixiert werden kann. Somit ist auch bei einem langeren
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Festlegen der Trokarhilse 44 an der Bauchdecke ge-
wahrleistet, dass zum einen eine sichere Abdichtung der
Trokarhilse 44 erreicht wird und zum anderen in die Tro-
karhtilse 44 kein Blut eindringen kann, das zu entspre-
chenden Verklumpungen innerhalb der Trokarhilse 44
fuhren konnte.

[0073] Durch die flexible Ausbildung der Trokarhilse
44 wird erreicht, dass auch bei einem langer dauernden
Einsatz der Trokarhulse 44 keine Schmerzen oder Ver-
letzungen innerhalb der Bauchhdhle des Patienten auf-
treten kénnen. Die sichere Fixierung der Trokarhulse 44
wird dabei durch die beschriebenen Befestigungsmittel
47 erreicht.

Bezugszeichenliste

[0074]

1 rohrférmiger Korper

2 distaler Endbereich des rohrférmigen Korpers

3 Ballon

4 Aufienrohr

5 Innenrohr

6 distales Ende des Aufenrohrs

7 proximales Ende des AuRenrohrs

8 distales Ende des Innenrohrs

9 distale Offnung des Innenrohrs

10 Inneres des Ballons

11 Lumen des rohrférmigen Kérpers

12 proximaler Bereich des Ballons

13 Stabilisierungselement

14 stutzenférmiger Ansatz

15 schalenférmiger Wandabschnitt

16 weite Offnung

17 enge Offnung

18 distaler Endbereich des schalenférmigen
Wandabschnitts

19 ringférmige Kontaktflache

20 Durchbrechungen

21 Bildaufnahmevorrichtung

22 proximaler Endbereich des rohrférmigen Kor-
pers

23 Anschlusselement

24 Mandrin

25 Befestigungselement

26 Gegenelement

27 Anschlusskanal

28 Ruckschlagventil

29 Spritze

30 0O-Ring

31 Hohlraum

32 Klemmelemente

33,33  Anlaufschragen

34 proximale Offnung des Gegenelements

35 zweites Rohr

36 Mandrin

37 Dichtabschnitt

38 Austritts6ffnung
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39 Befestigungsabschnitt
40 Verriegelungselement
41 Bajonettverschluss
42 Metalldraht

43 Kunststoffhilse

44 Trokarhilse

45 Flansch

46 Ansétze

47 Befestigungsmittel

48 Ringnut

49 Lumen

50 Innenwand

51 Gleitvorspriinge

52 Trokar

53 distaler Endbereich
54 Mittelabschnitt

55 Dichtungsabschnitt
56 proximales Ende

57 Verbindungsabschnitt
58 Gewinde

59 Betatigungsabschnitt
60 Innengewinde
Patentanspriiche

1. Ballon-Laparoskop fiir diagnostische und/oder mini-

mal-invasive Eingriffe mit einem rohrférmigen Kér-
per (1), an dessen distalen Endbereich (2) ein Ballon
(3) befestigt ist, wobei das Innere des Ballons (3) mit
dem Lumen (11) des rohrférmigen Korpers (1) in
Fluidverbindung steht, so dass der Ballon (3) durch
Zufuhr von Fluid Giber das Lumen (11) des rohrfor-
migen Korpers (1) in einen expandierten Zustand
gebracht werden kann,

dadurch gekennzeichnet,

dass im Bereich der Verbindungsstelle zwischen
dem Ballon (3) und dem rohrférmigen Kérper (1) ein
Stabilisierungselement (13) fir den Ballon (3) vor-
gesehen ist, durch das ein Verschwenken des ex-
pandierten Ballons (3) gegenliber dem rohrférmigen
Korper (1) verhindert oder zumindest erschwert wird.

Ballon-Laparoskop nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

dass das Stabilisierungselement (13) sowohl an
dem rohrférmigen Korper (1) als auch an dem Ballon
(3) befestigt ist, und/oder dass das Stabilisierungs-
element (13) auf der proximal gelegenen Seite des
Ballons (3) befestigt ist.

Ballon-Laparoskop nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet,

dass das Stabilisierungselement (13) an der Auf3en-
seite des Ballons (3) befestigt, insbesondere mit die-
sem verklebt oder verschweil3t ist, und/oder

dass das Stabilisierungselement (13) einen proxi-
malen Bereich (12) des Ballons (3) umgreift.
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Ballon-Laparoskop nach zumindest einem der vor-
hergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet,

dass der Ballon (3) aus einem flexiblen, dehnbaren
Kunststoffmaterial besteht,

und/ oder

dass das Stabilisierungselement (13) aus einem fle-
xiblen, im wesentlichen nicht-dehnbaren Kunststoff-
material besteht,

und / oder

dass das Stabilisierungselement (13) beim Expan-
dieren des Ballons (3) vollstéandig gestreckt wird,
und/oder

dass das Stabilisierungselement (3) einen Wandab-
schnitt (15) aus Kunststofffolie umfasst.

Ballon-Laparoskop nach zumindest einem der vor-
hergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet,

dass das Stabilisierungselement (13) bei expandier-
tem Ballon (3) eine schalen- oder trichterférmige
Form miteiner engen und einer gegeniliberliegenden
weiten Offnung (16, 17) besitzt, wobei die enge Off-
nung (17) mit dem rohrférmigen Koérper (1) und die
weite Offnung (16) mit dem Ballon (3) verbunden ist,
und/ oder

dass in der Oberflache des Stabilisierungselements
(13) eine oder mehrere Durchbrechungen (20) aus-
gebildet sind.

Ballon-Laparoskop nach zumindest einem der vor-
hergehenden Anspriche,

dadurch gekennzeichnet,

dass der rohrférmige Korper (1) ein Aulzenrohr (4)
und ein Innenrohr (5) umfasst und dass sich das di-
stale Ende (8) des Innenrohrs (5) Uber das distale
Ende (6) des AulRenrohrs (4) hinaus erstreckt, und
insbesondere

dass der Ballon (3) an dem Innenrohr (5) befestigt
ist,

und/ oder

dass das proximale Ende des Stabilisierungsele-
ments (13) an dem Aufienrohr (4) oder zwischen
dem Aufienrohr (4) und dem Innenrohr (5) befestigt
ist,

und/oder

dass das distale Ende (6) des AufRenrohrs (4) trich-
terformig aufgeweitet ist,

und / oder

dass sich das Innenrohr (5) durch das gesamte Au-
Renrohr (4) hindurch erstreckt.

Ballon-Laparoskop nach zumindest einem der vor-
hergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet,

dass parallel zu dem rohrférmigen Korper (1) ein
zweites Rohr (35) verlauft, das an dem rohrférmigen
Korper (1) befestigt und zum Einfiihren von minimal-
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10.

1.

12,

invasiven Instrumente ausgebildet ist,

und insbesondere

dass das distale Ende des rohrférmigen Kérpers (1)
Uber das distale Ende des zweiten Rohrs (35) hin-
ausragt,

und/ oder

dass das distale Ende des zweiten Rohrs (35) eine
Austrittséffnung (38) aufweist, deren Offnungsfléche
schrag zur Langsachse des zweiten Rohrs (35) ver-
lauft, wobei bevorzugt die Austritts6ffnung (38) von
dem rohrférmigen Koérper (1) weg weist.

Trokarhilse ausgebildet zum Einflihren eines Lapa-
roskops oder eines Instruments fiir die minimal-in-
vasive Chirurgie in den Abdomen,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Trokarhilse (44) aus einem flexiblen
Kunststoffmaterial besteht.

Trokarhtlse nach Anspruch 8,

dadurch gekennzeichnet,

dass im Bereich des proximalen Endes der Trokar-
hiilse (44) ein oder mehrere Befestigungsmittel (47)
zum Befestigen der Trokarhilse (44) an der Bauch-
decke ausgebildet sind,

und insbesondere

dass im Bereich des proximalen Endes der Trokar-
hilse (44) ein insbesondere umlaufender Flansch
(45) ausgebildet ist, an dem die Befestigungsmittel
(47) vorgesehen sind,

und / oder

dass die Befestigungsmittel (47) als Ansatze (46)
ausgebildet sind, die mit der Bauchdecke verbind-
bar, insbesondere vernahbar sind, wobei, bevor-
zugt, an den Ansatzen (46) Lécher und/oder Vertie-
fungen (48) zur Aufnahme von Fadenmaterial aus-
gebildet sind.

Trokarhtlse nach Anspruch 8 oder 9,

dadurch gekennzeichnet,

dass an der das Lumen (49) der Trokarhilse (44)
begrenzenden Innenwand (50) nach innen ragende
langliche Gleitvorspriinge (51) ausgebildet sind, wo-
bei die Gleitvorspriinge (51) bevorzugt in Langsrich-
tung der Trokarhulse (44) und/ oder vorteilhaft spi-
ralférmig verlaufen.

Trokarhulse nach zumindest einem der Anspriiche
8 bis 10,

dadurch gekennzeichnet,

dass an dem proximalen Ende der Trokarhtilse (44)
ein Verbindungsmittel, insbesondere ein Gewinde
(60) ausgebildet ist.

Verschlusseinsatz fiir eine Trokarhtilse nach zumin-
dest einem der Anspriiche 8 bis 11,
gekennzeichnet durch

einen flexiblen lang gestreckten Mittelabschnitt (54),
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14.

15.
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der sich vom proximalen bis zum distalen Ende der
Trokarhilse (44) erstreckt, wobei an dem distalen
Ende des Mittelabschnitts (54) ein Dichtungsab-
schnitt (55) ausgebildet ist, dessen Auflendurch-
messer im wesentlichen dem Innendurchmesser der
Trokarhiilse (44) in deren distalen Endbereich ent-
spricht.

Verschlusseinsatz nach Anspruch 12,

dadurch gekennzeichnet,

dass im Bereich des proximalen Endes des Mittel-
abschnitts (54) ein Verbindungsabschnitt (57) zum
I6sbaren Verbinden des Verschlusselements mit der
Trokarhilse (44) ausgebildet ist, wobei der Verbin-
dungsabschnitt (57) insbesondere ein Gewinde (58)
umfasst.

Verschlusseinsatz nach Anspruch 12 oder 13,
dadurch gekennzeichnet,

dass der Mittelabschnitt (54) einen Metalldraht um-
fasst, wobei der Metalldraht bevorzugt mit einer
Kunststoffschicht Gberzogen ist.

Verschlusseinsatz nach zumindest einem der An-
spriiche 12 bis 14,

dadurch gekennzeichnet,

dass der Dichtungsabschnitt (55) und/oder der Ver-
bindungsabschnitt (57) aus Kunststoff bestehen.
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