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(57) Hauptanspruch: Endoskopievorrichtung, die umfasst:

— ein Endoskop (1);

— einen Katheter (13), der in Kombination mit dem Endos-
kop (1) benutzt wird, wobei das Endoskop einen Einfuihrab-
schnitt (3), der in einen Hohlraum eingesetzt wird, einen
Steuerabschnitt (2), der mit dem proximalen Endabschnitt
des Einfiihrabschnitts (3) gekoppelt ist, einen Instrumen-
tenkanal (11), der in dem Einfiihrabschnitt angeordnet ist,
und einen Kanal6ffnungsabschnitt (10) aufweist, der in dem
Steuerabschnitt (2) angeordnet ist und mit dem proximalen
Abschnitt des Instrumentenkanals (11) in Verbindung steht,
wobei der Katheter (13) einen Kathetereinfiihrabschnitt hat,
der in den Instrumentenkanal (11) durch den Kanal6ff-
nungsabschnitt (10) eingefiihrt wird, und der Katheterein-
fihrabschnitt einen Flihrungsdrahthohlraum hat, der innen
geformt ist;

— einen Kathetersteuerabschnitt (14), der wenigstens eines
enthalt von einer Flihrungsdrahtéffnung (14a), die mit dem
FUhrungsdrahthohlraum in Verbindung steht, einer Flissig-
keitszufuhréffnung (14b) und einer Kathetersteuereinrich-
tung, und

— eine Verbindungsvorrichtung (15, 16, 18, 21, 25, 27, 51),
die den Steuerabschnitt (2) des...
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Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Endo-
skopievorrichtung , das in einen Kdérperhohlraum ei-
nes Patienten eingesetzt wird und bei der Hochfre-
quenzinzision eines organischen Gewebes wie einer
Duodenalpapille verwendet wird oder zum Einschlie-
Ren eines Verweilrhrchens in einem engen Ab-
schnitt wie einem Gallengang.

Stand der Technik

[0002] Allgemein wird eine Hochfrequenzinzision
und die Platzierung eines Verweilréhrchens in einem
Kdrperhohlraum eines Patienten als eine Technik zur
Behandlung des Inneren des Patientenkorpers mit
Hilfe eines Endoskops ausgefihrt. Nachdem das En-
doskop zuvor in den Kdérperhohlraum eingesetzt ist,
wird bei der Hochfrequenzinzision ein Hochfrequenz-
messer in den Koérperhohlraum durch einen Instru-
mentenkanal des Endoskops eingefihrt. Danach
wird ein Hochfrequenzstrom dem Messer zugefuhrt,
und ein organisches Gewebe in dem Korperhohl-
raum wird mittels des Messers geschnitten.

[0003] Beim Plazieren eines Verweilrbhrchens in
dem Koérperhohlraum wird zudem ein FUhrungsdraht
in ein enges Segment des organischen Gewebes
durch den Instrumentenkanal des Endoskops einge-
fuhrt. Danach wird ein Verweilréhrchen unter Ver-
wendung des Fuhrungsdrahtes als eine Fiihrung in
den Korperhohlraum eingesetzt. Dann wird das
Roéhrchen in dem engen Segment zurlickgelassen
und zur Drainage oder dergleichen benutzt.

[0004] Ein Hochfrequenzinzisionsgerat fur ein En-
doskop ist beispielsweise in der japanischen Paten-
tanmeldung KOKAI Veréffentlichungs-Nr. 8-71081
(Patentdokument 1) beschrieben. Bei diesem Gerat
wird der Ausgang eines Hohlraums einer Duodenal-
papille beispielsweise mit Hochfrequenzstrom ge-
schnitten.

[0005] Beidiesem Gerat wird ein elektrisch leitender
Draht durch eine langgestreckte flexible Hulle ge-
fuhrt. Ein Hochfrequenzmesser ist elektrisch mit dem
distalen Endabschnitt des Drahtes verbunden. Ein
Steuerabschnitt ist an dem proximalen Abschnitt der
Hulle angebracht. Der Steuerabschnitt ist mit einem
elektrischen Stdpsel, einem Flussigkeitszufuhrkon-
nektor etc. versehen, die elektrisch mit dem Draht
verbunden sind.

[0006] Bei der Benutzung dieses Gerates wird das
Hochfrequenzmesser in den Kdérperhohlraum eines
Patienten durch einen Instrumentenkanal eines En-
doskops eingesetzt, das zuvor in den Kdrperhohl-
raum eingesetzt ist. Das Messer wird dazu veranlaf3t,

sich dem Auslal} des Hohlraums der Duodenalpapille
als einem Zielbereich zu naheren, Hochfrequenz-
strom wird dem Messer zugefiihrt und der Hohlraum-
ausgang wird geschnitten.

[0007] Ein Gallengangkatheter ist in dem US-Pa-
tent-Nr. 5,921,971 (Patentdokument 2) beschrieben.
Dieser Katheter ist mit einem Fuhrungsdrahthohl-
raum versehen. Der proximale Abschnitt des Kathe-
ters ist so ausgebildet, dass er einen Flussigkeitszu-
fuhrkonnektor und einen Konnektor hat, durch den
ein langgestreckter Fiuhrungsdraht verlauft. Der Ka-
theter wird in einen Kérperhohlraum eines Patienten
durch einen Instrumentenkanal eines Endoskops ein-
gesetzt. AuRerdem wird der Flihrungsdraht durch
den Fuhrungsdrahthohlraum des Katheters gefiihrt.
Flussigkeitszufuhr oder ein anderer Vorgang kénnen
mit dem distalen Endabschnitt des Flihrungsdrahtes
ausgefihrt werden, der nahe einem Gallengang ge-
halten wird.

[0008] Der Katheter kann auch zum Entleeren des
Gallengangs von einer Gallenflissigkeits- ansamm-
lung oder dergleichen verwendet werden. Hierbei
wird ein Verweilréhrchen zu einem engen Segment
des Gallengangs durch den Kanal des Endoskops
geflhrt. Das Verweilrhrchen ist in dem engen Seg-
ment eingeschlossen und die Gallenflissigkeit in
dem Gallengang wird durch die Bohrung des Réhr-
chens abgegeben.

[0009] Das Endoskop ist mit einem Steuerabschnitt
an dem proximalen Endabschnitt eines langgestreck-
ten Einfihrabschnitts versehen. Der Steuerabschnitt
hat einen Instrumenteneinlass. Der proximale En-
dabschnitt eines Instrumentenkanals ist mit dem In-
strumenteneinlass gekoppelt. Ein Einfihrabschnitt
eines Instruments wie das Hochfrequenzinzisionsge-
rat oder das Kathetergerat, das in den Patentdoku-
menten 1 oder 2 beschrieben ist, wird in den Instru-
mentenkanal durch den Instrumenteneinlass einge-
setzt. Der Einfihrabschnitt des Instruments hat eine
solche Flexibilitat, dass er so gebogen werden kann,
dafd er der Krimmung des Einflihrabschnitts des En-
doskops folgt. Somit hangt der Einflhrabschnitt des
Instruments unausweichlich nach unten, wenn sol-
che Teile, die von dem Instrumenteneinlass nach au-
Ren vorstehen, beispielsweise der Steuerabschnitt,
Verbindungsabschnitte an dem proximalen En-
dabschnitt des Einfuhrabschnitts etc. nicht in einer
Hand gehalten sind.

[0010] Beim Durchfiihren einer Inzision mittels des
Hochfrequenzinzisionsgerates oder beim Setzen ei-
nes Verweilrohrchens halt ein Arzt deshalb Ublicher-
weise den Steuerabschnitt des Endoskops, wahrend
ein Assistent wie eine Krankenschwester den Flih-
rungsdraht, Katheter oder einige andere Instrumente
in vielen Fallen halt. In diesen Fallen gibt der Arzt
dem Assistenten Anweisungen, wahrend er einen
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Monitor beobachtet, und der Assistent manipuliert
das Instrument entsprechend den Anweisungen des
Arztes.

[0011] Wenn jedoch das Instrument so schwierig zu
handhaben ist, dass der Assistent dies nicht be-
herrscht, gibt es einen Fall, in dem der Arzt das In-
strument handhabt, wahrend er oder sie den Steuer-
abschnitt des Endoskops halt. In diesem Fall halt der
Arzt manchmal den Steuerabschnitt des Endoskops
unter seinem oder ihrem Arm und betatigt den Steu-
erabschnitt des Instruments mit beiden Handen.
Dennoch tritt ein Problem auf, dal® die Handhabbar-
keit des Gerates gering ist.

[0012] Die deutsche Patentschrift DE 199 42 929 A1
beschreibt eine Kathetereinrichtung fir ein Endos-
kop, die eine Betatigungseinheit zum Einflhren eines
Katheters in das Endoskop umfasst, wobei die Beta-
tigungseinheit fest an einem Kanal6ffnungsabschnitt
eines Steuerabschnitts des Endoskops ange-
schraubt wird.

Aufgabenstellung
Kurze Zusammenfassung der Erfindung

[0013] Die vorliegende Erfindung ist unter Berlick-
sichtigung der obigen Situation entwickelt worden
und ihre Aufgabe ist es, ein Endoskop anzugeben,
bei dem der proximale Endabschnitt eines Katheters
an demjenigen des Endoskops fixiert werden kann
und ein Arzt beide Handhabungen des Endoskops
und des Katheters gleichzeitig durchfiihrt, wodurch
die Gebrauchsfahigkeit verbessert ist.

[0014] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf durch
eine Endoskopiervorrichtung mit den im Anspruch 1
angegebenen Merkmalen geldst.

[0015] Gemal der vorliegenden Erfindung ist eine
Endoskopiervorrichtung vorgesehen, die umfal}t: ein
Endoskop; einen Katheter, der in Kombination mit
dem Endoskop benutzt wird, wobei das Endoskop ei-
nen EinfUhrabschnitt, der in einen Hohlraum einge-
setzt wird, einen Steuerabschnitt, der mit dem proxi-
malen Endabschnitt des Einfuhrabschnitts gekoppelt
ist, einen Instrumentenkanal, der in dem Einfiihrab-
schnitt angeordnet ist, und einen Kanaléffnungsab-
schnitt aufweist, der in dem Steuerabschnitt angeord-
net ist und mit dem proximalen Abschnitt des Instru-
mentenkanals verbunden ist, wobei der Katheter ei-
nen Kathetereinfihrabschnitt hat, der in den Instru-
mentenkanal durch den Kanal6ffnungsabschnitt ein-
gesetzt wird, und der Kathetereinflihrabschnitt einen
Fihrungsdrahthohlraum in sich enthalt; einen Kathe-
tersteuerabschnitt, der mit dem proximalen En-
dabschnitt des Kathetereinfihrabschnitts gekoppelt
ist, wobei der Kathetersteuerabschnitt wenigstens ei-
nes von einer Fihrungsdraht6éffnung, die mit dem

Fihrungsdrahthohlraum verbunden ist, einer Flussig-
keitszufuhréffnung und einer Kathetersteuereinrich-
tung enthalt, und eine Verbindungsvorrichtung ent-
halt, die I6sbar den Steuerabschnitt des Endoskops
und den Kathetersteuerabschnitt auf solche Weise
verbindet, dass der Kanal6ffnungsabschnitt und der
Kathetersteuerabschnitt dicht beieinander angeord-
net sind.

[0016] Bei der vorliegenden Erfindung verbindet die
Verbindungsvorrichtung l6sbar den Steuerabschnitt
des Endoskops und den Kathetersteuerabschnitt auf
eine solche Weise, dass der Kanal6éffnungsabschnitt
und der Kathetersteuerabschnitt dicht beieinander
angeordnet sind. Deshalb kann ein Arzt den Kathe-
tersteuerabschnitt mit einer Hand handhaben, wah-
rend er oder sie den Steuerabschnitt des Endoskops
mit der anderen Hand halt.

[0017] Bevorzugt hat die Verbindungsvorrichtung
gemal der Erfindung ein Eingriffsloch nahe dem Ka-
naléffnungsabschnitt und einen Eingriffvorsprung,
der von dem Kathetersteuerabschnitt vorsteht und
I8sbar in Eingriff mit dem Eingriffsloch steht.

[0018] Wenn die Verbindungsvorrichtung bei der
vorliegenden Erfindung den Steuerabschnitt des En-
doskops und den Kathetersteuerabschnitt verbindet,
greift der Eingriffsvorsprung des Kathetersteuerab-
schnitts I6sbar in das Eingriffsloch ein, das nahe dem
Kanal6ffnungsabschnitt des Endoskops ausgebildet
ist.

[0019] Die Verbindungsvorrichtung befindet sich be-
vorzugt gemaf der Erfindung nahe dem Kanaloff-
nungsabschnitt des Endoskops und hat einen Kathe-
terhalteabschnitt, in den der Katheterhalteabschnitt
entfernbar eingesetzt ist, wobei der Katheterhalteab-
schnitt Haltemittel hat, die elastisch so verformt sind,
dass der Kathetersteuerabschnitt l6sbar verankert
ist, wenn der Katheterhalteabschnitt von dem Kathe-
tersteuerabschnitt durchdrungen ist.

[0020] Wenn der Kathetersteuerabschnitt bei der
vorliegenden Erfindung in den Katheterhalteabschnitt
der Verbindungsvorrichtung eingesetzt ist, sind die
Haltemittel des Katheterhalteabschnitts elastisch so
verformt, daf’ der Kathetersteuerabschnitt I6sbar ver-
ankert ist.

[0021] GemalR der Erfindung haben die Haltemittel
bevorzugt einen Zylinder mit einem Schlitz in einem
Teil seines Umfangs, und der Zylinder wird elastisch
so verformt, dass der Kathetersteuerabschnitt I6sbar
in einer Weise fixiert ist, dass die Breite des Schlitzes
des Zylinders zunimmt, wenn der Kathetersteuerab-
schnitt in den Katheterhalteabschnitt eingesetzt wird.

[0022] Bei der vorliegenden Erfindung wird der Zy-
linder der Halteeinrichtung elastisch so verformt,
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dass der Kathetersteuerabschnitt I6sbar auf eine sol-
che Weise fixiert ist, dass die Breite des Schlitzes des
Zylinders zunimmt, wenn der Kathetersteuerab-
schnitt in den Zylinder der Halteeinrichtung einge-
setzt wird.

[0023] Vorzugsweise hat der Katheterhalteabschnitt
gemal der Erfindung einen Endoskopverbindungs-
abschnitt, der entfernbar nahe dem Kanal6ffnungs-
abschnitt des Endoskops befestigt ist.

[0024] Gemal der vorliegenden Erfindung ist der
Endoskopverbindungsabschnitt des Katheterhalte-
abschnitts entfernbar nahe dem Kanal6éffnungsab-
schnitt des Endoskops montiert.

[0025] Vorzugsweise hat die Verbindungsvorrich-
tung gemaly der Erfindung einen Endoskopverbin-
dungsabschnitt, der an dem Kathetersteuerabschnitt
vorgesehen und entfernbar mit einem Kopplungsbe-
reich nahe dem Kanal6ffnungsabschnitt des Endos-
kops gekoppelt ist, wobei der Endoskopverbindungs-
abschnitt zwei Klemmteile hat, die einander gegenu-
berliegen und voneinander beabstandet sind, wobei
ein elastisches Bauteil an der Flache wenigstens ei-
nes der Klemmteile vorgesehen ist, das dem anderen
Klemmteil gegentiberliegt, und eine Halteeinrichtung,
die I6sbar mit dem Kopplungsbereich des Endoskops
auf eine solche Weise verankert ist, dass das elasti-
sche Bauteil elastisch verformt ist, wenn die zwei
Klemmteile mit dem Kopplungsbereich gekoppelt
sind, um den Kopplungsbereich zu halten.

[0026] Wenn bei der vorliegenden Erfindung der En-
doskopverbindungsabschnitt des Kathetersteuerab-
schnitts I6sbar mit dem Kopplungsbereich nahe dem
Kanal6ffnungsabschnitt des Endoskops gekoppelt
ist, sind die zwei Klemmteile der Halteeinrichtung mit
dem Kopplungsbereich des Endoskops so gekoppelt,
dass sie den Kopplungsbereich halten. Zu dieser Zeit
ist das elastische Bauteil elastisch verformt und 16s-
bar an dem Kopplungsbereich befestigt.

[0027] Die Verbindungsvorrichtung enthalt vorzugs-
weise gemal der Erfindung einen Endoskopverbin-
dungsabschnitt, der I6sbar mit einem Kopplungsbe-
reich nahe dem Kanal6ffnungsabschnitt des Endos-
kops gekoppelt ist, und einen Katheterhalteabschnitt,
in den der Kathetersteuerabschnitt I6sbar eingesetzt
ist.

[0028] Der Endoskopverbindungsabschnitt hat vor-
zugsweise gemal der Erfindung einen Zangenste-
cker, der nahe dem Kanal6ffnungsabschnitt des En-
doskops angeordnet ist, und eine Kupplungsplatte,
die I6sbar so gekoppelt ist, dass sie in den Zwischen-
raum zwischen dem Zangenstecker und einem Be-
festigungssitz eingesetzt werden kann.

[0029] Bei der vorliegenden Erfindung ist die Kupp-

lungsplatte des Endoskopverbindungsabschnitts 16s-
bar so gekoppelt, dass sie in den Zwischenraum zwi-
schen den Zangenstecker, der sich nahe dem Kanal-
offnungsabschnitt des Endoskops befindet, und ei-
nem Befestigungssitz flir den Zangenstecker einge-
setzt ist.

[0030] Wie oben beschrieben, hat die vorliegende
Erfindung die Vorteile, dass der proximale En-
dabschnitt des Katheters an demjenigen des Endos-
kops befestigt werden kann und daf3 ein Arzt beide
Handhabungen des Endoskops und des Katheters
gleichzeitig durchfiihrt, wodurch die Gebrauchsfahig-
keit verbessert ist.

[0031] Weitere Gegenstande und Vorteile der Erfin-
dung werden in der folgenden Beschreibung ausge-
fuhrt und sind teilweise aus der Beschreibung offen-
sichtlich oder kénnen durch Praktizieren der Erfin-
dung erlernt werden. Die Gegenstande und Vorteile
der Erfindung kénnen realisiert und erhalten werden
mittels der Anweisungen und Kombinationen, die
nachfolgend besonders herausgestellt sind.

Ausfiuhrungsbeispiel

Kurze Beschreibung der verschiedenen Ansichten
der Zeichnung

[0032] Die beigefliigten Zeichnungen, die einge-
schlossen sind, und einen Teil der Beschreibung bil-
den, stellen gegenwartig bevorzugte Ausflihrungsfor-
men der Erfindung dar und dienen zusammen mit der
allgemeinen Beschreibung, die oben gegeben ist,
und der detaillierten Beschreibung der bevorzugten
Ausfihrungsformen, die unten gegeben wird, zur Er-
l&uterung der Prinzipien der Erfindung.

[0033] Fig. 1 isteine Seitenansicht, die die Art zeigt,
in der eine Endoskopier-Vorrichtung gemaf einer
ersten Ausfihrungsform der Erfindung benutzt wird;

[0034] Fig. 2A ist eine perspektivische Ansicht, die
einen peripheren Bereich um einen Instrumentenein-
lass eines Steuerabschnitts gemaf der ersten Aus-
fuhrungsform zeigt;

[0035] Fig. 2B ist eine Langsschnittansicht, die ei-
nen Befestigungsbereich fur einen Fuhrungskathe-
terhahn zeigt;

[0036] Fig. 3B ist eine Seitenansicht eines Steuer-
abschnitts eines Endoskops gemaR einer zweiten
Ausfuhrungsform der Erfindung;

[0037] FEig. 3B ist eine Vorderansicht des Steuerab-
schnitts;

[0038] Fig. 4A ist eine Seitenansicht eines Steuer-
abschnitts eines Endoskops gemaly einer dritten
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Ausfuhrungsform der Erfindung;

[0039] Fig. 4B ist eine Ansicht entlang der Richtung
des Pfeils der Fig. 4A;

[0040] Fig. 5 ist eine Seitenansicht des Steuerab-
schnitts des Endoskops, versehen mit einem Fih-
rungskatheterabsperrglied geman der dritten Ausfih-
rungsform;

[0041] Fig. 6 ist eine Seitenansicht des Steuerab-
schnitts eines Endoskops mit eingepasstem Fuh-
rungskatheterabsperrglied gemaRn einer vierten Aus-
fuhrungsform der Erfindung;

[0042] Fig. 6B ist eine Ansicht in der Richtung des
Pfeils A in Fig. 6A;

[0043] Fig. 7 ist eine Aufsicht, die eine Modifikation
der vierten Ausflihrungsform zeigt;

[0044] Fig. 8A ist eine Aufsicht, die die Art zeigt, in
der ein Adapter an einem Instrumenteneinlass ge-
maf einer flinften Ausfiihrungsform der Erfindung
angebracht wird;

[0045] Fig. 8B ist eine Aufsicht, die den Instrumen-
teneinlass mit angebrachtem Adapter zeigt;

[0046] Fig. 9A ist eine Seitenansicht eines Steuer-
abschnitts eines Endoskops gemal einer sechsten
Ausfuhrungsform der Erfindung;

[0047] FEig. 9B ist eine Ansicht in der Richtung eines
Pfeils B der Fig. 9A;

[0048] Fig. 10A ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Adapters gemal einer siebten Ausfihrungsform
der Erfindung;

[0049] Fig. 10B ist eine Aufsicht;

[0050] Fig. 10C ist eine Aufsicht, die schrage Fla-
chen von elastischen Bauteilen zeigt;

[0051] Fig. 11A ist eine Seitenansicht, die die Art
zeigt, in der der Adapter an einem Steuerabschnitt ei-
nes Endoskops gemaf der siebten Ausfuhrungsform
befestigt wird;

[0052] Fig. 11B ist eine Seitenansicht, die den Steu-
erabschnitt des Endoskops zeigt, der mit dem Adap-
ter versehen ist;

[0053] Fig. 11C ist eine Aufsicht, die den platzierten
Adapter zeigt;

[0054] Fig. 12A ist eine Seitenansicht eines Haupt-
teils zur Darstellung der Art der Befestigung eines
Fuhrungskatheterabsperrglieds an dem Betatigungs-

adapter des Steuerabschnitts des Endoskops der
siebten Ausfihrungsform;

[0055] Fig. 12B ist eine Seitenansicht eines Haupt-
teils, die das in Position angeordnete Flihrungskathe-
terabsperrglied zeigt;

[0056] Fig. 12C ist eine Querschnittsansicht ent-
lang der Linie 12C-12C der Fig. 12B;

[0057] Fig. 13A ist eine Seitenansicht eines Haupt-
teils, die den distalen Endabschnitt eines Katheters
zeigt, der mittels eines Katheterhalteabschnitts des
Adapters des Steuerabschnitts des Endoskops der
siebten Ausfihrungsform gehalten wird;

[0058] Fig. 13B ist eine perspektivische Ansicht des
Hauptteils;

[0059] Fig. 14A ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes Adapters gemaR einer achten Ausfiihrungsform
der Erfindung;

[0060] Fig. 14B ist eine Aufsicht des Adapters;

[0061] Fig. 14C ist eine Aufsicht zur Darstellung des
Vorgangs der Befestigung des Adapters an einem In-
strumenteneinsetzabschnitts eines Endoskops;

[0062] Fig. 14D ist eine Aufsicht, die den Instrumen-
teneinsetzabschnitt des mit dem Adapter versehenen
Endoskop zeigt;

[0063] Fig. 14E ist eine Seitenansicht, die den In-
strumenteneinsetzabschnitt des mit dem Adapter
versehenen Endoskops zeigt;

[0064] Fig. 15A ist eine perspektivische Ansicht, die
einen Endoskopkopplungsabschnitt eines Fiihrungs-
katheterabsperrglieds gemaf einer neunten Ausfiih-
rungsform der Erfindung zeigt;

[0065] Fig. 15B ist eine Aufsicht des Fluhrungska-
theterabsperrglieds und

[0066] Fig. 15C ist eine Seitenansicht, die das Fuh-
rungskatheterabsperrglied gekoppelt mit dem Endo-
skop zeigt.

Detaillierte Beschreibung der Erfindung

[0067] Ausfiihrungsformen der vorliegenden Erfin-
dung werden nun mit Bezug auf die beigefligten
Zeichnungen beschrieben. Die Fig. 1, Fig. 2A und
Fig. 2B zeigen eine erste Ausfuhrungsform. Fig. 1 ist
eine Seitenansicht, die die Art zeigt, in der eine Endo-
skopiervorrichtung benutzt wird. Eig. 2A ist eine per-
spektivische Ansicht, die einen Steuerabschnitt eines
Endoskops zeigt, und Eig. 2B ist eine Langsschnitt-
ansicht des Steuerabschnitts.
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[0068] Wie in Fig. 1 gezeigt, enthalt das Endoskop
1 einen Steuerabschnitt 2, der auflerhalb eines Pati-
entenkorpers angeordnet ist, und einen Einsetzab-
schnitt 3, der in den Koérper eingesetzt wird. Der Ein-
setzabschnitt 3 besteht aus einem langlichen, flexib-
len Rohrabschnitt 4, einem Biegerohrabschnitt 5 und
einem Kopfabschnitt 6. Der Steuerabschnitt 2 ist mit
einem Giriffabschnitt 7, einem Steuerknopf 8, einem
Steuerhebel 9 und einer Instrumenteneinlassstruktur
10a versehen. Der Knopf 8 biegt den Rohrabschnitt
5. Der Hebel 9 betatigt einen Zangenforderer (nicht
dargestellt). Die Einlassstruktur 10a ist mit einem pro-
ximal-seitigem Kanal6éffnungsabschnitt 10 versehen,
der mit dem proximalen Endabschnitt eines Instru-
mentenkanals 11 in Verbindung steht, der in den Ein-
setzabschnitt 3 eingesetzt ist.

[0069] Der Kopfabschnitt 6 ist so geformt, dass er
eine distal-seitige Kanal6ffnung 12 enthalt. Der dista-
le Endabschnitt des Instrumentenkanals 11 steht mit
der Kanal6ffnung 12 in Verbindung.

[0070] Ein FUhrungskatheter 13, ein Instrument,
kann in den Kanal6ffnungsabschnitt 10 der Instru-
menteneinlassstruktur 10a eingesetzt und in den In-
strumentenkanal 11 gefiihrt werden. AuRerdem kann
der Katheter 13 ist den Kanal 11 zu der Aulenseite
durch die Kanal6ffnung 12 des Kopfabschnitts 6 vor-
stehen.

[0071] Der FUhrungskatheter 13 ist aus einem fle-
xiblen Kunstharzmaterial geformt, beispielsweise
Fluor- oder Nylon-basiertem Harz. Er ist so geformt,
dass er eine Fuhrungsdrahtéffnung hat, die sich tber
seine Lange erstreckt. Ein Fihrungskatheterabsperr-
glied 14 ist an dem proximalen Ende des Katheters
13 vorgesehen. Das Absperrglied 14 hat eine Fuh-
rungsdrahtéffnung 14a und einen Flissigkeitszufiihr-
konnektor 14b, der mit dem Fiihrungsdrahthohlraum
in Verbindung steht.

[0072] Ein Eingriffabschnitt 15 steht von einer Sei-
tenwand nahe dem distalen Ende des Fuhrungska-
theterabsperrglieds 14 vor. Der Vorsprung 15 hat ei-
nen abgeschragten ausbauchenden Abschnitt 15a
an seinem distalen Endabschnitt und einen einge-
schnirten Abschnitt 15b an seinem proximalen En-
dabschnitt. Der Vorsprung 15 dient als ein Adapter
oder eine Verbindungsvorrichtung, die l6sbar den
Steuerabschnitt 2 des Endoskops 1 und das Kathe-
terabsperrglied 14 verbindet.

[0073] Wie in Fig. 2A gezeigt, ist der Steuerab-
schnitt 2 des Endoskops 1 mit einem Eingriffsloch 16
nahe der Instrumenteneinlassstruktur 10a versehen.
Der Eingriffsvorsprung 15 des Fuhrungskatheterab-
sperrglieds 14 kann lésbar in das Loch 16 eingreifen.
Der Durchmesser des ausbauchenden Abschnitts
15a des Vorsprungs 15 ist groRer als derjenige des
Eingriffslochs 16. Der Vorsprung 15 wird in das Loch

16 mit dem in einer Hand gehaltenen Katheterab-
sperrglied 14 gedrickt, wie durch den Pfeil der
Fig. 2A angedeutet. Der ausbauchende Abschnitt
15a des Eingriffsabschnitts 15 wird elastisch ver-
formt, wenn er in das Eingriffsloch 16 eingesetzt wird,
woraufhin der Vorsprung 15 und das Loch 16 elas-
tisch ineinander eingreifen. Damit ist die Verbin-
dungsvorrichtung so geformt, dass das Katheterab-
sperrglied 14 mit einem Hub mit dem Steuerabschnitt
2 verbunden werden kann.

[0074] Wenn der Eingriffsvorsprung 15 und das Ein-
griffsloch 16 in Eingriff miteinander stehen, kann das
Fuhrungskatheterabsperrglied 14 um einen Eingriffs-
teil zwischen dem Eingriffsabschnitt 15 und dem Ein-
griffsloch 16 hin- und herschwingen. Somit kann die
Richtung der Flihrungsdrahtoéffnung 14a des Kathe-
terabsperrglieds 14 auf die Richtung des Kanaloff-
nungsabschnitts 10 der Instrumenteneinlassstruktur
10a ausgerichtet werden. Alternativ kann ein Arzt die
Richtung der Offnung 14a nach seiner/ihrer Wahl &n-
dern. Auferdem kénnen der Eingriffsvorsprung 15
und das Eingriffsloch 16 leicht voneinander geldst
werden, in dem der Vorsprung 15 von dem Loch 16
mit dem Fuhrungskatheterabsperrglied 14 in einer
Hand getrennt wird. Somit kann das Katheterab-
sperrglied 14 von dem Steuerabschnitt 2 mit einem
Hub entfernt werden.

[0075] Das Folgende ist eine Beschreibung der
Handhabung der ersten Ausfihrungsform. Eig. 1
zeigt die Art, in der die Endoskopiervorrichtung der
vorliegenden Ausfuhrungsform verwendet wird. Bei
der Benutzung der Endoskopiervorrichtung halt der
Arzt zuerst den Griffabschnitt des Steuerabschnitts 2
des Endoskops 1 in einer Hand, und den Einsetzab-
schnitt 3 in der anderen, wenn er/sie den Einsetzab-
schnitt 3 in den Korperhohlraum des Patienten ein-
setzt. Der Arzt beobachtet ein Endoskopbild wahrend
des Einflihrens und biegt den Biegerohrabschnitt 5
durch manuelle Betatigung des Steuerknopfs 8 des
Steuerabschnitt 2, falls erforderlich. Auf diese Weise
wird der Einsetzabschnitt des Endoskops 1 in den
Koérperhohlraum (Zwélffingerdarm a) eingefuhrt. Das
Kopfende 6 wird einer Papille b des Zwdlffingerdarms
a angenahert.

[0076] Danach wird ein Fuhrungsdraht 17 in den
Koérperhohlraum (Zwolffingerdarm a) durch den In-
strumentenkanal 11 des Endoskops 1 eingefiihrt. Da-
bei halt der Arzt zuerst den Fihrungsdraht 17 in der
anderen Hand als der Hand, in der der Steuerab-
schnitt 2 des Endoskops 1 gehalten wird, und setzt
den Draht 17 in den Kanal 11 durch die Instrumenten-
einlassstruktur 10a ein. Wenn der Draht 17 durch
Handbetatigung vorgeschoben ist, steht sein distaler
Abschnitt aus der Kanal6éffnung 12 des Kopfab-
schnitts 6 vor, wenn dies getan ist.

[0077] Danach beobachtet der Arzt den distalen Ab-
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schnitt des Flihrungsdrahtes 17 durch einen Monitor,
wenn er/sie den Steuerhebel 9 erforderlichenfalls be-
tatigt. Diese Betatigung des Hebels 9 lasst den Zan-
genforderer hin- und herschwingen, wodurch die
Richtung des distalen Abschnitts des Drahtes 17 ge-
steuert wird. Dann wird der distale Abschnitt des
Drahtes 17 in einen Gallengang c durch die Papille b
eingefiuhrt. Wenn der Arzt dann den proximalen Ab-
schnitt des Drahtes 17 halt und den Draht vorschiebt,
zurlickzieht oder dreht, kann er/sie den Fihrungs-
draht 17 in einen Zielbereich einsetzen, wahrend er
die Bewegung des distalen Abschnitts steuert. Wenn
der distale Abschnitt des Fuhrungsdrahtes 17 so in
den Gallengang c eingesetzt ist, wird der Fihrungs-
katheter 13 in den Kérperhohlraum eingesetzt, wobei
der Draht 17 als eine Fiihrung benutzt wird. Bei die-
sem Vorgang wird zuerst das Fihrungskatheterab-
sperrglied 14 mit dem Steuerabschnitt 2 verbunden.
Dabei halt der Arzt das Katheterabsperrglied 14 und
druckt den Eingriffsvorsprung 15 in das Eingriffsloch
16 des Steuerabschnitts 2. Dabei geraten der Vor-
sprung 15 und das Loch 16 elastisch in Eingriff mit-
einander, und das Katheterabsperrglied 14 wird mit
dem Steuerabschnitt 2 verbunden.

[0078] Danach wird der Fihrungsdraht 17 in den
Fahrungskatheter 13 in einer Weise eingesetzt, dass
das proximale Ende des Drahtes 17, das aus der In-
strumenteneinlassstruktur 10a nach auf3en vorsteht,
in das distale Ende des Katheters 13 eingesetzt wird.
Der Katheter 13 wird in diesem Zustand vorgescho-
ben. Er bewegt sich mit dem Draht 17 als eine Fuh-
rung, wenn er durch den Instrumentenkanal 11 ver-
lauft.

[0079] Wenn der Fuhrungskatheter 13 weiter vorge-
schoben wird, steht sein distaler Abschnitt aus der
Kanal6ffnung 12 des Kopfendes 6 vor und wird in den
Gallengang c durch die Papille b eingesetzt. Durch
Halten des proximalen Abschnitts des Fihrungsdrah-
tes 17 und Vorschieben, Zuriickziehen oder Drehen
des Drahtes setzt er/sie auch in diesem Fall den dis-
talen Abschnitt des Fiihrungskatheters 13 in einen
Zielbereich ein, wahrend die Bewegung des distalen
Abschnitts gesteuert wird. Wenn dies getan wird, ist
das Fuhrungskatheterabsperrglied 14 an dem Steu-
erabschnitt 2 des Endoskops 1 befestigt. Somit kann
der Fuhrungskatheter 13 mit der anderen Hand beta-
tigt werden, als mit der Hand, in der der Steuerab-
schnitt 2 gehalten wird.

[0080] Nachdem der Fihrungskatheter 13 in den
Zielbereich eingesetzt ist, wird beispielsweise ein
Kontrastmedium durch den FliUssigkeitszufiihrkon-
nektor b des Fihrungskatheterabsperrglieds 14 inji-
ziert. Hierdurch kann das Innere des Gallengangs ¢
sichtbar gemacht werden. Somit kann die Position
des distalen Abschnitts des Flhrungsdrahtes 17 un-
ter Rontgenlichtbeobachtung erfasst werden, wenn
die Einsetzposition des Katheters 13 fein eingestellt

ist.

[0081] Die oben beschriebene Anordnung hat die
folgenden Wirkungen: Spezieller kann gemal der
vorliegenden Ausflhrungsform das Fihrungskathe-
terabsperrglied 14 an dem Steuerabschnitt 2 des En-
doskops 1 befestigt werden. Somit kann der Arzt den
Steuerabschnitt 2 des Endoskops 1 in einer Hand
halten, wenn er/sie das Endoskop 1 betatigt, und den
Fuhrungsdraht 17 und den Fuhrungskatheter 13 ver-
binden und das Kontrastmedium oder dergleichen
mit der anderen Hand injizieren. Somit kann der Arzt
allein das Endoskop 1 betatigen, ohne dass ein As-
sistent wie eine Krankenschwester hilft.

[0082] Wenn der Arzt von dem Assistenten unter-
stutzt wird, wenn er/sie das Endoskop 1 betatigt,
kann er/sie das Fihrungskatheterabsperrglied 14
halten und es von dem Steuerabschnitt 2 trennen.
Wenn dies getan ist, tritt der Eingriffsvorsprung 15
aus dem Eingriffsloch 16 aus, wobei das Katheterab-
sperrglied 14 von dem Steuerabschnitt 2 abgenom-
men werden kann.

[0083] Bei der oben beschriebenen Ausflihrungs-
form sind das Fuhrungskatheterabsperrglied 14 und
der Steuerabschnitt 2 mit dem Eingriffsvorsprung 15
und dem Eingriffsloch 16 versehen. Im Gegensatz
hierzu kénnen das Katheterabsperrglied 14 und der
Steuerabschnitt 2 jeweils mit dem Loch 16 und dem
Vorsprung 15 versehen sein.

[0084] Die Eig. 3A und Fig. 3B zeigen eine zweite
Ausfuhrungsform der Erfindung. Eig. 3A ist eine Sei-
tenansicht eines Umfangsbereichs um einen Instru-
menteneinlass eines Steuerabschnitts eines Endos-
kops, und Eig. 3B ist eine Stirnansicht desselben Be-
reichs. Gleiche Bezugszeichen werden verwendet,
um dieselben Bauteile der ersten und der zweiten
Ausfihrungsform zu bezeichnen, und eine Beschrei-
bung solcher Bauteile wird weggelassen.

[0085] GemalR der vorliegenden Ausfiihrungsform
ist ein Adapter 18 zur Verwendung als Verbindungs-
vorrichtung an der duf3eren Umfangsflache eines Zy-
linderabschnitts 10b einer Instrumenteneinlassstruk-
tur 10a an einem Steuerabschnitt 2 eines Endoskops
1 vorgesehen. Bei dem Adapter 18 ist ein zylindri-
scher Abschnitt 20 geformt in dem ein Paar gewoélbter
Bauteile 19 aus einem Kunstharz oder metallischem
Material zusammengefligt sind, so dass ihre jeweili-
gen konkaven Flachen einander gegenuberliegen.
Zwischen den gewoélbten Bauteilen 19 ist ein Schlitz
19a gebildet, durch den ein Fihrungskatheter 13 ver-
laufen kann.

[0086] Beim Befestigen eines Fihrungskatheterab-
sperrglieds 14 an dem Adapter 18 wird daher dieses
gehalten und in den Zwischenraum zwischen den ge-
wolbten Bauteilen 19 von oberhalb des zylindrischen
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Abschnitts 20 eingesetzt, wobei der Fihrungskathe-
ter 13 durch einen Schlitz 19a zwischen den gewdlb-
ten Bauteilen 19 verlauft. Hierdurch kann das Kathe-
terabsperrglied 14 an dem Adapter 18 befestigt wer-
den.

[0087] Beim Entfernen des Fihrungskatheterab-
sperrglieds 14 von dem Adapter 18 wird dieses ange-
hoben, und der Fuhrungskatheter 13 wird aus dem
Schlitz 19a herausgezogen.

[0088] Die vorliegende Ausfiihrungsform teilt die
Funktionen und Wirkungen mit der ersten Ausfih-
rungsform, so dass eine Beschreibung der Funktio-
nen und Wirkungen weggelassen wird.

[0089] Die Fig. 4A, Fig. 4B und Fig. 5 zeigen eine
dritte Ausfuhrungsform der Erfindung. Fig. 4A ist
eine Seitenansicht eines Umfangsbereichs um eine
Instrumenten-einlalstruktur eines Steuerabschnitts
eines Endoskops, und Fig. 4B ist eine Ansicht in der
Richtung eines Pfeils A der Fig. 4A.

[0090] Fig. 5 ist eine Seitenansicht des Steuerab-
schnitts des Endoskops und hat ein FUhrungskathe-
terabsperrglied an sich. Gleiche Bezugszeichen wer-
den verwendet, um dieselben Bauteile der ersten und
der dritten Ausfihrungsformen zu bezeichnen, und
eine Beschreibung dieser Bauteile wird weggelas-
sen.

[0091] GemalR der vorliegenden Ausflihrungsform
ist ein Steuerabschnitt 2 eines Endoskops 1 mit ei-
nem Adapter 21 zur Verwendung als eine Verbin-
dungseinrichtung versehen. Der Adapter 21 ist ein-
stlckig aus einem Kunstharzmaterial oder derglei-
chen geformt. Ein gewodlbter Befestigungsabschnitt
22 ist an dem unteren Endabschnitt des Adapters 21
vorgesehen. Er ist elastisch an einem Zylinderab-
schnitt 2a des Steuerabschnitts 2 befestigt. Der Be-
festigungsabschnitt 22 ist mit einem Halteteil 23 ver-
sehen, das diagonal nach oben vorsteht und sich ent-
lang der Instrumenteneinlassstruktur 10a in einer pa-
rallelen Relation erstreckt. Zylindrische Abschnitte 24
sind an dem oberen Endabschnitt des Halteteils 23
geformt, so dass ihre jeweiligen konkaven Flachen
einander zugewandt sind. Die zylindrischen Ab-
schnitte 24, die 2 an der Zahl sind, sind vertikal beab-
standet, wie in Fig. 4A gezeigt ist. Wie in Fig. 4B ge-
zeigt, hat jeder zylindrische Abschnitt 24 einen
Schlitz 24a, durch den ein Fuhrungskatheter 13 hin-
durchgehen kann.

[0092] Beim Befestigen eines Fihrungskatheterab-
sperrglieds 14 an dem Adapter 25 wird dieses gehal-
ten und von oberhalb der zylindrischen Abschnitte 24
in den Adapter 21 auf eine solche Weise eingesetzt,
dass der Fuhrungskatheter 13 durch die Schlitze 24
verlauft, wobei das Katheterabsperrglied in einer
Hand gehalten wird.

[0093] Beim Entfernen des Fihrungskatheterab-
sperrglieds 14 von dem Adapter 21 wird dieses ange-
hoben und der Flhrungskatheter 13 wird aus den
Schlitzen 24a herausgezogen.

[0094] Die vorliegende Ausfiihrungsform teilt die
Funktionen und Wirkungen mit der ersten Ausfih-
rungsform, so dass eine Beschreibung der Funktio-
nen und Wirkungen weggelassen wird.

[0095] Die Fig. 6A und Fig. 6B zeigen eine vierte
Ausfuhrungsform der Erfindung. Fig. 6A ist eine Sei-
tenansicht eines Steuerabschnitts eines Endoskops,
das ein Fuhrungskatheterabsperrglied an sich hat
und Fig. 6B ist eine Ansicht in der Richtung eines
Pfeils A der Fig. 6A. Gleiche Bezugszeichen werden
verwendet, um dieselben Bauteile der ersten und
vierten Ausfiihrungsformen zu bezeichnen, und eine
Beschreibung dieser Bauteile wird weggelassen.

[0096] GemalR der vorliegenden Ausfiihrungsform
ist eine Instrumenteneinlassstruktur 10a eines Steu-
erabschnitts 2 integral mit einem Adapter 25 zur Ver-
wendung als eine Verbindungsvorrichtung vorgese-
hen. Wie in Eig. 6B gezeigt, sind Halteringe 26 an
dem Adapter 25 geformt. Sie grenzen an einen Zylin-
derabschnitt 10b der Einlassstruktur 10a an. Die Rin-
ge 26, die zwei in der Zahl sind, sind vertikal beab-
standet. Die Flanke eines jeden Rings 26 hat einen
Schlitz 26a, durch den ein Flihrungskatheter 13 pas-
sieren kann.

[0097] Beim Befestigen des Flhrungskatheterab-
sperrglieds 14 an dem Adapter 25 wird dieses zuerst
gehalten, und der Fihrungskatheter 13 wird durch
den Schlitz 26a gefiihrt. Anschlieend wird in diesem
Zustand das Katheterabsperrglied 14 in die Halterin-
ge 26 von oben eingesetzt. So kann das Katheterab-
sperrglied 14 an dem Adapter 25 befestigt werden.

[0098] Beim Entfernen des Fihrungskatheterab-
sperrglieds 14 von dem Adapter 25 wird dieses ange-
hoben, und der Fuhrungskatheter 13 wird aus den
Schlitzen 26a herausgezogen.

[0099] Fig.7 zeigt eine Modifikation der vierten
Ausfihrungsform. Gemalf dieser Modifikation ist ein
Schlitz 26b in dem vorderen Teil eines jeden Halte-
rings 26 geformt. Die vorliegende Ausfuhrungsform
teilt die Funktionen und Wirkungen mit der ersten
Ausfuhrungsform, so dall eine Beschreibung der
Funktionen und Wirkungen weggelassen werden
kann.

[0100] Fig. 8A und Fig. 8B zeigen eine flinfte Aus-
fuhrungsform der Erfindung. Eig. 8A ist eine Aufsicht
und zeigt eine Instrumenteneinlassstruktur 10a und
einen Adapter 27 in einem getrennten Zustand.
Fig. 8B ist eine Aufsicht und zeigt den Adapter 27 an
der Einlassstruktur 10A befestigt. Gleiche Bezugs-
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zeichen werden verwendet, um dieselben Bauteile
der ersten und flnften Ausfiihrungsformen zu be-
zeichnen, und auf eine Beschreibung solcher Bautei-
le wird verzichtet.

[0101] GemalR der vorliegenden Ausfiihrungsform
ist der Adapter 27 zur Verwendung als eine Verbin-
dungsvorrichtung lésbar an der Instrumenteneinlass-
struktur 10a eines Steuerabschnitts 2 befestigt. Der
Adapter 27 ist einstlickig aus einem Kunstharzmate-
rial geformt. Der Adapter 27 ist so geformt, dass er ei-
nen zylindrischen Abschnitt 28 hat, in den ein Flh-
rungskatheterabsperrglied 14 eingesetzt wird. Die
Flanke des zylindrischen Abschnitts 28 hat einen
Schlitz 28a, durch den ein Fuhrungskatheter 13 hin-
durchgehen kann.

[0102] AuRerdem steht ein Paar Klemmstucke 29
von der Rickseite des zylindrischen Abschnitts 28
vor. Sie kdnnen einen zylindrischen Abschnitt 10b
der Instrumenteneinlassstruktur 10a zwischen sich
halten. Die jeweiligen distalen Endabschnitte der
Klemmsticke 29 sind einzeln mit Klauenabschnitten
30 versehen, die einander zugewandt sind. Anderer-
seits ist der zylindrische Abschnitt 10d der Einlass-
struktur 10a mit Eingriffsaussparungen 31 versehen,
die einzeln mit den Klauenabschnitten 30 in Eingriff
kommen.

[0103] Durch Dricken der Klemmabschnitte 29 des
Adapters 27 auf den Zylinderabschnitt 10b der Instru-
menteneinlassstruktur 10a werden die Klauenab-
schnitte 30 veranlasst, in die Eingriffsaussparungen
31 einzugreifen, so dass der Adapter 27 an dem Zy-
linderabschnitt 10b befestigt wird.

[0104] Beim Befestigen des Flhrungskatheterab-
sperrglieds 14 an dem Adapter 27 wird dieses gehal-
ten und in den zylindrischen Abschnitt 28 von oben
eingesetzt, wobei der Fuhrungskatheter 13 durch
den Schlitz 28a verlauft.

[0105] Beim Entfernen des Fihrungskatheterab-
sperrglieds 14 von dem Adapter 27 wird dieses ange-
hoben, und der Fuhrungskatheter 13 wird aus dem
Schlitz 28a herausgezogen.

[0106] Die vorliegende Erfindung teilt die Funktio-
nen und Wirkungen mit der ersten Ausfiihrungsform,
so dass eine Beschreibung der Funktionen und Wir-
kungen weggelassen werden kann.

[0107] Die Fig. 9A und Fig. 9B zeigen eine sechste
Ausfuhrungsform der Erfindung. Fig. 9A ist eine Sei-
tenansicht eines Steuerabschnitts eines Endoskops,
und Fig. 9B ist eine Ansicht in Richtung des Pfeils B
der Eig. 9A. Gleiche Bezugszeichen werden verwen-
det, um dieselben Bauteile der ersten und sechsten
Ausfuhrungsformen zu bezeichnen, und eine Be-
schreibung solcher Bauteile wird weggelassen.

[0108] GemalR der vorliegenden Ausfiihrungsform
wird ein Adapter 33 als eine Verbindungsvorrichtung
zum Befestigen eines Hochfrequenzinzisionswerk-
zeugs 23 an einem Steuerabschnitt 2 eines Endos-
kops 1 verwendet. Das Inzisionswerkzeug 32 wird
zuerst beschrieben. Der Inzisionswerkzeugkorper 34
ist mit einem im wesentlichen Y-férmigen Kopplungs-
teil 35 versehen. Ein gemeinsamer Kopplungsab-
schnitt 35a ist an der distalen Endseite des Kopp-
lungsteils 35 vorgesehen. Ein Paar Verzweigungs-
kopplungsabschnitte 35b und 35¢ sind an der rick-
wartigen Endseite des Kopplungsteils 35 angeord-
net. Der proximale Endabschnitt eines Fuhrungska-
theters 36 ist mit dem gemeinsamen Kopplungsab-
schnitt 35a gekoppelt.

[0109] AuRerdem ist ein Steuerabschnittskérper 37
an dem einen Verzweigungskopplungsabschnitt 35b
befestigt. Ein Gleitstiick 38 ist an dem Korper 37 zu
seiner Bewegung in Langsrichtung vorgesehen. Der
proximale Endabschnitt eines elektrisch leitenden
Drahtes 39 ist an dem Gleitstiick 38 mittels eines glei-
tenden Steuerrohres 40 und eines Stdpsels 41 befes-
tigt. Ein FUhrungsdraht 14 verlauft durch den anderen
Verzweigungskopplungsabschnitt 35¢.

[0110] Der Adapter 33 ist ein kreisférmiger Ring, der
aus Kunstharzmaterial geformt ist. Wie in Eig. 9B ge-
zeigt, ist der Adapter 33 Idsbar an einem Zylinderab-
schnitt 2a des Steuerabschnitts 2 des Endoskops 1
befestigt. Ein schrager Schlitz 42 ist in einem Teil des
Umfangs des Adapters 33 ausgebildet. Ein schrager
zylindrischer Abschnitt 43 ist so geformt, daf3 er den
Schlitz 42 fortsetzt. Der gemeinsame Kopplungsab-
schnitt 35a des Hochfrequenzinzisionswerkzeugs 32
kann in den zylindrischen Abschnitt eingesetzt wer-
den.

[0111] Beim Befestigen des Hochfrequenzinzisions-
werkzeugs 32 an dem Adapter 33 wird daher der
Steuerabschnittkérper 37 gehalten, der Fihrungska-
theter 36 durch den Schlitz 42 gefihrt, und der ge-
meinsame Kopplungsabschnitt 35a wird von oben in
den zylindrischen Abschnitt 43 eingesetzt.

[0112] Beim Entfernen des Hochfrequenzinzisions-
werkzeugs 32 von dem Adapter 33 wird der Steuer-
abschnittkérper 37 angehoben, und der Flihrungska-
theter 36 wird aus dem Schlitz 32 herausgezogen.

[0113] Beim Schneiden des Ausgangs eines Hohl-
raums einer Duodenalpapille mittels des Hochfre-
quenzinzisionswerkzeugs 32 kann der Arzt gemaf
der vorliegenden Ausfiihrungsform den Steuerab-
schnitt 2 des Endoskops 1 in einer Hand halten und
den distalen Abschnitt des Fihrungsdrahtes 17 in
den Hohlraumausgang mit der anderen Hand einset-
zen, wie in dem Fall der ersten Ausfihrungsform.
Dann kann der Arzt einen Hochfrequenzinzisions-
messerabschnitt (nicht dargestellt) zu einem Zielbe-
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reich bewegen, um diesen einer Hochfrequenzinzisi-
on zu unterziehen, indem der Fihrungskatheter 36
des Inzisionswerkzeugs 32 unter Benutzung des
Drahtes 17 als Fuhrung in den Bereich eingesetzt
wird.

[0114] Die Fig. 10A und Fig. 10C bis Fig. 13A und
Fig. 13B zeigen eine siebte Ausfuhrungsform der Er-
findung. Gleiche Bezugszeichen werden verwendet,
um dieselben Bauteile der ersten und siebten Aus-
fuhrungsformen zu bezeichnen, und eine Beschrei-
bung solcher Bauteile wird weggelassen. Gemal} der
vorliegen Ausfihrungsform ist ein Steuerabschnitt 2
eines Endoskops 1 mit einem dulieren entfernbaren
Adapter 51 versehen, der in Fig. 10A gezeigt ist, wo-
bei ein Flhrungskatheter 13, ein Instrument Idsbar
verankert ist. Der Adapter 51 hat einen Endoskopver-
bindungsabschnitt 52, einen Katheterverbindungsab-
schnitt und einen Katheterendklemmabschnitt 54.
Wie in Fig. 10B gezeigt, ist der Endoskopverbin-
dungsabschnitt 52 aus einer im wesentlichen flachen
Basisplatte 55 geformt, die eine Eingriffsaussparung
56 hat. Der Adapter 51 ist so ausgebildet, dass die
Eingriffsaussparung 56 der Basisplatte 55 an einer
Instrumenteneinlassstruktur 10a befestigt wird, die
an dem Steuerabschnitt 2 des Endoskops 1 angeord-
net ist, wie in Eig. 11B gezeigt.

[0115] An dem distalen Endabschnitt der Instru-
menteneinlassstruktur 10a steht ein rohrférmiger
Zangensteckerbefestigungsabschnitt 10a2 von ei-
nem Zangensteckerbefestigungssitz 10a1 vor, wie
allgemein in Fig. 11A gezeigt. Ein Zangenstecker
10c, der aus einem elastischen Gummiteil geformt
ist, ist eingesetzt und in den Steckerbefestigungsab-
schnitt 10a2 eingepasst. Aullerdem ist der Adapter
51 I6sbar auf solche Weise fixiert, dass die Basisplat-
te 55 in den Zwischenraum zwischen dem Steckerbe-
festigungssitz 10a1 der Einlassstruktur 10a und den
Stecker 10c eingesetzt wird, und dal® der Steckerbe-
festigungsabschnitt 10a2 in die Eingriffsaussparung
56 der Basisplatte 55 eingesetzt wird.

[0116] Wie in Eig. 10A gezeigt, ist auBerdem der
Katheterverbindungsabschnitt 53 mit einer flachen
ersten Halteplatte 57 und einem im wesentlichen
L-férmig gebogenen Bauteil 58 versehen. Die Halte-
platte 57 ist im wesentlichen in rechten Winkeln zu
der Basisplatte 55 gebogen. Ein Ende des geboge-
nen Bauteils 58 ist mit der Halteplatte 57 gekoppelt.
Das gebogene Bauteil 58 ist mit einer zweiten Halte-
platte 59 versehen, die sich gegeniber der ersten
Halteplatte 57 befindet. Die Halteplatten 57 und 59
sind in paralleler Relation beabstandet.

[0117] Wie in Eig.10B auferdem gezeigt, sind
blockférmige elastische Bauteile 60 und 61 an den je-
weiligen Innenflachen der ersten und der zweiten
Halteplatte 57 und 59 befestigt. Die elastischen Bau-
teile 60 und 61 sind in paralleler Lage einander ge-

genilberliegend und voneinander beabstandet. Wie
in Fig. 12C gezeigt, ist ein Fihrungskatheterabsperr-
glied 14 des Fuhrungskatheters 13 Idsbar an dem
Katheterverbindungsabschnitt 53 auf eine Weise be-
festigt, dass es in den Zwischenraum zwischen den
elastischen Bauteilen 60 und 61 eingesetzt und ge-
halten ist. Allgemein ist der AuBRendurchmesser des
Katheterabsperrglieds 14 7 mm oder darum herum.
Der Abstand zwischen der ersten und der zweiten
Halteplatte 57 und 59 ist daher bevorzugt auf etwa 10
mm eingestellt, und der Abstand zwischen den zwei
elastischen Bauteilen 60 und 61 beispielsweise etwa
5 mm.

[0118] Wiein Fig. 10C zudem gezeigt, sind Schrag-
flachen 60A und 61A an einseitigen Abschnitten der
zwei elastischen Bauteile 60 und 61 geformt. Somit
erweitert sich der Raum zwischen den elastischen
Bauteilen 60 und 61 zunehmend zu der distalen End-
seite.

[0119] Wie in Fig. 10A gezeigt, ist der Katheterend-
klemmabschnitt 54 mit einer flachen Basisplatte 62
versehen, die mit der Seite der ersten Halteplatte 57
des Adapters 51 entgegengesetzt zu dem geboge-
nen Bauteil 58 gekoppelt ist. Wie in Eig. 10B gezeigt,
ist ein im wesentlichen zylindrisches Klemmteil 63
aus einem elastischen Material an der Auf3enflache
der Basisplatte 62 angebracht. Ein enger Schlitz 64
ist in einem zylindrischen Abschnitt des Klemmteils
63 ausgebildet. Der Innendurchmesser eines Zylin-
ders 65 des Klemmiteils 63 ist kleiner als der Auf3en-
durchmesser des Fihrungskatheters 13. Wenn der
distale Endabschnitt des Katheters 13 in den Zylinder
65 des Klemmteils 63 gepresst ist, wie in Fig. 13A
gezeigt, ist er deshalb I6sbar auf eine solche Weise
fixiert, dass er mittels des Klemmteils 63 gehalten ist.

[0120] Silikongummi, Butylgummi oder dergleichen
wird als elastisches Material der zwei elastischen
Bauteile 60 und 61 des Katheterverbindungsab-
schnitts 53 und des Klemmteils 63 des Katheterend-
klemmabschnitts 54 beispielsweise verwendet. Au-
Rerdem kann die erste und die zweite Halteplatte 57
und 59 jeweils integral mit den elastischen Bauteilen
60 und 61 geformt sein.

[0121] Das Folgende ist eine Beschreibung der
Handhabung der vorliegenden Ausflihrungsform, die
auf diese Weise ausgebildet ist. Bei der Benutzung
des Adapters 51 der vorliegenden Ausfihrungsform
wird der Endoskopverbindungsabschnitt 52 des Ad-
apters 51 zuerst an der Instrumenteneinlassstruktur
10a an dem Steuerabschnitt 2 des Endoskops 1 be-
festigt. Dabei wird die Eingriffsaussparung 56 der Ba-
sisplatte 55 des Verbindungsabschnitts 53 auf den
Steckerbefestigungsabschnitt 10a2 der Einlassstruk-
tur 10a ausgerichtet, wie in Eig. 11A gezeigt. In die-
sem Zustand wird die Basisplatte 55 des Verbin-
dungsabschnitts 52 in den Zwischenraum zwischen
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dem Steckerbefestigungssitz 10a1 der Einlassstruk-
tur 10a und dem Zangenstecker 10c eingesetzt. Der
Verbindungsabschnitt 52 ist an der Einlassstruktur
10a auf eine Weise |6sbar befestigt, dass der Ste-
ckerbefestigungsabschnitt 10a2 in die Eingriffsaus-
sparung 56 der Basisplatte 55 eingesetzt ist. Damit
ist der Adapter 51 an dem Endoskop 1 fixiert, wie in

Fig. 11B gezeigt.

[0122] Danach wird ein distaler Endabschnitt 13a
des Fuhrungskatheters 13 an dem Katheterendklem-
mabschnitt 54 des Adapters 51 angebracht. Beim An-
bringen des Katheters 13 wird sein distaler En-
dabschnitt 13a in das zylindrische Klemmteil 63 des
Katheterendklemmabschnitts 54 von unten einge-
setzt, wie in Fig. 13 b gezeigt. Damit ist der distale
Endabschnitt 13a des Katheters 13 durch das
Klemmteil 63 gehalten, da es elastisch fixiert ist. In
diesem Zustand wird das proximale Ende des Fh-
rungsdrahtes 17 in das distale Ende des Katheters
eingesetzt, wie durch den Pfeil der Fig. 13A ange-
zeigt. Danach wird der distale Endabschnitt 13a des
Katheters 13 von dem Klemmteil 63 geldst. Dann
wird der Katheter 13 wie in den Fallen der vorherge-
henden Ausfiihrungsformen mit Hilfe des Drahtes 17
als Fihrung bewegt, wenn er durch den Instrumen-
tenkanal 11 verlauft, und durch den Kanal 11 in den
Patientenkorper eingefiihrt.

[0123] Danach wird das Fuhrungskatheterabsperr-
glied 14 des Fuhrungskatheters 16 an dem Katheter-
verbindungsabschnitt 53 des Adapters 51 ange-
bracht. Beim Anbringen des Katheterabsperrglieds
14 wird dieses gehalten und in den Zwischenraum
zwischen den zwei elastischen Bauteilen 60 und 61
von oberhalb des Katheterverbindungsabschnitts 53
eingesetzt, wie durch den Pfeil der Eig. 12A ange-
zeigt, wobei der Fuhrungskatheter 13 zwischen den
elastischen Bauteilen 60 und 61 gehalten ist, wie in
Eig. 12A gezeigt. Damit ist das Katheterabsperrglied
14 gehalten und zwischen den zwei elastischen Bau-
teilen 60 und 61 fixiert.

[0124] Die oben beschriebene Anordnung hat fol-
gende Wirkungen. Spezieller ist der Katheterverbin-
dungsabschnitt 53 des Adapters 51 gemal der vor-
liegenden Ausflihrungsform so aufgebaut, dass das
Katheterabsperrglied 14 zwischen den zwei blockfor-
migen elastischen Bauteilen 60 und 61 gehalten ist.
Somit kénnen alle Katheterabsperrglieder 14, die
verschiedene Grofien und Formen haben, so dass
sie in den Zwischenraum zwischen den zwei elasti-
schen Bauteilen 60 und 61 eingesetzt werden koén-
nen, l6sbar mittels des Katheterverbindungsab-
schnitts 53 des Adapters 51 gehalten werden.

[0125] AuRerdem ist der Adapter 51 der vorliegen-
den Ausfiihrungsform mit dem Katheterendklem-
mabschnitt 54 versehen, so dass der distale En-
dabschnitt 13a des Katheters 13 |I6sbar mittels des

Klemmabschnitts 54 befestigt werden kann. Da das
proximale Ende des Fihrungsdrahtes 17 in den dis-
talen Endabschnitt 13a des Katheters 13 in diesen
Zustand eingesetzt werden kann, ist das Einsetzen
des Fiihrungsdrahtes 17 leicht. Ublicherweise ist ein
komplizierter Vorgang erforderlich, das Endoskop 1,
das distale Ende des Katheters 13 und das proximale
Ende des Fuhrungsdrahtes 17 getrennt zu halten.
Gemal der Erfindung kann infolge dessen dieser
Vorgang sehr viel leichter ausgefiihrt werden, wenn
der Arzt das proximale Ende des Drahtes 17 in das
distale Ende des Katheters 13 einsetzt.

[0126] Die Fig. 14A bis Fig. 14E zeigen eine achte
Ausfihrungsform der Erfindung. Gleiche Bezugszei-
chen werden verwendet, um dieselben Bauteile der
ersten und der achten Ausfiihrungsformen zu be-
zeichnen, und eine Beschreibung solcher Bauteile
wird weggelassen. Ein Adapter 71 gemalf der vorlie-
genden Ausfihrungsform ist anders konstruiert als
der Adapter 51 der siebten Ausfihrungsform (siehe
Fig. 10A bis Fig. 10C bis Fig. 13A und Fig. 13B).
Der Adapter 71 ist mit einem Endoskopverbindungs-
abschnitt 72, einem Katheterverbindungsabschnitt
73 und einem Katheterendklemmabschnitt 74 verse-
hen. Wie in Eig. 14B gezeigt, ist der Endoskopverbin-
dungsabschnitt 72 mit einem im wesentlichen U-for-
migen Klemmteil 75 versehen. Das Klemmteil 75 ist
mit einem Paar Halteplatten 75a und 75b versehen,
die beabstandet und im wesentlichen in paralleler
Relation einander gegenuberliegen. Blockformige
elastische Bauteile 76 und 77 sind an den jeweiligen
Innenflachen der Halteplatten 75a und 75b befestigt.
Wie in Eig. 14D gezeigt, ist der Adapter 71 in einer
solchen Weise angebracht, dass das U-formige
Klemmteil 75 des Endoskopverbindungsabschnitts
72 an der Instrumenteneinlassstruktur 10a des Steu-
erabschnitts 2 des Endoskops 1 befestigt ist.

[0127] Wie in Eig. 14A zudem gezeigt, ist der Ka-
theterverbindungsabschnitt 73 mit einem Paar Halte-
platten 78 und 79 versehen, die von der Seite des
Klemmteils 75 des Endoskopverbindungsabschnitts
72 gegenuber den Halteplatten 75a und 75b vorste-
hen.

[0128] Wie in Fig. 14B gezeigt, sind zudem block-
férmige elastische Bauteile 80 und 81 an den jeweili-
gen Innenflachen der Halteplatten 78 und 79 ange-
bracht. Die elastischen Bauteile 80 und 81 liegen sich
in paralleler Relation gegenuber und sind voneinan-
der beabstandet. Ein Flhrungskatheterabsperrglied
14 eines Fihrungskatheters 1 wird an dem Katheter-
verbindungsabschnitt 73 auf eine solche Weise be-
festigt, dal® es in den Zwischenraum zwischen den
elastischen Bauteilen 80 und 81 eingesetzt und ge-
halten wird. Allgemein ist der Auflendurchmesser
des Katheterabsperrglieds 14 etwa 7 mm. Daher ist
der Abstand zwischen den zwei Halteplatten 75a und
75b des Katheterverbindungsabschnitts 53 bevor-
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zugt auf etwa 10 mm eingestellt und der Abstand zwi-
schen den zwei elastischen Bauteilen 80 und 81 bei-
spielsweise auf etwa 5 mm.

[0129] Wie in Fig. 14A auRerdem dargestellt, hat
der Katheterendklemmabschnitt 74 ein im wesentli-
chen zylindrisches Klemmteil 82 aus einem elasti-
schen Material, das an der Aul3enseite der einen Hal-
teplatte 79 des Adapters 71 befestigt ist, wie in
Fig. 14B gezeigt. Ein enger Schlitz 73 ist in einem
Zylinderabschnitt des Klemmteils 82 ausgebildet. Der
Innendurchmessers eines Zylinders 84 des Klemm-
teils 82 ist kleiner als der Aufiendurchmesser des
Fihrungskatheters 13. Wenn der distale En-
dabschnitt des Katheters 13 in den Zylinder 84 des
Klemmteils 82 gepresst wird, ist er daher l6sbar auf
eine solche Weise fixiert, dass er von dem Klemmteil
82 gehalten wird.

[0130] Silikongummi, Butylgummi oder dergleichen
werden beispielsweise als elastisches Material der
zwei elastischen Bauteile 80 und 81 des Katheterver-
bindungsabschnitts 73 und des Klemmteils 83 des
Katheterendklemmabschnitts 74 verwendet. Auler-
dem kann das Klemmteil 75 integral mit den elasti-
schen Bauteilen 76 und 77 geformt sein. Auf &hnliche
Weise kdénnen die Halteplatten 78 und 79 integral mit
den elastischen Bauteilen 80 und 81 jeweils geformt
sein.

[0131] Das Folgende ist eine Beschreibung der
Handhabung der vorliegenden Ausflihrungsform, die
auf diese Weise angeordnet ist. Beim Gebrauch des
Adapters 71 des vorliegenden Ausfihrungsform wird
der Endoskopverbindungsabschnitt 72 des Adapters
71 zuerst an der Instrumenteneinlassstruktur 10a an
dem Steuerabschnitt 2 des Endoskops 1 befestigt.
Bei diesem Befestigungsvorgang wird das U-férmige
Klemmteil 75 in einer solchen Richtung bewegt, dass
es an der Einlassstruktur 10a befestigt ist, wie durch
den Pfeil der Fig. 14C angezeigt ist, und der Adapter
71 wird zu der Einlassstruktur 10a gedrtickt. Darauf-
hin wird die Einlassstruktur 10a in den Spalt zwischen
den elastischen Bauteilen 76 und 77 der Halteplatten
75a und 75b eingesetzt, wie in Fig. 14D gezeigt. Da-
mit ist der Adapter 71 an der Instrumenteneinlass-
struktur 10a auf eine solche Weise befestigt, dass die
Einlassstruktur 10a zwischen den elastischen Bautei-
len 76 und 77 gehalten ist. Die vorliegende Erfindung
teilt andere Funktionen mit der siebten Ausfiihrungs-
form.

[0132] Die Ausbildung der oben beschriebenen
achten Ausfihrungsform kann dieselben Wirkungen
der siebten Ausfiihrungsform hervorrufen.

[0133] Eia.15A bis Fig. 15C zeigen eine neunte
Ausfuhrungsform der Erfindung. Gleiche Bezugszei-
chen werden verwendet, um dieselben Bauteile der
ersten und neunten Ausfuhrungsformen zu bezeich-

nen, und eine Beschreibung solcher Bauteile wird
weggelassen. Gemal der vorliegenden Erfindung ist
ein FUhrungskatheterabsperrglied 14 mit einem En-
doskopverbindungsadapter 91 versehen. Wie in
Fig. 15A gezeigt, ist der Adapter 91 mit einem im we-
sentlichen U-férmigen Klemmteil 92 versehen. Wie in
Fig. 15B gezeigt, ist das Klemmteil 92 mit einem
Paar Halteplatten 92a und 92b versehen, die vonein-
ander beabstandet und in im wesentlichen paralleler
Relation einander gegeniiberliegend sind. Blockfor-
mige elastische Bauteile 93 und 94 sind an den jewei-
ligen Innenflachen der Halteplatten 92a und 92b an-
gebracht. Der Endoskopverbindungsadapter 91 ist in
einer solchen Weise befestigt, dass das U-férmige
Klemmbauteil 92 auf eine Instrumenteneinlassstruk-
tur 10a aufgesetzt ist, die sich an einem Steuerab-
schnitt 2 eines Endoskops 1 befindet, wie in Fig. 15C
gezeigt.

[0134] Silikongummi, Butylgummi oder dergleichen
wird als elastisches Material der zwei elastischen
Bauteile 93 und 94 des Endoskopverbindungsadap-
ters 91 verwendet. Das Klemmteil 92 kann integral
mit den elastischen Bauteilen 93 und 94 geformt sein.

[0135] Das Folgende ist eine Beschreibung der
Handhabung der auf diese Weise ausgebildeten vor-
liegenden Ausfuhrungsform. Beim Benutzen eines
Fihrungskatheters 13 der vorliegenden Ausfih-
rungsform wird der Endoskopverbindungsadapter 91
des Fuhrungskatheterabsperrglieds 14 in einer sol-
chen Weise angebracht, dass das U-formige Klemm-
teil 92 an der Instrumenteneinlassstruktur 10a befes-
tigt wird, die sich an dem Steuerabschnitt 2 des En-
doskops 1 befindet. Die vorliegende Erfindung teilt
andere Funktionen mit der ersten Ausfihrungsform.

[0136] Die oben beschriebene Anordnung der ach-
ten Ausfihrungsform kann die folgende Wirkung her-
vorrufen. Da das Fuhrungskatheterabsperrglied 14
der vorliegenden Ausfiihrungsform mit dem Endos-
kopverbindungsadapter 91 versehen ist, kann der
Adapter 91 des Katheterabsperrglieds 14 I6sbar an
der Instrumenteneinlassstruktur 10a des Steuerab-
schnitts 2 des Endoskops 1 beim Gebrauch des Flh-
rungskatheters 13 I0sbar verankert werden. Bei der
vorliegenden Ausfihrungsform kann daher wie bei
der ersten Ausflihrungsform der Arzt gleichzeitig das
Endoskop 1 und den Katheter 13 handhaben. Somit
kann die Handhabbarkeit des Katheters 13 verbes-
sert werden.

[0137] Bei jeder der oben beschriebenen Ausfih-
rungsformen wird ein Fuhrungskatheter zur Zufuhr
einer Flussigkeit in einen Gallengang oder ein Fuh-
rungskatheter eines Hochfrequenzinzisionswerk-
zeugs fur den Ausgang eines Hohlraums einer Duo-
denalpapille in ein Zielgebiet unter Verwendung ei-
nes Fuhrungsdrahtes als Fuhrung eingefihrt.
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Patentanspriiche

1. Endoskopievorrichtung, die umfasst:
— ein Endoskop (1);
— einen Katheter (13), der in Kombination mit dem
Endoskop (1) benutzt wird, wobei das Endoskop ei-
nen Einfihrabschnitt (3), der in einen Hohlraum ein-
gesetzt wird, einen Steuerabschnitt (2), der mit dem
proximalen Endabschnitt des Einfuhrabschnitts (3)
gekoppelt ist, einen Instrumentenkanal (11), der in
dem Einflhrabschnitt angeordnet ist, und einen Ka-
nal6éffnungsabschnitt (10) aufweist, der in dem Steu-
erabschnitt (2) angeordnet ist und mit dem proxima-
len Abschnitt des Instrumentenkanals (11) in Verbin-
dung steht, wobei der Katheter (13) einen Katheter-
einflhrabschnitt hat, der in den Instrumentenkanal
(11) durch den Kanal6ffnungsabschnitt (10) einge-
fuhrt wird, und der Kathetereinfihrabschnitt einen
Flhrungsdrahthohlraum hat, der innen geformt ist;
— einen Kathetersteuerabschnitt (14), der wenigstens
eines enthalt von einer Fiihrungsdrahtéffnung (14a),
die mit dem FuUhrungsdrahthohlraum in Verbindung
steht, einer Flussigkeitszufuhroffnung (14b) und ei-
ner Kathetersteuereinrichtung, und
—eine Verbindungsvorrichtung (15, 16, 18, 21, 25, 27,
51), die den Steuerabschnitt (2) des Endoskops und
den Kathetersteuerabschnitt (14) in einer solchen
Weise verbindet, dass der Kanal6ffnungsabschnitt
(10) und der Kathetersteuerabschnitt (14) nahe bei-
einander angeordnet sind,
dadurch gekennzeichnet, dass der Kathetersteuer-
abschnitt (14) an
einem proximalen Endabschnitt des Katheters extern
des Steuerabschnitts (2) in einem Abstand von dem
Kanal6ffnungsabschnitt (10) angeordnet ist, und
dass die Verbindungsvorrichtung (15, 16, 18, 21, 25,
27, 51) den Kathetersteuerabschnitt (14) und den
Steuerabschnitt (2) derart I6sbar verbindet, dass der
Kathetersteuerabschnitt (14) wahrend des Einfih-
rens des Katheters (13) mit dem Steuerabschnitt (2)
verbunden oder von diesem getrennt werden kann.

2. Endoskopiervorrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei die Verbindungsvorrichtung (15, 16) ein Eingriffs-
loch (16) hat, das nahe dem Kanal6ffnungsabschnitt
(10) ausgebildet ist, und wobei ein Eingriffsvorsprung
(15) von dem Kathetersteuerabschnitt (14) vorsteht
und lésbar in Eingriff mit dem Eingriffsloch bringbar
ist.

3. Endoskopiervorrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei die Verbindungsvorrichtung (18, 21) nahe dem
Kanal6ffnungsabschnitt (10) des Endoskops (1) an-
geordnet ist und einen Katheterhalteabschnitt (19,
24) enthalt, in den der Kathetersteuerabschnitt (14)
entfernbar eingesetzt wird, wobei der Katheterhalte-
abschnitt (19, 24) eine Halteeinrichtung hat, die so
elastisch verformt wird, dass der Kathetersteuerab-
schnitt (14) I16sbar verankert ist, wenn der Katheter-
halteabschnitt von dem Kathetersteuerabschnitt

durchdrungen wird.

4. Endoskopiervorrichtung nach Anspruch 3, wo-
bei die Halteeinrichtung einen Zylinder (20, 24) hat,
der in einem Teil seines Umfangs mit einem Schlitz
(19a, 24a) versehen ist, und wobei der Zylinder (20,
24) so elastisch verformt wird, dass der Kathetersteu-
erabschnitt (14) I6sbar in einer solchen Weise fixiert
ist, dass die Breite des Schlitzes (19a, 24a) des Zy-
linders zunimmt, wenn der Kathetersteuerabschnitt
(14) in den Zylinder eingesetzt ist.

5. Endoskopiervorrichtung nach Anspruch 3, wo-
bei der Katheterhalteabschnitt (24, 27) einen Endos-
kopverbindungsabschnitt (22, 29) hat, der entfernbar
nahe dem Kanaléffnungsabschnitt (10) des Endos-
kops befestigt ist.

6. Endoskopiervorrichtung nach Anspruch 3, wo-
bei die Verbindungsvorrichtung (21, 27) einen Endo-
skopverbindungsabschnitt (22, 29) hat, der an dem
Kathetersteuerabschnitt (14) vorgesehen und ent-
fernbar mit einem Kopplungsbereich nahe dem Ka-
naléffnungsabschnitt (10) des Endoskops (1) gekop-
pelt ist, wobei der Endoskopverbindungsabschnitt
(22, 29) zwei Klemmteile aufweist, die einander ge-
genuberliegen und voneinander beabstandet sind,
wobei ein elastisches Bauteil an der Flache von we-
nigstens einem der Klemmteile vorgesehen ist, die
dem anderen Klemmteil zugewandt ist, und wobei
eine Halteeinrichtung mit dem Kopplungsbereich des
Endoskops in einer solchen Weise I6sbar verankert
ist, dass das elastische Bauteil elastisch verformt ist,
wenn die zwei Klemmteile mit dem Kopplungsbereich
so gekoppelt sind, dass sie den Kopplungsbereich
halten.

7. Endoskopiervorrichtung nach Anspruch 1, wo-
bei die Verbindungsvorrichtung (21, 25, 27, 51) einen
Endoskopverbindungsabschnitt (22, 29, 52) enthalt,
der entfernbar mit einem Kopplungsbereich nahe
dem Kanal6ffnungsabschnitt (10) des Endoskops (1)
gekoppelt ist, und einen Katheterhalteabschnitt (24,
26, 28, 53), in den der Kathetersteuerabschnitt (14)
entfernbar eingesetzt ist.

8. Endoskopiervorrichtung nach Anspruch 7, wo-
bei der Endoskopverbindungsabschnitt (52) einen
Zangenstecker (10c), der nahe dem Kanal6ffnungs-
abschnitt (10) des Endoskops angeordnet ist, und
eine Kopplungsplatte (55) enthalt, die entfernbar so
gekoppelt ist, dass sie in den Zwischenraum zwi-
schen den Zangenstecker (10¢) und den Befesti-
gungssitz (10a1) eingesetzt ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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