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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Endoskop gemafl dem
Gattungsbegriff des Anspruchs 1.

[0002] Solche Vorrichtungen finden Anwendung auf
einer Vielzahl von Gebieten, wie in der Medizin, bei-
spielsweise in der Endoskopie, insbesondere fiir die Not-
fallintubation, in der Technik, beispielsweise endosko-
partige Werkzeuge mit endoskopartigem flexiblen und
formbaren Schaft und allgemeiner Anwendung, wie der
kontrollierten Bewegung von Gliedmalfen, insbesondere
Gliedmalen eines Menschen.

[0003] Unter Intubation wird das Einflihren eines aus
Gummi oder Kunststoff bestehenden Schlauchs (Tubus
bzw. Katheder) in den Kehlkopf und weiter in die Trachea
des Individuums verstanden. Sie dient der Aufrechter-
haltung eines effektiven, u.a. fir die Sauerstoffversor-
gung der Organe lebensnotwendigen Gasaustauschs,
der normalerweise durch Atmung erfolgt. In Situationen,
in denen der Patient infolge Krankheit, Verletzung oder
Medikamentengabe, z.B. bei der Durchfiihrung einer
Narkose, nicht mehr in der Lage ist, die erforderliche
Atemarbeit zu bewaltigen, muss eine Beatmung durch-
gefiihrt werden. Voraussetzung fiir diese Beatmung ist
eine sichere Verbindung zwischen Beatmungsgerat und
den Atemwegen des Patienten. Um eine ausschlieliche
Belliftung der Atmungsorgane zu erreichen, ohne dass
Luft Uber die Speiseréhre in den Verdauungstrakt ge-
langt, wird der Tubus mit seinem distalen Ende tber den
Mund oder die Nase in die Luftréhre geschoben und dort
so platziert, dass beide Lungenfliigel belliftet werden.
Am proximalen Ende wird der Tubus Uber ein genormtes
Ansatzstiick (Konnektor) mit dem Schlauchsystem des
Beatmungsgerats verbunden.

[0004] Liegtdie Tubusspitze nichtin der Trachea, wer-
den die Lungenflligel nicht bellftet. Das durch die Lunge
strdmende Blut wird dann nicht ausreichend mit Sauer-
stoff angereichert, und die Versorgung der Organe mit
Sauerstoff bricht zusammen. Je nach Dauer der unge-
nigenden Versorgung mit Sauerstoff sind neben einer
vollstdndigen Wiederherstellung sémtlicher Kérperfunk-
tionen bleibende Hirnschaden (z.B. Koma) oder der Tod
infolge Herzstillstand maoglich. Dieselben Folgen erge-
ben sich bei Fehlintubationen, worunter Intubationsma-
nover verstanden werden, bei denen der Tubus nicht
richtig platziert wird und z.B. die Tubusspitze in der Spei-
serbhre anstatt in der Luftréhre liegt.

[0005] Zur sicheren Platzierung der Tubusspitze gibt
es mehrere Methoden und Tubusformen. Bei Patienten
ohne anatomische oder pathologische Besonderheiten
ist die Intubation in der Regel mit den gebrduchlichen
Methoden, hauptséachlich der laryngoskopischen Intuba-
tion, einfach und schnell durchfiihrbar. Schwierigkeiten
ergeben sich allerdings z.B. bei Vorliegen von patholo-
gischen Veranderungen oder anatomischen Besonder-
heiten, wodurch dann am nicht mehratmenden Patienten
die Kombination der laryngoskopischen Intubation mit
der fiberoptischen Intubation oder die Anwendung von
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diesen speziell zugeordneten Geraten erfolgt.

[0006] In der Notfallintubation, also in der Regel der
Intubation eines bewuRtlos gewordenen Menschen, der
Gefahr lauft, dass sich seine Lunge mit Wasser filllt,
muss zur Verringerung des Verletzungsrisikos der Lunge
moglichst schnell Luft von auRen zugefiihrt werden.
[0007] Dies geschieht bei einem Notfall, d.h. am Un-
fallort und in der Regel nicht in einem Krankenhaus,
durch eine laryngoskopische Intubation, wobei mittels ei-
nes Laryngoskops unter Anhebung des Zungengrundes
und des Kehlkopfdeckels der Rachen des Patienten ge-
offnet wird, um freie Sicht auf den Kehlkopfeingang, die
Stimmritze zu erhalten. Ist dabei die Stimmritze nur teil-
weise einsehbar, dann ist die Einfihrung des Tubus
schwierig. Man behilft sich damit, dass die Form des Tu-
bus in seiner Ladngsachse so lange verandert wird, bis
die Tubusspitze den Tracheaeingang sicher erreichen
kann. Dies geschieht bisher durch eine innere Schienung
des Tubus mittels eines in diesen eingesetzten Fih-
rungsstabs in Form eines mit Kunststoff ummantelten
biegsamen Drahts, der nach dem Biegevorgang so stabil
ist, dass er seine Form in der Langsachse auf den ela-
stischen Tubus Ubertragt. Er ist im Tubus in der Langs-
achse verschiebbar, so dass er auch mit seiner weichen
Spitze aus dem distalen Tubusende herausragen kann.
Je nach den anatomischen Gegebenheiten wird der Fuih-
rungsstab so gebogen, dass seine Spitze durch die
Stimmritze geschoben und anschlieend die Tubusspit-
ze durch Schieben Uber den Fihrungsstab in der Tra-
chea platziert werden kann. Ist aufgrund anatomischer
Schwierigkeiten die Stimmritze nicht einsehbar, so dass
der Weg des Tubus bzw. Fiihrungsstabs beim Vorschie-
ben nicht beobachtet werden kann, liegt bei erhéhtem
Verletzungsrisiko eine stark erniedrigte Trefferquote vor.
Firdiese Félle gibt es zwar Spezialinstrumente, die auch
unter schwer einstellbaren Bedingungen einen Blick auf
die Stimmritze ermdglichen sollen, doch wird bei deren
Anwendung wegen der meist beengten Verhaltnisse die
Sicht durch den Tubus haufig behindert. Die Anwendung
der laryngoskopischen Intubation ist daher in schwieri-
gen Fallen nicht optimal.

[0008] In derartigen Fallen wird daher vorzugsweise
die fiberoptische Intubation angewendet, bei der man
sich zum Auffinden des Tracheaeingangs eines En-
dospkops der eingangs bezeichneten Gattung bedient,
um das Beobachtungsfeld auszuleuchten und einzuse-
hen. AuBerdem kann mittels einer am Halteteil des En-
doskops montierten Mechanik die Lage der Endoskop-
spitze verandert und dadurch unter Sicht durch die
Stimmritze geschoben werden. Der vorher auf den En-
doskopschlauch aufgeschobene Tubus wird dann bis in
die Trachea vorgeschoben, worauf das Endoskop aus
dem richtig platzierten Tubus herausgezogen und letz-
terer am Kopf des Patienten fixiert und an das Beat-
mungsgerat angeschlossen wird.

[0009] Auch die fiberoptische Methode ist nichtin allen
Fallen optimal durchfiihrbar. Sie ist insbesondere beim
liegenden Patienten mit erschlaffter Muskulatur sehr



3 EP 1 224 904 B1 4

schwierig, weil der Zungengrund nach hinten fallt, wo-
durch der Weg zur Trachea verlegt ist. Da auRerdem bei
der fiberoptischen Intubation eine Hand zum Fiihren des
Endoskops, meistens mittels des umgebenden Tubus,
und eine zweite Hand zum Bedienen der Endoskopme-
chanik bendtigt wird, ist fir das Anheben des Zungen-
grunds mittels eines Laryngoskops eine Hilfsperson er-
forderlich, die bei einem Notfall nicht unbedingt vorhan-
den ist.

[0010] In der EP 0742026 A wurde deshalb ein flexi-
bles und gleichzeitig formbares Endoskop mit Betrach-
tungsoptik vorgeschlagen, tber das ein Tubus gescho-
ben werden kann. Die Formbarkeit und die Flexibilitat
sollte hierbei durch einen Gliederstab, dessen einzelne
aneinandergrenzende Glieder mit konvexen oder konka-
ven Oberflachen durch Zug- oder Druckkraft verspann-
bar sind, erfolgen. Nachteiligerweise stellte sich in Her-
stellungsversuchen heraus, dass dieses Prinzip infolge
der schwerkontrollierbaren Reibungskréfte sehr aufwen-
dig ist und eine ausreichende Flexibilitat bei gleichzeiti-
ger einstellbarer Starrheit hiermit nicht realisierbar ist.
[0011] Aus der US 5842973 ist ein nasales Intubati-
onsgerat bekannt, welches einen L-férmigen starren
Stahlschaft mit einer distalen steuerbaren Spitze auf-
weist.

[0012] Aus der US 5531686 ist weiterhin ein Lenkme-
chanismus fur Katheder bekannt, bei dem das distale
Ende eines Lenkschaftes ausgelenkt werden kann.
[0013] Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zu-
grunde, kostenglnstig und auf einfache Weise ein En-
doskop zu schaffen, das die vorstehend geschilderten
Nachteile Gberwindet, und zumindestin Teilbereichen ei-
nen formbaren und starren Schaft aufweist, der nach
dem Ldsen in zumindest diesen Teilbereichen in einen
flexiblen Zustand Ubergeht.

[0014] Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf mit den
Merkmalen des Anspruchs 1 geldst. Durch Anordnung
von langlichen biegbaren Zug- und/oder Schubmittel
bzw. deren distalen Enden am Schaft in unterschiedli-
chen Abstanden vom proximalen Ende, kann der Schaft
im flexiblen, also nicht festgestellten Zustand von Hand
in eine gewlinschte Form gebracht werden, die durch ein
Feststellen der Zug- und/oder Schubmittel starr wird.
Hierbei greifen die Zug- und/oder Schubmittel zumindest
in Schub- oder Zugrichtung beschrankt an dem Schaft
an, wobei durch eine beidseitige Begrenzung die Stabi-
litat der Starrheit erhdht werden kann. Durch die steuer-
bare Endoskopspitze ist hierbei trotz Fixierung einer vor-
geformten Form des Schaftes eine Einflihren, insbeson-
dere in Extremsituationen oder fiir weniger erfahrende
Arzte erleichtert, da wahrend eines Einfilhrens, bei-
spielsweise bei einer Notfallintubation in die Luftrohre,
Uber die Optik der jeweils weitere Weg beobachtet wer-
den kann und die Spitze an jeweilige Windungen ange-
passt werden kann. Hierdurch ist es beispielsweise
selbst bei einem Riss der Luftréhre mdglich, an der
Reil3stelle den entstehenden Versatz der Luftréhrenen-
den (beispielsweise mehrere Millimeter) durch eine ent-

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

sprechende Bewegung der Spitze auszugleichenund ein
einfaches und schnelles Einfihren eines Tubus bzw.
Luftrohrenkatheters (Uber den Schaft geschoben) auch
Uber eine solche Extremstelle zu gewahrleisten.

[0015] In einer vorteilhaften Ausflihrungsform der Er-
findung ist die Spitze der Vorrichtung nur in einer Ebene
auf- und ab- bzw. nach links und nach rechts steuerbar,
wobei sich diese Bewegung vorteilhafterweise bereits
durch eine geringe Anzahl von Steuermitteln erreichen
|asst, wobei der Querschnitt des Schaftes innerhalb des-
sen die Steuermittel untergebracht sind entsprechend
klein gehalten werden kann.

[0016] Durch Drehung der gesamten Vorrichtung um
ihre Langsachse koénnen jedoch beliebige Richtungen
bzw. Kopfpositionen erreicht werden, wobei eine solche
Drehung selbst im Einsatz der Notfallintubation in einem
gewissen Bereich ohne Verletzung der Luftréhre moglich
ist. Selbstverstandlich ist es auch denkbar bei entspre-
chenden Abmessungen weitere Steuermittel im Schaft
bis zur Spitze unterzubringen, so dass eine Steuerbarkeit
der Vorrichtungsspitze in allen Richtungen, wie bei her-
kémmlichen flexiblen Endoskopen, erméglicht wird. Da
in der bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung die Be-
wegbarkeit bzw. Formbarkeit des Schaftes ebenfalls auf
eine Bewegung (beispielsweise S-férmig) innerhalb der-
selben Ebene, welche die Langsachse der Vorrichtung
einschliel’t, wie die Steuerbarkeit der Spitze einge-
schrankt sein kann, ist die Starrheit in anderen Ebenen
und damit die Unempfindlichkeit gegen Stauchungen
oder Verwindungen, insbesondere bei einer Drehung um
die Langsachse der Vorrichtung besonders hoch. Die ge-
samte Vorrichtung stellt dann gegen Bewegungen in an-
dere Richtungen einen von Haus aus starren bzw. festen
Korper dar.

[0017] In einer Ausfihrungsform nach der Erfindung
kénnen die Zug- und/oder Schubmittel, beispielsweise
Stahllitzen, in Filhrungselementen in Langsrichtung am
Schaft beweglich gelagert sein. Hierdurch erhdht sich
vorteilhafterweise die Stabilitat der Starrheit, da die Weg-
lange Zug- und/oder Schubmittel durch die Ortsfestigkeit
dieser Lagerung exakt bestimmt ist.

[0018] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung sind
die Zug- und/oder Schubmittel innerhalb des Schaftes
(1) im Querschnitt ringférmig an dessen Innenumfang
gelagert, so dass sich vorteilhafterweise deren Hebelwir-
kung und damit die Stabilitat der Starrheit, die sich mit
zunehmendem Abstand von der Mittelachse vergréRert,
verbessert.

[0019] Inweiterer Ausgestaltung der Erfindung sind in-
nerhalb des Schaftes im Querschnitt gegeniiberliegen-
de, mit dem Schaft wenigstens in Teilbereichen fest ver-
bundene seitliche Fihrungen angeordnet. Hierdurch
wird vorteilhafterweise eine unerwiinschte Biegung des
Schaftes innerhalb der durch seitliche Fihrungen be-
stimmten Ebene verhindert.

[0020] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung ist der
Kanal als Kanal fur einen Lichtleiter und einen Bildleiter
und/oder als ein Instrumentenkanal ausgebildet ist. Hier-
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durch kann vorteilhafterweise wahrend einer Einfiihrung
der endoskopartigen Vorrichtung in einen nicht einseh-
baren Bereich das Erreichen eines Zielpunktes uberprift
und erleichtert werden.

[0021] In weiterer Ausgestaltung der Erfindung greifen
Zug- und/oder Schubmittel am Schaft in axialer Richtung
paarweise in im Wesentlichen gleichen Abstdnden vom
proximalen Ende an. Hierdurch kann durch ein Zusam-
menwirken der Schub- und Zugkrafte eines Paares die
Stabilitat erhéht werden. Hierbei kénnen Zug- und/oder
Schubmittelpaare am Schaft punktsymmetrisch ange-
ordnet sein, um bei einem frei beweglichen Schaft ohne
seitliche Begrenzung durch ihren maximalen Abstand
voneinander vorteilhafterweise die optimale Behar-
rungskraft auzuiiben.

[0022] Beieiner seitlichen Begrenzung der Bewegung
kann es aber auch fiir eine optimale Kraftwirkung von
Vorteil sein, Zug- und/oder Schubmittelpaare am Schaft
symmetrisch zur horizontalen oder vertikalen Achse an-
zuordnen, also jeweils symmetrisch zu der durch die seit-
lichen Flhrungen bestimmten Ebene.

[0023] Weitere vorteilhafte Ausfiihrungsformen der
Erfindung ergeben sich aus den abhéngigen Anspri-
chen.

[0024] Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines
in der Zeichnung dargestellten Ausfuhrungsbeispiels na-
her erlautert. In der Zeichnung zeigen:

Fig. 1  einen Langsschnitt durch einen Schaft eines
Endoskops gemal der Erfindung;

Fig. 2  einen Querschnittdurch den Schaft nach Fig. 1;

Fig. 3 eine perspektivische schematische Darstel-
lung des Aufbaus eines Teilbereiches des
Schafts nach Fig. 1;

Fig. 4 eine Seitenansicht in teilweise aufgebrochener
Darstellung des Endoskops gemaR der Erfin-
dung und

Fig. 5 eine Vorderansicht auf die Einzelheit nach Fig.
4.

Fig. 6  eine Seitenansicht in teilweise aufgebrochener
Darstellung einer weiteren Ausfiihrungsform ei-
nes Endoskops gemaf der Erfindung und

Fig. 7 eine Vorderansicht auf die Einzelheit nach Fig.
6.

[0025] In Fig. 1 bis Fig. 5 ist eine erste Ausfiihrungs-

form nach der Erfindung dargestellt, die der endoskopar-
tigen Vorrichtung der unveréffentlichten deutschen Pa-
tentanmeldung 199 32 022.5 entspricht.

[0026] Fig. 1 zeigt einen Schaft 1 eines erfindungsge-
maRen Endoskops mit einem distalen Ende 3 und einem
proximalen Ende 5. An das proximale Ende 5 des Schaf-
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tes 1 schlie3t sich ein in Fig. 4 dargestelltes Gehause 6
mit Halteteil 7 (siehe Fig. 4) und einem Okular 8 an.
[0027] Wie aus Fig. 3 ersichtlich, besteht der Schaft 1
aus einer im Querschnitt ringférmigen Feder, insbeson-
dere Flachfeder 9, die sich vom proximalen Ende 5 bis
zum distalen Ende 3 des Schaftes 1 erstreckt. Die Feder,
deren ringférmiger Querschnitt sowohl Kreisform, ovale
Form als auch mehreckige Form einschlief3t, ist bei-
spielsweise aus Stahl oder Kunststoff gefertigt.

[0028] Am Innenumfang bzw. der Innenwandung der
Flachfeder 9 sind mehrere, beispielsweise fiinf oben ge-
fuhrte Seile 11 bis 11”” und finf unten geflhrte Seile 13
bis 13”” sowie seitliche Flihrungen links 15 und rechts
17 angeordnet.

[0029] Die in Fig. 2 dargestellte Verteilung im Quer-
schnitt der Seile 11 bis 117", 13 bis 13", 15 und 17 zeigt,
dass die seitlichen Fihrungen im Querschnitt am Innen-
umfang der Flachfeder 9 einander gegeniiber in einer
horizontalen Mittelebene liegen bzw. auf einer horizon-
talen Mittelachse H angeordnet sind. Uberhalb und un-
terhalb der Achse H sind am Innenumfang, insbesondere
in aquiebene liegen bzw. auf einer horizontalen Mittel-
achse H angeordnet sind. Uberhalb und unterhalb der
Achse H sind am Innenumfang, insbesondere in &quidi-
stalen Absténden, oben und unten gefiihrte Seile 11 bis
11”” und 13 bis 13”” angeordnet.

[0030] Hierbei kdnnen, wie aus Fig. 2 ersichtlich, alle
Seile als Litzen, insbesondere Stahl- oder Kunststoff ge-
fertigt, mit beispielsweise finf Adern, ausgebildet sein.
Die oben und unten gefiihrten Seile 11 bis 11”” und 13
bis 13" verlaufen in Fiihrungselementen 19, die ringfor-
mig ausgebildet sein kdnnen und in Langsrichtung ent-
lang einer Langsachse in Abstanden, insbesondere in
aquidistalen Abstanden, entsprechend der Windung
bzw. dem Gang und der Breite der Flachfeder am Innen-
umfang beispielsweise mittels Laserschweiflen ange-
ordnet sind.

[0031] Die Seile 11 bis 11””und 13 bis 13””, die in ih-
rem AulRenumfang eine etwas geringere Abmessung als
der Innenumfang der Fiihrungselemente 19 aufweisen,
sind aus dem proximalen Ende 5 des Schaftes in einen
ersten kegelférmig erweiterten Bereich des in Fig. 4 dar-
gestellten Gehaduses 6 herausgefiihrt und erstrecken
sich bis in das im daran anschlieRenden erweiterten ku-
gelférmigen Bereich angeordnete Halteteil 7. Hierbei ver-
groRert sich der Durchmesser der im Querschnitt ring-
férmigen Anordnung der gefiihrten Seile 11 bis 11””” und
13 bis 13”” von wenigen Millimetern, beispielsweise 3
mm im Bereich des Schaftes (bei einem AufRendurch-
messer des Schaftes 1 von ca. 5 bis 6 mm) auf etwa das
Doppelte. Die Seile 11 bis 11”” und 13 bis 13" kénnen
in diesem Bereich, trotz ortsfest im Gehause 6 angeord-
netem Halteteil 7, ebenfalls innerhalb Fiihrungen, wie
beispielsweise in der Zeichnung gestrichelt dargestellte
starre Flhrungen 12 verlaufen, um nicht nur Zug-, son-
dern auch Schubkréfte auszuwirken.

[0032] Das Gehause 6 ist in seinem ersten, sich am
proximalen Ende 5 des Schaftes 1 anschlieRenden Be-
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reich entsprechend erweitert, beispielsweise kegelfor-
mig ausgebildet. Im Anschluss an diesen ersten Bereich
setzt sich das Gehauses 6 in einen erweiterten Kugel-
bereich mit dem Halteteil 7 fort. Die gefiihrten Seile 11
bis 11”” und 13 bis 13”” werden im ersten Bereich in
einer starren und ortsfestim Gehause angeordneten Huil-
le gefihrt.

[0033] In diesem Halteteil 7 befindet sich ein in der
Zeichnung nicht ndher dargestellter Befestigungsme-
chanismus, der durch ein Betatigungselement, beispiels-
weise einen Bedienhebel 21, betatigt werden kann, um
die proximalen Enden der Seile 11 und 13 inihrer. Langs-
richtung beweglich freizugeben bzw. zu fixieren. Eine
derartige Befestigungseinrichtung kann beispielsweise
als eine senkrecht zur Zeichenebene angeordnete Ma-
trize bzw. Fihrungsplatte ausgebildet sein, welche L6-
cher zur in Langsrichtung beweglichen Aufnahme der
Seile 11 bis 13 in entsprechender Geometrie, beispiels-
weise kreisférmig, in einer Linie oder in zwei parallelen
Reihen aufweist. Selbstverstandlich besitzen die Lécher
in der Fiihrungsplatte einen geringfligig gréReren Innen-
durchmesser als der AuRendurchmesser der Seile 11
bis 11”” und 13 bis 13””. Um die Seile in ihrer Langsrich-
tung zu blockieren bzw. freizugeben, kann beispielswei-
se eine entsprechend der ersten Fiihrungsplatte ausge-
bildete an dieser anliegende zweite Fiihrungsplatte, de-
ren Locher in Freigabeposition miteinander fluchten,
Uber den Bedienhebel 21 zueinander verschoben wer-
den. Hierbei werden die Seilenden in ihrer jeweiligen
Langsposition festgeklemmt. Der Bedienhebel 21 und
die zweite, als Klemmplatte fungierende Flihrungsplatte,
welche parallel zur ersten FUhrungsplatte relativ zu die-
ser verschoben werden kann, weist somit eine Freigabe-
und eine Feststellposition auf, wobei der Bedienhebel
und damit die Klemmplatte in diesen Positionen bei-
spielsweise Uber Rastmittel fixiert sein kann, oder dau-
erhaft in einer Position, insbesondere der Fixierposition,
beispielsweise durch eine Feder vorgespannt sein kann,
um nur fir die Dauer der Betatigung des Bedienhebels
in die Freigabeposition gelegt zu werden. Zumindest im
Bereich ihrer Ladngsverschiebbarkeit innerhalb der Befe-
stigungseinrichtung kénnen die Seilenden als Stangen
ausgebildet oder mit starren Hilsen ummantelt sein.
Hierdurch wird vorteilhafterweise einer Abniitzung bzw.
einem Materialverschleil3, wie SpleiRen der Enden,
durch langere Benutzung vorgebeugt.

[0034] Wie in Fig. 4 ersichtlich ist im Bereich des an
den kegelférmigen ersten Abschnitt des Gehauses an-
schlieBenden teilkugelférmigen Abschnitts, der das Hal-
teelement 7 beinhaltet, ein Lichtleiter vom Gehé&usein-
neren nach aufien gefuhrt, um an eine externe, in der
Zeichnung nicht dargestellte Lichtquelle angeschlossen
zu werden. Der den proximalen Abschluss des Gehau-
ses bildende im Durchmesser gegenuber dem kugelfor-
migen Abschnitt kleiner ausgebildete zylinderférmige
Bereich, ist als ein nicht ndher dargestelltes Okular 8 fir
die Bedienperson, beispielsweise der Arzt, ausgebildet.
Dieses Okular 8 ist mit einem Bildleiter 25 verbunden,
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der sich ebenso wie der Lichtleiter 23 im Inneren des
Endoskops bis zu dessen distalem Ende erstreckt.
[0035] Am distalen Ende 3 des Endoskops bzw. des
Schaftes 1 befindet sich ein Endoskopkopf 27, der eben-
so wie der gesamte Schaft 1 gegeniiber der Umgebung
abgedichtet ist.

[0036] Wie aus Fig. 5 ersichtlich, beinhaltet der Endo-
skopkopf eine Bildlinse 29, die im Schaftinneren mitdem
Bildleiter 25 verbunden ist, und zwei Lichtlinsen 31 und
33, die beide in nicht ndher dargestellter Weise lber eine
Y-Verzweigung im Schaftinneren, welches einen Frei-
raum 10 (siehe Fig. 2), beispielsweise in Form eines Ka-
nals aufweist, mit dem Lichtleiter verbunden sind.
[0037] Wie in Fig. 1 dargestellt, ist die Flachfeder 9
aus Stabilitatsgriinden von einem elastischen, beispiels-
weise aus einem Stahlgeflecht bestehendem Netz 35
umgeben, welches von einer flexiblen Hille 37 aus
Kunststoff oder Gummi ummantelt wird. Diese Hulle 37
dichtet den Schaft 1 und eventuell auch den Kopf 27 ge-
genliber der Umgebung ab und sorgt vorteilhafterweise
gleichzeitig fur eine geringere Reibung zum Inneren ei-
nes Tubus bzw. Katheters.

[0038] Wie aus Fig. 1 ersichtlich, enden die in Fih-
rungselementen entlang einer Achse parallel zur Léangs-
achse L gefiihrten Seile 11 bis 11”” und 13 bis 13”” an
ihrem dem proximalen Ende entgegengesetzten Ende in
unterschiedlichen Abstidnden vom proximalen Ende.
Hierbei sind deren Endpunkte fest mit den entsprechen-
den Fihrungselementen, beispielsweise mittels Laser-
schweillen, verbunden, oder weisen einen vergrofRerten
Kopf auf, der in distaler Richtung aus dem entsprechen-
den Fuhrungselement hervorragt und in proximaler Rich-
tung gegeniiber diesem Fihrungseleinent als Anschlag
dient.

[0039] InFig. 4 sind aus-Griinden der Ubersichtlichkeit
nur die Seile 11’, 11" und 13" sowie deren Enden 43, 41
und 39 dargestellt. In der in der Zeichnung dargestellten
bevorzugten Ausflihrungsform sind die Seile, beispiels-
weise punktsymmetrisch oder symmetrisch zur Achse H,
in Paare etwa gleicher Seillange unterteilt, wobei die Seil-
paare (beispielsweise 11; 13,11’;13’,11”; 13", 11", 13"
und 11””; 13””") am Schaft 1 bzw. an der Flachfeder 9 in
unterschiedlichen Abstdanden vom proximalen Ende 5
befestigt sind bzw. einen Anschlag in Richtung zum pro-
ximalen Ende 5, also in Zugrichtung der Seile bilden.
[0040] Die unterschiedlichen Angriffspunkte kénnen
hierbei den Schaft in aquidistale Abschnitte unterteilen,
wobei im Bereich durch bestimmte Anwendungen vor-
hersehbarer starker Biegungen die Absténde vorteilhaf-
terweise kleiner gewahlt werden kénnen, um die Biegung
exakter zu definieren. Dagegen kénnen die Abstande in
vorhersehbar geraden Teilen bzw. Teilen mit nicht exakt
gewlnschter Krimmung vergrof3ert werden. Wie in Fig.
1 ersichtlich, stellt sich nach dem Festklemmen bzw. Fi-
xieren der Seilenden in der Befestigungseinrichtung eine
Versteifung der zuletzt im flexiblen Zustand gewahlten
Form ein. Hierbei sind die Seillangen der Seile 11 bis
11" und 13 bis 13”” fest und somit auch die Abstande
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der Angriffspunkte, also der jeweiligen Seilenden 39, 41,
43 usw., vom distalen Ende. Selbstverstandlich kann die
Anzahl der Seile und Angriffspunkte erhdht werden, um
die moégliche Dehnung bzw. Streckung zwischen in der
Lange benachbarten Angriffspunkten innerhalb kleiner
Toleranzen zu halten. Zudem wird die Stabilitat bei der
paarweisen Anordnung nicht nur durch Zug- sondern
auch durch die Schubkraft des jeweiligen Partner eines
Zugseils unterstutzt. Weiterhin weist auch die Flachfeder
9 eine gewisse Tendenz auf, den Gesamtabstand zwi-
schenzweiin Langsrichtung benachbarten Angriffspunk-
ten in méglichst gleiche Abstédnde benachbarter Windun-
gen bzw. in Langsrichtung benachbarter Fihrungsele-
mente 19 in diesem Bereich aufzuteilen.

[0041] Da im dargestellten Ausfiihrungsbeispiel die
endoskopartige Vorrichtung zur Notfallintubation einge-
setzt werden soll, ist beispielsweise aus anatomischen
Griinden eine S-Form zu erreichen, in die ein vorher Gber
den Schaft geschobener flexibler Tubus bzw. Katheter
gebracht werden mul3.

[0042] Diese S-Form soll innerhalb einer Ebene gebil-
detwerden, um beim Einflihren auch seitliche Krafte aus-
Uben zu kénnen. Um dies zu erreichen, sind im Ausflih-
rungsbeispiel die seitlichen Fiihrungen 15 und 17 im Ge-
gensatz zu den gefiihrten Seilen 11 bis 11”” und 13 bis
13”” nicht nur an den Endpunkten mit dem Schaft 1 bzw.
der Flachfeder 9 verbunden, sondern in mehreren, vor-
teilhafterweise in allen, BerlUhrungspunkten mit der
Flachfeder 9 entlang ihrer Langsachse. Auf diese Weise
sind die gegentiberliegenden Seiten entlang dieser Ach-
sen in ihrer LAnge weder dehn- noch komprimierbar, so
dass eine Biegung des Schaftes 1 in der Ebene der bei-
den seitlichen Fiihrungen 15 und 17, also in einer Ebene
senkrecht zur Zeichenebene der Fig. 1, verhindert wird.
[0043] Nach dem Offnen des Rachens mit der einen
Hand mittels eines Laryngoskops wird der Schaft 1 mit
dem Tubus mit der anderen Hand Uber die Luftréhre in
die Lunge geschoben.

[0044] Ergibt sich die vorgebogene S-Form wéahrend
des Einfiihrens als nicht ideal, ist es mdglich, die stabile
Form durch Ldsen der Befestigungsvorrichtung mittels
des Bedienhebels 21 aufzulésen, so dass sich der bereits
zu einem Teil eingefiihrte Bereich denunterschiedlichen
S-Form anpasst. In dieser den anatomischen Gegeben-
heiten des Einzelfalls angepassten Form kann das Ein-
fuhren fortgesetzt werden, bis das Erreichen des Lun-
geneingangs vom Arzt Uber das Okular 8 festgestellt
wird. AnschlieRend wird die starre S-Form des Endo-
skops durch Lésen der Befestigungseinrichtung gelost,
so dass sich das nunmehr flexible Endoskop bzw. des-
sen Schaft 1 aus dem Tubus herausziehen lasst. Hierbei
bestehen zwischen dem flexiblen Tubus und dem Schaft
1 keine oder allenfalls sehr geringe Reibungskrafte,
so-dass ein ungewolltes Herausziehen des Tubus ver-
hindert wird.

[0045] InFig. 6 und 7 ist ein weiteres Ausfiihrungsbei-
spiel einer erfindungsgemafien endoskopartigen Vor-
richtung dargestellt, welches im Unterschied zu dem vor-

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

stehend geschilderten Ausfiihrungsbeispiel eine steuer-
bare Spitze 50 aufweist. Diese steuerbare Spitze 50, wel-
che in Fig. 6 in ihrer gebogenen Stellung (nach links)
dargestellt ist, erstreckt sich vom Trennstrich 51 bis zum
Trennstrich 53 so dass der Endoskopschaft 1 nicht wie
im vorstehend geschilderten Ausfiihrungsbeispiel direkt
in den Endoskopkopf 27 Ubergeht, sondern sich zwi-
schen Ende des Schafts 1 (Trennlinie 51) und Beginn
des Endoskopkopfs 27 (Trennlinie 53) die steuerbare En-
doskopspitze 50 befindet. Diese ist in ihren Langenab-
messungen im Verhaltnis zur Lange des Endoskop-
schafts 1 wesentlich kiirzer, beispielsweise in einem Ver-
héltnis von ungeféahr 1:10 mit einer Lange der Spitze von
2 bis 4 cm, insbesondere 3 cm bei einer Schaftlange von
beispielsweise 30 bis 40 cm.

[0046] Die Schaftlange entspricht hierbei der Lénge
eines Ublichen Tubus, beispielsweise Luftréhrenkathe-
ters, welcher bei der Notfallintubation eingesetzt werden
soll. Die Spitze 50 kann vorteilhafterweise Uber den tber
den Schaft 1 geschobenen Katheter hinausragen, da der
Katheter in einem solch kurzen Bereich (2 bis 4 cm) re-
lativ starr ist und eine Bewegung der Endoskopspitze 50
stark behindern oder gar verhindern wiirde. Die Bewe-
gung der Endoskopspitze 50 Uber beispielsweise als
Bowdenzugseile 54 ausgebildete Steuermittel, welche in
der Zeichnung nur schematisch dargestellt sind, erfolgt
Uber eine im proximalen Bereich angeordnete, beispiels-
weise als Steuerhebel 52 ausgebildete, Steuereinrich-
tung, wobei diese Steuerung bzw. die Beweglichkeit der
Endoskopspitze 50 durch herkémmliche Mechanismen,
wie sie zur Steuerung eines Endoskopschafts flexibler
Endoskope verwendet werden, erfolgen kann.

[0047] Im Ubrigen ist diese weitere Ausfiihrungsform
abgesehen von der steuerbaren Spitze sowie die Mittel
zu deren Steuerung 52, 54 ebenso wie das vorstehend
geschilderte Ausflihrungsbeispiel ausgebildet, so dass
diese Ausflhrungsform alle Vorteile der vorstehenden
Ausfiihrungsform aufweist und zuséatzlich im kleinen
Spitzenbereich durch die Ausbildung einer steuerbaren
Spitze 50 steuerbar ist. Hierdurch kénnen vorteilhafter-
weise in Extremféllen, wie stark verwinkelte Luftrohre
oder eine gerissene Luftréhre bei einem Einflihren eines
Uber den Schaft 1 geschobenen Katheters, von einer Be-
dienperson, in der Regel dem Notarzt, an der Spitze
Steuerbewegungen ausgefiihrtwerden, so dass sich das
Einfuhren erleichtert.

[0048] Beispielsweise ist es hierdurch mdglich, bei ei-
ner gerissenen Luftréhre die an der Reilstelle einen Ver-
satz von mehreren Millimetern, beispielsweise 5 bis 10
mm aufweist, bei einem Einfiihren bzw. einer Intubation
diesen Versatz durch eine entsprechende Bewegung der
Endoskopspitze 50 Uber den Hebel 52 auszugleichen
und die Spitze und somit nachfolgend den Uber den
Schaft 1 gestilpten Katheter in den so versetzten Teil
der Luftréhre einfach und schnell einzufiihren.

[0049] Durch diese flexible steuerbare Spitze 50 wird
aber auch fiir weniger erfahrene Arzte das Einfiihren ei-
nes Luftkatheters, insbesondere bei einem Notfallpati-
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enten, wesentlich erleichtert, da wahrend des Einfiihrens
jederzeit Uber die Optik der weitere Weg innerhalb der
evtl. verletzten Luftrohre beobachtet und entsprechend
die Spitze 50 an unerwartete oder extreme Situationen
angepasst werden kann. Durch die geringe Abmessung
der flexiblen steuerbaren Spitze 50, welche selbstver-
sténdlich wie Ubliche herkdmmliche flexible Endoskop-
schafte nicht festgestellt und somit nicht wie der Schaft
1ineinen (gegen beim Einflhren auftretende Kréaftezund
Drucke) starren Zustand versetzt werden kann, bleiben
die vorstehend flr das-erste Ausfiihrungsbeispiel ge-
schilderten Vorteile eines feststellbaren starren Schafts
1 erhalten, namlich das manuelle (durch Hande einer
Bedienperson, insbesondere des Notarztes) Vorbiegen
des Schaftes 1 in eine entsprechende Form, die Fixie-
rung dieser Form, so dass beim Einfiihren keine Stau-
chung (und eventuelle Beschadigung der Vorrichtung,
beispielsweise der Optik) des Schaftes 1 erfolgen kann
und Ldésen dieses starren Zustandes um das Endoskop
aus dem eingesetzten Katheter mdéglichst leicht und rei-
bungsfrei herauszuziehen oder auch Lésen wahrend des
Einfihrens (hierdurch Anpassung an die vorhandene
Windung der Luftréhre) und erneute Fixierung dieses an-
gepassten Zustandes des Schaftes 1 um weiter Druck
bzw. Kraft im wesentlichen in Richtung der Langsrich-
tung, also Einfiihrrichtung, des Endoskops mit Katheters
ohne die Gefahr einer Stauchung des Schaftes 1 zu er-
mdglichen.

[0050] Inderbevorzugten Ausfliihrungsform ist die En-
doskopspitze 50 nur in einer Ebene, beispielsweise wie
dargestellt in der Zeichenebene, auf- und ab- bzw. nach
links und nach rechts schwenkbar, wobei sich diese Be-
wegung vorteilhafterweise bereits durch eine geringe An-
zahl von Steuerseilen 54 erreichen 14t und der Quer-
schnitt des Schaftes 1 und der Spitze 50 entsprechend
klein gehalten werden kann. Durch Drehung der gesam-
ten Vorrichtung um ihre Langsachse kénnen jedoch be-
liebige Richtungen erreicht werden, wobei eine solche
Drehung selbst im Einsatz der Notfallintubation in einem
gewissen Bereich ohne Verletzung der Luftréhre mdglich
ist. Selbstverstandlich ist es auch denkbar bei entspre-
chenden Abmessungen weitere Steuerseile 54 im Endo-
skopschaft 1 bis zur Spitze 50 unterzubringen, so dass
eine Steuerbarkeit der Endoskopspitze 50 in allen Rich-
tungen, wie bei herkdmmlichen flexiblen Endoskopen,
ermdglicht wird. Da in der bevorzugten Ausgestaltung
der Erfindung die Formbarkeit des Schaftes 1 ebenfalls
auf eine Bewegung (beispielsweise S-férmig) innerhalb
derselben Ebene wie die Steuerbarkeit der Spitze 50 ein-
geschrankt sein kann, ist die Starrheitin anderen Ebenen
und damit die Unempfindlichkeit gegen Stauchungen
oder Verwindungen, insbesondere bei einer Drehung um
die Langsachse der Vorrichtung besonders hoch.
[0051] Die Erfindung ist jedoch nicht auf die Endosko-
pie, insbesondere Notfallintubation, begrenzt, sondern
fur alle endoskopartigen Vorrichtungen anwendbar. Es
wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass dieser Be-
griff nach der Erfindung weitreichend zu verstehen ist,

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

wobei beispielsweise auch biegsame Wellen in der
Werkzeugtechnik, insbesondere fiir Verlangerungen von
Schraubendrehern, Bohrern u.a., und allgemeine bieg-
same Glieder, die zumindest in Teilbereichen flexibel
bzw. biegsam ausgebildet sind und bei denen eine Ver-
steifung auf eine beliebige vorbestimmte Form er-
winscht ist, unter diese Definition zu subsumieren sind.
Vorteilhafterweise kann die vorstehend beschriebene
Formbarkeit und Flexibilitat hierbei Uber den gesamten
Schaft 1 vorhanden sein. Die Starrheit in der festgestell-
ten Position ermdglicht ein vorher formbares Gebilde,
dass nachfolgend dieses Gebilde gegen beispielsweise
beim Einflihren in eine Luftréhre auftretende Driicke und
Krafte unempfindlich ist und eventuelle hieraus folgende
Stauchungen vermieden werden kdnnen. Im Unter-
schied zu flexiblen Endoskopen mit steuerbarem Schaft,
beispielsweise Bronchoskop, bleibt die starre einmal ein-
genommen Form aufrecht erhalten (bis zum Lésen der
Befestigungseinrichtung), so dass Beschadigungen
durch eine Stauchung, wie beispielsweise Beschadigung
der Optik und kostspielige Reparaturen vom mehreren
Tausend DM, vermieden werden kénnen.

Patentanspriiche

1. Endoskop fiir die Notfallintubation, mit einem Halte-
teil (7) und einem wenigstens in Teilbereichen flexi-
bel ausgebildeten Schaft (1), wobei das Endoskop
eine Endoskopspitze (50) aufweist, deren Bewe-
gung Uber Steuermittel (54) und einer im proximalen
Bereich angeordneten Steuereinrichtung (52) steu-
erbar ist,
dadurch gekennzeichnet, dass
wenigstens zwei langliche biegbare Zug- und/oder
Schubmittel am Schaft (1) in axialer Richtung in un-
terschiedlichen Abstanden vom proximalen Ende
angreifen, wobei sich die Zug- und/oder Schubmittel
bis an das proximale Ende erstrecken und dort in
einer sich im Halteteil (2) befindenden Befestigungs-
einrichtung mit einer Freigabe- und Feststellposition
feststellbar und lésbar gelagert sind,
wobei die proximalen Enden der Zug- und/oder
Schubmittel in der Freigabeposition in ihrer Langs-
richtung frei beweglich sind, so dass der Schaft (1)
von Hand formbar ist und in der Feststellposition in
ihrer jeweiligen Langsposition festgeklemmt sind.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Schaft (1) einen ringférmigen
Querschnitt aufweist und als Flachfeder (9) ausge-
bildet ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Zug- und/oder Schubmittel
als in Langsrichtung im Wesentlichen starre Seile
ausgebildet sind.
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Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Zug-
und/oder Schubmittel innerhalb des Schaftes (1) in
Fuhrungselementen (19) in Langsrichtung beweg-
lich gelagert sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Zug-
und/oder Schubmittel innerhalb des Schaftes (1) im
Querschnitt ringférmig an dessen Innenumfang ge-
lagert sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Zug-
und/oder Schubmittel am Schaft (1) in Zug- und
Schubrichtung begrenzt angreifen.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass inner-
halb des Schaftes (1) im Querschnitt gegeniiberlie-
gende, mit dem Schaft (1) wenigstens in Teilberei-
chen festverbundene seitliche Fiihrungen angeord-
net sind.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der
Schaft (1) im Inneren einen Kanal (10) umfasst.

Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Kanal (10) als Kanal fiir einen
Lichtleiter (23) und einen Bildleiter (25) und/6der als
Instrumentenkanal ausgebildet ist.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass Zug-
und/oder Schubmittel am Schaft (1) in axialer Rich-
tung paarweise inim Wesentlichen gleichen Abstan-
den vom proximalen Ende angreifen.

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden An-
spriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die En-
den der Zug- und/oder Schubmittelpaare am Schaft
(1) punktsymmetrisch zum Schaftmittelpunkt oder
symmetrisch zur horizontalen H oder vertikalen Ach-
se V angeordnet sind.

Revendications

Endoscope pour intubation d’urgence, comportant
une partie de retenue (7) et une tige (1) conformée
de maniére souple au moins dans des zones partiel-
les, 'endoscope présentant une pointe d’endoscope
(50) dont le mouvement peut étre commandé via un
moyen de commande (54) et un dispositif de com-
mande (52) agencé dans la zone proximale,
caractérisé en ce que

au moins deux moyens de traction et/ou de poussée
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longitudinaux flexibles s’appliquent sur la tige (1)
dans la direction axiale a différentes distances de
I'extrémité proximale, les moyens de traction et/ou
de poussée s’étendant jusqu’a I'extrémité proximale
et y étant montés dans un dispositif de fixation se
trouvant dans la partie de retenue (2) avec une po-
sition de libération et une position de blocage de ma-
niére a pouvoir étre bloqués et dégageés,

dans lequel les extrémités proximales des moyens
de traction et/ou de poussée peuvent étre déplacées
librement dans la position de libération dans sa di-
rection longitudinale de sorte que la tige (1) soit dé-
formable a la main, et sont bloquées solidement en
position de blocage dans leur position longitudinale
respective.

Dispositif selon la revendication 1, caractérisé en
ce que la tige (1) présente une section transversale
annulaire et se présente sous la forme d’un ressort
a lame (9).

Dispositif selon la revendication 1 ou 2, caractérisé
en ce que les moyens de traction et/ou de poussée
se présentent sous la forme de cables sensiblement
rigides dans la direction longitudinale.

Dispositif selon 'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que les moyens de
traction et/ou de poussée a l'intérieur de la tige (1)
sont montés dans des éléments de guidage (19) de
maniére a pouvoir se déplacer dans la direction lon-
gitudinale.

Dispositif selon 'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que les moyens de
traction et/ou de poussée a l'intérieur de la tige (1)
sont montés en forme d’anneau en section transver-
sale sur sa circonférence interne.

Dispositif selon 'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que les moyens de
traction et/ou de poussée sont appliqués sur la tige
(1) de maniére limitée dans le sens de la traction et
de la poussée.

Dispositif selon 'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce qu’il est agencé, a
l'intérieur de la tige (1), des glissiéres latérales op-
posées dans la section transversale, raccordées de
maniére fixe a la tige (1), au moins dans des zones
partielles.

Dispositif selon 'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que latige (1) com-
prend un canal (10) a l'intérieur.

Dispositif selon la revendication 8, caractérisé en
ce que le canal se présente sous laforme d’un canal
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(10) pour un conducteur optique (23) et un conduc-
teur d’'image (25) et/ou sous la forme d’un canal ins-
trumental.

Dispositif selon 'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que les moyens de
traction et/ou de poussée sont appliqués sur la tige
(1) dans la direction axiale par paires a des distances
sensiblement identiques de I'extrémité proximale.

Dispositif selon 'une quelconque des revendications
précédentes, caractérisé en ce que les extrémités
des paires de moyens de traction et/ou de poussée
sont agenceées sur la tige (1) en symétrie ponctuelle
par rapport au centre de la tige ou symétriquement
a l'axe horizontal H ou a I'axe vertical V.

Claims

Endoscope for emergency intubation, with a holding
portion (7) and a shaft (1) which is configured to be
flexible at least in partial areas, the endoscope com-
prising an endoscope tip (50) the movement of which
being controllable via control means (54) and a con-
trol device (52) arranged in the proximal region,
characterised in that

at least two longitudinally bendable pulling and/or
pushing means act on the shaft (1) in the axial direc-
tion at different distances from the proximal end, the
pulling and/or pushing means extending as far as
the proximal end and being lockably and releasably
mounted there in a fixing device located in the hold-
ing portion (2) with a released and locked position,
the proximal ends of the pulling and/or pushing
means being freely movable in their longitudinal di-
rection in the released position, so that the shaft (1)
may be shaped manually, and are clamped in the
locked position in their respective longitudinal posi-
tion.

Device according to claim 1, characterised in that
the shaft (1) has a ring-shaped cross-section and is
configured as a leaf spring (9).

Device according to claim 1 or 2, characterised in
that the pulling and/or pushing means are config-
ured as substantially rigid cables in the longitudinal
direction.

Device according to any one of the preceding claims,
characterised in that the pulling and/or pushing
means within the shaft (1) are movably mounted in
guide elements (19) in the longitudinal direction.

Device according to any one of the preceding claims,
characterised in that the pulling and/or pushing
means are mounted in the shaft (1) with an annular
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10.

11.

cross-section on its inner circumference.

Device according to any one of the preceding claims,
characterised in that the pulling and/or pushing
means act on the shaft (1) to a limited extent in the
pulling and pushing direction.

Device according to any one of the preceding claims,
characterised in that lateral guides opposing one
another in cross-section are arranged within the
shaft (1) and are fixedly attached to the shaft (1) at
least in partial areas.

Device according to any one of the preceding claims,
characterised in that the shaft (1) comprises a
channel (10) in the interior.

Device according to claim 8, characterised in that
the channel (10) is configured as a channel for a light
guide (23) and animage guide (25) and/or as a chan-
nel for instruments.

Device according to any one of the preceding claims,
characterised in that the pulling and/or pushing
means act in pairs on the shaft (1) in the axial direc-
tion at substantially equal distances from the proxi-
mal end.

Device according to any one of the preceding claims,
characterised in that the ends of the pulling and/or
pushing means are arranged on the shaft (1) point
symmetrically to the midpoint of the shaft or sym-
metrically to the horizontal axis H or vertical axis V.
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