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(54) Bezeichnung: Handgriff fiir medizinische Endoskope und Endoskopsystem

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft einen Hand-
griff fir medizinische Endoskope, wobei der Handgriff eine
proximale Auflageflache fiir das Endoskop und eine distale
Auflageflache fiir das Endoskop aufweist. Die Erstreckungs-
richtung der proximalen Auflageflache ist gegentiber der
Erstreckungsrichtung der distalen Auflageflache in einem
Winkel gréRer als 0° ausgerichtet. Daneben betrifft die Erfin-
dung ein Endoskopsystem mit einem medizinischen Endo-
skop und einem erfindungsgema-Ren Handgriff, wobei der
Handgriff mit dem Endoskop verbunden ist.
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Beschreibung

[0001] Der Einsatz von Endoskopen bei chirurgi-
schen Eingriffen ermdéglicht einem Operateur die
visuelle Inspektion von Eingriffsorten, die mit bloiem
Auge nicht einsehbar sind. Zudem erméglichen
Endoskope im Rahmen vielfaltiger Diagnoseverfah-
ren die visuelle Inspektion von gewlnschten, sonst
nicht einsehbaren Kdrperarealen. Operationsverfah-
ren der minimal-invasiven Chirurgie waren aufgrund
der hierfur notwendigen klein dimensionierten Haut-
offnungen als Zugang zum Eingriffsort ohne die Ver-
wendung von Endoskopen zur visuellen Inspektion
des Operationsverlaufs und -ergebnisses nicht denk-
bar.

[0002] Typischerweise wird das Endoskop wahrend
eines Eingriffs von der Hand des Operateurs oder
eines Assistenten gehalten und bei Bedarf nachjus-
tiert, um dem Operateur wahrend des gesamten Ein-
griffs die Mdglichkeit der visuellen Inspektion des
Eingriffsortes zu geben. Gerade bei komplexeren
Eingriffen zieht dies jedoch zwangslaufig Ermu-
dungserscheinungen bei der Haltung und der Jus-
tage des Endoskops mit sich, aufgrund derer der
Operationsverlauf beeintrachtigt werden kann. Bei-
spielweise ist bei orthopadischen Eingriffen an der
Wirbelsaule, bei denen beispielsweise ein Zugang
zu einem Zwischenwirbelbereich zwischen zwei
benachbarten Wirbelkdrpern geschaffen wird, streng
darauf zu achten, dass unter keinen Umstanden in
der Nahe der Wirbelsdule befindliche Nerven
beschadigt werden. Dieses Risiko steigt bei steigen-
der Dauer des jeweiligen Eingriffs auch aufgrund der
genannten Ermidungserscheinungen bei der Hal-
tung und Justage des Endoskops.

[0003] Aus dem Stand der Technik sind zur Unter-
stlitzung des endoskopierenden Operateurs frei im
Raum bewegbare Haltearme bekannt, die Endo-
skope starr aufnehmen kénnen und mit denen sich
folglich das Endoskop an einer weitgehend beliebi-
gen Position raumfest anordnen lasst. Dadurch
muss der Operateur das Endoskop nicht mehr mit
seiner Hand halten. Nachteilig ist hierbei jedoch,
dass der Operateur zur Nachjustage des Endoskops
dieses wahrend des Eingriffs mitsamt der Haltevor-
richtung neu ausrichten muss. Dies ist nicht nur
mechanisch aufwendig. Gerade bei den bereits
genannten Eingriffen an der Wirbelsdule muss sich
der Operateur zur Nachjustage des Endoskops dem
Haltearm zuwenden und von dem aktuell benutzten
Operationsinstrumemt abwenden. Die Neuausrich-
tung stellt damit einen zusatzlichen Schritt des Ein-
griffs dar und verlangert dessen Dauer. Auferdem
schranken die bekannten Haltearme haufig die Frei-
heit und Flexibilitdt des Operateurs ein, so dass die
bekannten Haltearme fiir Endoskope von Operateu-
ren eher als stérend denn als hilfreich empfunden
werden.
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[0004] Es ist daher die Aufgabe der Erfindung, die
vorstehend genannten Nachteile aus dem Stand
der Technik zu beseitigen und insbesondere eine
Vorrichtung zu entwickeln, mit der ein zeitlich 1ange-
rer Einsatz eines Endoskops méglich ist, ohne insbe-
sondere auf die fur den Eingriff erforderliche Flexibi-
litdt in der Justage des Endoskops verzichten zu
mussen.

[0005] Die Aufgabe der Erfindung wird geldst mit
einem Handgriff fir medizinische Endoskope mit
einer proximalen Auflageflache fir das Endoskop
und mit einer distalen Auflageflache fir das Endo-
skop, wobei die Erstreckungsrichtung der proximalen
Auflageflache gegentber der Erstreckungsrichtung
der distalen Auflageflache in einem Winkel gréRer
als 0° ausgerichtet ist.

[0006] Die Aufgabe der Erfindung wird weiterhin
gel6st durch ein Endoskopsystem mit einem medi-
zinischen Endoskop und mit einem erfindungsgema-
Ren Handgriff, wobei der Handgriff mit dem Endo-
skop insbesondere l6sbar verbunden ist.

[0007] Die Erfindung basiert auf der grundlegenden
Erkenntnis, dass eine wesentliche Ursache fiir die
genannten Ermudungserscheinungen bei einem 1an-
geren Einsatz des Endoskops ist, dass das Endo-
skop, bedingt durch seine geometrische Form, sei-
nen Schwerpunkt und sein Gewicht, nicht ideal in
der Hand des Operateurs liegt. Endoskope weisen
typischerweise einen axial, also von proximal nach
distal ausgerichteten Endoskopschaft auf, der
neben einem Lumen fiir einen Arbeitskanal, durch
den chirurgische Einstrumente eingefiihrt und zum
Eingriffsort bewegt werden kdnnen, weitere Lumen
aufweist, beispielsweise Lumen fiir Licht- und/oder
Spiilkanale. Ublicherweise erfolgt bei modernen
Endoskopen die visuelle Inspektion des Eingriffsor-
tes nicht mehr unmittelbar durch das menschliche
Auge; vielmehr werden die Bildinformationen des
Eingriffsorts von modernen Endoskopen digital auf-
gegriffen und dem Operateur auf einer Anzeigeein-
heit dargestellt. Hierzu ist Ublicherweise ein Lichtlei-
teranschluss in Form eines Ansatzes des Endoskops
ausgebildet, tiber den die Bildinformationen des Ein-
griffsortes mittels Kamerakabel zu der Anzeigeein-
heit Ubertragen werden kénnen. Der Lichtleiteran-
schluss erstreckt sich Ublicherweise in einem
Winkel ungleich 0° vom Endoskopschaft.

[0008] Die derart ausgestalteten Endoskope lassen
sich ergonomisch nicht optimal greifen, bewegen
und festhalten. Gerade bei langeren Eingriffsdauern
fihrt dies zu Ermidungserscheinungen. Daneben
liegt aufgrund von zusétzlich ausgebildeten Spuilan-
schlissen der Endoskope der Schwerpunkt des
Endoskops nicht ideal in der Hand des Operateurs.
Auch dies fuhrt zu einer beschleunigten Ermidung.
Diese Problematiken werden noch dadurch ver-
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scharft, dass Operateure unterschiedliche Handgro-
Ren und -formen haben, so dass kein Endoskop fir
alle HandgréRen optimal ausgestaltet ist. Durch den
erfindungsgemaflen Handgriff muss nicht auf die
beim manuellen Einsatz von Endoskopen gewahr-
leistete Flexibilitat verzichtet werden. Gleichzeitig
ermdglicht der erfindungsgemale Handgriff ein
bequemeres, ergonomischeres Halten, Fiihren und
Justieren des Endoskops. Da der erfindungsgemafe
Handgriff fir unterschiedliche Handgréf3en und -for-
men individuell ohne groRen Aufwand fertigbar ist,
eignet er sich in gewissem Sinne auch als Adapter
fur Endoskope. Durch die Ausbildung der proximalen
Auflageflache und der distalen Auflageflache wird
gewabhrleistet, dass nicht nur der Endoskopschaft,
sondern auch der Lichtleiteranschluss bequem auf
der Hand des Operateurs aufliegt. Der erfindungsge-
male Handgriff ermdglicht daher einen ergonomi-
schen Umgang des Operateurs mit dem Endoskop
und beugt Ermidungserscheinungen auch bei lan-
gerem Einsatz vor.

[0009] Im Sinne der Erfindung bezeichnet proximal
eine zu dem Operateur und distal eine zum Patienten
gewandte Richtung. Insofern bezieht sich die Erstre-
ckungsrichtung einer Auflageflache auf deren axiale
Komponente. Eine proximale Richtung weist im
Sinne der Erfindung nach vorne, wahrend eine dis-
tale Richtung nach hinten weist.

[0010] Der erfindungsgemalfe Handgriff ist insbe-
sondere in zwei unterschiedlichen Griffpositionen
vom Operateur greifbar. In einer ersten Griffposition
umschliefen der Pollex und der Index des Opera-
teurs den Endoskopschaft, sind also parallel zur
Erstreckungsrichtung der distalen Auflageflache des
Handgriffs ausgerichtet, wahrend die Hand des Ope-
rateurs im Bereich des Os metacarpale pollicis, des
Mittelhandknochens des Daumens, auf der proxima-
len Auflageflache ruhen kann. Der digitus anularis
und der digitus minimus des Operateurs umschlie-
Ren den Handgriff im Bereich der proximalen Aufla-
geflache. Bedarfsweise kann der Digitus medius des
Operateurs zusatzlich an den Endoskopschaft ange-
legt werden, so dass sich ein trigitaler Griff des Endo-
skopschaftes ausbildet, der auch als tridigitaler Fin-
gerbeerengriff bezeichnet wird. In einer zweiten
Griffposition wird der erfindungsgemalfe Handgriff
von dem Index des Operateurs im Bereich der dista-
len Auflageflache umschlossen, wobei der Digitus
medius, der Digitus anularis und der Digitus minimus
nicht in Kontakt mit dem Hangriff stehen. Der Pollex
liegt an der proximalen Auflageflache des Handgriffs
auf. Alternativ kann auch der Digitus medius den
Handgriff umschlieen und der Index liegt ebenfalls
an der proximalen Auflageflache des Handgriffs auf.
Bei einer stehenden Handposition erstreckt sich die
proximale Auflageflache des Handgriffs von der
Hand des Operateurs weg, wobei sich der Endo-
skopschaft von der Hand weg - distal - nach unten
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erstreckt. Bei Eingriffen an der Wirbelsaule eignet
sich die zweite Griffposition daher insbesondere
dann, wenn sich der Patient in Bauchlage befindet
und der Operateur das Endoskop senkrecht zur Wir-
belsaule fuhren will.

[0011] Der Handgriff kann einstlickig ausgebildet
sein und ist dadurch besonders einfach herstellbar.
Der Handgriff kann daneben derart ausgestaltet
sein, dass er linkshandig und/oder rechtshandig
bedienbar ist. Beispielsweise ist der Handgriff hierzu
symmetrisch zu einer Symmetrieebene ausgebildet,
die von der axialen Richtung und der Vertikalen auf-
gespannt wird und mittig durch den Handgriff ver-
lauft.

[0012] Vorzugsweise betragt der Winkel zwischen
der Erstreckungsrichtung der proximalen Auflagefla-
che und der Erstreckungsrichtung der distalen Aufla-
geflache zwischen 10° und 90°, insbesondere zwi-
schen 10° und 80°, weiter vorzugsweise zwischen
15° und 75°, insbesondere zwischen 30° und 60°,
hdchst vorzugsweise 45°.

[0013] In einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfin-
dung kann zwischen der proximalen Auflageflache
und der distalen Auflageflache mindestens eine mitt-
lere Auflageflache flir das Endoskop angeordnet
sein, wobei die mittlere Auflageflache unmittelbar
mit der proximalen Auflageflache und/oder mit der
distalen Auflageflache in Kontakt stehen kann. Die
Erstreckungsrichtung der mittleren Auflageflache
kann relativ zu der Erstreckungsrichtung der distalen
Auflageflache einen Winkel zwischen 10° und 90°
einschlieen, insbesondere zwischen 10° und 80°,
weiter vorzugsweise zwischen 15° und 75°, insbe-
sondere zwischen 30° und 60°, héchst vorzugsweise
45°.

[0014] Die proximale Auflageflache weist vorzugs-
weise eine Vertiefung auf, um eine definierte Aufla-
geposition fur das Endoskop, insbesondere flr des-
sen Lichtleiteranschluss, zu schaffen. Gleichzeitig
wird dadurch ein Verrutschen des Endoskops ver-
mieden. Die Vertiefung kann mindestens eine Rich-
tungskomponente aufweisen, die axial ausgerichtet
ist, und/oder als Nut und/oder als Bohrung ausgebil-
det sein. Um das Endoskop weiterhin gegen ein Ver-
rutschen zu sichern, kann die Vertiefung der proxi-
malen Auflageflache einen insbesondere Uber die
axiale Richtung veranderlichen Querschnitt aufwei-
sen. Insbesondere ist es dadurch méglich, dass das
Endoskop zumindest abschnittsweise unter enger
Passung in die Vertiefung einsetzbar ist.

[0015] Die proximale Auflageflache kann mindes-
tens einen seitlichen Ansatz aufweisen, um den
Schwerpunkt des Handgriffs zur Verbesserung der
Ergonomie zu optimieren. Der Ansatz kann eine ins-
besondere kreisbogenférmige AulRenkontur aufwei-
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sen, wobei die AulRenkontur ergonomisch geformt
sein kann. Die AuRenkontur kann an einen Finger
und/oder an eine Hand des Operateurs angepasst
sein und als Auflageflache hierfur dienen. In einer
besonders vorteilhaften Ausgestaltung weist die pro-
ximale Auflageflache zu beiden Seiten jeweils einen
Ansatz auf, um eine rechts- wie auch linkshandige
Bedienung des Handgriffs zu ermdglichen.

[0016] Vorzugsweise weist die proximale Auflagefla-
che mindestens eine Hinterschneidung auf, die ins-
besondere an einem proximalen Bereich der proxi-
malen Auflageflache angeordnet ist. Besonders
vorzugsweise ist die Hinterschneidung in einem pro-
ximalen Endbereich der proximalen Auflageflache
angeordnet. Die Hinterschneidung dient als Widerla-
ger fur das Endoskop und verhindert dabei insbeson-
dere, dass das Endoskop nach proximal rutschen,
insbesondere aus dem Handgriff rutschen kann.

[0017] Die distale Auflageflache weist vorzugsweise
mindestens eine Vertiefung auf mit insbesondere
einer Richtungskomponente in axialer Richtung. Vor-
zugsweise ist die Vertiefung parallel zur axialen Rich-
tung ausgerichtet. Die Vertiefung der distalen Aufla-
geflache kann einen zumindest abschnittsweise
teilkreisformigen Querschnitt aufweisen und/oder
kann dazu ausgestaltet sein, ein seitliches Verrut-
schen des Endoskops im Bereich der distalen Aufla-
geflache zu unterbinden. Es kann vorgesehen sein,
dass die Vertiefung tber deren gesamte Lange einen
konstanten Querschnitt aufweist. In einer weiteren
Ausgestaltung der Erfindung kann die Breite der Ver-
tiefung, insbesondere deren Querschnitt, von proxi-
mal nach distal verjlingt sein.

[0018] Die distale Auflageflache kann in einem dis-
talen Bereich mindestens eine Erhebung aufweisen,
die als Widerlager fir das Endoskop dient, so dass
ein Verrutschen des Endoskops relativ zum Handgriff
nach distal vermieden wird. Insbesondere in Kombi-
nation mit der Hinterschneidung der proximalen Auf-
lageflache dient die Erhebung der distalen Auflage-
flache dazu, dass der Handgriff zumindest in axialer
Richtung formschlissig mit dem Endoskop verbind-
bar ist. Die Erhebung kann sich axial Giber zumindest
einen Teil der axialen Lange der distalen Auflagefla-
che erstrecken, um die Bruchgefahr der Erhebung
bei mechanischer Belastung des Handgriffs zu ver-
ringern. Beispielsweise erstreckt sich die Erhebung
Uber eine axiale Lange von etwa 10 mm bis 20 mm,
insbesondere von 13 mm bis 15 mm.

[0019] Besonders vorzugsweise ist die Erhebung
als teilringformiger Ansatz und/oder einstiickig mit
dem Handgriff ausgebildet. Die Erhebung der dista-
len Auflageflache kann sich in Umfangsrichtung tber
mindestens 180° erstrecken, um eine formschliissige
Verbindung des Endoskops mit dem Handgriff zu
erhalten.
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[0020] Hoéchst vorzugsweise ist die Erhebung als
ringfdrmiger Ansatz ausgebildet. Vorzugsweise ist
vorgesehen, dass der Innendurchmesser des Ansat-
zes dem Durchmesser der Vertiefung der distalen
Auflageflache entspricht, so dass das Endoskop in
einem Zwischenraum anordenbar ist, der von der
distalen Auflageflache und dem Ansatz begrenzt ist.
In Kombination mit dem ringférmigen Ansatz kann
das Endoskop, insbesondere im Bereich des Endo-
skopschaftes, Uber seinen gesamten Umfang vom
Ansatz des Handgriffs umgeben sein, so dass das
Endoskop nicht aus dem Handgriff herausfallen
kann. Dadurch ist der Handgriff formschlissig mit
dem Endoskop verbindbar.

[0021] Weiterbildungen der Erfindung sehen vor,
dass die Erhebung mindestens eine, insbesondere
zwei Vertiefungen aufweist, wobei die mindestens
eine Vertiefung axial ausgerichtet sein kann, um die
Aufnahme des Endoskops in den Handgriff zu ver-
bessern. Insbesondere dann, wenn das Endoskop
seitliche Spulanschlisse aufweist, die beispiels-
weise als Luer-Lock-Anschliisse ausgestaltet sind,
kénnen diese Spulanschlisse in die Vertiefungen
der Erhebung, insbesondere in die Vertiefungen des
ringfdrmigen Ansatzes eingreifen. Die Vertiefungen,
die als Durchbriiche ausgestaltet sein kdnnen, sind
beispielsweise als Ausnehmungen eingeformt und
dienen zur verbesserten Aufnahme des Endoskops
in den Handgriff. Zusatzlich wird durch die Vertiefun-
gen eine drehsichere Lagerung des Endoskops
ermdglicht, insbesondere beziiglich einer axial aus-
gerichteten Rotationsachse.

[0022] Die distale Auflageflache kann in einem pro-
ximalen Bereich mindestens einen insbesondere
seitlichen Vorsprung aufweisen, vorzugsweise in
einem Ubergangsbereich zu der mittleren Auflagefla-
che. Der Vorsprung ist vorzugsweise senkrecht zur
axialen Richtung ausgerichtet und dient insbeson-
dere als Widerlager fir das Endoskop, um ein Ver-
rutschen des Endoskops nach proximal zu unterbin-
den. Insbesondere dient der mindestens eine
Vorsprung als Widerlager fiir die in einigen Ausge-
staltungen der Endoskope seitlich am diesem und
unter einem Winkel ungleich von 0° zur axialen Rich-
tung angeordnete Spilanschlisse. Vorzugsweise ist
zu beiden Seiten der Vertiefung der distalen Auflage-
flache jeweils ein Vorsprung als Widerlager angeord-
net.

[0023] Die mindestens eine mittlere Auflageflache
weist insbesondere mindestens eine Vertiefung fir
das Endoskop auf, wobei die mindestens eine Ver-
tiefung der mindestens einen mittleren Auflageflache
einen geringeren Durchmesser als der Durchmesser
der Vertiefung der distalen Auflageflache aufweisen
kann.
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[0024] Der Handgriff kann an seinem distalen End-
bereich, insbesondere an seiner distalen Stirnseite
einen Vorsprung aufweisen, dessen Erstreckungs-
richtung eine Richtungskomponente aufweist, die
senkrecht zur axialen Richtung ausgerichtet ist. Der
Vorsprung der distalen Stirnseite kann dadurch als
Widerlager fiir einen Finger des Operateurs, bei-
spielsweise den Index dienen und verbessert die
Ergonomie des Handgriffs. In einer weiteren Ausge-
staltung der Erfindung kann vorgesehen sein, dass
der Vorsprung nach schrag hinten-proximal ausge-
richtet ist. Zur Verbesserung der Ergonomie des
Handgriffs kann dessen Rickseite zumindest
bereichsweise eine parabelférmige Aulenkontur
aufweisen, wobei insbesondere vorgesehen ist,
dass der Scheitelpunkt der Aulenkontur auf axialer
Hohe der distalen Auflageflache angeordnet ist. Im
Bereich des Scheitelpunkts kann der Handgriff eine
zur distalen Auflageflache gerichtete Vertiefung auf-
nehmen, die insbesondere mit einem bogenférmigen
Querschnitt versehen und/oder ringférmig angeord-
net ist.

[0025] Zur Vermeidung von Beschadigungen des
Endoskops kann das Material des Handgriffs derart
gewahlt werden, dass dessen Harte geringer ist als
die Harte des Endoskops. Vorzugsweise ist das
Material sterilisierbar, insbesondere autoklav sterili-
sierbar. Daneben kann das Material des Handgriffs
biokompatibel sein und mindestens eine Kompo-
nente aus einem thermoplastischen Kunststoff
und/oder einem Homopolymer aufweisen. Vorzugs-
weise weist der Handgriff Polyamid-12 auf, das
auch als PA12 oder Poly-Laurylactam bezeichnet
wird, oder besteht aus diesem. Weiterhin kann vor-
gesehen sein, dass die Rauheit des Handgriffs klei-
ner ist als 12 pm, wobei die Rauheit dem Mittenrau-
wert R,, der quadratischen Rauheit R, oder der
gemittelten Rautiefe R, entspricht. Daneben kann
vorgesehen sein, dass das Gewicht des Handgriffs
kleiner ist als 500 g, insbesondere kleiner als 200 g,
vorzugweise kleiner als 150 g, héchst vorzugsweise
kleiner als 100 g. Der Handgriff kann als Einmal-
Instrument oder wiederverwertbar ausgebildet sein.
Vorzugsweise ist der Handgriff symmetrisch zu
einer Symmetrieachse ausgestaltet, die die axiale
Richtung umfasst.

[0026] Das Endoskop des Endoskopsystems kann
mit dem Handgriff formschlissig und/oder kraft-
schliissig verbunden, insbesondere mit diesem ver-
klemmbar und/oder verrastbar sein. Vorzugsweise
weist das Endoskop mindestens einen optischen
Ausgang und/oder mindestens einen Spulanschluss
auf, was im Sinne der Erfindung zusatzliche Arretie-
rungsmoglichkeiten des Endoskops schafft. Das
Endoskop kann als orthopadisches Endoskop, ins-
besondere fir die Durchflihrung von transforamina-
len und/oder interlamindren und/oder intradiskalen
und/oder zervikalen Eingriffen an der Wirbelsaule
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ausgebildet sein. Vorzugsweise ist das Endoskop
als Foraminoskop und/oder als Laminoskop und/o-
der als Nukleoskop ausgebildet.

[0027] In einer Weiterbildung des Endoskopsystems
kann das Endoskop in unmittelbarem Kontakt mit der
proximalen Auflageflache und mit der distalen Aufla-
geflache des Handgriffs sein.

[0028] Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung
ergeben sich aus den Anspriichen und der nachfol-
genden Beschreibung, in der ein Ausfihrungsbei-
spiel der Erfindung unter Bezugnahme auf die Zeich-
nungen im Einzelnen erlautert ist. Dabei zeigen:

Fig. 1 einen erfindungsgemafien Handgriff in
einer perspektivischen Seitenansicht,

Fig. 2 den Handgriff gemafR Fig. 1 in einer um
180° gedrehten Seitenansicht,

Fig. 3 den Handgriff gemaf Fig. 1 in einer Fron-
talansicht,

Fig. 4 den Handgriff gemaR Fig. 1 in einer Sei-
tenansicht,

Fig. 5 den Handgriff gemaf Fig. 4 in einer um
180° gedrehten Ansicht,

Fig. 6 eine vergroRerte Ansicht eines distalen
Bereichs des Handgriffs gemaR Fig. 1,

Fig. 7 den Handgriff gemal Fig. 1 in einer
Ansicht von unten,

Fig. 8 den Handgriff gemaR Fig. 7 in einer um
180° gedrehten Ansicht,

Fig. 9 ein Endoskopsystem mit dem Handgriff
gemal Fig. 2 und einem damit verbundenen
Endoskop,

Fig. 10 das Endoskopsystem der Fig. 9 in einer
Frontalansicht,

Fig. 11 das Endoskopsystem der Fig. 9 in einer
Ansicht von hinten,

Fig. 12 das Endoskopsystem der Fig. 9 in einer
Seitenansicht und

Fig. 13 das Endoskopsystem der Fig. 13 in
einer verkleinerten Darstellung.

[0029] Fig. 1 zeigt in einer perspektivischen Seiten-
ansicht einen erfindungsgemalfen Handgriff 10 fur
ein in Fig. 1 nicht gezeigtes medizinisches Endoskop
39, wobei der Handgriff 10 eine proximale Auflage-
flache 11, eine mittlere Auflageflache 12 und eine
distale Auflageflache 13 aufweist. Im Sinne der Erfin-
dung entspricht eine proximale Richtung einer zum
Benutzer weisenden Richtung und eine distale Rich-
tung eine zum Patenten gewandte Richtung. Die
Erstreckungsrichtung von proximal nach distal ent-
spricht einer axialen Richtung. Die mittlere Auflage-
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flache 12 ist zwischen der proximalen Auflageflache
11 und der distalen Auflageflache 13 angeordnet.

[0030] Die Erstreckungsrichtung der distalen Aufla-
geflache 13 des Handgriffs 10 gemaR Fig. 1 ist paral-
lel zur axialen Richtung ausgerichtet, so dass ein in
Fig. 1 nicht gezeigter Endoskopschaft 40 in axialer
Ausrichtung auf der distalen Auflageflache 13 ange-
ordnet werden kann. Zur Stabilisierung des Endo-
skopschaftes 40 auf der distalen Auflageflache 13
weist letztere Uber deren gesamte Lange eine Vertie-
fung 14 mit teilkreisféormigem Querschnitt auf, der
Uber die gesamte Lange der distalen Auflageflache
13 konstant ist. Die Vertiefung 14 ist im gezeigten
Ausfihrungsbeispiel als Nut ausgestaltet. Dies ist
auch in der perspektivischen Ansicht der Fig. 2 und
in der Frontalansicht gemaR Fig. 3 gezeigt. Die Aus-
gestaltung des Handgriffs 10 ist symmetrisch zu
einer nicht gezeigten Symmetrieebene, die die axiale
Richtung, die parallel zu der Erstreckungsrichtung
des Handgriffs 10 ausgerichtet ist, umfasst. Daher
entspricht die Darstellung der Fig. 2 im Wesentlichen
der Darstellung der Fig. 1.

[0031] In einem distalen Bereich 15 weist die distale
Auflageflache einen ringférmigen Ansatz 16 mit einer
axialen Lange von etwa 10 mm bis 20 mm auf, um
ein Herausfallen des Endoskopschaftes 40 aus dem
Handgriff 10 zu verhindern. Der Ansatz 16 ist hohl-
zylindrisch ausgebildet und axial ausgerichtet. Der
Innendurchmesser des Ansatzes entspricht im
gezeigten Ausfihrungsbeispiel dem Durchmesser
der Vertiefung 14 der distalen Auflageflache 13.

[0032] Gemal den Fig. 1 und Fig. 2 sind in einem
proximalen Bereich 17 des Ansatzes 16 zwei einan-
der gegeniiber liegende langlochférmige Ausneh-
mungen 18 als Vertiefungen ausgebildet, die der Auf-
nahme von seitlich des Endoskops angeordneten
Luer-Lock-Anschliissen, beispielsweise Spilan-
schllssen 42 dienen und eine zusatzliche Fixierung
des Endoskops 39 im Sinne einer Drehsicherung
gewabhrleisten konnen. Aus den Seitenansichten der
Fig. 4 und Fig. 5 sowie insbesondere aus der ver-
gréRerten Seitenansicht auf die Vertiefungen 18 des
Ansatzes gemal Fig. 6 geht hervor, dass die Aul3en-
konturen 19 der Ausnehmungen 18 jeweils parabel-
formig ausgebildet sind und ein stufenloser Uber-
gang der Ausnehmungen zu der in Fig. 6 auf der
linken Seite der nicht dargestellten distalen Auflage-
flache 13 ausgebildet ist.

[0033] In einem distalen Endbereich 20 weist die
distale Auflageflache 13 einen Vorsprung 21 auf,
der sich in proximaler Richtung nach unten erstreckt
und die distale Stirnseite des Handgriffs 10 bildet.
Die distale Oberflache des Vorsprungs 21 verlauft
gemal den Seitenansichten der Fig. 4 und Fig. 5
nach schrag hinten-proximal, um als Widerlager fur
einen Finger des Operateurs zu dienen. Aufgrund
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der bereits erwahnten achsensymmetrischen Ausge-
staltung des Handgriffs 10 entspricht die Darstellung
der Fig. 5 der Darstellung der Fig. 4.

[0034] Die distale Auflageflache 13 weist in einem
proximalen Bereich zwei seitliche, einander gegen-
Uber liegende Vorspriinge 22 auf, die als Widerlager
fur das Endoskop 39 dienen und ein proximales
Herausfallen desselben verhindern.

[0035] Die mittlere Auflageflache 12 schliefdt sich
unmittelbar an die distale Auflageflache 13 in proxi-
maler Richtung an, wobei die Erstreckungsrichtung
der mittleren Auflageflache 12 relativ zu der Erstre-
ckungsrichtung der distalen Auflageflache 13 in
einem Winkel von 35° angeordnet ist. Auch die mitt-
lere Auflageflache 12 weist eine teilkreisférmige Ver-
tiefung 24 auf, die als Nut derart ausgestaltet ist, um
einen nicht gezeigten Lichtleiteranschluss 41 bzw.
Kameraanschluss des Endoskops 39 aufzunehmen.
Der Durchmesser der Vertiefung 24 der mittleren
Auflageflache 12 ist daher kleiner als der Durchmes-
ser der Vertiefung 14 der distalen Auflageflache 13.
In einem proximalen Bereich 25 ist die mittlere Aufla-
geflache 12 im Bereich ihrer Vertiefung 24 mit einer
Hinterschneidung 26 versehen, um ein unbeabsich-
tigtes Herausfallen des Endoskops 39 zu verhindern.

[0036] Zu beiden Seiten der Vertiefung 24 der mitt-
leren Auflageflache 12, damit senkrecht zur axialen
Richtung, ist jeweils ein Ansatz 27 an die mittlere Auf-
lageflache 12 angeformt, der bei der Verwendung
des Handgriffs 10 als Fingerablage dient.

[0037] Die mittlere Auflageflache 12 geht nach pro-
ximal in die proximale Auflageflache 11 Uber. Die
Erstreckungsrichtung der proximalen Auflageflache
11 ist relativ zu der Erstreckungsrichtung der mittle-
ren Auflageflache 12 in einem Winkel von 25°, mithin
relativ zu der Erstreckungsrichtung der distalen Auf-
lageflache 13 in einem Winkel von 60° angeordnet.
Die proximale Auflageflache 11 weist eine Vertiefung
28 auf, wobei insbesondere gemal den Fig. 1 bis
Fig. 3 zwischen der Vertiefung 24 der mittleren Auf-
lageflache 12 und der Vertiefung 28 der proximalen
Auflageflache 11 eine Erhebung 29 ausgebildet ist,
die als Widerlager fur das Endoskop 39 dient.

[0038] Der Durchmesser der Vertiefung 28 der pro-
ximalen Auflageflache 11 ist Uber deren Lange ver-
anderlich, um das Endoskop 39 unter enger Passung
aufzunehmen. In einem proximalen Bereich 30 der
proximalen Auflageflache 11 weist die Vertiefung 28
der proximalen Auflageflache 11 eine Hinterschnei-
dung 31 auf, die als axiales Widerlager fir das Endo-
skop 39 dient und ein proximales Herausfallen des
Endoskops 39 verhindert.

[0039] Zu beiden Seiten der Vertiefung 28 der proxi-
malen Auflageflache 11 sind senkrecht zur axialen
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Richtung sich erstreckende Ansatze 32 an die proxi-
male Auflageflache 11 angeformt, die als Fingerab-
lage fur den Benutzer dienen. Aus ergonomischen
Grinden weisen die Ansatze 32 jeweils eine kreisbo-
genférmige obere Aul3enkontur 33 auf.

[0040] Gemal den Seitenansichten der Fig. 4 und
Fig. 5 weist die Ruckseite 34 des Handgriffs 10 eine
naherungsweise parabelférmige Auflenkontur 35
auf, deren Scheitelpunkt 36 auf der axialen Hohe
der distalen Auflageflache 13 angeordnet ist, so
dass das Endoskop 39 von dem Operateur ergono-
misch gehalten werden kann. Im Bereich des Schei-
telpunkts 36 weist der Handgriff 10 eine ringférmige,
zur distalen Auflageflache 13 ausgerichtete Vertie-
fung 37 mit bogenférmigem Querschnitt auf, um die
Ergonomie des Handgriffs 10 zu verbessern. Dies
ergibt sich auch aus der Ansicht von proximal hinten
auf den Handgriff 10 gemaf Fig. 7 sowie aus der um
180° gedrehten Ansicht gemaf Fig. 8.

[0041] Insbesondere zwei Griffpositionen des Hand-
griffs 10 sind mdglich und werden anhand der Dar-
stellung gemaR Fig. 4 erlautert, wobei der in Fig. 4
nicht gezeigte Endoskopschaft 40 vertikal angeord-
net ist und den ringférmigen Ansatz 16 der distalen
Auflageflache 13 durchgreift. Der Lichtleiteran-
schluss 41 des Endoskops 39 liegt auf der mittleren
Auflageflache 12 und auf der proximalen Auflagefla-
che 11 auf und erstreckt sich gemafl Fig. 4 nach
oben rechts. In der ersten Griffposition nahert sich
beispielsweise die rechte Hand des Operateurs
dem Handgriff 10 gemaR Fig. 4 von oben, also pro-
ximal, kommend, wobei der Index und der Pollex in
Anlage mit dem in Fig. 4 nicht gezeigten Endoskop-
schaft 40 stehen, also axial ausgerichtet sind. Die
Hand des Operateurs liegt dabei im Bereich des Os
metacarpale pollicis auf dem seitlichen Ansatz 32 der
proximalen Auflageflache 11. Gegebenenfalls kann
der Index sich von dem Endoskopschaft 40 l6sen
und den distale Endbereich 20 des Handgriffs 10,
den distalen Vorsprung 21 der distalen Auflageflache
13 als Widerlager umgreifen. Die Anordnung des
Endoskops 39 an dem mit diesem verbundenen
Handgriff 10 in der ersten Griffposition ist in Fig. 12
dargestellt.

[0042] In der zweiten Griffposition umschliefl3t bei-
spielsweise die linke Hand des Operateurs den
Handgriff 10 gemaR Fig. 4 von links kommend. Der
Index des Operateurs umschliefl3t den Scheitelpunkt
36 der Aullenkontur 35 der Riickseite 34 des Hand-
griffs 10, wahrend der Pollex auf dem in Fig. 4 nicht
gezeigten Endoskopschaft aufliegt. Die Anordnung
des Endoskops 39 an dem mit diesem verbundenen
Handgriff 10 in der zweiten Griffposition ist in Fig. 13
dargestellt.

[0043] Der erfindungsgemafRe Handgriff 10 ist sym-
metrisch zu einer Symmetrieebene ausgebildet, die
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von der axialen Richtung und der Vertikalen aufge-
spannt wird und mittig durch den Handgriff 10 ver-
lduft. Dadurch ist der erfindungsgemafRe Handgriff
10 sowohl linkshandig als auch rechtshandig bedien-
bar, insbesondere hinsichtlich der vorstehend
beschriebenen Griffpositionen.

[0044] Fig. 9 zeigt ein erfindungsgemales Endo-
skopsystem 38 mit dem erfindungsgemafRen Hand-
griff 10 und dem damit I6sbar verbundenen Endo-
skop 39 derart, dass sich das Endoskop 39 in
Anlage mit der proximalen Auflageflache 11, der mitt-
leren Auflageflache 12 und der distalen Auflagefla-
che 13 des Handgriffs 10 befindet. Der Lichtleiteran-
schluss 41 bzw. Kameraanschluss des Endoskops
39 greift dabei in die Vertiefung 28 der proximalen
Auflageflache 11 ein und ist in einem Winkel von ca.
60° relativ zu der axial ausgerichteten Erstreckungs-
richtung des Endoskopschafts 40 ausgerichtet. Das
Endoskop 39 greift in die Vertiefung 14 der distalen
Auflageflache 13 des Handgriffs 10 ein und durch-
greift den ringférmigen Ansatz 16. Das Endoskop
39 ist mit Spulanschlissen 42 versehen, die jeweils
unter einem Winkel von gréRer als 0° relativ zur
Erstreckungsrichtung des Endoskops 39, damit
auch relativ. zum Endoskopschaft 40 angeordnet
und jeweils als Luer-Lock-Anschluss ausgebildet
sind, was auch aus der Frontalansicht der Fig. 10
auf das Endoskopsystem 38 hervorgeht.

[0045] Die Spilanschlisse 42 befinden sich jeweils
in Anlage mit den Vorspriingen 23 der distalen Aufla-
geflache 13, so dass eine Bewegung des Endoskops
39 relativ zum Handgriff 10 in die proximale Richtung
unterbunden ist. Eine Bewegung des Endoskops 39
relativ zum Handgriff 10 in die distale Richtung ist
dadurch unterbunden, dass die Spulanschlisse 42
des Endoskops 39 die Vertiefungen 18 des ringférmi-
gen Ansatzes 16 durchgreifen. Fig. 11 zeigt das
Endoskopsystem 38 in einer Ansicht von hinten.

[0046] Fig. 12 zeigt das Endoskopsystem 38 gemaf
Fig. 9 in einer Seitenansicht, wobei sich der Hand-
griff 10 in der bereits beschriebenen ersten Griffposi-
tion befindet, in der sich der Lichtleiteranschluss 41
des Endoskops 39 in Kontakt mit der proximalen Auf-
lageflache 11 des Handgriffs 10 befindet. Fig. 13
zeigt das Endoskopsystem 38 gemal Fig. 9 in der
ebenfalls bereits beschriebenen zweiten Griffposi-
tion, in der sich der Lichtleiteranschluss 41 nicht in
Kontakt mit der proximalen Auflageflache 11 des
Handgriffs 10 befindet. In der zweiten Griffposition
ist das Endoskop 39 verglichen mit der ersten Griff-
position um 180° um seine Erstreckungsrichtung
rotiert. In beiden Griffpositionen durchdringt der
Endoskopschaft 40 den ringformigen Ansatz 16 und
die Spulanschlisse 42 sind in Anlage mit den Vorsp-
riingen 23 einerseits und durchgreifen die Vertiefun-
gen 18 andererseits, so dass eine zuverlassige,
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formschlissige Verbindung des Endoskops 39 mit
dem Handgriff 10 gewahrleistet ist.

Patentanspriiche

1. Handgriff (10) fir medizinische Endoskope
(39) mit einer proximalen Auflageflache (11) fir das
Endoskop (39), mit einer distalen Auflageflache (13)
fur das Endoskop (39), wobei die Erstreckungsrich-
tung der proximalen Auflageflache (11) gegeniiber
der Erstreckungsrichtung der distalen Auflageflache
(13) in einem Winkel gréRer als 0° ausgerichtet ist.

2. Handgriff nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Winkel zwischen der Erstre-
ckungsrichtung der proximalen Auflageflache (11)
und der Erstreckungsrichtung der distalen Auflage-
flache (13) zwischen 10° und 90°, insbesondere 45°
betragt.

3. Handgriff nach einem der Anspriche 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass zwischen der pro-
ximalen Auflageflache (11) und der distalen Auflage-
flache (13) mindestens eine mittlere Auflageflache
(12) fur das Endoskop (39) angeordnet ist.

4. Handgriff nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die proximale Auf-
lageflache (11) eine Vertiefung (28) aufweist.

5. Handgriff nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Vertiefung (28) der proximalen
Auflageflache (11) einen veranderlichen Querschnitt
aufweist.

6. Handgriff nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass die proximale Auf-
lageflache (11) mindestens einen seitlichen Ansatz
(32) aufweist, wobei der Ansatz (32) eine insbeson-
dere bogenférmige AuRenkontur (33) aufweist.

7. Handgriff nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass die proximale Auf-
lageflache (11) in einem proximalen Bereich (30)
eine Hinterschneidung (31) aufweist.

8. Handgriff nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass die distale Auflage-
flache (13) eine Vertiefung (24) mit insbesondere
mindestens teilkreisférmigem Querschnitt aufweist.

9. Handgriff nach einem der Anspriiche 1 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass die distale Auflage-
flache (13) in einem distalen Bereich (15) eine Erhe-
bung (16) aufweist, wobei insbesondere die Erhe-
bung (16) mindestens teilringférmig ausgestaltet ist.

10. Handgriff nach Anspruch 9, dadurch
gekennzeichnet, dass sich die Erhebung (16) in
Umfangsrichtung Gber mindestens 180° erstreckt.
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11.  Handgriff nach einem der Anspriiche 9 oder
10, dadurch gekennzeichnet, dass die Erhebung
(16) als ringférmiger Ansatz (16) ausgebildet ist,
wobei insbesondere vorgesehen ist, dass der Innen-
durchmesser des Ansatzes (16) dem Durchmesser
der Vertiefung (14) der distalen Auflageflache (13)
entspricht.

12. Handgriff nach einem der Anspriiche 9 bis
11, dadurch gekennzeichnet, dass die Erhebung
(16) mindestens eine, insbesondere zwei Vertiefun-
gen (18) aufweist, wobei insbesondere die mindes-
tens eine Vertiefung (18) axial ausgerichtet ist.

13. Handgriff nach einem der Anspriiche 1 bis
12, dadurch gekennzeichnet, dass die distale Auf-
lageflache (13) in einem proximalen Bereich (22)
mindestens einen insbesondere seitlichen Vor-
sprung (23) aufweist.

14. Handgriff nach einem der Anspriiche 1 bis
13, dadurch gekennzeichnet, dass der Handgriff
(10) an seinem distalen Endbereich (20) einen Vor-
sprung (21) aufweist, dessen Erstreckungsrichtung
eine Richtungskomponente aufweist, die senkrecht
zur axialen Richtung ausgerichtet ist.

15. Endoskopsystem (38) mit einem medizin-
ischen Endoskop (39) und mit einem Handgriff (10)
nach einem der Anspriche 1 bis 14, wobei der
Handgriff (10) mit dem Endoskop (39) insbesondere
I6sbar verbunden ist.

16. Endoskopsystem nach Anspruch 15,
dadurch gekennzeichnet, dass das Endoskop
(39) in Kontakt mit der proximalen Auflageflache
(11) und mit der distalen Auflageflache (13) des
Handgriffs (10) ist.

Es folgen 6 Seiten Zeichnungen
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