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Bei der en-bloc Entfernung von Polypen oder Läsionen ist die 

Schnittgeschwindigkeit entscheidend für einen erfolgreichen 

Gefäßverschluss. Je langsamer der Schnitt durchgeführt wird, 

desto effektiver. Allerdings kann bei zu langsamer Durchfüh -

rung die Organwand thermisch geschädigt werden. 

Die ENDOx Polypektomieschlinge geht hier neue Wege. Die 

symmetrisch öffnende Schlinge ist zur Hälfte elektrisch isoliert 

und HF-chirurgisch inaktiv. Die Anschnitt- und Schnittphase 

werden dadurch besonders effektiv. Der geringe Einsatz von 

HF-Strom vermindert sowohl  thermische Schädigungen der 

Muskularis propria und Serosa als auch thermische Artefakte.

Eine zu schnelle Schnittführung kann Blutungen verursachen, eine zu langsame 

Schnittführung thermische Gewebeschädigung. Um diese Risiken zu minimieren,

ist der isolierte Teil der ENDOx Schlinge wie ein Führungsdraht mit Markierungen 

ausgestattet, die durch den transparenten Katheter endoskopisch sichtbar sind.

Das ermöglicht es dem Endoskopiker und den Assistenten, auf dem Monitor genau 

zu erkennen, ob bzw. wie schnell sich die Schlinge schließt und ob sie schneidet.

Effektiver Schneidedraht (Litze)

Isolierte Spitze

Isolierte Litze

Transparenter Katheter

Endoskopische Kontrolle der Schnittgeschwindigkeit 

dank Markierungen auf der Resektionsschlinge

ENDOx � die partiell isolierte Schlinge für die präzise 

Abtragung ohne thermische Schädigung der Organwände



Zur präzisen Schlingenapplikation und Schnittführung ist die ENDOx Schlinge mit einem ergonomischem 3-Fingerhandgriff 

ausgestattet. Axiale und Drehbewegungen werden vom Griff sehr präzise auf die Schlinge übertragen. Gleichzeitig werden 

Organ-Berührungen der Schlinge gut fühlbar an die Hand weitergeleitet. Der Katheter ist zudem vom Handgriff getrennt, so 

dass die Schlinge exakt geöffnet und geschlossen werden kann. 

Ergonomischer 3-Fingerhandgriff für kontrollierte Schnittführung

Keine Reibung oder Verklemmen

Minimales mechanisches Spiel

HF-Anschluss seitlich

Hochwertiger Multikontaktstecker vermeidet Wackelkontakte

Der HF-chirurgisch aktive Schneidedraht der ENDOx Schlinge 

ist rund 50% kürzer als bei vergleichbar großen, aber nicht

isolierten Schlingen. Dadurch fällt die Anschnittverzögerung 

wesentlich kürzer aus. Zudem ist das Risiko eines Schnitts in 

Richtung der Organwand bei der ENDOx Schlinge nur halb  

so groß wie bei konventionellen Polypektomieschlingen. 

Damit ist die ENDOx Schlinge besonders geeignet für die 

Entfernung von großen Polypen.

Weniger thermische Schädigung der Muskularis

propria durch verkürzte Anschnittverzögerung

Bei Anwendung konventioneller Polypektomieschlingen an großen Polypen 

(> 1cm) können lange Anschnittverzögerungen große und tiefe thermische 

Gewebeschädigungen (Koagulations- plus Devitalisationszonen) verursachen 

(siehe Pfeil).

Bei Anwendung von ENDOx Resektionsschlingen ist die Anschnittverzögerung 

auch an großen Polypen (> 1cm) relativ kurz und folglich die thermische Gewebe-

schädigung (Koagulations- plus daran angrenzende Devitalisationszonen) nur 

relativ klein und nicht tief (siehe Pfeil).
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