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(54) Bezeichnung: Chirurgischer Reaktor

(57) Zusammenfassung: Der chirurgische Retraktor (10)
zum Aufspreizen und Halten von Gewebe, insbesondere von
BlutgefaBwanden und/oder Organwanden ist ganz beson-
ders fir Operationen zur Rekonstruktion oder zum Ersatz
der Aortenklappe geeignet. Dabei wird die Aorta transversal
eréffnet und der Retraktor (10) wird manuell oder mit dem
Hilfsmittel (70) eingesetzt. Der Retraktor (10) besitzt einen
Grundrahmen (20) mit am Grundrahmen angeordneten Re-
traktionselementen (30). Der Grundrahmen (20) wirkt als ra-
dial nach aufen wirkende Spreizfeder und spannt dabei eine
Flache auf, aus der um eine freie Mitte herum angeordne-
te Rektraktionselemente (30) abgewinkelt sind. Diese wer-
den durch die Federkraft auseinandergedriickt, retrahieren
die Gefallwande bzw. halten an ihrem Einsatzort Gewebe
von einem Operationsort ringférmig nach auRen fern.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen chirurgischen Re-
traktor zum Aufspreizen und Halten von Gewebe,
insbesondere von Blutgefallwanden und/oder Organ-
wanden, sowie ein chirurgisches Hilfsmittel zum Ein-
setzen und Entfernen des chirurgischen Retraktors.

[0002] Chirurgische Retraktoren werden bei operati-
ven Eingriffen eingesetzt, um eine mdglichst grof3zi-
gige Sicht und einen optimalen Zugriff auf das Ope-
rationsgebiet zu erméglichen.

[0003] Je nach Art der Operation werden unter-
schiedliche Retraktoren verwendet. So gibt es unter
anderem spezielle Retraktoren fiir die Abdominalchir-
urgie, fur die Neurochirurgie usw.

[0004] In der Herz-Thorax-Chirurgie sind Retrakto-
ren zum Retrahieren der unterschiedlichsten Struktu-
ren bekannt, vom Spreizen des Brustkorbes bis hin
zum Halten von Herzklappen bei minimal-invasiver
Operationstechnik.

[0005] Herzklappen wirken als Ventile und verhin-
dern in der Entspannungsphase des Herzens ei-
nen unerwinschten Riickstrom des Blutes. Zwischen
Vorhof und Kammer sind diese als Segelklappen
ausgebildet (Biskuspidalklappe und Tricuspidalklap-
pe), zwischen Kammer und Ausstromgefal} sind Ta-
schenklappen vorhanden (Aorten- und Pulmonal-
klappe).

[0006] An den Klappen kann es unter anderem zu
Verengungen (Stenosen) aber auch zu Schlussunfa-
higkeiten (Insuffizienzen) kommen, die eine Operati-
on notwendig machen.

[0007] Zur Zeit werden solche Operationen haupt-
séchlich am offenen Herzen durchgeflhrt. Die kon-
ventionelle Prozedur fiir eine Operation an der Aor-
tenklappe beginnt mit dem Anéasthesie des Patien-
ten. Die Inzision erfolgt longitudinal Gber dem Ster-
num, das seinerseits longitudinal eréffnet wird. Ein
Thorax-Spreizer wird so platziert, dass der Brust-
raum zuganglich wird. Das Gewebe um das Herz
herum wird prapariert, so dass das Perikard eroff-
net werden kann. Uber Aorta und rechter Herzkam-
mer wird ein kardiopulmonaler Bypass eingerichtet
und der Patient an eine Herz-Lungen-Maschine an-
geschlossen. Die thorakale Aorta wird zwischen dem
Abgang des Truncus brachiocephalicus und den Ko-
ronarostien abgeklemmt, das Herz tber die Zufuhr
von Kardioplegika arretiert und die Aorta eréffnet.
Nach Reparatur oder Ersatz der Aortenklappe wird
die in das Herz eingedrungene Luft entfernt und die
Aorta durch Naht geschlossen. Die Abklemmung wird
entfernt und der Patient von der Herz-Lungen-Ma-
schine entwéhnt. Nach dem Entfernen der Bypass-
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Kanulen wird das Sternum verdrahtet und das durch-
trennte Gewebe verschlossen.

[0008] Bei solchen Operationen werden Retraktoren
u. a. zum Offenhalten der Inzisionsstelle eingesetzt.
So ist aus der US 6,074,343 ein Retraktor bekannt,
der fir die Verwendung u. a. in der Herzklappen-
Chirurgie vorgesehen ist. Mehrere Retraktorelemen-
te sind an einem Aktuator-Mechanismus befestigt,
der Uber einen drehbaren Knauf gesteuert wird, so
dass die Retraktorelemente die betreffenden Struktu-
ren aufspreizen kénnen.

[0009] Andere Retraktoren in Form einer Harke wer-
den ohne zusatzliche Mechanik manuell bedient bzw.
an einem Rahmen befestigt und dienen zum indivi-
duellen Zurickhalten von vorfallendem Gewebe im
Operationsgebiet.

[0010] So ist z. B. aus der US 2005092333 A1 ein
Retraktor bekannt, der einen abgewinkelten, plana-
ren Bereich aufweist, mit dem Herzgewebe erfasst
und so die Sicht auf das Operationsgebiet ermoglicht
wird. Das Operationsgebiet wird durch beide Maf3-
nahmen jedoch unnétig eingeengt.

[0011] Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es,
die Nachteile im Stand der Technik zu Uberwinden,
insbesondere, einen selbsthaltenden chirurgischen
Retraktor bereitzustellen, der an transversal eroff-
neten Gefallen oder anderen rohrférmigen Organen
eingesetzt werden kann.

[0012] Gel6st wird die Aufgabe durch einen chirurgi-
schen Retraktor zum Aufspreizen und Halten von Ge-
webe, insbesondere von BlutgefaBwanden und/oder
Organwénden, mit einem Grundrahmen und an dem
Grundrahmen angeordneten Retraktionselementen,
wobei der Grundrahmen aus einem federnden Ma-
terial gebildet ist und der Grundrahmen eine Flache
aufspannt, aus der um eine frei Mitte herum angeord-
nete Retraktionselemente abgewinkelt sind, und der
Grundrahmen als radial nach au3en wirkende Spreiz-
feder ausgebildet ist.

[0013] Retraktionselemente im Sinne dieser Erfin-
dung sind Teile des chirurgischen Retraktors, die Ge-
webe zuriickhalten kénnen und die dazu dienen, an
Gewebebereichen (flachig) anzugreifen und diese an
einer gewlinschten Position zu halten.

[0014] Der chirurgische Retraktor kann aus jedem
beliebigen federnden Material angefertigt werden.
Der Fachmann kann hierfiir aus ihm bekannten Mate-
rialien auswahlen. Vorzugsweise besteht das Instru-
ment aus korrosionsbestandigem (rostfreien) Feder-
draht, weiter vorzugsweise mit Memory-Effekt, aus
Nitinol oder einer anderen Formgedachtnis-Legie-
rung oder aus einer Kombination dieser Materialien
mit Stahl, Titan, Aluminium oder Kunststoff. Die Fes-
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tigkeit des Retraktors muss so vorgesehen werden,
dass er in sich formstabil ist. Einzelne Teile des Re-
traktors, z. B. die Retraktionselemente oder die Fe-
derelemente des Grundrahmens, aber auch der ge-
samte Retraktor kénnen Uberziige aus einem der
vorgenannten Materialien, vorzugsweise aus Kunst-
stoff, aufweisen.

[0015] Die vom Grundrahmen aufgespannte Flache
ist eine Flache, in deren Ebene der Grundrahmen
bzw. die einzelnen Federelemente des Grundrah-
mens liegen.

[0016] Die vom Grundrahmen aufgespannte Flache
befindet sich aulRerhalb bzw. am Rande des Retrak-
tionsgebietes. Zum Aufbau einer Vorspannung wird
der Rahmen in der durch ihn aufgespannten Flache
radial nach innen gedriickt. Hierzu wird vorzugswei-
se das nachfolgend noch naher erlauterte Hilfsmit-
tel verwendet; die Vorspannung kann jedoch auch
manuell durch Zusammendriicken des Rahmens auf-
gebracht werden. Durch das Zusammendriicken des
Rahmens wird eine radial nach aullen gerichtete
Ruckstellkraft erzeugt, die sich beim Entspannen des
vorgespannten Grundrahmens entfaltet. Mit Hilfe der
Ruckstellkraft werden auch die aus der durch den
Grundrahmen aufgespannten Flache abgewinkelten
Retraktionselemente radial nach aul3en gedriickt und
greifen dabei an einem Gewebe, beispielsweise ei-
nem Gefald oder Hohlorgan von innen an, driicken es
radial nach auen und halten Gefal3 bzw. Lumen so
offen.

[0017] Die Erfindung eignet sich fur jegliche Gewe-
beretraktion, die ein Aufspreizen und/oder Halten von
Gewebe an bestehenden oder durch einen operati-
ven Eingriff geschaffenen Offnungen bewirken soll,
beispielsweise fur Eingriffe an Blutgeféssen, insbe-
sondere fur Eingriffe an den Taschenklappen (Aor-
ten- und Pulmonalklappe). Durch den erfindungsge-
maflen Retraktor kann eine umfassende Exposition
dieser Klappen erfolgen. Es wird vermieden, dass
die Aortenwurzel gezerrt wird. Die Retraktion bleibt
wahrend der Operation ohne zusatzlichen Manipula-
tor stabil. Es wird vermieden, dass der Retraktor wah-
rend der Operation repositioniert werden muss.

[0018] Generell kann der Retraktor an jeglichen
rohrférmigen Organen, die wahrend einer Operati-
on transversal erdffnet werden missen oder gene-
rell an deren nattrlichen Enden, angewendet werden.
Beispielsweise kann der erfindungsgemale Retrak-
tor auch bei Eingriffen an der Speiseréhre oder im
Magen-Darm Bereich eingesetzt werden.

[0019] Auch kann der Retraktor so vorgesehen wer-
den, dass er zur Retraktion von Gewebe einer er-
offneten Kdrperwand bei operativen Eingriffen einge-
setzt werden kann.
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[0020] Ein besonderer Vorteil des erfindungsgema-
Ren Retraktors liegt in seinem geringen Gewicht und
in seinem einfachen Aufbau, wodurch der Retraktor
sowohl leicht handzuhaben als auch zu reinigen ist.

[0021] Besonders vorteilhaft ist der Retraktor flir den
Einsatz an der transversal eréffneten thorakalen Aor-
ta bei Eingriffen an der Aortenklappe. In der Aorten-
wurzel sind oberhalb (distal) der Taschenklappe drei
Ausbuchtungen (Sinus) vorhanden, die ohne den Ge-
gendruck der Blutsdule wahrend des Eingriffs kolla-
bieren und damit die Sicht und den Zugang zur Aor-
tenklappe erschweren. Durch den erfindungsgema-
Ren Retraktor kann eine gleichzeitige und symmetri-
sche Retraktion aller drei Aortensinus (von rechtem,
linken und posteriorem) erfolgen. Sicht und Zugang
zur Aortenklappe sind frei und diese kann repariert
bzw. ersetzt werden. Die physiologische Form des
aufgrund der Operationstechnik kollabierten rohrfor-
migen Organs wird wiederherstellt.

[0022] Vorzugsweise weist der Grundrahmen
schlaufenférmige Federelemente auf, die kleeblattar-
tig um die freie Mitte herum angeordnet sind. Die freie
Mitte ist der Bereich, der in den Ausfiihrungsbeispie-
len des Retraktors jeweils dem Lumen des rohrférmi-
gen Organs im nicht kollabierten Zustand entspricht.

[0023] Die mehreren (zwei bis sechs) schlaufenfor-
migen Federelemente bestehen aus dinnem, bieg-
samen Material, das im Querschnitt rund, flach oder
mehrkantig ausgebildet sein kann.

[0024] Die schlaufenférmigen Federelemente selbst
kénnen rund, oval, oder mehreckig (zwei- bis sechs-
eckig) ausgebildet sein. Wenn Ecken am Rahmen
vorhanden sind, dann sind diese vorzugsweise abge-
rundet, um Gewebeverletzungen zu vermeiden. Die
verschiedenen schlaufenformigen Federelemente in
Form von ,,Ohren” sind nicht in sich geschlossen.

[0025] Fur spezielle Anwendungen kénnen die klee-
blattartig um die freie Mitte herum angeordneten
schlaufenférmige Federelemente flachig (als Flache)
ausgebildet oder bespannt sein. Beispielsweise kann
fur die schlaufenférmigen Federelemente eine elasti-
sche Kunststoffbespannung vorgesehen sein.

[0026] Weiter vorzugsweise sind die Retraktionsele-
mente in Form geschlossener Blades (Blatter), als
Drahthaken oder als U-férmige Drahtschlaufen mit
oder ohne Querstege ausgebildet.

[0027] Die Retraktionselemente bestehen daher
vorzugsweise aus Draht oder Blech, in besonders
vorteilhafter Ausfiihrung aus Edelstahl.

[0028] Vorzugsweise sind die Retraktionselemente
Uber die schlaufenartigen Federelemente des Grund-
rahmens verbunden. In anderen Ausfiihrungen kon-
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nen mehrere Retraktionselemente benachbart vorlie-
gen und Uber Stege voneinander beabstandet sein.

[0029] Vorteilhafterweise entspricht die Anzahl der
Retraktionselemente genau der Anzahl der schlau-
fenformigen Federelemente des Grundrahmens. Fir
besondere Anwendungen kann die Zahl der schlau-
fenformigen Federelemente kleiner oder gréRer als
die der Retraktionselemente sein. Die Anzahl an Fe-
derelementen bzw. an Retraktionselementen betragt
mindestens 2 und héchstens 6, so dass die Gesamt-
zahl an Federelementen und Retraktionselementen
zusammen mindestens 4 und hdchstens 12 betragt.

[0030] Weiter vorzugsweise bestehen die Federele-
mente im Ubergang zu den Retraktionselementen
aus bistabilem Material. Dabei bestimmt der Fach-
mann den genauen Bereich, in dem der Retraktor
aus bistabilem Material besteht. Unter einem bistabi-
len Material wir ein solches verstanden, das in zwei
Zustanden stabil ist. Bei Krafteinwirkung auf die ei-
ne Konformationen springt diese ab Uberschreiten ei-
ner Grenzkraft in die andere Konformation um. Dieser
zweite stabile Zustand kann durch erneute Kraftein-
wirkung wieder in den ersten stabilen Zustand tber-
fuhrt werden. Bistabilitdt kann z. B. durch Pragung
des Materials erzielt werden. In der bistabilen Aus-
fihrung kann der Retraktor im beschriebenen Uber-
gang zwei Konformationen annehmen.

[0031] Die erste Konformation (die Grundkonforma-
tion) entspricht der Konformation, die ein Retraktorim
oben beschriebenen Ubergang einnimmt, wenn er an
dieser Stelle nicht aus bistabilem Material bestehen
wurde. Die zweite Konformation entsteht durch Um-
klappen der Federelemente von oben in Richtung auf
die Retraktionselemente. Bei einem in einer Trans-
versalebene eines (z. B. transversal eréffnetem) rohr-
férmigen Organs platziertem Retraktor bedeutet dies,
dass die Federelemente aus der zunachst aufge-
spannten Flache abgewinkelt in Richtung des retra-
hierten Organs geklappt werden. Auf diese Weise
kénnen auch die Federelemente des Grundrahmens
Gewebe retrahieren, indem Gewebe zwischen den
Federelemente des Grundrahmens und den Retrakti-
onselementen gefasst wird. Die Retraktion ergibt sich
in diesem Fall aus dem Zusammenwirken von Re-
traktionselementen und Federelemente des Grund-
rahmens.

[0032] Zum Einsetzen des Retraktors in das Lumen
eines transversal erdffneten, rohrférmigen Organs
wird der Retraktor komprimiert. Dabei verringert sich
der Durchmesser des Grundrahmens. Der Retrak-
tor weist eine Uber eine moglicherweise vorhande-
ne Grundspannung (Eigenspannung) hinausgehen-
de Spannung auf. Grundspannung ist die Spannung,
die der Retraktor aufweist, wahrend er nicht kompri-
miert ist.
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[0033] Nach der Positionierung weist der Retraktor
eine Spannung auf, die zwischen seiner Grundspan-
nung und der Spannung im komprimierten Zustand
liegt. Durch diese Spannung legen sich die Retrak-
tionselemente an die luminale Seite des rohrférmi-
gen Organs an, der Grundrahmen weicht bezogen
auf die freie Mitte und den komprimierten Zustand
auseinander. Begrenzt wird die Spannung des Re-
traktors durch die dieser Spannung in umgekehrter
Richtung entgegentretende Spannung des rohrférmi-
gen Organs, in das der Retraktor eingesetzt ist.

[0034] Daher ist es Sache des Fachmannes, die
Spannung des Retraktors durch die Wahl des Mate-
rials dem entsprechenden Einsatzgebiet (d. h., der
Spannung des betreffenden rohrférmigen bzw. sack-
férmigen Organs, z. B. von Speiserbhre, Magen,
Darm, BlutgefaRen etc. bzw. der Spannung an ei-
ner eréffneten Kérperwand) anzupassen, so dass es
nicht zu Quetschungen oder anderen L&sionen (z. B.
Rupturen) des Gewebes kommt.

[0035] Furalle genannten Ausfiihrungsformen konn-
te gezeigt werden, dass eine sichere und selbst-
haltende Retraktion von Gewebe, insbesondere von
BlutgefalRwanden und/oder Organwanden moglich
ist. Auf weitere Rahmen und Haltesysteme kann ver-
zichtet werden, so dass mehr Ubersichtlichkeit und
Platz im Operationsgebiet verbleibt.

[0036] Die Abmessungen des chirurgischen Retrak-
tors richten sich nach den operativen Erfordernissen.

[0037] Der Durchmesser des Retraktors, das heifdt
seines Grundrahmens, wird gewahlt wie bendtigt und
betragt in bevorzugten Ausfiihrungsbeispielen etwa
zwischen 5 cm und 15 cm. Vorzugsweise weisen Re-
traktoren, die bei gefalichirurgischen Eingriffen flr
Erwachsene verwendet werden, einen Durchmesser
von 8 cm bis 14 cm auf. Solche, die bei gefélichir-
urgischen Eingriffen bei Kindern Anwendung finden,
weisen Durchmesser von ca. 5 bis 10 cm auf. Die An-
gaben basieren auf den Durchmesser eines unmit-
telbar um den Grundrahmen gedachten Umkreises.
Chirurgische Retraktoren mit grélerem Durchmesser
finden in der Gefalichirurgie von Groldtieren Anwen-
dung. Der Fachmann kann im Einzelnen geeignete
Grolen vorsehen. Der Durchmesser der freien Mit-
te des Retraktors betragt bei Retraktoren, die bei Er-
wachsenen verwendet werden zwischen 1 cm und 6
cm. Bei Kinder werden Retraktoren eingesetzt, deren
freie Mitte zwischen 0,5 cm und 3 cm im Durchmes-
ser misst.

[0038] Geeignete Male fir den Durchmesser bzw.
die Starke des verwendeten Grundrahmen- bzw. Re-
traktionselemente-Materials betragen zwischen 0,5
und 5 mm, vorzugsweise 2 bis 4 mm. Das Material
von Grundrahmen bzw. Retraktionselementen kann
identisch sein, fir besondere Anwendungen kann
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das Material von Grundrahmen und Retraktionsele-
menten unterschiedlich sein. Gleiches gilt entspre-
chend fir die Durchmesser der verwendeten Mate-
rialien.

[0039] Einsetzen und Entfernen des chirurgischen
Retraktors erfolgt entweder manuell oder mit Hilfe ei-
nes erfindungsgemaflen Hilfsmittels zum Einsetzen
und Entfernen des chirurgischen Retraktors, einem
Greifinstrument, das in Form und Gréf3e an den Re-
traktor angepasst ist.

[0040] Daher wird die Aufgabe der Erfindung wei-
ter durch ein Hilfsmittel zum Einsetzen und Entfer-
nen des erfindungsgemaflen chirurgischen Retrak-
tors geldst. Das erfindungsgemafe Hilfsmittel kann
aus jedem beliebigen geeigneten Material angefertigt
werden. Der Fachmann kann hierfiir aus ihm bekann-
te Materialien auswahlen. Vorzugsweise besteht das
Hilfsmittel aus Stahl, Titan, Aluminium oder Kunst-
stoff oder einer Kombination dieser Materialien.

[0041] Das Hilfsmittel zum Einsetzen und Entfernen
des chirurgischen Retraktors nach dieser Erfindung
besitzt folgende wesentliche Elemente: eine Anzahl
von Greifarmen, die der Anzahl der Retraktionsele-
mente entspricht oder wenigstens zwei und vorzugs-
weise wenigstens drei betrdgt, wobei die Greifar-
me mit ihren Greifenden gemeinsam eine Klaue bil-
den, weiterhin ein fur den formschlissigen Eingriff
an einem Retraktionselement, einem Ubergangsbe-
reich zwischen Retraktionselement und Grundrah-
men oder einem Grundrahmenbestandteil ausgebil-
detes Greifende an jedem Greifarm und auf3erdem
Mittel zum Zusammenpressen der Greifenden der
Greifarme in Richtung einer gemeinsamen Mittelach-
se. Die Greifarme sind vorzugsweise an ihrem dis-
talen Ende miteinander verbunden oder Uber einen
zusatzlichen Gerateteil verbunden und sind zu ih-
rem Greifende hin, d. h. an ihrem proximalen Ende
divergierend und weiter vorzugsweise elastisch fe-
dernd ausgebildet, um die Retraktionselemente oder
Grundrahmenteile auch im entspannten Zustand des
Retraktors von auf3en greifen zu kdnnen. Das Kom-
primieren des Retraktors durch das Hilfsmittel erfolgt
durch Druck von auflen nach innen. Das Hilfsmit-
tel ist ein Greifwerkzeug mit einer Anzahl von Greif-
armen, die in bevorzugter Ausfihrungsform der An-
zahl der Retraktionselemente entspricht. Die Greifar-
me koénnten jedoch in alternativer Ausfihrungsform
auch an den Ubergangsbereichen zwischen Grund-
rahmen und Retraktionselementen oder auch auRen
an den Federelementen angreifen.

[0042] Durch die divergierende Ausbildung der
Greifarme zu ihrem Greifende hin kénnen die Mittel
zum Zusammenpressen der Greifenden insbesonde-
re eine um die Greifarme angeordnete verschiebli-
che Hilse umfassen. Diese dréangt die Greifarme in
Richtung einer gemeinsamen Mittelachse, wenn sie
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nach vorne zu den Greifenden hin verschoben wird,
und gibt die durch die Rickstellkraft des Materials
der Greifarme nach aul’en drangenden Greifenden
wieder frei, wenn die Hilse nach hinten geschoben
wird. Wahrend die Mittel zum Zusammenpressen der
Greifenden in Richtung der gemeinsamen Mittelach-
se wirken, das heilt wahrend vorzugsweise die die
Greifarme umgebende Hiilse nach vorne geschoben
wird, wird ein mit dem Hilfsmittel gehaltener Retraktor
komprimiert und dadurch mit einer radial nach aul3en
wirkenden Vorspannung versehen.

[0043] Zum sicheren Halten des Retraktors beno-
tigt das Hilfsmittel Greifenden, die mit Haltemitteln flr
den Retraktor ausgeristet sind.

[0044] In bevorzugter Ausfiihrungsform besitzt da-
her das Hilfsmittel formschllssig zu einem Retraktor-
bereich ausgebildete Greifenden, was in besonders
bevorzugter Ausfiihrungsform eine geschlitzte Hul-
se umfasst, die so ausgebildet ist, dass sie einen in
den Schlitz der Hilse einflhrbaren Steg eines Re-
traktionselements oder einen Bereich eines Feder-
elements oder Grundrahmenteils umfassen und ge-
gen einen Druck, der radial nach aufien gerichtet ist,
halten kann. Alternativ kann anstelle der geschlitzten
Hulse auch ein Haken beziehungsweise vorzugswei-
se ein Blade(Blatt)-férmiger breiter Haken am Grei-
fende an den Greifarmen angeformt sein. Die Funkti-
on ist in beiden Féllen gleich.

[0045] Ein erfindungsgemalies chirurgisches Ver-
fahren zur Rekonstruktion oder zum Ersatz der Aor-
tenklappe beginnt mit der Anasthesie des Patienten.
Die Inzision erfolgt longitudinal Uber dem Sternum,
das seinerseits longitudinal eréffnet wird. Ein Tho-
rax-Spreizer wird so platziert, dass der Brustraum
zuganglich wird. Das Gewebe um das Herz herum
wird prapariert, so dass das Perikard eréffnet wer-
den kann. Uber Aorta und rechter Herzkammer wird
ein kardiopulmonaler Bypass eingerichtet und der
Patient an eine Herz-Lungen-Maschine angeschlos-
sen. Die Aorta ascendens wird zwischen dem Ab-
gang des Truncus brachiocephalicus und den Koro-
narostien abgeklemmt, das Herz iber die Zufuhr von
Kardioplegika arretiert und die Aorta transversal, dis-
tal der Aortenklappe eréffnet. Der erfindungsgemalie
Retraktor wird komprimiert (die Kompression erfolgt
entweder manuell oder mit Hilfe eines erfindungsge-
mafen Hilfsmittels zum Einsetzen und Entfernen des
chirurgischen Retraktors). Der komprimierte Retrak-
tor wird in das Lumen der thorakalen Aorta eingefuhrt
und so positioniert, dass der Bereich des Retraktors,
an dem Grundrahmen und Retraktionselemente in-
einander Ubergehen, am Rand des transversal eroff-
neten Gefasses zu liegen kommt. Nach der Positio-
nierung kann der Grundrahmen zur Aorta ascendens
in Richtung auf das Herz umgeklappt werden, so
dass der ohnehin selbsthaltende Retraktor tber die
kleeblattartig angeordneten Federelemente zusétzli-
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che Bereiche des Herzens mit retrahiert. Die luminal
befindlichen Retraktionselemente ermdglichen Uber
eine Retraktion der drei Aortensinus (linker, rech-
ten und posteriorem Sinus valsalvae) eine optima-
le Sicht und einen optimalen Zugriff auf die Aorten-
klappe. Nach Reparatur oder Ersatz der Aortenklap-
pe wird die in das Herz eingedrungene Luft entfernt
und die Aorta durch Naht geschlossen. Die Klemmen,
die zwischen Abgang des Truncus brachiocephalicus
und den Koronarostien an der Aorta ascendens plat-
ziert waren, werden entfernt und der Patient von der
Herz-Lungen-Maschine entwdhnt. Nach dem Entfer-
nen der Bypass-Kanulen wird das Sternum verdrah-
tet und das durchtrennte Gewebe verschlossen.

[0046] Im Folgenden wird die Erfindung anhand von
in den Figuren dargestellten Ausflihrungsbeispielen
naher erldutert. Die Ausfluihrungsbeispiele sollen der
Veranschaulichung der Erfindung, nicht jedoch ihrer
Beschréankung dienen.

[0047] Es zeigen

[0048] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht des chir-
urgischen Retraktors;

[0049] Fig. 2 eine Ansicht des Retraktors von unten;
[0050] Fig. 3 den chirurgischen Retraktor in-situ;

[0051] Fig. 4 eine Ausfiihrungsform fir das Hilfsmit-
tel zum Einsetzen und Entfernen des Retraktors in
perspektivischer Ansicht;

[0052] Fig. 5 das Hilfsmittel aus Fig. 4 in Zusam-
menwirken mit dem Retraktor, Halteposition ohne
Vorspannung;

[0053] Fig. 6 das Hilfsmittel aus Fig. 4 in perspekti-
vischer Teilansicht im Zusammenwirken mit dem Re-
traktor, Retraktor in komprimiertem (vorgespanntem)
Zustand gehalten.

[0054] Der in Fig. 1 gezeigte chirurgische Retrak-
tor 10 besteht aus einem dreidimensionalen Draht-
gebilde, das einen federnden, komprimierbaren, im
Wesentlichen in einer Ebene ausgebildeten Grund-
rahmen 20 umfasst, an welchem Retraktionselemen-
te 30 angeformt sind. Der Grundrahmen 20 besitzt
schlaufenférmige Federelemente 21. Die schlaufen-
formigen Federelemente 21 besitzen in etwa die
Form eines nicht geschlossenen Kreises, kdnnen je-
doch in alternativen Ausfihrungsformen auch bei-
spielsweise trapezférmig oder U-férmig ausgebildet
sein. Wesentlich ist, dass die Federelemente 21
Spreizfedern bilden. Dabei werden die Enden der Fe-
derelemente 21 beim Komprimieren des Retraktors
naher zusammengedriickt, wodurch die Spreizfedern
vorgespannt werden und die nach aullen gerichte-
te Ruckstellkraft der Federelemente 21 den Rahmen
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20 insgesamt auszudehnen sucht und dabei die vom
Rahmen 20 abgewinkelten Retraktionselemente 30
nach auf3en drangt. Die Retraktionselemente 30 sind
in diesem Ausfiihrungsbeispiel hakenférmig, ndmlich
etwa U-férmig mit Steg ausgebildet. In diesem Bei-
spiel werden die hakenférmigen bzw. harkenformi-
gen Retraktionselemente 30 aus einem Drahtrahmen
gebildet. Der obere Teil dieses Drahtrahmens bildet
einen Steg 32, der zwei Federelemente 21 tberbrickt
und der dafiir vorgesehen ist, dass das Hilfsmittel
zum Einsetzen des Retraktors an diesem Steg 32
angreifen kann. Die Retraktionselemente 30 werden
beim Komprimieren des Retraktors in Richtung einer
gemeinsamen Mitte zusammengedrangt und durch
die Ruckstellkrafte der Federelemente 21, das heil’t
durch die Spreizfedern 21 bei Freigeben des Re-
traktors in der Einsatzposition wieder auseinanderge-
drangt. Die Retraktionswirkung ist dabei radial nach
aullen gerichtet. Im gezeigten Beispiel sind drei Re-
traktionselemente 30 mit drei Federelementen 21 in
alternierender Anordnung verbunden.

[0055] Fig. 2 zeigt den chirurgischen Retraktor 10
aus Fig. 1 in einer leicht abgewandelten Variante.
Dort sind die Stege 32 nicht durchgezogen, sondern
als klrzere Stegabschnitte 32a und 32b ausgebildet.
Diese reichen aus, um das Hilfsmittel angreifen zu
lassen, verleihen dem Retraktor jedoch mehr Flexibi-
litat. Im Ubrigen entsprechen sich die Retraktoren aus
Fig. 1 und Fig. 2. Mit Hilfe der Pfeile wird angedeu-
tet, in welche Richtung das Zusammendriicken des
Retraktors 10 fiir das Einsetzen in das Retraktions-
gebiet erfolgt.

[0056] Fig. 3 zeigt den chirurgischen Retraktor 10
aus Fig. 1 in situ am Beispiel einer Aortenklappen-
Operation. Die Retraktion wird erzielt, indem der Re-
traktor 10 in komprimiertem Zustand in die transver-
sal, distal des Klappenrings 50 er6ffnete Aorta aszen-
dens 40 eingefihrt wird. Innerhalb des eréffneten Ge-
faRes ist der Klappenring 50 mit innenliegender Aor-
tenklappe aus drei halbmondférmigen Taschen zu
sehen. Sobald sich die Retraktionselemente 30 des
Retraktors 10 im Gefald befinden, und das Hilfsmit-
tel die unter Spannung gesetzten Retraktionselemen-
te freigibt, wirken die Federelemente 21 als Spreiz-
federn nach auf3en und driicken die Retraktionsele-
mente 30 an die Innenwand des Blutgefafles an. Die
Eigenspannung des BlutgefaRes begrenzt die Re-
traktionswirkung des Retraktors 10. Durch Zusam-
menwirken der Federelemente 21 und der Retrakti-
onselemente 30 erfolgt eine Drei-Punkt-Retraktion,
die eine symmetrische Retraktion der drei Aorten si-
nus und dabei die Ausbildung einer physiologischen
Form der Aortenwurzel sowie eine gleichzeitige Re-
traktion von weiterem Herzgewebe durch die auflie-
genden Federelemente 21 ermdglicht.

[0057] Wenn der Retraktor 10 fiir den Einsatz an der
Aorta aszendens vorgesehen ist, wird der Durchmes-
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ser eines schlaufenférmigen Federelements so ge-
wahlt, dass er im entspannten Zustand circa 2 bis 8
cm betragt.

[0058] Grolere Ausfihrungsformen unter anderem
fur Eingriffe an groRlumigen rohrenférmigen Organen
wie Magen-Darm, Speiserthre, Luftréhre oder klei-
nere Ausfiihrungsformen flir Herzoperationen an Kin-
dern sind ebenfalls moglich. Die genauen Grélen-
ordnungen bestimmt der Fachmann im Zusammen-
wirken mit dem Operateur.

[0059] Fig. 4 zeigt das Hilfsmittel 70 in einer per-
spektivischen Darstellung von der Seite. Das Hilfs-
mittel 70 besitzt drei Greifarme 80 die zu ihrem Grei-
fende hin divergierend auseinander fihren. Die Greif-
arme sind zumindest im Bereich ihrer divergieren-
den Enden aus einem federelastischen Material, bei-
spielsweise Federstahl gebildet. Die Greifarme 80
lassen sich in Richtung auf die Mittelachse A-A zu-
sammendriicken. An ihren Greifenden besitzen die
Greifarme 80 in diesem Ausflhrungsbeispiel Greif-
haken 86, die so geformt sind, dass sie formschlis-
sig um zugehdrige Bereiche am Retraktor 10 herum-
greifen kénnen. Die Greifhaken 86 sind so ausgelegt,
dass sie von aullen an die Stege 32 der Retrakti-
onselemente 30 aus Fig. 1 angreifen kénnen. An ih-
rem distalen Ende sind die Greifarme 80 verbunden
beziehungsweise mit einem Stab oder einer inneren
Hulse verbunden, die in der Figur nicht sichtbar ist.
Uber die Greifarme 80 ist eine Hiilse 92 geschoben,
die dazu dient, die Greifarme 80 zusammenzudri-
cken, wenn die Hilse 92 in Richtung der Greifenden
82 nach vorne geschoben wird. Hierfir muss Druck
ausgeubt werden, der von Hand ausgeubt wird, und
zwar in Zusammenwirken zwischen dem Greifsteg
94 und der Endplatte 96. Beim Zusammendrlicken
von Greifsteg 94, der mit Zeige- und Mittelfinger des
Operateurs gehalten werden kann, und der Endplatte
96, die gegen den Daumen des Operateurs anliegt,
gleitet der Greifsteg 94 innerhalb eines Schlitzes 98
in der Hilse 92. Der Greifsteg 94 ist aulRerdem mit
den Greifarmen 80 mechanisch fest verbunden. Die
Riickzugsbewegung der Greifarme 80 innerhalb der
Hulse 92 durch Zurickziehen des Greifstegs 94 im
Schlitz 98 entspricht einer nach vorne Uber die Greif-
arme in Richtung der Greifenden 82 gleitenden Be-
wegung der Hilse 92. Hierbei schlief3t sich die aus
den Greifarmenden 82 gebildete Klaue und ein an
den Greifhaken 86 gehaltener Retraktor 10 wird zu-
sammengedrickt, wie durch die Pfeile in Fig. 2 an-
gedeutet.

[0060] Die Fig. 5 und Fig. 6 zeigen dasselbe Hilfs-
mittel wie in Fig. 4 im Zusammenwirken mit dem Re-
traktor 10 aus Fig. 1, wobei Fig. 6 nur eine perspek-
tivische Teilansicht des Hilfsmittels darstellt. Fig. 5
zeigt den entspannten Zustand, in dem das Hilfsmit-
tel 70 die Stege 32 des Retraktors ergriffen hat und
halt, ohne den Retraktor zusammenzudricken. Fig. 6
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zeigt den komprimierten Zustand des Retraktors mit
zusammengeschobenem Hilfsmittel.

Bezugszeichenliste

10 Retraktor

20 Grundrahmen

21 Federelement

30 Retraktionselement
40 Aorta aszendens
50 Klappenring

70 Hilfsmittel

80 Greifarm

82 Greifende

86  Greifhaken

90 Mittel zum Zusammenpressen der Greifarme
92 Hilse

94  Greifsteg

96 Endplatte

98  Schlitz
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Patentanspriiche

1. Chirurgischer Retraktor (10) zum Aufspreizen
und Halten von Gewebe, insbesondere von Blut-
gefallwanden und/oder Organwanden, mit einem
Grundrahmen (20) und an dem Grundrahmen an-
geordneten Retraktionselementen (30), dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Grundrahmen (20) aus ei-
nem federnden Material gebildet ist, dass der Grund-
rahmen (20) eine Flache aufspannt, aus der um ei-
ne frei Mitte herum angeordnete Retraktionselemen-
te (30) abgewinkelt sind und, dass der Grundrahmen
(20) als radial nach aufien wirkende Spreizfeder aus-
gebildet ist.

2. Chirurgischer Retraktor (10) nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass der Grundrahmen
(20) schlaufenférmige Federelemente (21) aufweist,
die kleeblattartig um die freie Mitte herum angeordnet
sind.

3. Chirurgischer Retraktor (10) nach Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Retrakti-
onselemente (30) Uber die schlaufenférmige Feder-
elemente (21) des Grundrahmens (20) verbunden
sind.

4. Chirurgischer Retraktor (10) nach einem der vor-
hergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Retraktionselemente (30) als geschlossene
Blatter, als Drahthaken, als U-férmige Drahtschlau-
fen mit oder ohne Quersteg ausgebildet sind.

5. Chirurgischer Retraktor (10) nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Anzahl der Retraktionselemente (30) genau
der Anzahl der Federelemente (21) des Grundrah-
mens (20) entspricht.

6. Chirurgischer Retraktor (10) nach einem der vor-
hergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass dieser aus Stahldraht, aus korrosionsbestéandi-
gem Federdraht mit Memory-Effekt, aus Nitinol, aus
einer anderen Formgedachtnis-Legierung oder aus
einer Kombination dieser Materialien mit Stahl, Titan,
Aluminium oder Kunststoff besteht.

7. Chirurgischer Retraktor (10) nach einem der vor-
hergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet,
dass die Federelemente (21) des Grundrahmens im
Ubergang zu den Retraktionselementen aus bistabi-
lem Material bestehen.

8. Hilfsmittel (70) zum Einsetzen und Entfernen des
chirurgischen Retraktors nach einem der Anspriiche
1 bis 7, gekennzeichnet durch eine Anzahl von Greif-
armen (80), die der Anzahl der Retraktionselemente
(30) entspricht oder wenigstens zwei betragt, wobei
die Greifarme (80) mit ihren Greifenden (82) gemein-
sam eine Klaue bilden; fir den formschlissigen Ein-
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griff an den Retraktionselementen (30), Ubergangs-
bereichen zwischen Retraktionselementen (30) und
Grundrahmen (20) oder Grundrahmenbestandteilen
ausgebildete Greifenden (82; 86); und Mittel (90;
92) zum Zusammenpressen der Greifenden (82) der
Greifarme (80) in Richtung einer gemeinsamen Mit-
telachse (A-A).

9. Hilfsmittel (70) nach Anspruch 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Greifarme (80) an ihrem dis-
talen Ende verbunden und jeweils zu ihrem Greifende
(82) elastisch federnd und divergierend ausgebildet
sind und dass die Mittel (90) zum Zusammenpressen
der Greifenden (82) eine um die Greifarme (80) an-
geordnete verschiebliche Hiilse (92) beinhalten.

10. Hilfsmittel (70) nach Anspruch 8 oder Anspruch
9, dadurch gekennzeichnet, dass das formschliissig
zu einem Retraktorbereich ausgebildete Greifende
(82) eine geschlitzte Hiilse umfasst, die so ausgebil-
det ist, einen in den Schlitz der Hulse einflihrbaren
Steg eines Retraktionselementes (30) oder einen Ab-
schnitt des Grundrahmens (20) zu umfassen und ge-
gen einen Druck, der radial nach auen gerichtet ist,
zu halten.

11. Hilfsmittel (70) nach Anspruch 8 oder 9, da-
durch gekennzeichnet, dass das Greifende (82) ei-
nen Greifhaken (86) umfasst.

12. Hilfsmittel (70) nach einem der Anspriiche 8
bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass die Anzahl der
Greifarme (80) wenigstens drei betragt.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhéangende Zeichnungen
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