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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung betrifft ein bipolares elektro-
chirurgisches Instrument, und insbesondere ein bipo-
lares elektrochirurgisches Instrument mit abnehmba-
ren Elektroden zum Verschlielen von Gefafen und
vaskularem Gewebe.

Hintergrund der Offenbarung

[0002] Ein Hemostat bzw. Arterienklemme wird bei
chirurgischen Verfahren gewdhnlicherweise verwen-
det, um Gewebe zu ergreifen, zu sezieren und fest-
zuklemmen. Er ist typischerweise ein einfaches Zan-
gen-artiges Werkzeug, das eine mechanische Tatig-
keit zwischen seinen Backen nutzt, um Gefalte zu-
sammenzuschniren ohne sie zu zerschneiden. Es ist
auch typisch, eine Verriegelungsratsche zwischen
den Griffen zu haben, so dass die Vorrichtung festge-
klemmt und an der Stelle festgestellt werden kann.

[0003] Viele Hemostate werden bei einem typischen
offenchirurgischen Verfahren verwendet. Sobald vas-
kulares Gewebe mit einem Hemostat festgeklemmt
wurde, ist es ublich fur einen Chirurgen ein Nahtma-
terial um das Gewebe herum binden, um es perma-
nent abzuschlieRen, bevor der Hemostat entfernt
wird. Es kdnnen mehrere Hemostate in dem chirurgi-
schen Bereich zuriickgelassen werden, bis der Chir-
urg die Gelegenheit hat, ein Nahtmaterial um jeden
Abschnitt von festgeklemmtem Gewebe herum zu
binden.

[0004] Neurochirurgen haben bipolare Instrumente
verwendet, um Gefalle im Gehirn gerinnen zu lassen,
die kleiner als zwei Millimeter im Durchmesser sind.
Diese bipolaren Instrumente sind typischerweise Pin-
zetten-artige Vorrichtungen mit zwei Armen, die zu-
einander abgelenkt werden kdnnen, um Gewebe zu
ergreifen. Man hat jedoch herausgefunden, dass die-
se Instrumente nicht in der Lage sind Blutgefafie mit
gréReren Durchmessern als ungefahr zwei Millimeter
zu verschlieflen. Man spurte seit langem eine Not-
wendigkeit fur eine einfache Art grofRere Gefale oder
vaskulares Gewebe zu verschlief3en, ohne die Not-
wendigkeit von Nahten bzw. Nahtmaterialien.

[0005] Man denkt, dass der Prozess des Gerinnens
von kleinen Gefallen fundamental unterschiedlich als
GefallverschlieRen ist. Gerinnen ist als ein Prozess
des Austrocknens von Gewebe definiert, wobei Ge-
webezellen getrennt und getrocknet werden. Gefal3-
verschlielBen (vessel sealing) ist als der Prozess des
Verflissigens des Kollagens in dem Gewebe defi-
niert, so dass es sich vernetzt und in eine verschmol-
zene Masse umbildet. Somit ist ein Gerinnen von
kleinen Gefallen ausreichend, um sie permanent zu
schlieBen. GréRere GefalRe missen verschlossen
werden, um eine permanente SchlieBung sicherzu-
stellen.

[0006] Es sind eine Anzahl von bipolaren elektrochi-
rurgischen Zangen und Klemmen auf dem Gebiet be-
kannt. Diese Instrumente sind jedoch nicht daflir ge-
eignet, den richtigen Druck auf ein Blutgefal aufzu-
bringen, um einen dauerhaften Verschluss zu errei-
chen. Samtliche dieser Instrumente weisen auch den
Nachteil auf, dass sie nicht die Einfachheit und Ver-
trautheit eines Hemostats mit einem bipolaren elekt-
rochirurgischen Stromkreis kombinieren.

[0007] EP 0 306 123 offenbart ein chirurgisches In-
strument zum Erhalten von Biopsien, Durchfihren
von Mikrochirurgie und bipolarer Mikroelektrogerin-
nung. Das Instrument umfasst gegenuberliegende
Backenelemente, die sich wahrend der Bedie-
nungsablaufe 6ffnen und schlieRen, erste und zweite
Griffabschnitte, und einen Stift zum schwenkbaren
Anbringen des zweiten Griffabschnitts. Das Instru-
ment kann Elektroden umfassen, die an Isolatorab-
schnitten angebracht sind, die wiederum an den Ba-
ckenelementen abnehmbar angebracht sind. Elektri-
scher Strom wird an die Elektroden durch elektrische
Leitungen abgegeben.

[0008] Ein Beispiel einer bipolaren elektrochirurgi-
schen Leistungskurve zum GefaRverschliel3en ist in
dem U.S. Patent 5,827,271 offenbart.

[0009] U.S. Patent 5,776,130 offenbart ein anderes
chirurgisches Werkzeug zum Verschlief3en von Gefa-
Ren.

[0010] U.S. Patent 371,664 offenbart ein Paar von
elektrischen Zangen mit positiven und negativen
elektrischen Polen, die sich an den Backen befinden.

[0011] U.S. Patent 728,883 offenbart ein elektro-
thermisches Instrument, bei dem Elektrizitat verwen-
det wird, um eine der Backen des Instruments zu er-
warmen.

[0012] U.S.Patent 1,586,645 offenbart ein bipolares
Instrument zur Gerinnung von Gewebe.

[0013] U.S.Patent2,002,594 offenbart ein bipolares
laparoskopisches Instrument zur Behandlung von
Gewebe, wobei eine Gerinnung und ein Zertrennen
des Gewebes mit dem gleichen Instrument durchge-
fuhrt werden kénnen.

[0014] U.S. Patent 2,176,479 offenbart ein Instru-
ment zum Auffinden und Entfernen von Metallparti-
keln. Die Backen des Instruments sind geeignet, ei-
nen elektrischen Stromkreis zu schlielRen, wenn ein
leitfahiges Material dazwischen platziert wird. Ein iso-
lierter Drehzapfen und eine isolierte Ratsche werden
verwendet, um einen Kurzschluss zu verhindern.

[0015] U.S. Patent 3,651,811 offenbart ein bipolares
elektrochirurgisches Instrument zum Zertrennen und
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zur Gerinnung von Gewebe.

[0016] U.S. Patent 4,005,714 offenbart eine bipola-
re Zange zur Gerinnung mit Backen, die sich mittels
einer Betatigungshilse 6ffnen und schlieen.

[0017] Die U.S. Patente 4,370,980 und 5,116,332
offenbaren einen Elektrokauterisations-Hemostat,
bei dem die Klemmfunktion und die Elektrokauterisa-
tionsfunktion des Hemostats mit einem einzelnen In-
strument ausgeflihrt werden kénnen. Es werden mo-
nopolare elektrochirurgische Designs gezeigt und
beschrieben.

[0018] U.S. Patent 4,552,143 offenbart eine Familie
von abnehmbaren Schalter-Elektrokauterisationsins-
trumenten, die einen Elektrokauterisations-Hemosta-
ten umfassen. Es werden monopolare elektrochirur-
gische Designs gezeigt und beschrieben.

[0019] U.S. Patent 5,026,370 offenbart ein Elektro-
kauterisations-Zangeninstrument mit einem einge-
schlossenen elektrischen Schaltmechanismus. Es
werden monopolare elektrochirurgische Designs ge-
zeigt und beschrieben.

[0020] U.S. Patent 5,443,463 offenbart eine Koagu-
lationszange mit einer Vielzahl von Elektroden.

[0021] U.S. Patent 5,484,436 offenbart bipolare
elektrochirurgische Instrumente zum gleichzeitigen
Trennen und Gerinnen von Gewebe.

[0022] Das russische Patent 401,367 offenbart ein
bipolares Instrument mit einer Verbindung, welche
die Arbeitsbacken auf eine parallele Art zusammen-
bringt.

[0023] Die Offenbarungen des Stands der Technik
haben keine Ausgestaltung fir ein bipolares elektro-
chirurgisches Instrument mit abnehmbaren Elektro-
den bereitgestellt, das in der Lage ist, bequem einen
konstanten Druck von einer kalibrierten federbelaste-
ten Quelle aufzubringen, die durch eine Ratsche ge-
halten wird, und die ausreichend ist, um Gefalle und
vaskulares Gewebe zu verschlielen.

Zusammenfassung der Erfindung

[0024] Es ist die allgemeine Aufgabe dieser Erfin-
dung, die in den untenstehenden Ansprichen 1 und
2 definiert ist, ein bipolares elektrochirurgisches In-
strument zum VerschlieRen von Gefallen und vasku-
larem Gewebe bereitzustellen. Das Instrument ist da-
fur bestimmt, GefalRe oder vaskulares Gewebe zwi-
schen seinen Backen zu ergreifen und festzuklem-
men. Die Backen weisen abnehmbare Elektroden
auf, die mit einem elektrochirurgischen Generator
elektrisch  verbunden sind. Elektrochirurgischer
Strom flief3t durch das festgeklemmte Gewebe zwi-

schen den Elektroden. Das Instrument ist bipolar,
weil der elektrochirurgische Strom von einer Elektro-
de, durch das Gewebe, zu einer anderen Elektrode
flieRt, und beide Elektroden befinden sich an dem In-
strument. Im Gegensatz dazu erfordert ein monopo-
lares Instrument eine separate Elektrode (manchmal
eine ,neutrale Elektrode" genannt), die sich von dem
Instrument entfernt befindet.

[0025] Einer der Vorteile des Instruments ist, dass
Gefalte und vaskulares Gewebe ohne die Verwen-
dung von Nahtmaterialien, Klammern oder einem an-
deren Material verschlossen werden konnen, das
dem Gewebe fremd ist.

[0026] Ein anderer Vorteil des Instruments ist, dass
die abnehmbaren Elektroden eine Sicherheit gegen
elektrische Schocks und Verbrennungen geben.
Elektrisch isolierende Materialien, wie bespielsweise
Kunststoffe, kdnnen durch wiederholte Sterilisations-
zyklen beschadigt oder beeintrachtigt werden. Es ist
auch maoglich, dass eine elektrische Isolierung durch
scharfkantige chirurgische Werkzeuge zerschnitten
oder eingekerbt werden. Abnehmbare Elektroden ge-
ben einen Sicherheitsvorteil, weil sie vor jedem Ver-
fahren ausgetauscht werden kénnen. Die Elektroden
kénnen auch zu jeder Zeit ausgetauscht werden, falls
der Chirurg einen elektrischen lIsolationsfehler ver-
mutet. Dieser Vorteil ist flir Gefalkverschluss-Instru-
mente besonders wichtig, weil Stréme bis zu vier Am-
pere verwendet werden kénnen.

[0027] Die vorliegende Erfindung ist ein bipolares
elektrochirurgisches Instrument zum Festklemmen
von Gewebe, wobei dann elektrochirurgischer Strom
durch das festgeklemmte Gewebe flie3t, wobei das
Instrument ein erstes Element und ein zweites Ele-
ment umfasst, mit einer ersten und einer zweiten Ba-
cke nahe einem distalen Ende, und mit einem ersten
und einem zweiten Griff nahe einem proximalen En-
de. Ein Drehgelenk verbindet die ersten und zweiten
Elemente, um eine bogenférmige Bewegung der ers-
ten und zweiten Backen zueinander hin zuzulassen.
Eine erste und eine zweite mechanische Schnittstelle
befinden sich an der ersten Backe beziehungsweise
an der zweiten Backe. Die erste und die zweite me-
chanische Schnittstelle sind vorzugsweise so ge-
formt, dass sie mit einer ersten und einer zweiten
Elektrode abnehmbar zusammenpassen. Die sich
einander entsprechenden Abschnitte der Elektroden
sind aus einem isolierenden Material hergestellt, um
eine elektrische Leitung an die Elemente zu verhin-
dern. Verschlussoberflachen an den gegeniberleg-
baren Elektroden sind vorzugsweise so ausgefuhrt,
dass sie GefalRe und vaskulares Gewebe verklem-
men und elektrochirurgischen Strom dadurch in ei-
nem bipolaren Stromkreis leiten. Eine erste und eine
zweite ineinandergreifende Ratsche befinden sich an
dem proximalen Ende der Elemente, um eine kon-
stante SchlielRkraft zwischen den Verschlussoberfla-
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chen vorzusehen.
Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0028] Fig. 1 ist eine Perspektivansicht eines bipo-
laren elektrochirurgischen Instruments, welche die
Elektroden zusammen parallel gegenuberliegend in-
einandergreifend zeigt.

[0029] Fig. 2 ist eine Perspektivansicht eines bipo-
laren elektrochirurgischen Instruments, welche eine
Elektrode von dem Sockel in der Ansicht entfernt,
und eine Elektrode am Platz zeigt.

[0030] Fig. 3 ist eine Perspektivansicht eines bipo-
laren elektrochirurgischen Instruments, welche eine
Elektrode am Platz und eine Elektrode entfernt zeigt.

[0031] Fig. 4 ist eine Ansicht von unten einer aus-
wechselbaren Elektrode, welche das elektrisch iso-
lierende Substrat mit einem Abschnitt eines Drahtes
angebracht zeigt.

[0032] Fig. 5 ist eine Seitenansicht von Fig. 4.

[0033] Fig. 6 ist eine Detailansicht einer gabelformi-
gen Schnappverschluss-Verlangerung.

[0034] Fig. 7 ist eine Perspektivansicht einer aus-
wechselbaren Elektrode.

[0035] Fig. 8 ist eine Seitenansicht einer Elektrode,
welche eine gabelférmige Schnappverschluss-Ver-
langerung zeigt.

[0036] Fig.9 ist eine Teilseitenansicht eines Ab-
schnitts eines Sockels, der so ausgestaltet ist, dass
er die Schnappverschluss-Verlangerung aufnimmt.

[0037] FEig. 10 ist eine Teilseitenansicht einer Elek-
trode, die in einem Sockel sitzt.

[0038] Fig. 11 ist eine vergroflierte Ansicht eines Ab-
schnitts einer Schnappverschluss-Verlangerung, die
in einem Sockel sitzt.

Ausfuhrliche Beschreibung der Erfindung

[0039] Unter Bezugnahme auf Fig. 1 wird ein bipo-
lares elektrochirurgisches Instrument 10 gezeigt, mit
auswechselbaren Elektroden 11 und 12 zum Ver-
schlielfen von Gefallen und vaskularen Bindeln.
Das Instrument 10 umfasst ein erstes Element 13
und ein zweites Element 14, die an einem Drehge-
lenkt 15 verbunden sind. Griffe 16 und 17 befinden
sich im Allgemeinen an dem proximalen Ende 18. Ba-
cken 19 und 20 befinden sich im Allgemeinen an dem
distalen Ende 21. Sockel 22 und 23 befinden sich an
den Backen 19 und 20. Die Sockel 22 und 23 umfas-
sen vorzugsweise mehrere Merkmale an der Stelle,

an welcher die Elektrode 11 entfernt ist, wie in Fig. 2
gezeigt. Bei einer in Fig. 1 gezeigten Ausfihrungs-
form sind die Backen 19 und 20 gerade. Bei alterna-
tiven Ausfihrungsformen kénnen die Backen 19 und
20 gekrimmt sein, um gekrimmte Elektroden 11 und
12 anzunehmen, wie in Fig. 4 gezeigt.

[0040] Die ersten und zweiten Elektroden 11 und 12
sind jeweils abnehmbar in den ersten und zweiten
Sockeln 22 und 23 angebracht. Wahrend hierin der
Begriff Sockel verwendet wird, wird man verstehen,
dass entweder eine mannliche oder weibliche
Schnittstelle an den Backen 19 und 20 verwendet
werden kann, mit zusammenpassenden mechani-
schen Schnittstellen an den Elektroden 11 und 12. In
Fig. 2 wird einer der Sockel 22 mit der Elektrode 11
entfernt gezeigt. Fig. 3 zeigt den Sockel 23 mit einer
Elektrode 12 darin eingepasst.

[0041] Jede der ersten und zweiten Elektroden 11
und 12 weist eine elektrisch leitfahige Verschlusso-
berflache 24 und ein elektrisch isolierendes Substrat
25 auf, wie in den Fig. 5 und Fig. 7 gezeigt. Jedes
Substrat 25 ist so geformt, dass es einen der ersten
oder zweiten Sockel 22 oder 23 mit zusammenpas-
senden Merkmalen in Eingriff nimmt, die entfernbar in
die Sockel 22 oder 23 passen. Bei der bevorzugten
Ausfihrungsform sind die Verschlussoberflachen 24
relativ flach, um Stromkonzentrationen an scharfen
Kanten zu vermeiden, und um eine Bogenbildung
zwischen hohen Punkten zu vermeiden.

[0042] Erste und zweite Drahte 26 und 27 sind mit
der ersten beziehungsweise der zweiten Elektrode
11 und 12 verbunden, wie in den Fig. 1, Fig. 4, Fig. 5
und Fig.7 gezeigt. Bei der bevorzugten Ausfiih-
rungsform sind die Drahte 26 und 27 entlang eines
der Elemente 13 oder 14 von dem proximalen Ende
18 zu dem Drehpunkt 15 zusammen gebiindelt. Nahe
dem Drehpunkt 15 werden die Drahte 26 und 27 ge-
trennt und jeder mit seiner jeweiligen Elektrode 11
oder 12 verbunden. Diese Anordnung von Drahten
26 und 27 ist dafiir gedacht, dass sie bequem fir den
Chirurgen ist, so dass es nur eine geringe Beein-
trachtigung bei der Handhabung des Instruments 10
gibt. Die Drahte 26 und 27 enden vorzugsweise in ei-
nem Verbinder 28 nahe dem proximalen Ende 18, ob-
wohl sich die Drahte 26 und 27 bei einer anderen
Ausfihrungsform den gesamten Weg zu einem elek-
trochirurgischen Generator erstrecken kénnen. Bei
einer alternativen Ausfiihrungsform erstreckt sich je-
der der Drahte 26 und 27 entlang eines separaten
Griffs 16 oder 17.

[0043] Erste und zweite Ratschen 29 und 30 befin-
den sich an den Elementen 13 und 14 nahe den Girif-
fen 16 und 17, wie in den Fiqg. 1, Fig. 2 und Fig. 3 ge-
zeigt. Die Ratschen 29 und 30 greifen in zumindest
einer Position ineinander, wie in Eig. 1 bei 31 gezeigt.
Bei einer bevorzugten Ausfiihrungsform gibt es ver-
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schiedene Positionen zum Ineinandergreifen. Die
Ratschenposition 31 halt eine Verformungs- bzw.
Formanderungsarbeit in den ersten und zweiten Ele-
menten 13 und 14, um die Elektroden 11 und 12 ge-
genuberliegend gegeneinander zu drangen.

[0044] Jedes Element 13 und 14 ist vorzugsweise
so ausgebildet, dass es in einem Schaftabschnitt, der
als der als der Abschnitt zwischen dem Drehpunkt 15
und der Lage der Ratsche definiert ist, abgelenkt wird
bzw. sich wolbt. Die Backen 19 und 20 sind vorzugs-
weise steifer als die Schaftabschnitte. Eine seitliche
Ablenkung des Schaftabschnitts verursacht eine Be-
anspruchung bzw. Verformung aufgrund des Bie-
gens, das sich wie eine Feder verhalt. Die Verfor-
mungsenergie, die in dem Schaft gespeichert wird,
sieht eine konstante SchlieRkraft zwischen den Elek-
troden 11 und 12 vor. Ein Design ohne eine Ratsche
macht es erforderlich, dass der Chirurg die Elektro-
den durch ein konstantes Zusammenpressen der
Griffe zusammenhalt. Man hat durch Experimente
herausgefunden, dass eine konstante Kraft wahrend
des gesamten Verschlussverfahrens ein besser vor-
hersagbares chirurgisches Ergebnis ergibt. Es ist
schwierig, eine konstante Kraft mit der Hand zu hal-
ten, deshalb wird eine Ratsche in Kombination mit ei-
nem ablenkbaren Schaft ein besseres chirurgisches
Ergebnis ergeben.

[0045] Das elektrisch isolierende Substrat 25 an je-
der der Elektroden 11 und 12 ist vorzugsweise aus ei-
nem spritzgieBbaren Kunststoff hergestellt. Das Sub-
strat 25 ist vorzugsweise Uber der elektrisch leitfahi-
gen Verschlussoberflache 28 ausgeformt, um sie auf-
zunehmen, wie in Eig. 8 gezeigt. Die Drahte 26 und
27 sind mit der Verschlussoberflache 24 von jeder
Elektrode 11 oder 12 elektrisch verbunden. Es gibt
vorzugsweise ein Merkmal 33 zur Entlastung der Ver-
formung an den Elektroden 11 und 12, wie in den

Fig. 4 und Eig. 7 gezeigt.

[0046] Das Substrat 25 umfasst vorzugsweise eine
gabelférmige Schnappverschluss-Verlangerung 32,
wie im Detail in Eig. 6 gezeigt. Jede Backe 19 und 20
weist einen Sockel 22 und 23 auf, der eine Ausspa-
rung 34 umfasst, die in Fig. 9 gezeigt wird, und die so
geformt ist, dass sie die gabelférmige Schnappver-
schluss-Verlangerung 32 aufnimmt. Einer der Vortei-
le dieses Designs ist, dass Herstellungstoleranzen
durch den Schnappverschluss aufgenommen wer-
den koénnen, wie in Fig. 11 gezeigt. Die bevorzugte
Ausfuhrungsform umfasst auch ein Paar von Aus-
richtungsstiften 34 und 35, welche in die Sockel 22
und 23 passen.

[0047] Bei der bevorzugten Ausfiihrungsform ist
das Instrument 10 so ausgestaltet, dass sich die
Elektroden 11 und 12 parallel gegeniberliegend tref-
fen. Somit treffen sich gegeniberliegende Ver-
schlussoberflachen 24 in der gleichen Ebene, wie in

Fig. 1 gezeigt. Bei einer alternativen Ausfihrungs-
form kénnen die Verschlussoberflachen leicht vorge-
spannt werden, so dass sie einander an dem distalen
Ende treffen, und eine weitere SchlielBkraft an den
Griffen wird bewirken, dass die Verschlussoberfla-
chen 24 an jeder Elektrode 11 und 12 zusammen in
die gleiche Ebene abgelenkt werden. Bei bestimmten
Ausfuhrungsformen kann es einen Anschlag geben,
um einen festen Spalt zu erzeugen, vorzugsweise
ungefahr 0,3 Millimeter, um einen Kurzschluss der
Elektroden zu verhindern. Andere Ausfiihrungsfor-
men weisen ein isolierendes Element an jeder Backe
auf, das der leitfahigen Verschlussoberflache 24 an
der gegentiberliegenden Backe gegeniiberliegt, der-
art, dass das Instrument 10 keinen Kurzschlusskreis
bildet, wenn die Backen 19 und 20 zusammen ge-
schlossen sind.

[0048] Man hat experimentell bestimmt, dass die
Schliel3kraft zwischen den Verschlussoberflachen 24
vorzugsweise ausreichend ist, die Neigung des Ge-
webes zu Uberwinden, sich wahrend des Erwarmens
auszudehnen. Die verschlossene Gewebedicke
muss weniger als die anfangliche Gewebedicke be-
tragen, unter Druck, um eine verschmolzene Gefal3-
wand zu erzeugen. Der erforderliche Betrag an Druck
hangt von der Art des Gewebes ab, und den Abmes-
sungen der Verschlussoberflachen 24, und der Gro-
Re des Gewebes, das mit dem Instrument 10 ergrif-
fen wird. Der Druck wird hierin als eine Formel aus-
gedruckt, die von der Breite der Verschlussoberfla-
che und der SchlieRkraft zwischen den Verschlusso-
berflachen abhangt.

[0049] Bei einem Instrument, das fiur abdominale
Gefalle und Gefalbiindel vorgesehen ist, weist jede
Verschlussoberflache 24 eine Breite auf, die vorzugs-
weise in dem Bereich von 2 bis 5 Millimeter liegt, und
eine Lange in dem Bereich von 10 bis 30 Millimeter.
Fir abdominale Gefalke und Gefalbundel deuten ex-
perimentelle Ergebnisse an, dass eine gute Gefal-
verschlussfunktion erreicht werden kann, wenn das
Instrument 10 so kalibriert ist, dass es zumindest eine
Ratschenposition 31 aufweist, die derart festgelegt
ist, dass die Schlie3kraft (in Gramm) geteilt durch die
Breite der Verschlussoberflache (in Millimeter) in dem
Bereich von 400 bis 650 liegt, und insbesondere be-
vorzugt bei 525. Ein Instrument mit einer Ver-
schlussoberflachenbreite von vier Millimeter wiirde
vorzugsweise eine Schlielkraft von 2.100 Gramm
aufweisen.

[0050] Beieinem Instrument, das flr dicke Bindege-
webe und Ligamente vorgesehen ist, insbesondere
eine Hysterektomie-Heaney-Vorrichtung, liegt die
Schlief3kraft (in Gramm) geteilt durch die Breite der
Verschlussoberflache (in Millimeter) in dem Bereich
von 1.000 bis 2.000. Ein derartiges Instrument wiirde
vorzugsweise auch kreuzweise schraffierte oder ge-
randelte Verschlussoberflaichen 24 aufweisen, um
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die Fahigkeit zum Ergreifen zu verbessern, aber die
Hohe der Rauhigkeitsmerkmale sollte minimiert wer-
den, um eine Bogenbildung zu vermeiden.

[0051] Wahrend eine bestimmte bevorzugte Aus-
fuhrungsform dargestellt und beschrieben wurde,
wird der Schutzbereich durch die nachfolgenden An-
spriche angegeben.

Patentanspriiche

1. Bipolares elektrochirurgisches Instrument zum
Festklemmen von Gewebe, wobei dann elektrochir-
urgischer Strom durch das festgeklemmte Gewebe
flieRt, um das Gewebe zu verschlieRen, wobei das In-
strument umfasst:
ein erstes Element (13) mit einer ersten Backe (19)
nahe einem distalen Ende (21) des Instruments, und
mit einem ersten Griff (16) nahe einem proximalen
Ende (18) des Instruments;
ein zweites Element (14) mit einer zweiten Backe
(20) nahe dem distalen Ende, und mit einem zweiten
Griff (17) nahe dem proximalen Ende;
ein Drehgelenk (15), das die ersten und zweiten Ele-
mente zwischen den proximalen und distalen Enden
verbindet, um eine bogenférmige Bewegung der ers-
ten und zweiten Backen zu einander hin zuzulassen;
eine erste mechanische Schnittstelle (22) an der ers-
ten Backe, und eine zweite mechanische Schnittstel-
le (23) an der zweiten Backe;
erste und zweiten Elektroden (11, 12), die in der ers-
ten beziehungsweise der zweiten mechanischen
Schnittstelle abnehmbar angebracht sind, wobei jede
der ersten und zweiten Elektroden eine elektrisch leit-
fahige Verschlussoberflache (24) und ein elektrisch
isolierendes Substrat (25) aufweist, und wobei die
ersten und zweiten Elektroden so ausgerichtet sind,
dass sie sich einander parallel gegenuberliegend be-
rihren, und jedes Substrat so geformt ist, dass es
eine der ersten oder zweiten mechanischen Schnitt-
stellen in Eingriff nimmt;
erste und zweite Drahte (26, 27), die mit der ersten
beziehungsweise der zweiten Elektrode verbunden
sind;
eine erste Ratsche (29) an dem ersten Griff und eine
zweite Ratsche (30) an dem zweiten Griff, wobei die
ersten und zweiten Ratschen in zumindest einer Po-
sition ineinandergreifen, und wobei die Position eine
Verformungsarbeit in den ersten und zweiten Ele-
menten halt, um die ersten und zweiten Elektroden
gegeniberliegend gegeneinander zu drangen; und
wobei die Verschlussoberflache eine Breite aufweist,
und das Instrument geeignet ist eine SchlieRkraft in
Gramm erzeugen, die, wenn sie durch die Breite in
Millimeter geteilt wird, in dem Bereich von 400 bis
650 liegt, um ein VerschlieRen von abdominalen Ge-
faken und Gefalbindeln vorzusehen.

2. Bipolares elektrochirurgisches Instrument zum
Festklemmen von Gewebe, wobei dann elektrochir-

urgischer Strom durch das festgeklemmte Gewebe
flie3t, um das Gewebe zu verschlieflen, wobei das In-
strument umfasst:

ein erstes Element (13) mit einer ersten Backe (19)
nahe einem distalen Ende (21) des Instruments, und
mit einem ersten Griff (16) nahe einem proximalen
Ende (18) des Instruments;

ein zweites Element (14) mit einer zweiten Backe
(20) nahe dem distalen Ende, und mit einem zweiten
Griff (17) nahe dem proximalen Ende;

ein Drehgelenk (15), das die ersten und zweiten Ele-
mente zwischen den proximalen und distalen Enden
verbindet, um eine bogenférmige Bewegung der ers-
ten und zweiten Backen zu einander hin zuzulassen;
eine erste mechanische Schnittstelle (22) an der ers-
ten Backe, und eine zweite mechanische Schnittstel-
le (23) an der zweiten Backe;

erste und zweiten Elektroden (11, 12), die in der ers-
ten beziehungsweise der zweiten mechanischen
Schnittstelle abnehmbar angebracht sind, wobei jede
der ersten und zweiten Elektroden eine elektrisch leit-
fahige Verschlussoberflache (24) und ein elektrisch
isolierendes Substrat (25) aufweist, und wobei die
ersten und zweiten Elektroden so ausgerichtet sind,
dass sie sich einander parallel gegeniberliegend be-
rihren, und jedes Substrat so geformt ist, dass es
eine der ersten oder zweiten mechanischen Schnitt-
stellen in Eingriff nimmt;

erste und zweite Drahte (26, 27), die mit der ersten
beziehungsweise der zweiten Elektrode verbunden
sind;

eine erste Ratsche (29) an dem ersten Griff und eine
zweite Ratsche (30) an dem zweiten Griff, wobei die
ersten und zweiten Ratschen in zumindest einer Po-
sition ineinandergreifen, und wobei die Position eine
Verformungsarbeit in den ersten und zweiten Ele-
menten halt, um die ersten und zweiten Elektroden
gegenuberliegend gegeneinander zu drangen; und
wobei die Verschlussoberflache eine Breite aufweist,
und das Instrument geeignet ist eine Schliel3kraft in
Gramm erzeugen, die, wenn sie durch die Breite in
Millimeter geteilt wird, in dem Bereich von 1000 bis
2000 liegt, um ein VerschlieRen von dicken Bindege-
weben und Ligamenten vorzusehen.

3. Instrument nach Anspruch 1 oder Anspruch 2,
bei dem das isolierende Substrat an jeder der ersten
und zweiten Elektroden eine gabelférmige Schnapp-
verschluss-Verlangerung (32) umfasst, und wobei
jede der ersten und zweiten mechanischen Schnitt-
stellen eine Aussparung (34) aufweist, die so geformt
ist, dass sie die gabelférmige Schnappver-
schluss-Verlangerung aufnimmt.

4. Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, bei dem das isolierende Substrat an je-
der der ersten und zweiten Elektroden ein Paar von
Ausrichtungsstiften (34, 35) umfasst, und wobei jede
der ersten und zweiten mechanischen Schnittstellen
ein Paar von Aussparungen (22, 23) umfasst, die so
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geformt sind, dass sie ein Paar von Ausrichtungsstif-
ten in Eingriff nehmen.

5. Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem die ersten und zweiten Drahte
abnehmbar an dem ersten Griff angebracht sind.

6. Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem die ersten und zweiten Drahte
mit einem elektrischen Verbinder nahe dem proxima-
len Ende enden.

7. Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem jede der ersten und zweiten
Elektroden ebene Verschlussoberflachen aufweist.

8. Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem jede der ersten und zweiten Ba-
cken eine gebogene Form aufweist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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