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Beschreibung

GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft im Allge-
meinen Dichtungen zur Verwendung bei der endos-
kopischen Chirurgie, und insbesondere eine univer-
selle Dichtung, die eine Abdichtung gegenüber unter-
schiedlich großen medizinischen Instrumenten vor-
sieht, welche durch eine Kanüle in den Körper einge-
führt werden, und gleichzeitig einen Insufflations-
druck aufrecht erhält, aber dennoch eine seitliche Be-
wegung der medizinischen Instrumente zulässt. Die 
US-A-5,407,433 offenbart solch eine Dichtung und 
Kanüle, als auch die Merkmale des Oberbegriffes 
des Anspruchs 1.

BESCHREIBUNG DES STANDES DER TECHNIK

[0002] Beim Entwickeln moderner Technologien ha-
ben sich folglich ebenso neue chirurgische Innovatio-
nen ergeben. Ein Verfahren der modernen Chirurgie, 
das im letzten Jahrzehnt zunehmend an Beliebtheit 
gewonnen hat, beinhaltet die Verwendung kleiner 
Öffnungen im Körper, durch die Zugang zu inneren 
Organen erhalten wird. Während viele unterschiedli-
che Bezeichnungen verwendet worden sind, um die-
ses Verfahren zu beschreiben, so ist die am häufigs-
ten verwendete Bezeichnung die der laparoskopi-
schen oder endoskopischen Chirurgie. Andere be-
vorzugen eher beschreibende Bezeichnungen, wie z. 
B. die teleskopische Chirurgie oder minimal invasive 
Chirurgie. Dieser gesamte Bereich der chirurgischen 
Verfahren hat sich wahrscheinlich am stärksten in der 
laparoskopischen Cholezystektomie entwickelt, das 
zur Entfernung von Gallensteinen dient.
[0003] Da die am häufigsten verwendete und wohl 
verständlichste Bezeichnung die der endoskopi-
schen Chirurgie ist, wird in der vorliegenden Anmel-
dung die Bezeichnung endoskopische Chirurgie ver-
wendet, um so Bezug auf sämtliche dieser Arten der 
Chirurgie zu nehmen. Es sollte jedoch klar sein, dass 
andere Bezeichnungen zur Beschreibung des chirur-
gischen Verfahrens verwendet werden können.
[0004] Bei der endoskopischen Chirurgie wird ein 
kleiner Einschnitt in die Haut vorgenommen, und eine 
spitze Kanüle oder Spitze wird anschließend durch 
die Faszie in eine Körperöffnung, wie z. B. die Bauch-
höhle, eingeführt. Nach Entfernen der Spitze aus der 
Kanüle ermöglicht die Kanüle einen Zugang zur Kör-
peröffnung, wie z. B. der Bauchhöhle.
[0005] Normalerweise wird Gas durch die Kanüle 
eingeführt, um die Körperöffnung aufzublasen. Ist die 
erste Öffnung gemacht worden, kann eine Kamera-
linse am Ende eines Glasfaserkabels durch die Ka-
nüle eingeführt werden, die das Beobachten der in-
neren Teile des Körperhohlraumes ermöglicht. Es ist 
extrem wichtig, dass die Körperorgane beim Einfüh-
ren der Kanülen, Spitzen oder Trokars in den Körper 
nicht beschädigt werden.

[0006] Nachdem Zugang zur Körperöffnung durch 
das Einführen der Kanüle erhalten worden ist, ist es 
ebenso wichtig, eine Abdichtung entlang der mittle-
ren Öffnung der Kanüle zu gewährleisten. Falls nicht, 
tritt das zum Aufblasen des Körperhohlraumes ver-
wendete Gas auf rasche Weise aus, und es ist 
schwierig, eine ausreichende Hohlraumöffnung für 
die endoskopische Chirurgie zu gewährleisten.
[0007] In der Vergangenheit sind verschiedene Ar-
ten von Dichtungen entwickelt worden, um den obe-
ren Teil der Kanülenöffnung abzudichten. Ein Beispiel 
ist in dem US-Patent Nr. 5,512,053 gezeigt, dessen 
Inhaber der gleiche ist wie der der vorliegenden An-
meldung. Das US-Patent Nr. 5,512,053 sieht eine 
Lippendichtung vor, um das Insufflationsgas in dem 
Körperhohlraum zu halten. Ist ein medizinisches In-
strument durch die Lippendichtung eingeführt wor-
den, kann das Gas jedoch um das medizinische In-
strument herum austreten und in die Atmosphäre ent-
weichen. Zur Sicherheit wird eine zweite verschieb-
bare Dichtung mit einer unterschiedlichen Öffnungs-
größe vorgesehen, um in Eingriff mit dem medizini-
schen Instrument, das in die Kanüle und durch die 
Lippendichtung eingeführt worden ist, zu treten. Me-
dizinische Instrumente können hinsichtlich ihrer Grö-
ße variieren, und die medizinischen Instrumente wer-
den von einer Seite zur anderen Seite bei der endos-
kopischen Chirurgie bewegt. Diese seitliche Bewe-
gung verursacht einen Gasaustritt um die medizini-
schen Instrumente herum. Es wird eine gewisse 
Dichtung benötigt, die eine Abdichtung um medizini-
sche Instrumente unterschiedlicher Größe herum 
vorsieht, und die gleichzeitig eine seitliche oder Sei-
te-zu-Seite-Bewegung des medizinischen Instru-
ments bei der endoskopischen Chirurgie ermöglicht.
[0008] Es ist ebenso wichtig, dass die Dichtung ein 
Gedächtnis besitzt, um zu ihrer ursprünglichen Posi-
tion nach einer gewissen Zeit der Benutzung zurück 
zu kehren. Mit anderen Worten, falls der Chirurg bei 
der Operation das medizinische Instrument zu einer 
Seite bewegt, so sollte es eine anhaltende Kraft ge-
ben, die versucht, das medizinische Instrument zu-
rück zur Mitte der Kanülenöffnung zu bewegen.
[0009] Um das Problem der unterschiedlichen Grö-
ße von medizinischen Instrumenten, die durch die 
Kanüle eingeführt werden, zu lösen, zeigt das 
US-Patent Nr. 4,112,932 eine laparoskopische Kanü-
le, die eine drehbare Dichtung besitzt, bei der unter-
schiedliche Öffnungsgrößen ausgewählt werden 
können, abhängig von der Größe des Instruments, 
das in die Kanüle eingeführt wird. Dies ist bis zu ei-
nem gewissen Grad sehr wirkungsvoll, es ermöglicht 
jedoch keine seitliche Bewegung des medizinischen 
Instruments und keinen schnellen Austausch der me-
dizinischen Vorrichtung, ohne dass ebenso die Dich-
tung gedreht werden muss.
[0010] Eine herkömmliche Dichtung, die heutzutage 
verwendet wird, um chirurgische Instrumente, wie z. 
B. Kanülen, Trokare oder ähnliche Vorrichtungen ab-
zudichten, ist in dem US-Patent Nr. 5,407,433 nach 
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Loomas gezeigt. Das Loomas-Patent und seine zu-
gehörigen Patente ermöglichen eine gewisse seitli-
che Bewegung der medizinischen Instrumente, be-
sitzt aber einen festen inneren Ring auf der Dichtung, 
der ihre Effektivität beschränkt. Der feste innere Ring 
erlaubt keine Abdichtung mit dem medizinischen In-
strument bis zu einem solchen Grad, wie es die vor-
liegende Erfindung ermöglicht. Die Festigkeit des In-
nenrings sieht keine so wirkungsvolle Schubkraft ge-
gen das medizinische Instrument vor, um dieses zur 
Mitte der Kanüle zurück zu kehren. Die Loomas-Dich-
tung ist ebenso sehr viel komplizierter und teurer her-
zustellen als die vorliegende universelle Dichtung, 
und sieht keine so effektive Abdichtung wie die vorlie-
gende Erfindung vor.
[0011] Um dieses Problem des Unterbringens un-
terschiedlicher Größen von medizinischen Instru-
menten zu lösen und um eine seitliche Bewegung zu 
ermöglichen, sind viele andere US-Patente erteilt 
worden, um chirurgische Instrumente, wie z. B. Kanü-
len oder Trokare, abzudichten. Ein weiteres Beispiel 
ist das US-Patent Nr. 5,342,315, das auf Rowe aus-
gestellt wurde und das eine große Anzahl unter-
schiedlicher Dichtungssorten aufweist. Jeder dieser 
Dichtungen ist sehr viel schwieriger und teurer herzu-
stellen als die der vorliegenden Erfindung und ist 
nicht so effektiv. Das Rowe-Patent zeigt sämtliche Ar-
ten von Verstärkungsrippen und Schlitzen, die in die 
Dichtung geschnitten sind, von denen keines für die 
vorliegende Erfindung benötigt wird.
[0012] Andere Patente bezeichnen ihre Dichtung 
als eine "universelle Dichtung", wie z. B. das US-Pa-
tent Nr. 5,628,732 nach Antoon oder das US-Patent 
Nr. 5,350,364 nach Stephens. Beide Patente sind 
wiederum sehr viel komplizierter und teurer und erfül-
len nicht den Zweck der vorliegenden universellen 
Dichtung. Anmelder, die mit der Industrie sehr ver-
traut sind, kennen keine andere Dichtung, die so öko-
nomisch und billig herzustellen ist wie die universelle 
Dichtung der vorliegenden Erfindung und die so ef-
fektiv hinsichtlich der Einführung unterschiedlicher 
Größen von Instrumenten durch die Kanüle und hin-
sichtlich der seitlichen Bewegung des medizinischen 
Instruments ist, während gleichzeitig ein luftdichter 
Kontakt aufrechterhalten wird, um das Insufflations-
gas innerhalb des Körperhohlraumes zu halten. Es 
besteht deshalb ein Bedarf für eine universelle Art 
von Dichtung, die zusammen mit einer beliebigen Ka-
nüle oder Trokarvorrichtung verwendet werden kann, 
durch welche Zugang zu den Körperhohlräumen zum 
Zwecke des Durchführens der endoskopischen Chir-
urgie erhalten wird, insbesondere während eine Ab-
dichtung gegenüber den durch die Kanülen oder Tro-
kare in den Körper eingeführten chirurgischen Instru-
mente gewährleistet wird.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0013] Die vorliegende Erfindung ist im Anspruch 1 
unten bestimmt. Abhängige Ansprüche sind auf opti-

onale oder bevorzugte Merkmale gerichtet.
[0014] Es ist eine Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, eine Dichtung vorzusehen, die mit Kanülen 
oder Trokaren verwendet werden kann, wobei die 
Abdichtung eine seitliche Bewegung von hierdurch 
eingeführten, unterschiedlich großen chirurgischen 
Instrumenten ermöglicht, dennoch aber eine luftdich-
te Abdichtung gewährleistet, um das Insufflationsgas 
im Körper zu halten.
[0015] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, eine Kanüle mit einer verbesserten Dich-
tung zum Abdichten von durch die Kanüle in den Kör-
perhohlraum eingeführten, chirurgischen Instrumen-
ten vorzusehen, während das chirurgische Instru-
ment und die Dichtung zurück zur Mitte der Kanüle 
aufgrund des Gedächtnisses des elastomerischen 
Materials bzw. Elastomers bewegt wird.
[0016] Es ist eine weitere Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, eine universelle Dichtung vorzusehen, die 
eine Abdichtung gegenüber medizinischen Instru-
menten mit unterschiedlichem Durchmesser vor-
sieht, wenn diese durch eine Kanüle oder einen Tro-
kar bei der endoskopischen Chirurgie eingeführt wer-
den, aber dennoch die Abdichtung bei der seitlichen 
Bewegung des medizinischen Instruments gewähr-
leisten.
[0017] Die universelle Dichtung ist in einer bevor-
zugten Ausführungsform in Kombination mit einer 
wieder verwendbaren Kanüle gezeigt. Die wieder 
verwendbare Kanüle ist aus einem Metall hergestellt 
und ist mit einem Lippendichtungsgehäuse für eine 
Lippendichtung verbunden. Ein Insufflationsan-
schluss steht durch das Lippendichtungsgehäuse mit 
der mittleren Durchführung der wieder verwendbaren 
Kanüle unterhalb der Lippendichtung in Verbindung. 
Oberhalb des Lippendichtungsgehäuses befindet 
sich ein Adapter, so dass unterschiedliche Vorrich-
tungen oder Dichtungen an dem Lippendichtungsge-
häuse angebracht werden können.
[0018] Oberhalb des Adapters befindet sich ein uni-
verselles Gehäuse, das eine universelle Dichtung 
zwischen einem oberen und unteren Abschnitt des 
universellen Dichtungsgehäuses hält. Der obere und 
untere Abschnitt bilden dazwischen einen ringförmi-
gen Raum, der einen Einführanschluss in das univer-
selle Dichtungsgehäuse umgibt. Ein Außenring der 
universellen Dichtung ist an einer äußeren Kante des 
Raumes zwischen dem oberen und unteren Ab-
schnitt des universellen Dichtungsgehäuses kompri-
miert. Ein Innenring der universellen Dichtung kann 
sich frei vor und zurück in dem Ring innerhalb des 
Raumes bewegen, während ein Reibungskontakt mit 
dem oberen und unteren Abschnitt des universellen 
Dichtungsgehäuses aufrecht erhalten wird, wo der 
Ring gebildet ist. Eine kleine Öffnung befindet sich in 
der Mitte der universellen Dichtung.
[0019] Da die universelle Dichtung aus einem Elas-
tomer hergestellt ist, dehnt sich die kleine Öffnung 
der universellen Dichtung beim Einführen medizini-
scher Instrumente unterschiedlichen Durchmessers 
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durch den Einführanschluss in die kleine Öffnung der 
universellen Dichtung aus, um die unterschiedlich 
großen medizinischen Instrumente bis zu einer vor-
bestimmten Grenze unterzubringen. Falls das medi-
zinische Instrument sich seitlich bewegt, so defor-
miert sich der mittlere Ring der universellen Dichtung 
und bewegt sich von dem Ring nach innen, um diese 
seitliche Bewegung des medizinischen Instruments 
zu ermöglichen, während Kontakt mit dem medizini-
schen Instrument noch aufrechterhalten wird. Die 
universelle Dichtung neigt dazu, sich selbst zur Mitte 
auszurichten, was wiederum durch eine Kombination 
aus (a) Gedächtnis des Elastomers, (b) Gasdruck an 
der Unterseite der universellen Dichtung und (c) Ge-
ometrie der universellen Dichtung bewirkt wird. Diese 
Kombination erzeugt das, was als Ringfeder bezeich-
net werden könnte.
[0020] Einige unterschiedliche Ausführungsformen 
der universellen Dichtung sind gezeigt. Ebenso kann 
die universelle Dichtung mit dem Dichtungsgehäuse 
an andere Arten von medizinischen Vorrichtungen 
angebracht werden, wie z. B. Trokare, um Zugang in 
den Körper für die endoskopische Chirurgie zu er-
möglichen.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0021] Fig. 1 ist eine perspektivische Explosionsan-
sicht der vorliegenden Erfindung, die mit einer wieder 
verwendbaren Kanüle verwendet wird.
[0022] Fig. 2 ist eine Querschnittsansicht der Fig. 1
im zusammengebauten Zustand entlang der Linie 
2-2.
[0023] Fig. 3 ist eine seitliche Querschnittsansicht 
der vorliegenden Erfindung, die mit einem Arretiertro-
kar verwendet wird.
[0024] Fig. 4 ist eine Ansicht im Halbquerschnitt ei-
ner Kanüle, die die vorliegende Erfindung verwendet, 
wobei das medizinische Instrument zur rechten Seite 
bewegt ist.
[0025] Fig. 5 ist eine Ansicht im Halbquerschnitt ei-
ner Kanüle, die die vorliegende Erfindung verwendet, 
wobei das medizinische Instrument zur linken Seite 
bewegt ist.
[0026] Fig. 6 ist eine vergrößerte Querschnittsan-
sicht der so hergestellten universellen Dichtung.
[0027] Fig. 7 ist eine Querschnittsansicht der uni-
versellen Dichtung in ihrer normalen Position, wenn 
sie in dem universellen Dichtungsgehäuse enthalten 
ist; und
[0028] Fig. 8 ist eine alternative Ausführungsform 
der universellen Dichtung der vorliegenden Erfin-
dung.

BESCHREIBUNG DER BEVORZUGTEN AUSFÜH-
RUNGSFORM

[0029] Bezugnehmend auf die Fig. 1 und 2 ist die 
universelle Dichtung der vorliegenden Erfindung in 
einer wieder verwendbaren Kanüle gezeigt, die im 

Allgemeinen durch das Bezugszeichen 10 bezeich-
net ist. Die Kanüle 12 besitzt ein schräg geschnitte-
nes, unteres distales Ende 14, von der sich eine Spit-
ze oder ein ähnliches Instrument (nicht gezeigt) er-
strecken kann.
[0030] Ein vergrößerter oberer Abschnitt 16 der Ka-
nüle 12 besitzt ein oberes Innengewinde 18 zum ge-
windemäßigen Verbinden des unteren Gewindes 20
eines Lippendichtungskörpers 22.
[0031] Der Lippendichtungskörper 22 besitzt einen 
Anschluss 24, durch den Insufflationsgas eingeführt 
wird. Das Insufflationsgas 30 ist nach unten durch die 
Kanüle 12 in den Körper des Patienten gerichtet.
[0032] Eine Lippendichtung 26 befindet sich an ei-
ner inneren Schulter 28 des Lippendichtungskörpers 
22. Ein Schlitz 30 ist in die Lippendichtung 26 ge-
schnitten, der sich nach Einführen der medizinischen 
Instrumente öffnet.
[0033] Eine Schnappkappe 32 schnappt auf den 
oberen Abschnitt des Lippendichtungskörpers 22, 
um die Lippendichtung 26 auf sichere Weise in Posi-
tion zu halten. Die Schnappkappe 32 kann auf dem 
Lippendichtungskörper durch herkömmliche Mittel, 
wie z. B. Schnappstangen (nicht gezeigt) gehalten 
werden. Um den oberen Teil der Schnappkappe 32
befindet sich ein elastomerischer Ring 34, der eine 
gute Passung mit dem Adapter 36 vorsieht. Der Ad-
apter 36, ebenso als Chiulli-Adapter bezeichnet, wird 
dazu verwendet, Zugang zur Kanüle für das Entfer-
nen von Körpergewebe zu erhalten. Es ist wichtig, 
dass zum Vordringen in den Körper und zum Entfer-
nen unregelmäßiger Objekte keine weiteren Dichtun-
gen durchdrungen werden müssen.
[0034] Während der Adapter 36 eine beliebige Kon-
figuration aufweisen kann, so weist er in der vorlie-
gend bevorzugten Ausführungsform eine längliche 
Form auf mit einer entsprechenden Schulter/Kante 
38. Die entsprechende Schulter/Kante 38 wird in ei-
nem dazu entsprechenden Hohlraum 40, der im Bo-
den 42 des universellen Dichtungsgehäuses 44 ge-
bildet ist, aufgenommen. Die Verbindung zwischen 
dem Adapter 46 und dem Boden 42 des universellen 
Dichtungsgehäuses 44 ist eine luftdichte Dichtung, 
die keinen Austritt von Insufflationsgas hierdurch er-
laubt. Eine kreisförmige Öffnung 46 befindet sich im 
oberen Teil des Bodens 42 des universellen Dich-
tungsgehäuses 44. Der obere Teil bzw. die obere Sei-
te 48 des universellen Dichtungsgehäuses 44 steht 
mit dem Boden 42 über herkömmliche Mittel in Ver-
bindung. Dazwischen befindet sich die universelle 
Dichtung 50, die im Anschluss im Detail beschrieben 
werden wird. Bei dieser bevorzugten Ausführungs-
form werden der Boden 42 und der obere Teil 48 über 
Schnappstangen bzw. Schnappvorsprünge 52 zu-
sammengehalten, die in Löcher 54 einschnappen, 
um das universelle Dichtungsgehäuse 44 zusam-
menzuhalten.
[0035] Bezugnehmend auf die Fig. 2 ist zu sehen, 
dass der obere Abschnitt 48 einen abgewinkelten 
Hinterschnitt 56 aufweist, der darin gebildet ist und 
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sich unmittelbar oberhalb der kreisförmigen Öffnung 
46 im Boden 42 des universellen Dichtungsgehäuses 
44 befindet. Der abgewinkelte Hinterschnitt 46 mit 
der kreisförmigen Öffnung 46 bildet einen Ring, in 
dem sich eine Falte oder Balg 58 der universellen 
Dichtung 50 befindet. Ein Außenring 60 der univer-
sellen Dichtung 50 ist zwischen dem Boden 42 und 
der Oberseite 48 zu einer festen Abdichtung ge-
presst. Der Außenring 60 wird auf sehr sichere Weise 
an Ort und Stelle gehalten.
[0036] Ein Innenring 62 der universellen Dichtung 
50 befindet sich innerhalb der Falte oder des Balgs 
58. Der Innenring 62 kann sich frei nach hinten und 
nach vorne in Gleitkontakt mit der Bodenseite der 
Oberseite 48 oder der kreisförmigen Öffnung 46 des 
Bodens 42 des universellen Dichtgehäuses 44 ver-
schieben. In der Mitte der universellen Dichtung 50
befindet sich eine Öffnung 64, durch die das medizi-
nische Instrument (nicht gezeigt) eingeführt werden 
kann. Die Öffnung 64 ist mit der Mitte der mittleren 
Durchführung 66 ausgerichtet, die sich durch das uni-
verselle Dichtgehäuse 44, den Adapter 36, die 
Schnappkappe 32, den Lippendichtungskörper 22
und die Kanüle 12 erstreckt.
[0037] Der Innenring 62 verhindert das Verschieben 
der universellen Dichtung 50 in die mittlere Durchfüh-
rung 66, wenn ein Instrument mit großem Durchmes-
ser eingeführt wird, oder ein Ziehen in die mittlere 
Durchführung 66, wenn ein Instrument mit großem 
Durchmesser entfernt wird.
[0038] Bezugnehmend nun auf die Fig. 4 und 5 ist 
eine Seitenquerschnittsansicht im Halbschnitt der 
wieder verwendbaren Kanüle mit der universellen 
Dichtung 50 gezeigt. Ein medizinisches Instrument 
68 wird durch die Öffnung 64 in der universellen Dich-
tung 50 eingeführt. Beim Bewegen des medizini-
schen Instruments 68 zur rechten Seite, wie in Fig. 4
dargestellt ist, bewegt sich der Innenring 62 nach 
rechts, wobei Gleitkontakt mit dem oberen Abschnitt 
48 und dem Bodenabschnitt 42 aufrecht erhalten 
wird, während sich die Öffnung 64 nach rechts be-
wegt. Die Falte oder der Balg 58 der universellen 
Dichtung 50 drückt sich nach rechts zusammen und 
verlängert sich nach links. Ebenso kann sich der de-
formierbare Innenring 62 deformieren, wenn sich das 
medizinische Instrument 68 nach rechts bewegt. Das 
medizinische Instrument 68 erstreckt sich nach unten 
durch die Öffnung 64 der universellen Dichtung 50
und durch den Schlitz 30 in der Lippendichtung 26. 
Obwohl in den Zeichnungen nicht gezeigt, neigt der 
Schlitz 30 dazu, ein Austreten des Insufflationsgases 
an beiden Enden des Schlitzes benachbart dem me-
dizinischen Instrument 68 zu ermöglichen. Deshalb 
ist es wichtig, dass die universelle Dichtung 50 eine 
gute Abdichtung mit dem medizinischen Instrument 
68 vorsieht.
[0039] Während sich das medizinische Instrument 
68 nach links, wie in Fig. 5 gezeigt ist, bewegt, so be-
wegt sich die Öffnung 64 nach links. Auf ähnliche 
Weise bewegt sich der Innenring 62 nach links. 

Ebenso wird die Falte oder der Balg 58 auf der uni-
versellen Dichtung 50 nach links zusammengedrückt 
und nach rechts verlängert. Eine gute Abdichtung mit 
dem medizinischen Instrument 68 wird wiederum er-
zielt.
[0040] Wie in den Fig. 2, 3, 4 und 5 zu sehen ist, 
weist die universelle Dichtung 50 eine nach unten ko-
nische Form 55 auf, die ein Einführen eines medizini-
schen Instruments ohne Reißen oder Beschädigung 
auf einfache Weise ermöglicht. Ein Gasdruck gegen 
die nach unten konische Form 55 ist ebenso dabei 
behilflich, eine luftdichte Dichtung gegen ein medizi-
nisches Instrument sicher zu stellen.
[0041] Während in der vorliegenden Ansicht das 
medizinische Instrument als eine chirurgische 
Schneidvorrichtung gezeigt wird, so kann ein beliebi-
ges anderes medizinisches Instrument eingeführt 
werden, wie z. B. chirurgische Vorrichtungen, Linsen 
am Ende einer Glasfaserverbindung, Klammervor-
richtungen, um nur einige medizinische Instrumente 
zu nennen.
[0042] Bezugnehmend auf die Fig. 6 ist die univer-
selle Dichtung 50 gezeigt, wie sie aus der Form 
kommt und wie sie normalerweise erscheinen würde. 
In dieser vergrößerten Ansicht ist die Anordnung des 
Außenringes, des Innenrings 62 und der Öffnung 64
klar sichtbar.
[0043] Beim Installieren der universellen Dichtung 
50 in das universelle Dichtungsgehäuse 44 nimmt sie 
die in Fig. 7 gezeigte Konfiguration mit der Falte 58, 
wie deutlich gezeigt ist, ein. Der Außenring 60 kann 
im installierten Zustand zusammengedrückt sein. An-
derseits ist Fig. 7 eine vergrößerte Ansicht der uni-
versellen Dichtung 50 bei der Benutzung.
[0044] Bezugnehmend auf die Fig. 3 ist eine alter-
native Verwendung der universellen Dichtung 50 in 
einer Trokaranordnung gezeigt, wobei der Trokar im 
Allgemeinen mit dem Bezugszeichen 70 bezeichnet 
ist. Der in Fig. 3 gezeigte Trokar 70 ist ein Arretiertro-
kar, der eine bolzenartige Anordnung für einen äuße-
ren Zylinder 72 besitzt ("molly bolt type"). Ein Bolzen 
74 weist einen Hebel 76 auf, der nach oben und nach 
unten gedreht werden kann und der ein Drehen des 
Zahnrades 78 auf dem Bolzen bewirkt. Die Zahnrä-
der 78 des Bolzens treten in Eingriff mit entsprechen-
den Zahnrädern 80 des äußeren Zylinders, die auf 
der Oberseite des äußeren Zylinders 72 angeordnet 
sind.
[0045] Der äußere Zylinder 72 bewegt sich nach 
oben und nach unten, wenn der Hebel 76 nach unten 
und nach oben bewegt wird. Wird der äußere Zylin-
der 72 nach unten bewegt, so erstrecken sich aus-
dehnbare Elemente 82 nach außen, wie dies in Fig. 3
gezeigt ist. Auf diese Weise wird die Außenhaut oder 
Faszie des Körpers, in die der Trokar 70 eingeführt 
ist, auf feste Weise zwischen dem Haltering 84 und 
den ausdehnbaren Elementen 82 in Position gehal-
ten. Falls der äußere Zylinder 72 durch Drehen des 
Hebels 76 nach unten und nach oben bewegt wird, so 
schließen sich die ausdehnbaren Elemente 82, so 
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dass der äußere Zylinder 72 als ein herkömmlicher 
Zylinder erscheint.
[0046] Der äußere Zylinder 72 verschiebt sich auf 
einem inneren Zylinder 86, der auf sichere Weise in 
Position an der oberen Seite durch das Gehäuse 88
befestigt ist. Das Gehäuse 88 kann zweiteilig aus ei-
nem Spritzgusskunststoff hergestellt sein, die zusam-
men verschmolzen oder miteinander eingerastet 
bzw. eingeschnappt sind. Im Inneren des Gehäuses 
88 befindet sich ein Lippendichtungsgehäuse 90, in 
der sich die Lippendichtung 92 befindet.
[0047] Oberhalb des Gehäuses 88 und des Lippen-
dichtungsgehäuses 90 befindet sich die universelle 
Dichtung 50, und das universelle Dichtungsgehäuse 
44, wie dies zuvor in Verbindung mit den Fig. 1 und 2
beschrieben wurde. Die Anordnung der universellen 
Dichtung 50 und des universellen Dichtungsgehäu-
ses 44 ist die gleiche wie zuvor beschrieben, und 
deshalb wird sie nicht nochmals in Verbindung mit 
der Trokaranordnung der Fig. 3 beschrieben.
[0048] Bezugnehmend nun auf die Fig. 6 und 7
zeigt die Fig. 6 die universelle Dichtung 50, wie sie 
aus der Form herauskommt, in der das Elastomer, 
das die universelle Dichtung 50 bildet, gegossen 
wird. Wird die universelle Dichtung 50 in das univer-
selle Dichtungsgehäuse 40 gebracht, wird sie, wie in 
Fig. 7 dargestellt ist, nach unten gedrückt. Der Innen-
ring 62 verschiebt sich nach unten, wie dies anschau-
lich in den
[0049] Fig. 2 und 5 dargestellt ist.
[0050] Bezugnehmend nun auf die Fig. 8 ist eine 
modifizierte universelle Dichtung 94 gezeigt, die auch 
in das universelle Dichtungsgehäuse 44 eingepasst 
werden kann. Die modifizierte universelle Dichtung 
94 besitzt einen Außenring 96, der in Position zwi-
schen dem Boden 42 und der oberen Seite 48 des 
universellen Dichtungsgehäuses 44 gehalten wird. 
Ein Innenring 98 ist über eine Luftblase 100 mit dem 
Außenring 96 verbunden. Eine obere Membran 102
und eine untere Membran 104 erstrecken sich nach 
innen von dem Innenrng 98, wobei beide eine mittlere 
Öffnung 106 besitzen.
[0051] Der Innenring 98 befindet sich in Reibkontakt 
mit dem Boden 42 und der oberen Seite 48 des uni-
versellen Dichtungsgehäuses 44. Die modifizierte 
universelle Dichtung 94 verbiegt sich im Allgemeinen 
auf die gleiche Weise wie die in der bevorzugten Aus-
führungsform beschriebenen universellen Dichtung 
50, wobei der Innenring 98 sich verbiegt, wenn das 
hierdurch eingeführte medizinische Instrument sich 
seitlich bewegt. Die modifizierte universelle Dichtung 
94 kann ebenso eingeführte medizinische Instrumen-
te unterschiedlicher Größen aufnehmen.

Patentansprüche

1.  Eine Abdichteinheit zur Verwendung bei der 
endoskopischen Chirurgie an einer Person, wobei 
die universelle Abdichteinheit für die Verbindung mit 
einem proximalen Ende einer Kanüle ausgebildet ist, 

um Insufflationsgas in der Person während der endo-
skopischen Chirurgie, bei der medizinische Instru-
mente in die Kanüle und durch die universelle Ab-
dichtung eingeführt werden, zu halten, und wobei die 
universelle Abdichtung aufweist:  
ein universelles Abdichtelement (50) aus einem Elas-
tomer, das eine Membran und einen Innenring um-
fasst;  
ein universelles Abdichtgehäuse mit einem Bodenab-
schnitt (42) und einem oberen Abschnitt (48), wobei 
sich die universelle Abdichtung zwischen dem Bo-
denabschnitt und dem oberen Abschnitt befindet;  
wobei der innere elastomerische Ring (62) der uni-
versellen Abdichtung sich in einem Raum befindet, 
der innerhalb des universellen Abdichtgehäuses um 
eine mittlere Durchführung (46) durch das universelle 
Abdichtgehäuse gebildet ist;  
eine mittlere Öffnung (64) in der Membran, die sich 
nach innen von dem Innenring der universellen Ab-
dichtung erstreckt, wobei die mittlere Öffnung mit der 
mittleren Durchführung ausgerichtet ist;  
wobei der Innenring von einer Seite zur anderen Sei-
te innerhalb der ringförmigen Öffnung bewegbar ist, 
nachdem das medizinische Instrument durch die 
mittlere Öffnung eingeführt ist und von der einen Sei-
te zur anderen Seite bewegt wird;  
und wobei das universelle Abdichtgehäuse eine ring-
förmige Öffnung mit einander zugewandten Oberflä-
chen, die einander gegenüberliegend quer über den 
Raum angeordnet sind, bestimmt; und  
der elastomerische Innenring sich in der ringförmigen 
Öffnung zwischen den einander zugewandten Ober-
flächen befindet; und wobei die Abdichteinheit da-
durch gekennzeichnet ist, dass  
der elastomerische Innenring sich in Gleitkontakt mit 
den beiden einander zugewandten Oberflächen be-
findet, und wobei eine seitliche Bewegung der mittle-
ren Öffnung (64) der universellen Abdichtung relativ 
zum Gehäuse zu einem Reibungskontakt des elasto-
merischen Rings mit den einander zugewandten, ge-
genüberliegenden Oberflächen führt.

2.  Die Abdichteinheit nach Anspruch 1, wobei ein 
Außenring (60) der universellen Abdichtung fest zwi-
schen dem Bodenabschnitt und dem oberen Ab-
schnitt gedrückt wird, nachdem die Abschnitte mitein-
ander verbunden wurden, um das universelle Ab-
dichtgehäuse zu bilden.

3.  Die Abdichteinheit nach Anspruch 1 oder 2, 
wobei die mittlere Öffnung expandierbar ist, um eine 
Einführung einer Reihe von medizinischen Instru-
menten mit unterschiedlichen Durchmessern hier-
durch zu ermöglichen, während eine luftdichte Ab-
dichtung mit diesen aufrechterhalten wird.

4.  Die Abdichteinheit nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, wobei der Bodenabschnitt und 
der obere Abschnitt des universellen Abdichtgehäu-
ses Arretiervorsprünge (52) aufweist, um das univer-
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selle Abdichtgehäuse zusammenzuhalten.

5.  Die Abdichteinheit nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, wobei die universelle Abdichtung 
eine Blase (100) zwischen dem Außenring (96) und 
dem Innenring (98) aufweist.

6.  Die Abdichteinheit nach Anspruch 4, wobei die 
Membran zwei sich parallel zueinander erstreckende 
Membrane (102, 104) aufweist, die sich nach innen 
erstrecken, wobei jede Membran die mittlere Öffnung 
hierdurch aufweist.

7.  Die Abdichteinheit nach einem der Ansprüche 
1 bis 4, wobei der Innenring die Form einer Luftblase 
(112) aufweist.

8.  Die Abdichteinheit nach einem der vorherge-
henden Ansprüche, wobei das Abdichtelement einen 
Faltenbalg umfasst, der den Innenring (62) und den 
Außenring (60) verbindet.

9.  Die Abdichteinheit nach Anspruch 8, wobei 
das Abdichtgehäuse eine unterschnittene Oberfläche 
(56) umfasst, um einen größeren Abstand für den 
Faltenbalg in dem Raum zwischen dem oberen und 
dem unteren Abschnitt des Gehäuses vorzusehen, 
als er zwischen den einander gegenüberliegenden, 
zugewandten Oberflächen der ringförmigen Öffnung 
besteht.

10.  Eine Kanüle (10) zur Verwendung bei der en-
doskopischen Chirurgie an einer Person, durch die 
medizinische Instrumente eingeführt werden können, 
wobei die Kanüle eine Abdichteinheit nach einem der 
vorhergehenden Ansprüche umfasst, und des weite-
ren mit:  
einem Rohr (12) mit einem distalen Ende (14) zur 
Einführung in einen Körperhohlraum der Person und 
einem proximalen Ende (16), das außerhalb der Per-
son verbleibt;  
einer Insufflationsöffnung (24), die in fluider Verbin-
dung mit dem proximalen Ende des Rohrs ist zum 
Aufblasen des Körperhohlraums.

11.  Die Kanüle nach Anspruch 10, wobei die Ka-
nüle ein unteres Abdichtgehäuse (22) umfasst, das 
eine untere Abdichtung (26) enthält.

12.  Die Kanüle nach Anspruch 11, wobei die un-
tere Abdichtung eine Lippendichtung ist.

13.  Die Kanüle nach Anspruch 12, wobei die Ka-
nüle eine Arretierkappe (32) umfasst, um die Lippen-
dichtung in Position zu halten.

14.  Die Kanüle nach Anspruch 11, 12 oder 13, 
wobei die Kanüle einen Adapter (36) zwischen der 
Abdichteinheit und dem unteren Abdichtgehäuse um-
fasst, um so zu ermöglichen, dass die Abdichteinheit 

von dem übrigen Teil der Kanüle entfernt werden 
kann.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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