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(57) Abstract: The invention relates to a surgical instrument (1) used to attach surgical fastening means (2) to tissue. Said instru-
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(57) Zusammenfassung: Ein chirurgisches Instrument (1) dient zum Anbringen von chirurgischen Befestigungsmitteln (2) an Ge-
webe. Es verfiigt tiber ein ein Gehduse (5) aufweisenden proximalen Teil (3) und eine Baugruppe (6) am distalen Teil (4), sowie
einen Amboss (8), bestehend aus einem festen Ambossteil (9) und einem gegen diesen bewegbaren Ambossteil (10) zum Eindriicken
der Befestigungsmittel (2) in das Gewebe und/oder zum Formen der Befestigungsmittel (2) im Gewebe und weist eine pneumatische
a und/oder hydraulische Steuerung der Baugruppe (6) auf.
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BESCHREIBUNG

Chirurgisches Klammerinstrument

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Instrument zum Anbringen von
chirurgischen Befestigungsmitteln an Gewebe, mit einem ein Gehause
aufweisenden proximalen Teil und einer Baugruppe am distalen Teil, mit einem
Schaft, einem aus einem festen Ambossteil und einem gegen diesen bewegbaren
Ambossteil gebildeten Amboss zum Eindriicken der Befestigungsmittel in das

Gewebe und/oder zum Formen der Befestigungsmittel im Gewebe.

Derartige medizinische Gerate werden insbesondere in der
laparoskopischen oder endoskopischen Chirurgie zur Durchfithrung von
operativen Eingriffen eingesetzt. Sie dienen dabei gleichsam als Klammer- wie als
Schneidinstrument. So wird das Gewebe bei einigen chirurgischen Eingriffen
geklemmt, indem als Befestigungsmittel dienende Klammern in und ggf. durch das
Gewebe geschossen werden. Dies geschieht im Zusammenspiel eines
beweglichen und eines festen Ambossteils am distalen Ende des chirurgischen
Instrumentes. Dazwischen befinden sich Kontaktflichen, zwischen denen das
Gewebe eingeklemmt oder -gefasst werden kann. Sie sind relativ zu einander
beweglich, indem der bewegliche. Teil des Amboss schwenkbar gelagert ist. Der
Schwenkmechanismus wird durch manuelle Betatigung im Bereich des Gehauses
ausgel6st, sodass das zwischen den beiden Ambossteilen platzierte Gewebe
geklemmt oder gefasst wird. AnschlieBend kénnen die Klammern aus einem
Magazin in das geklemmte Gewebe eingeschossen werden, wobei sie sich am
festen Ambossteil verformen. Die beschriebenen Steuerungsfunktionen werden
dabei bei gebrauchlichen chirurgischen Instrumenten mechanisch bewerkstelligt.

Bisher bekannte derartige chirurgische Instrumente kénnen im Bereich der

BESTATIGUNGSKOPIE
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Laparoskopie nur bedingt eingesetzt werden, was nicht zuletzt an der fehlenden
Kompaktheit und Wendigkeit liegt.

Der vorliegenden Erfindung stellt sich damit die Aufgabe, ein besonders
kompaktes chirurgisches Instrument fiir den minimal invasiven Eingriff zu
schaffen, wobei Gefalverschluss und —trennung in einem Arbeitsschritt moglich
sind.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaf durch eine pneumatische und/oder

hydraulische Steuerung der Baugruppe gelost.

Hiermit ist eine besonders kompakte und wendige Art der Steuerung der
Baugruppe geschaffen, indem die entsprechenden Krafte pneumatisch und/oder
hydraulisch tibertragen werden und die bisher gebrauchliche, als besonders
empfindlich anzusehende Mechanik ersetzen. Stattdessen wird durch den
Auslésemechanismus des chirurgischen Instruments eine pneumatisch und/oder
hydraulisch funktionierende, besonders prazise und stérungsunanfallige
Steuerung in Gang gesetzt.

Zur Ubertragung der Druckkrafte aus einem entsprechenden Druckspeicher
ist mindestens ein verschieblich in dem Gehause gelagerter, druckbeaufschlagter
Zylinder vorgesehen. Vor- und Rickwartsbewegung dieses Zylinders steuern, wie
spater noch zu erldutern sein wird, die Bewegungen am distalen Teil des

chirurgischen Instrumentes.

Um eine besonders gute Ubertragung dieser Krafte zu gewahrleisten, ist
vorgesehen, dass in dem Gehause zwei Zylinder gelagert sind, welche in Bezug
auf eine Verschiebung zwischen einer vorderen und einer hinteren Position
miteinander gekoppelt angeordnet sind. Die beiden Zylinder sind dabei so
aufeinander abgestimmt, dass der eine Zylinder beim Ausfahren des anderen in
seine hintere Position verfahren wird. Auf diese Weise ist also gewahrleistet, dass

der mit Druck beaufschlagte und dadurch in seine vordere Position gelangte
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Zylinder durch die Kopplung mit dem benachbarten Zylinder in die hintere Position

zurlickkehrt, ohne dass dafiir ein separates Aggregat vorgesehen sein misste.

Innerhalb des eigentlichen, dulReren Gehauses ist zusétzlich ein inneres
Gehéause vorgesehen. Diesbeziglich wird vorgeschlagen, dass die Zylinder in
einem verschieblich in dem Gehéause gelagerten Innengehéuse angeordnet sind.
Eine Verschiebung des inneren Gehauses in dessen hintere Position ist in Hinblick
auf einen spéater noch zu beschreibenden Mechanismus im Zusammenhang mit
dem festen und beweglichen Ambossteil und die Verstellung einer auf beiden

Ambossteilen schlittenartig verfahrbaren Gleithiilse von Vorteil.

Die Kopplung der beiden Zylinder kann in vorteilhafter Weise erreicht
werden, indem jedem Zylinder eine Zahnstange zugeordnet ist, wobei die
Verzahnungen beider Zahnstangen einander zugewandt angeordnet sind.
Zwischen den beiden einander zugewandt angeordneten Zahnstangen befindet
sich eine Steuerwelle, Uber die gewabhrleistet ist, dass eine Bewegung des einen

Zylinders nach vorne stets eine Riuckwartsbewegung des anderen bedeutet.

Konkret bedeutet dies, dass zwischen den Zahnstangen eine ein Zahnrad
tragende Steuerwelle zur Steuerung der Bewegung des beweglichen Ambossteils
gegen den festen Ambossteil angeordnet ist. Fahrt ein Zylinder samt Zahnstange
in Folge der Druckbeaufschlagung in seine vordere Position, wird die Steuerwelle
quasi mitgenommen, sodass es am distalen Teil des chirurgischen Instrumentes
zu einer Verstellung einer verschieblich auf den Ambossteilen gelagerten
Gleithlilse kommt. Die Steuerwelle wird also von dem jeweiligen Zylinder
mitgenommen; ihre Vor- und Riickbewegung fiihrt letztlich am distalen Ende zu
der Verstellung der Gleithiilse. Die Verschiebung des inneren Gehauses bewirkt,
dass der bewegliche Ambossteil verschwenkt, bzw. gegen den festen Ambossteil
driickt. Die Vor- und Riickbewegung der Zylinder bewirkt erst die Klammersetz-

und Schneidfunktion.
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Eine Art Notentriegelung sieht vor, dass die Steuerwelle von der
AuRenseite des Gehauses bedienbar ausgebildet ist. Entfernt man eine
Sicherheitskappe, kann der Amboss durch Drehung an einem an der Steuerwelle
vorgesehenen Ruickstellrad geéffnet werden. Damit ist eine mechanische
Uberbriickung des pneumatischen und/oder hydraulischen Antriebs fiir den Fall
geschaffen, dass das pneumatische System ausfallen sollte, weil etwa ein
Druckverlust eingetreten ist. Das mediiinische Gerat kann dabei nach der
entsprechenden Rickstellung zumindest aus dem Operationsfeld in

vergleichsweise einfacher und besonders sicherer Weise entfernt werden.

Angesprochen wurde bereits die Funktion der Gleithiilse. Diese ist auf dem
festen Ambossteil und dem bewegbaren Ambossteil gemeinsam verschieblich
angeordnet. Die Gleithllse kann den festen und den beweglichen Ambossteil
klammerartig umfassen, sodass der kinematische Zusammenhang hergestellt ist.
Wird die Gleithiilse in die distale Richtung bewegt, miissen beide Ambossteile
innerhalb der Gleithiilse liegen, sie werden von dieser umfasst. Dieses
Zusammenspiel wird dazu genutzt, den Amboss zu schlieen und die
notwendigen Verformungskrafte fiir die Klammern abzufangen.

Die Erfindung sieht weiterhin vor, dass die Gleithiilse zwischen einer
Grundposition und einer Zwischenposition an dem dem Gehause zugewandten
Ende des Amboss verstellbar ist. Erst aus letztgenannter Position kann die
Gleithdlse in Richtung distalem Ende tiber den Amboss hinaus verschoben
werden. In einem ersten Bewegungsschritt der Gleithiilse in distaler Richtung wird
der Amboss geschlossen. Dies entspricht einem Verfahren der Gleithiilse von der
Grund- in die Zwischenposition. Dies ermdglicht einerseits das Einfilhren in den
Trokar und somit das Erreichen des Operationsfeldes und zum anderen — nach
zwischenzeitlichem Offnen — das Einklemmen des zu trennenden Gefafles. Um
den Amboss wieder 6ffnen zu kénnen, muss die Gleithllse zuriickgezogen
werden, sodass die Federkraft den Amboss wieder 6ffnet. Die bereits
beschriebene Verschiebung des Innengehauses in dem eigentlichen Gehause in
seine vordere Position entspricht dabei der Verstellung der Gleithiilse aus ihrer
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Grund- in ihre Zwischenposition. Dies bedeutet, dass ein Verschieben der
Gleithlilse auf dem Amboss in Richtung distalem Ende nur unter der
Voraussetzung méglich ist, dass sich das Innengehause in der hinteren Position
befindet.

Eine weitere Funktion der Gleithiilse sieht vor, dass diese als Gegenlager
zum Einbringen der Befestigungsmittel dient. Die notwendigen Verformungskréfte

beim Einbringen der Klammern werden auf diese Weise abgefangen.

Eine besonders vorteilhafte Ausfiihrungsform der Erfindung ist dabei die,
bei der zur Ubertragung der Kréfte zwischen den Zylindern und dem Amboss
und/oder der Gleithtilse eine Seilfithrung dient. Das Druckmedium bedingt die
Verstellung eines Zylinders in seine vordere Position, wodurch er dann durch die
Zahnstangen bzw. die Steuerwelle ebenfalls in Richtung distalem Ende verfahren
wird. Auf diese Weise werden die Kréafte (tiber die Gleithiilse) auf den Amboss
Ubertragen. Dies geschieht durch ein Seil in Hin- und Riickfilhrung in Form eines
Seilzuges bzw. Riementriebs, welches in Abhéngigkeit von der Verstellung der
Zylinder das Vor- und Zuruickfahren der Gleithiilse auf einfache und sichere Weise
steuert. Eine solche Seilfithrung ist auch ohne die beschriebene pneumatische
oder hydraulische Steuerung denkbar.

Mit der vorliegenden Erfindung kann in bisher nicht bekannter Weise eine
Artikulation des distalen Endes des chirurgischen Instrumentes erreicht werden.
Dieses kann nunmehr in beide Drehrichtungen um bis zu 90° verschwenkt
werden. Hierzu ist vorgesehen, dass in dem Gehause eine Verstellwelle zur
Verstellung des Schwenkwinkels des Amboss angeordnet ist. Eine solche
Seilflhrung ist auch ohne die beschriebene pneumatische oder hydraulische

Steuerung denkbar.

Auch diesbeziiglich wird wiederum vorgeschlagen, dass zur Ubertragung
der Kréfte zwischen der Verstellwelle und einem distalen Gelenk eine Seilfiihrung
dient. Die Klammer- und die Schneidfunktion kann dabei unabhéngig von der
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Schwenkposition ausgefiihrt werden. Die Drehung erfolgt dabei ohne
Ubersetzung, sodass z. B. eine Drehung von 30° an einem am Gehause
vorgesehenen Drehknopf auch eine Drehung von 30° am distalen Gelenk zur
Folge hat. In dem Drehknopf wiederum ist eine Rastung angebracht, welche die

eingestellte Position fixiert.

Wie bereits ausgeflihrt, ist der Amboss um das distale Gelenk in
mindestens eine Richtung um 45° bis 90° schwenkbar gelagert. Damit ist,
verglichen mit aus dem Stand der Technik bekannten Geréten, nahezu ein
doppelter Schwenkwinkel von um die 90° realisierbar, was die Handhabung des
erfindungsgemafRen Gerates erheblich vereinfacht. Durch die funktionelle
Trennung dieser Schwenkbewegung und des Klammer- bzw.
Schneidmechanismus ist letzterer unabhzngig von der Winkelstellung
durchfuhrbar.

In Hinblick auf die Schwenkbarkeit ist daran gedacht, dass als distales
Gelenk ein Drehtrum mit runder Grundform dient, welcher mindestens eine Nut zur
Fuhrung des Riemens aufweist, welche sich etwa iiber einen Halbkreis erstreckt.
Damit ist eine Form von Gelenk realisiert, bei der die Seilfiihrung genau in der

Drehachse liegt.

Die Fuhrung des Seils wird dabei erreicht, indem sich in dem Drehtrum

senkrecht zu der Nut eine Bohrung erstreckt, durch welche das Seil gefilhrt ist.

Ein weiterer Vorteil der Erfindung liegt darin, dass der Griff des
chirurgischen Instrumentes mit einer Handhabe ausgeriistet ist, in deren
Freigabeposition der Griff um das Gehause schwenkbar gelagert ist. Die freie
Schwenkbarkeit des Giriffs fiihrt zu einer wesentlich besseren Handhabung des
chirurgischen Instrumentes. Bei Handhabe in Freigabeposition kann der Griff um

das Gehd&use unendlich hin- und hergeschwenkt werden.
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Dies wird erreicht, indem das Gehé&use an seiner Aufienseite eine Vielzahl
von Verzahnungen aufweist, zu denen der Giriff korrespondierend ausgebildet ist.
Offnet man die Handhabe in die Freigabeposition, wird der Griff aus den
Verzahnungen geschwenkt und ist frei drehbar. Gleichzeitig umlaufen die
Verzahnungen das Gehause komplett, sodass der Griff an jeder Stelle auch fixiert
werden kann, indem die Handhabe in einer entsprechenden Position fixiert wird,
z.B. durch Loslassen der Handhabe.

Neben der eigentlichen Griffflache ist dabei daran gedacht, dass der Griff
einen Schenkel aufweist, dessen dem Geh&use zugewandte Seite
korrespondierend zu den Verzahnungen ausgebildet ist. Bei gezogener Handhabe
in Freigabeposition gibt dieser Schenkel die Verzahnungen frei, sodass der Griff
beliebig und endlos gedreht werden kann.

Schliellich sieht eine weitere Ausfiihrungsform der Erfindung vor, dass das
chirurgische Instrument einen Druckspeicher fiir ein gasférmiges und/oder
flussiges Medium aufweist. Gedacht ist dabei insbesondere an Kohlendioxyd, das
in einem am proximalen Ende des Gehauses vorgesehen Druckspeicher
vorgehalten wird. Unter Umsténden kann es erforderlich sein, dem Druckspeicher

noch einen Druckminderer nachzuordnen.

Die Erfindung zeichnet sich insbesondere dadurch aus, dass ein in
mehrerlei Hinsicht besonders gut und sicher handhabbares chirurgisches
Klammerinstrument geschaffen ist. Dies zeichnet sich zunéachst durch einen
endlos gelagerten Griff aus, sodass das Gerét jederzeit gut bedienbar bleibt,
indem letztlich der Griff jeder Positionierung des Instrumentes fuir Links- und
Rechtshander angepasst werden kann. Dies geht einher mit einer bis zu 90° in
beide Richtungen realisierbaren Schwenkbarkeit des Amboss um ein distales
Gelenk. Verantwortlich hierfirr ist insbesondere eine Seilflthrung zwischen dem
distalen Gelenk und einer dem Gehause zugeordneten Verstellwelle. Wiederum
unabhangig davon ist eine weitere Seilflihrung, Giber welche die Steuerung des
bewegbaren und festen Ambossteils erfolgt. Hierzu werden zwei in einem
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Innengehause gelagerte Zylinder in einem Zusarhmenspiel zwischen einer
vorderen und einer hinteren Position verstellt, die sich dank der Seilfithrung auf die
beiden Ambossteile bzw. einen diese umfassende, verfahrbar gelagerte Gleithiilse

auswirkt.

Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erfindung ergeben sich aus der
nachfolgenden Beschreibung der zugehdérigen Zeichnungen, in denen bevorzugte,
teilweise stark vereinfachte Ausfiihrungsbeispiele mit den dazu notwendigen
Einzelheiten. und Einzelteilen dargestellt sind. Es zeigen:

Figur 1 ein chirurgisches Instrument in perspektivischer
Ansicht,

Figur 2 einen Schnitt durch das komplette Gehause,

Figur 3 einen Teilschnitt durch das Gehéause,

Figur 4 einen anderen Teilschnitt durch das Gehause,

Figur 5 den Amboss,

Figur 6 die Gleithllse mit gedffnetem Amboss,

Figur 7 die Gleithlilse mit geschlossenem Amboss,

Figur 8 den Amboss mit Gleithiilse,

Figur 9 eine Gleithllse,

Figur 10 den proximalen Teil des Gehauses mit Giriff,

Figur 11 einen Drehturm und

Figur 12 eine Zwangsfiihrung.

Figur 1 zeigt ein chirurgisches Instrument 1 zum Anbringen von
chirurgischen Befestigungsmitteln 2 an Gewebe. Letztere sind dem festen Teil 9
des Ambosses 8 zugeordnet, gegen den der bewegliche Ambossteil 10 zum
Eindriicken der Befestigungsmittel 2 in das Gewebe und/oder zum Formen der
Befestigungsmittel 2 im Gewebe bewegt wird. Der Schaft 7 und der Amboss 8 sind
im Bereich des distalen Gelenks 23 miteinander gelenkig verbunden. Die
beschriebenen Bauteile bilden gemeinsam die Baugruppe 6 am distalen Teil 4 des

chirurgischen Instrumentes 1. Am proximalen Teil 3 des chirurgischen
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Instrumentes 1 findet sich das Gehause 5 mit den Verstelleinrichtungen, unter
anderem dem mit dem Bezugszeichen 38 versehenen Drehknopf sowie den
beiden Drehringen 40 und 41. Mit dem Bezugszeichen 34 ist der Druckspeicher
zur Vorhaltung eines flissigen und/oder eines gasférmigen Mediums bezeichnet.
Das Bezugszeichen 28 tragt der Griff mit der Handhabe 29, mittels deren
Verstellung der Griff 28 beliebig um 360° um das Gehause 5 schwenkbar gelagert

ist.

Ein Schnitt durch das Gehéuse 5 ist in Figur 2 dargestellt. Zu erkennen ist
der Druckspeicher 34 mit dem ihm nachgeordneten Druckminderer 35. Hierdurch
wird Druckmedium z. B. in Form von Kohlendioxyd auf die Zylinder, von denen
hier nur einer dargestellt und mit dem Bezugszeichen 12 versehen ist, ausgetibt.
Dadurch kommt es zu einer Verschiebung des Zylinders 12 nach vorne, der
seinerseits mit dem hier nicht dargestellten, daneben angeordneten Zylinder
gekoppelt ist. Diese Kopplung wird Uber die Zahnstange 15 bzw. die Steuerwelle
17 nebst Zahnrad 16 bewerkstelligt. Uber diese Steuerwelle 17 bzw. den
Drehknopf 39 an der AuB3enseite 18 des Gehauses 5 wird der
Klammersetzmechanismus gesteuert. Hierzu dient eine in dieser DarsteIIUng nicht
gezeigte Seilfihrung zur Ausiibung der Krafte auf den Amboss, hier ebenfalls
nicht dargestellt, der sich am distalen Ende des Schafts 7 befindet. Die genannten
Aggregate befinden sich in einem verschieblich in dem eigentlichen Gehause 5
gelagerten Innengehéuse 14, welches sich in seiner hinteren Position befinden
muss, um gewahrleisten zu kénnen, dass tatsidchlich am Amboss die
entsprechenden Krafte aufgebracht und ausgeiibt werden kdnnen. Mit dem
Bezugszeichen 22 ist die Verstellwelle bezeichnet, tiber welche der Amboss um
bis zu 90° in beide Richtungen geschwenkt werden kann.

Die angesprochene Seilflihrung ist nun insbesondere Gegenstand von
Figur 3. Einerseits ist eine Seilfilhrung 21 zwischen der Steuerwelle 17 und der
hier nicht dargestellten Gleithulse verwirklicht. Andererseits ist eine weitere
Seilfiihrung 24 verwirklicht zwischen der Verstellwelle 22 und dem ebenfalls nicht
dargestellien distalen Gelenk. Gut erkennbar ist hier auch, dass der Zylinder 12
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formschliissig an seinem vorderen Ende 42 mit dem Innengehéuse 5 verbunden
ist, damit sichergestellt ist, dass die entsprechenden Druckkrafte hier auch

ausgeubt werden kénnen.

In der Darstellung gemag Figur 4 ist nun vor allem Wert auf die beiden
Zylinder 12 und 13 und deren Zusammenspiel gelegt. Wird Druck auf einen der
beiden Zylinder 12, 13 ausgetibt, sind diese dank der Zahnstange 15 und/oder der
Steuerwelle 17 so miteinander gekoppelt, dass ein Verfahren eines Zylinders nach
vorne stets ein Verfahren des benachbarten Zylinders nach hinten bewirkt. Ein
separater Riickholmechanismus ist daher entbehrlich. Hierzu sind beide Zylinder
12, 13 mit einer Zahnstange ausgeriistet, von denen nur eine hier dargestellt und
mit dem Bezugszeichen 15 versehen ist, wahrend die andere, hier dem Zylinder
13 zugeordnete Zahnstange so positioniert ist, dass die Verzahnungen 43
einander gegeniber liegen und die Verfahrbahn fiir die Steuerwelle 17 und das
Zahnrad 16 damit vorgegeben ist.

Der Amboss ist in Figur 5 dargestellt. Dieser besteht aus einem festen
Ambossteil 9, der hier mit den Befestigungsmitteln 2 bestiickt ist und einen gegen
diesen bewegbaren beweglichen Ambossteil 10. Die Steuerung dieser Funktion
tbernimmt die Gleithillse 19, die Giber den Amboss 8 unter der Voraussetzung
verfahrbar ist, dass sich der bewegliche Ambossteil 10 in der eingeschwenkten
Position befindet, wie sie dann in der Figur 7 dargestellt ist. Zwischen Schaft 7 und
Amboss 8 ist das Gelenk 23 positioniert, das ein Schwenken des Amboss 8 um
das distale Gelenk 23 um bis zu 90° in beide Richtungen ermaglicht.

Die angesprochenen Mechanismen sind auch in den Figuren 6 und 7 noch
einmal dargestelit. In Figur 6 befindet sich der bewegliche Ambossteil 10 in der
ausgeschwenkten Position, die Gleithiilse 19 kann sich nicht in Pfeilrichtung 44
bewegen. Hierzu ist es erst notwendig, dass der bewegliche Ambossteil 10 so
eingeschwenkt ist, wie es in Figur 7 gezeigt ist. Nunmehr kann sich die Gleithiilse
19 in Pfeilrichtung 44 tiber den Amboss 6 unter Eindrlicken der Befestigungsmittel

in das Gewebe und/oder zum Formen der Befestigungsmittel 2 im Gewebe



WO 2009/071070 PCT/DE2008/002018

10

15

20

25

30

11

bewegen. Voraussetzung hierfiir ist stets, dass die Gleithiilse 19 aus der in Figur 6
gezeigten Grundposition in die in Figur 7 gezeigte Zwischenposition am dem
Gehéause 5 zugewandten Ende 20 des Amboss 8 verfahren ist.

In Figur 8 befindet sich die Gleithtilse 19 jetzt ganz am distalen Ende 46

des Ambosses 8, nachdem sie iiber diesen verfahren worden ist.

Explizit ist die Gleithiilse 19 nochmals in Figur 9 dargestellt. Die Gleithiilse
19 dient zugleich als Gegenlager beim Eindringen der Befestigungsmittel 2, indem
sie einem Schlitten vergleichbar tiber den Amboss, genauer gesagt den festen
und den beweglichen Ambossteil verfahrbar ist. Sie weist hierzu einen senkrecht
angeordneten Steg 47, einen wannenartig ausgebildeten Unterbau 48 und einen

ebenfalls als Filhrung dienenden Oberbau 49 auf.

Figur 10 zeigt insbesondere den Griff 28 mit der Handhabe 29, bei deren
Betatigung in Form von Einziehen sich letztere um den Drehpunkt 36
verschwenken lasst. Dies fiihrt dazu, dass sich der Schenkel 32 als Teil des Griffs
28 um denselben Winkel verschwenkt und aus den Verzahnungen 31 an der
AuBenseite 30 des Gehauses 5, das hier nur andeutungsweise gezeigt ist, 16st.
Mithin ist es jetzt moglich, den hier gezeigten Griff 28 samt Handhabe 29 beliebig
um 360° um das Gehéuse 5 zu drehen und in den sich Gber den gesamten 4
Umfang des Gehauses 5 erstreckenden Verzahnungen 31 zu fixieren.

Das Gelenk 23 in Form des Drehturms 25 ist naher in Figur 11 dargestelit.
Nuten 26, 37 dienen zur Fiihrung des hier nicht dargesteliten Seils, wobei

senkrecht und hier mit dem Bezugszeichen 27 nur angedeutet eine Bohrung

verlauft, durch die das Seil gefiihrt werden kann, ohne dass es zu einer

Langenanderung des Seils kdme, zumal sich dessen Abknickung genau innerhalb
der Drehachse 52 befindet. Mit dem Bezugszeichen 50 sind eine Hillse und eine
in dem Gehéuse unterzubringende Halterung 51 bezeichnet, um die Funktion

dieses Gelenks 23 in Form des Drehturms 25 zu ermdglichen.
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SchlieRlich zeigt Figur 12 noch eine Zwangsfiihrung 53, tber die
gewabhrleistet ist, dass die Gleithlilse sich stets in der Zwischenposition befinden
muss, bevor Gber den Druckspeicher Druckmedium auf die Zylinder gegeben
werden kann.
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PATENTANSPRUCHE

1. Chirurgisches Instrument (1) zum Anbringen von chirurgischen
Befestigungsmitteln (2) an Gewebe, mit einem ein Gehause (5) aufweisenden
proximalen Teil (3) und einer Baugruppe (6) am distalen Teil (4), mit einem Schaft
(7), einem aus einem festen Ambossteil (9) und einem gegen diesen bewegbaren
Ambossteil (10) gebildeten Amboss (8) zum Eindriicken der Befestigungsmittel (2)
in das Gewebe und/oder zum Formen der Befestigungsmittel (2) im Gewebe,
gekennzeichnetdurch
eine pneumatische und/oder hydraulische Steuerung der Baugruppe (6).

2. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
gekennzeichnetdurch
mindestens einen verschieblich in dem Gehause (5) gelagerten,
druckbeaufschlagten Zylinder (12, 13).

3. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2,
gekennzeichnetdurch
zwei in dem Gehéuse (5) gelagerte Zylinder (12, 13), welche in Bezug auf eine
Verschiebung zwischen einer vorderen und einer hinteren Position miteinander

gekoppelt angeordnet sind.

4. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Zylinder (12, 13) in einem verschieblich in dem Gehause (5) gelagerten

Innengehause (14) angeordnet sind.

5. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet,
dass jedem Zylinder (12, 13) eine Zahnstange (15) zugeordnet ist, wobei die
Verzahnungen (43) beider Zahnstangen (15) einander zugewandt angeordnet

sind.
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6. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet,
dass zwischen den Zahnstangen (15) eine ein Zahnrad (16) tragende Steuerwelle
(17) zur Steuerung der Bewegung des beweglichen Ambossteils (10) gegen den

festen Ambossteil (9) angeordnet ist.

7. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 6,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Steuerwelle (17) von der AuRenseite (18) des Gehauses (5) bedienbar

ausgebildet ist.

8. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
gekennzeichnetdurch
eine auf dem festen Ambossteil (9) und dem bewegbaren Ambossteil (10)
gemeinsam verschieblich angeordnete Gleithilse (19).

9. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Gleithllse (19) zwischen einer Grundposition und einer Zwischenposition
an dem dem Gehause (5) zugewandten Ende (20) des Amboss (8) verstellbar ist.

10. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 8,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Gleithiilse (19) als Gegenlager beim Einbringen der Befestigungsmittel
(2) dient.

11. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass zur Ubertragung der Krafte zwischen den Zylindern (12, 13) und dem
Amboss (8) und/oder der Gleithiilse (19) eine Seilfuhrung (21) dient.
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12. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass in dem Gehause (5) eine Verstellwelle (22) zur Verstellung des

Schwenkwinkels des Amboss (8) angeordnet ist.

13. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 12,
dadurch gekennzeichnet,
dass zur Ubertragung der Krafte zwischen der Verstellwelle (22) und einem
distalen Gelenk (23) eine Seilfiihrung (24) dient.

14. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 12,
dadurch gekennzeichnet,

dass der Amboss (8) um das distale Gelenk (23) in mindestens eine Richtung um

einen Winkel zwischen 45° und 90° schwenkbar gelagert ist.

15. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 13,
dadurch gekennzeichnet,
dass als distales Gelenk (23) ein Drehturm (25) mit runder Grundform dient,
welcher mindestens eine Nut (26) zur Fihrung des Seils (24) aufweist, welche

sich etwa Uber einen Halbkreis erstreckt.

16. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 15,
dadurch gekennzeichnet,
dass sich in dem Drehturm (25) senkrecht zu der Nut (26) eine Bohrung (27)

erstreckt.

17. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass der Griff (28) des chirurgischen Instrumentes (1) mit einer Handhabe (29)
ausgeristet ist, in deren Freigabeposition der Griff (28) um das Gehéause (5)

schwenkbar gelagert ist.
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18. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 17,
dadurch gekennzeichnet,
dass das Gehéause (5) an seiner AuRenseite (30) eine Vielzahl von Verzahnungen
(31) aufweist, zu denen der Griff (28) korrespondierend ausgebildet ist.

19. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 18,
dadurch gekennzeichnet,
dass der Griff (28) einen Schenkel (32) aufweist, dessen dem Gehéause (5)
zugewandte Seite (33) korrespondierend zu den Verzahnungen (31) ausgebildet
ist.

20. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass das chirurgische Instrument (1) einen Druckspeicher (34) fur ein gasformiges
und/oder flissiges Medium aufweist.
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