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(54) Bezeichnung: Medizinisches Instrument

(57) Zusammenfassung: Medizinisches Instrument, insbe-
sondere Schere, Zange oder dgl., vorzugsweise zur Anwen-
dung in der Ophthalmologie, mit einem einen Wirkbereich
(1) und einen Betätigungsbereich (2) aufweisenden Werk-
zeug und einer Hülse (3), wobei der Wirkbereich (1) zwei ge-
geneinander bewegbare, zusammenwirkende Wirkelemen-
te (4) aufweist, wobei die Hülse (3) das Werkzeug zumindest
im Betätigungsbereich (2) ganz oder teilweise umgibt, wobei
die Wirkelemente (4) durch Verschieben der Hülse (3) rela-
tiv zum Werkzeug gegeneinander bewegbar sind und an der
Hülse (3) Ausnehmungen (7) zur Führung der Wirkelemente
(4) ausgebildet sind.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches In-
strument, insbesondere Schere, Zange oder dgl., vor-
zugsweise zur Anwendung in der Ophthalmologie.

[0002] Medizinische Instrumente der in Rede ste-
henden Art sind seit Jahren aus der Praxis bekannt.
Insbesondere bei chirurgischen Eingriffen muss Ge-
webe beispielsweise zerschnitten, abgeklemmt, ge-
halten oder weggezogen werden. Des Weiteren
muss der Operateur auch andere Materialien, bei-
spielsweise, Nahtmaterial, Tupfer, Nadeln, Verbän-
den, Tamponaden etc. greifen und/oder zertrennen.
Dazu sind Scheren und Zangen in den unterschied-
lichsten Ausführungsformen vorbekannt. Bei Sche-
ren zur Anwendung in der ophthalmologischen Chir-
urgie werden die Klingen durch eine relativ zu den
Klingen verschiebbare Hülse aufeinander zu bzw.
voneinander weg bewegt. Dazu ist der Körper der
Schere von der Hülse umgeben, wobei die Klingen
zumindest teilweise aus der Hülse herausragen. Ähn-
liche Konstruktionen existieren, um Material zu grei-
fen oder wegzuziehen, wobei bei diesen Instrumen-
ten Greifbacken einer Zange durch eine verschiebba-
re Hülse gegeneinander bewegbar sind.

[0003] An dieser Stelle sei angemerkt, dass im Fol-
genden zur Vereinfachung lediglich von Gewebe die
Rede ist. Darunter sind sowohl die voranstehend ge-
nannten Materialien als auch Gewebe, insbesondere
Gewebe des menschlichen oder tierischen Auges, zu
verstehen.

[0004] Die in Rede stehenden Instrumente müssen
minimale Abmessungen aufweisen, so dass es sich
um sehr filigrane und in der Herstellung aufwendige
Instrumente handelt. Dies führt dazu, dass beispiels-
weise beim Schneiden durch den vom Gewebe aus-
geübten Gegendruck die Klingenblätter der Klingen
nicht mehr aneinander gleiten sondern voneinander
abgespreizt werden.

[0005] Insbesondere beim Zerschneiden von härte-
rem Gewebe wird dieses daher gequetscht, was zu
erheblichen, mitunter irreparablen Verletzungen des
Auges führen kann. Die exakte Schnittführung des In-
struments ist nicht mehr gewährleistet. Des Weiteren
wird das Gewebe während des Schnitts derart ver-
schoben, dass die Zertrennung des Gewebes nicht
mehr an dem von dem Operateur gewählten Punkt
erfolgt.

[0006] Beim Abspreizen der Greifbacken ist proble-
matisch, dass nicht genug Druck auf das Gewebe
ausgeübt wird, um dieses sicher zu fassen. Beispiels-
weise beim Nähen von Gewebe muss der Operateur
jedoch mitunter größeren Druck auf das Nahtmateri-
al ausüben, um einen chirurgischen Knoten zu knüp-

fen. Die aus der Praxis bekannten Instrumente eig-
nen sich hierfür nicht.

[0007] Ein präzises und sicheres Arbeiten ist mit den
aus der Praxis bekannten Instrumenten daher nur be-
dingt möglich. Insbesondere die sichere Handhabung
von härterem Gewebe, das einen höheren Gegen-
druck auf die Schneiden bzw. Greifbacken ausübt, ist
mit den bekannten Instrumenten nicht möglich.

[0008] Der vorliegenden Erfindung liegt daher die
Aufgabe zugrunde, ein medizinisches Instrument der
eingangs genannten Art derart auszugestalten und
weiterzubilden, dass mit konstruktiv einfachen Mitteln
eine sichere und präzise Funktion des Instruments
gewährleistet ist.

[0009] Erfindungsgemäß wird die voranstehende
Aufgabe durch die Merkmale des Patentanspruchs 1
gelöst. Damit ist ein medizinisches Instrument ange-
geben, mit einem einen Wirkbereich und einen Be-
tätigungsbereich aufweisenden Werkzeug und einer
Hülse, wobei der Wirkbereich zwei gegeneinander
bewegbare, zusammenwirkende Wirkelemente auf-
weist, wobei die Hülse das Werkzeug zumindest im
Betätigungsbereich ganz oder teilweise umgibt, wo-
bei die Wirkelemente durch Verschieben der Hülse
relativ zum Werkzeug gegeneinander bewegbar sind
und wobei an der Hülse Ausnehmungen zur Führung
der Wirkelemente ausgebildet sind.

[0010] In erfindungsgemäßer Weise ist erkannt wor-
den, dass die zugrundeliegende Aufgabe durch ei-
ne geschickte Ausgestaltung des Werkzeugs und
der das Werkzeug umgebenden Hülse gelöst wer-
den kann. Dazu umfasst das Werkzeug einen Wirk-
bereich und einen Betätigungsbereich, wobei der
Wirkbereich zwei gegeneinander bewegbare, zusam-
menwirkende Wirkelemente aufweist. Die Hülse um-
gibt das Werkzeug zumindest im Betätigungsbereich
ganz oder teilweise, wobei die Wirkelemente durch
ein Verschieben der Hülse relativ zum Werkzeug ge-
geneinander bewegbar sind. In weiter erfindungsge-
mäßer Weise ist erkannt worden, dass die präzise
Funktion des medizinischen Instruments auf verblüf-
fend einfache Weise gewährleistet ist, wenn an der
Hülse Ausnehmungen zur Führung der Wirkelemente
ausgebildet sind. Ein Abspreizen der Wirkelemente
bei erhöhtem Gegendruck, beispielsweise während
des Zertrennens oder Greifens von härterem Gewe-
be, wird dadurch effektiv vermieden. Die Wirkelemen-
te sind in den Ausnehmungen exakt geführt. Unge-
wollte Bewegungen der Wirkelemente sind durch die
Ausnehmungen gehemmt. Für den Operateur ist da-
her stets gewährleistet, dass das Instrument präzise
an dem von ihm gewünschten Punkt wirkt. Aufgrund
der einfachen Konstruktion ist die Herstellung des er-
findungsgemäßen medizinischen Handgeräts preis-
wert und von geringem Aufwand.
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[0011] Es sei ausdrücklich darauf hingewiesen, dass
der Übergang zwischen Wirkbereich und Betäti-
gungsbereich fließend ist. Die Hülse kann das Werk-
zeug auch – zumindest teilweise – im Wirkbereich
umgeben. Maßgeblich ist, dass die Hülse derart mit
dem Werkzeug zusammenwirkt, dass die Wirkele-
mente durch eine Verschiebung der Hülse relativ zu
dem Werkzeug gegeneinander bewegbar sind. Da-
bei kann die Hülse das Werkzeug im Betätigungsbe-
reich und/oder im Wirkbereich und/oder im Übergang
zwischen Betätigungsbereich und Wirkbereich umge-
ben.

[0012] Um eine möglichst gleichmäßige Bewegung
der Wirkelemente gegeneinander zu gewährleisten,
kann die Hülse im Bereich ihrer Ausnehmungen
Schrägen aufweisen, auf denen die Wirkelemente
gleiten. Die Schrägen können im inneren Bereich der
Hülse – beispielsweise als Fase – ausgebildet sein.
Während der Herstellung des Instruments vereinfa-
chen die Schrägen die Einführung des Werkzeugs
in die Hülse. Des Weiteren gleiten die Wirkelemente
besser auf den Schrägen, so dass die Bewegung der
Wirkelemente flüssiger bzw. gleichmäßiger ausführ-
bar ist.

[0013] In besonders vorteilhafter Weise sind die
Ausnehmungen derart ausgebildet, dass die Wirkele-
mente im geöffneten und im geschlossenen Zustand
von den Ausnehmungen geführt sind. Durch diese
Konstruktion ist gewährleistet, dass die Wirkelemen-
te unabhängig von ihrer Positionierung relativ zur Hül-
se, stets in den Ausnehmungen geführt sind. Unge-
wollte Ausweichbewegungen der Wirkelemente, bei-
spielsweise beim Schneiden oder Greifen von här-
terem Gewebe, sind durch die Ausnehmungen stets
gehemmt.

[0014] Zur weiteren Optimierung der Handhabung
für den Operateur kann die Hülse an ihrem distalen
Ende Abschrägungen aufweisen. Aufgrund des ab-
geschrägten distalen Endes der Hülse versperrt die-
se dem Operateur nicht die Sicht auf die Eingriffsstel-
le.

[0015] In vorteilhafter Weise ist an den Wirkelemen-
ten jeweils eine linear oder kurvenförmig verlaufende
Gleitfläche ausgebildet, mit der die Wirkelemente auf
den Ausnehmungen der Hülse gleiten. Je nach Aus-
gestaltung der Gleitflächen wird ein anderer Bewe-
gungsverlauf der Wirkelemente erreicht. Bei gleicher
relativer Geschwindigkeit zwischen Hülse und Werk-
zeug ergibt sich in Abhängigkeit von der Ausbildung
der Gleitflächen eine unterschiedliche Geschwindig-
keit, mit der sich die Wirkelemente gegeneinander
bewegen. Über die Ausgestaltung der Gleitflächen –
linear oder kurvenförmig – kann auch Einfluss darauf
genommen werden, wie weit sich die Wirkelemente
bei einer relativen Verschiebung der Hülse zu dem
Werkzeug gegeneinander bewegen. Die Gleitflächen

können beispielsweise derart ausgeformt sein, dass
sich die Wirkelemente bei einer großen Verschiebung
der Hülse relativ zu dem Instrument nur geringfü-
gig gegeneinander bewegen. Die Gleitflächen kön-
nen dadurch auf verschiedene Operationstechniken
oder auf Vorlieben des Operateurs angepasst sein.
Der Operateur kann somit ein Instrument auswählen,
dessen Wirkelemente für den jeweiligen Eingriff das
optimale Bewegungsverhalten aufweisen.

[0016] Um die Verschiebung zwischen Hülse und In-
strument zu begrenzen, kann an mindestens einem
Wirkelement ein Anschlag ausgebildet sein. Durch
den Anschlag ist es möglich, die Bewegung der
Wirkelemente gegeneinander ab einem bestimmten
Punkt zu hemmen.

[0017] In vorteilhafter Weise sind die Wirkelemente
als Klingen einer Schere ausgebildet. Durch die Ver-
schiebung der Hülse relativ zum Werkzeug werden
die Klingen gegeneinander bewegt, so dass die Klin-
gen eine Schneidbewegung ausführen. Da die Klin-
gen in den Ausnehmungen der Hülse geführt sind,
wird ein Abspreizen der Klingenblätter beim Schnei-
den von härterem Gewebe weitgehend verhindert.

[0018] In besonders vorteilhafter Weise können die
Ausnehmungen derart dimensioniert sein, dass die
Klingen mit ihren Klingenblättern gegeneinander ge-
drückt sind. Die Klingen werden dadurch auf Vor-
spannung gehalten. Diese Konstruktion stellt eine
weitere Maßnahme zur Vermeidung eines Absprei-
zens der Klingenblätter dar. Ein weiterer Vorteil liegt
darin, dass die Klingen stets in einer präzisen Positi-
on gehalten sind. Des Weiteren ist denkbar, dass das
Werkzeug in Form einer Bügelschere ausgeführt ist.

[0019] In weiter vorteilhafter Weise können die Wir-
kelemente als Greifbacken einer Zange ausgeführt
sein. Durch die relative Verschiebung zwischen Hül-
se und Werkzeug sind die Greifbacken gegeneinan-
der bewegbar. Das präzise Greifen von Gewebe ist
durch die Führung der Greifbacken in den Ausneh-
mungen der Hülse auch bei größerem Gegendruck
gewährleistet.

[0020] Es gibt nun verschiedene Möglichkeiten, die
Lehre der vorliegenden Erfindung in vorteilhafter Wei-
se auszugestalten und weiterzubilden. Dazu ist einer-
seits auf die dem Patentanspruch 1 nachgeordneten
Patentansprüche und andererseits auf die nachfol-
gende Erläuterung eines bevorzugten Ausführungs-
beispiels der Erfindung anhand der Zeichnung zu ver-
weisen. In Verbindung mit der Erläuterung des bevor-
zugten Ausführungsbeispiels der Erfindung anhand
der Zeichnung werden auch im Allgemeinen bevor-
zugte Ausgestaltungen und Weiterbildungen der Leh-
re erläutert.

[0021] In der Zeichnung zeigen
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[0022] Fig. 1 in einer schematische Darstellung ein
Ausführungsbeispiel eines erfindungsgemäßen me-
dizinischen Instruments in einer perspektivischen An-
sicht,

[0023] Fig. 2 in einer schematischen Darstellung das
medizinische Instrument aus Fig. 1 in einer Drauf-
sicht und

[0024] Fig. 3 in einer schematischen Darstellung
das erfindungsgemäße medizinische Instrument aus
Fig. 1 in einer Seitenansicht.

[0025] Fig. 1 zeigt in einer schematischen An-
sicht ein Ausführungsbeispiel eines erfindungsgemä-
ßen medizinischen Instruments. Das Instrument ist
als Schere zur Anwendung in der ophthalmologi-
schen Chirurgie ausgebildet. Das Instrument weist
ein Werkzeug auf. Das Werkzeug umfasst einen
Wirkbereich 1 und einen Betätigungsbereich 2, wo-
bei der Betätigungsbereich 2 von einer Hülse 3 um-
geben ist. In Fig. 1 ist daher lediglich der Wirkbereich
1 sichtbar, der Betätigungsbereich 2 ist innerhalb der
Hülse 3 angeordnet. Der Wirkbereich 1 weist zwei
gegeneinander bewegbare Wirkelemente 4 auf. Aus
Fig. 1 geht deutlich hervor, dass der Übergang zwi-
schen Betätigungsbereich 1 und Wirkbereich 2 nicht
eindeutig definierbar sondern vielmehr fließend ist.

[0026] Die Wirkelemente 4 sind als Klingen einer
Schere ausgeführt. Die Wirkelemente 4 können auch
als Greifbacken einer Zange ausgebildet sein, so
dass das medizinische Instrument zum Greifen von
Gewebe dient.

[0027] In Fig. 1 ist das Werkzeug im geöffneten Zu-
stand gezeigt, d.h. die Klingen 4 der Schere befin-
den sich in der Offenstellung. Die Klingen 4 können in
Richtung ihrer Offenstellung oder entgegen ihrer Of-
fenstellung vorgespannt sein. Die Vorspannung kann
beispielsweise über eine Feder oder eine beliebige
andere Konstruktion erfolgen. Des Weiteren ist denk-
bar, dass das Werkzeug entsprechend einer Bügel-
schere ausgeführt ist, so dass die Klingen 4 aufgrund
ihrer Eigenspannung in Richtung ihrer Offenstellung
vorgespannt sind.

[0028] Bei einer Verschiebung zwischen Hülse 3 und
Werkzeug gleiten die Klingen 4 mit ihren Gleitflächen
5 auf der Innenseite der Hülse 3 entlang, wodurch
die Klingen 4 gegeneinander bewegt werden. Wer-
den die Hülse 3 und das Werkzeug relativ zueinander
verschoben, so führen die Klingen 4 eine Schneidbe-
wegung aus.

[0029] Während sich die Klingen 4 gegeneinander
bewegen gleiten sie mit den Klingenblättern 6 auf-
einander. Um ein Abspreizen der Klingenblätter 6,
wie es zum Beispiel beim Schneiden von härterem
Gewebe auftreten kann, zu vermeiden, sind die Klin-

gen 4 in Ausnehmungen 7 der Hülse 3 geführt. Die
Ausnehmungen 7 führen die Klingen 4 unabhängig
von der Position der Hülse 3. Durch die Ausnehmun-
gen 7 wird verhindert, dass die Klingen 4 bei star-
kem Gegendruck voneinander abgespreizt werden.
Die Ausnehmungen 7 sind derart ausgebildet, dass
die Klingenblätter 6 zumindest geringfügig gegenein-
ander gedrückt sind. Durch den Druck, den die Klin-
genblätter 6 aufeinander ausüben, wird ein Absprei-
zen der Klingenblätter 6 während des Schneidens
vermieden.

[0030] In Fig. 2 ist das Ausführungsbeispiel eines
erfindungsgemäßen Instruments aus Fig. 1 in einer
Draufsicht gezeigt. Aus Fig. 2 geht deutlich hervor,
dass die Klingen 4 jeweils einen Anschlag 8 aufwei-
sen. Die Anschläge 8 dienen dazu, die Verschiebung
zwischen Hülse 3 und Werkzeug zu begrenzen. Hier-
durch kann exakt definiert werden, wie weit die Klin-
gen 4 gegeneinander bewegt werden können. Sind
die Wirkelemente 4 als Greifbacken ausgebildet, so
ist über den Anschlag 8 bzw. die Anschläge 8 ein-
stellbar, ob sich die Greifbacken in der geschlosse-
nen Position berühren.

[0031] Des Weiteren ist in Fig. 2 erkennbar, dass
die Gleitflächen 5 kurvenförmig ausgeführt sind. Der
Bewegungsablauf der Klingen 4 wird bei einer Ver-
schiebung zwischen Hülse 3 und Werkzeug durch die
Krümmung der Gleitflächen 5 definiert. Je nach Aus-
gestaltung der Gleitflächen 5 bewegen sich die Klin-
gen 4 bei einer Verschiebung der Hülse 3 relativ zu
dem Werkzeug schneller oder langsamer.

[0032] Fig. 3 zeigt das Ausführungsbeispiel aus
Fig. 1 in einer Seitenansicht. Dabei ist deutlich zu
erkennen, dass die Hülse 3 an ihrem distalen Ende
Abschrägungen 9 aufweist. Durch die abgeschrägte
Ausführung des distalen Endes der Hülse 3 versperrt
diese dem Operateur nicht die Sicht auf das Eingriffs-
feld. Zur Vermeidung von Wiederholungen sei in Be-
zug auf die weitere Ausgestaltung des Instruments
auf die Beschreibung der Fig. 1 und Fig. 2 verwiesen.

[0033] Hinsichtlich weiterer vorteilhafter Ausgestal-
tungen der erfindungsgemäßen Vorrichtung wird zur
Vermeidung von Wiederholungen auf den allgemei-
nen Teil der Beschreibung sowie auf die beigefügten
Patentansprüche verwiesen.

[0034] Schließlich sei ausdrücklich darauf hinge-
wiesen, dass das voranstehend beschriebene Aus-
führungsbeispiel des erfindungsgemäßen medizini-
schen Instruments lediglich zur Erörterung der be-
anspruchten Lehre dient, diese jedoch nicht auf das
Ausführungsbeispiel einschränkt.
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Bezugszeichenliste

1 Wirkbereich
2 Betätigungsbereich
3 Hülse
4 Wirkelement
5 Gleitfläche
6 Klingenblatt
7 Ausnehmung
8 Anschlag
9 Abschrägung

Patentansprüche

1.  Medizinisches Instrument, insbesondere Sche-
re, Zange oder dgl., vorzugsweise zur Anwendung
in der Ophthalmologie, mit einem einen Wirkbereich
(1) und einen Betätigungsbereich (2) aufweisenden
Werkzeug und einer Hülse (3), wobei der Wirkbereich
(1) zwei gegeneinander bewegbare, zusammenwir-
kende Wirkelemente (4) aufweist, wobei die Hülse (3)
das Werkzeug zumindest im Betätigungsbereich (2)
ganz oder teilweise umgibt, wobei die Wirkelemen-
te (4) durch Verschieben der Hülse (3) relativ zum
Werkzeug gegeneinander bewegbar sind und wobei
an der Hülse (3) Ausnehmungen (7) zur Führung der
Wirkelemente (4) ausgebildet sind.

2.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die Hülse (3) im Bereich
ihrer Ausnehmungen (7) Schrägen aufweist, auf de-
nen die Wirkelemente (4) gleiten.

3.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 1 oder
2, dadurch gekennzeichnet, dass die Ausnehmungen
(7) derart ausgebildet sind, dass die Wirkelemente
(4) im geöffneten und im geschlossenen Zustand von
den Ausnehmungen (7) geführt sind.

4.   Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Hülse (3) an ihrem distalen Ende Abschrägungen (9)
aufweist, um so eine bessere Sicht auf eine Eingriffs-
stelle zu gewährleisten.

5.   Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die
Wirkelemente (4) jeweils eine linear oder kurvenför-
mig verlaufende Gleitfläche (5) aufweisen, mit der sie
in den Ausnehmungen (7) gleiten.

6.   Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass an
mindestens einem Wirkelement (4) ein Anschlag (8)
ausgebildet ist, um eine Verschiebung der Hülse (3)
zu begrenzen.

7.   Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die

Wirkelemente (4) als Klingen einer Schere ausgeführt
sind.

8.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, dass die Ausnehmungen (7)
derart dimensioniert sind, dass die Klingen (4) mit ih-
ren Klingenblättern (6) gegeneinander gedrückt sind.

9.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 7 oder
8, dadurch gekennzeichnet, dass das Werkzeug in
Form einer Bügelschere ausgeführt ist.

10.  Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die
Wirkelemente (4) als Greifbacken einer Zange aus-
geführt sind.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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