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Beschreibung

GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft im allge-
meinen chirurgische Klammerinstrumente, die in der 
Lage sind, Linien von Heftklammem an Gewebe an-
zubringen, während das Gewebe zwischen diesen 
Heftklammerlinien geschnitten wird, und genauer 
Verbesserungen, die sich auf Klammerinstrumente 
beziehen, und Verbesserungen bei Prozessen zum 
Bilden verschiedener Komponenten solcher Klam-
merinstrumente, einschließlich des Anbringens von 
Stützmaterial an das abgeschnittene und geheftete 
Gewebe.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Endoskopische und laparoskopische chirur-
gische Instrumente werden oftmals gegenüber her-
kömmlichen Geräten für die offene Chirurgie bevor-
zugt, da eine kleinere Inzision die postoperative Er-
holungszeit und Komplikationen verringern wird. Der 
Einsatz laparoskopischer und endoskopischer chirur-
gischer Prozeduren ist relativ beliebt gewesen und 
hat zusätzlichen Anreiz geliefert, die Prozeduren wei-
ter zu entwickeln. Bei laparoskopischen Prozeduren 
wird der operative Eingriff im Inneren des Unterleibes 
durch eine kleine Inzision durchgeführt. Ähnlich wird 
bei endoskopischen Prozeduren der operative Ein-
griff bei allen hohlen Organen des Körpers durch 
enge endoskopische Rohre durchgeführt, die durch 
kleine Eintrittswunden in der Haut eingeführt werden.

[0003] Laparoskopische und endoskopische Proze-
duren erfordern im allgemeinen, daß in den chirurgi-
schen Bereich Gas eingeblasen wird. Somit muß jeg-
liches Instrument, das in den Körper eingeführt wird, 
abgedichtet werden, um sicherzustellen, daß Gase in 
den Körper nicht durch die Inzision eintreten oder ihn 
durch sie verlassen. Darüberhinaus erfordern laparo-
skopische und endoskopische Prozeduren oftmals, 
daß der Chirurg auf Organe, Gewebe und/oder Gefä-
ße einwirkt, die von der Inzision weit entfernt sind. 
Somit sind Instrumente, die bei solchen Prozeduren 
verwendet werden, typischerweise lang und schmal, 
wobei sie in ihrer Funktion von dem proximalen Ende 
des Instruments her steuerbar sind.

[0004] Eine wesentliche Entwicklung ist in einen Be-
reich endoskopischer chirurgischer Instrumente ge-
laufen, die für das präzise Anordnen eines distalen 
End-Effektors an einer gewünschten chirurgischen 
Stelle durch eine Kanüle eines Trokars geeignet sind. 
Diese distalen End-Effektoren greifen das Gewebe in 
einer Anzahl von Wegen, um eine diagnostische oder 
therapeutische Wirkung zu erreichen (z.B. En-
doschneider, Greifer, Schneideinrichtungen, Heftein-
richtungen, Applikatoren für Clips, Zugangsgeräte, 
Zuführgeräte für die Arznei/Gentherapie und mit En-

ergie betriebene Geräte, die Ultraschall, HF, Laser 
usw. verwenden).

[0005] Bekannte chirurgische Klammergeräte um-
fassen einen End-Effektor, der gleichzeitig eine in 
Längsrichtung verlaufende Inzision in dem Gewebe 
anbringt und Linien von Heftklammern auf gegenü-
berliegenden Seiten der Inzision anbringt. Der 
End-Effektor umfaßt ein Paar zusammenwirkender 
Backenelemente, die, wenn das Instrument für endo-
skopische oder laparoskopische Anwendungen ge-
dacht ist, in der Lage sind, durch den Durchlaß einer 
Kanüle zu laufen. Eines der Backenelemente nimmt 
ein Magazin für Heftklammern auf, das wenigstens 
zwei seitlich beabstandete Reihen Heftklammern hat. 
Das andere Backenelement definiert eine Patrize mit 
klammerbildenden Taschen, die mit den Reihen der 
Heftklammern in der Kassette ausgerichtet sind. Das 
Instrument umfaßt eine Vielzahl sich hin und her be-
wegender Keile, die, wenn sie distal getrieben wer-
den, durch Öffnungen in der Heftklammerkassette 
laufen und in Treiber eingreifen, welche die Heftklam-
mern halten, um das Schießen der Heftklammern auf 
die Patrize zu zu bewirken.

[0006] Ein bekanntes Problem beim Verwenden chi-
rurgischer Klammergeräte auf diese Weise ist die Bil-
dung von Luftlecks in geheftetem Lungengewebe ge-
wesen. Die Lecks können in der Schneidlinie 
und/oder in den Löchern der Heftklammern selbst 
auftreten. Oftmals ist das erkrankte Lungengewebe 
dünn und bröckelig und kann an den Heftklammern 
reißen, wenn sich die Lungen wieder aufweiten. Die-
se Luftlecks können dauerhaft sein und können den 
Krankenhausaufenthalt eines Patienten um Wochen 
verlängern. Um diese Leckprobleme zu mildern, ver-
stärken Chirurgen die Heftklammerlinie, indem ein 
Stütz- oder Tupfermaterials an der gewünschten 
Klammerstelle angebracht und durch das Stützmate-
rial geklammert wird. Das Stützmaterial sorgt für die 
Verstärkung des bröckeligen Gewebes. Das Gewebe 
wird gegen die Klammerlöcher zusammengedrückt, 
was zu verbessertem Stillen des Luftstroms führt. 
Dies verringert die Risiken des Geweberisses an der 
Klammerlinie und verringert das Herausziehen der 
Klammern aus dem bröckeligen Gewebe.

[0007] Diese Verstärkungsmaterialien werden typi-
scherweise freigebbar auf den Backenelementen ei-
ner chirurgischen Klammervorrichtung angebracht, 
so daß das Verstärkungsmaterial beim Abschießen 
an das Lungengewebe geklammert wird. Optimal 
wird das Lungengewebe zwischen zwei Schichten 
dieses Verstärkungsmaterials „eingeschlossen". Als 
Alternative können Stützmaterialien bei einer Anzahl 
anderer chirurgischer Prozeduren verwendet wer-
den, so wie, jedoch nicht beschränkt auf: einer Eier-
stockhysterektomie, einem Magenbypaß, einer Ana-
stomose intestinalen Gewebes oder irgendeiner an-
deren Prozedur, die eine Verstärkung einer Klammer-
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linie oder verbesserte Blutstillung im Gewebe erfor-
dert.

[0008] Das lösbare Befestigen des Stützmaterials 
an den Backenelementen des chirurgischen Klam-
mergerätes stellt eine besondere Herausforderung 
dar. Das Stützmaterial muß sicher an den Backen 
des chirurgischen Klammergerätes befestigt werden, 
so daß es während des normalen Betriebes nicht ab-
fallen wird, dabei muß das Material leicht von dem 
chirurgischen Stapelgerät freigegeben werden, nach-
dem die Heftklammern abgeschossen sind. Eine 
Vielfalt von Klebmitteln und mechanischen Befesti-
gungsmitteln sind bekannt. Sowohl die Klebmittel als 
auch die mechanischen Befestigungsmittel sind hier-
nach diskutiert, und beide haben ihre Mängel.

[0009] Ein Beispiel eines Gerätes, welches ein 
Stützmaterial an einer linearen Schneideinrichtung 
mit einem Klebmittel befestigt, ist in dem US-Patent 
Nr. 5 441 193 an Gravener u.a. beschrieben. Dieses 
Gerät befestigt Stützmaterialien an einem chirurgi-
schen Instrument mit einem biokompatiblen Cyana-
crylat-Klebmittel. Die Klebmittelbindung wird entlang 
den Kantenbereichen des Stützmaterials aufge-
bracht, und unterbrochene Perforationslinien werden 
in das Stützmaterial gebracht (benachbart der Kleb-
mittellinie), so daß der nicht mit Klebmittel versehene 
mittlere Bereich des Stützmaterials von den mit Kleb-
mittel versehenen Kantenbereichen abgerissen wer-
den kann. Jedoch sind die Teile des Stützmaterials, 
auf die das Klebmittel aufgetragen ist, nicht von dem 
Gerät freigebbar. Eine Konsequenz kann das Entfer-
nen des Stützmaterials von dem Instrument (nach 
dem Abschießen) besonders schwierig sein, da das 
gesamte Material zwischen den Perforationen gleich-
zeitig abgerissen werden muß, um das chirurgische 
Klammergerät von dem Gewebe zu lösen. Ein ver-
besserter Ansatz für mit Klebmittel angebrachtes 
Stützmaterial wurde nachfolgend in dem US-Patent 
Nr. 6 656 193 an Grant offenbart, das sowohl Merk-
male mechanischer Ausrichtung in Kombination mit 
einem zuverlässigen Klebmittel mit nützlichen Eigen-
schaften für das Befestigen und Lösen umfaßte.

[0010] Es ist auch bekannt, verschiedene mechani-
sche Befestigungen des Stützmaterials an dem chir-
urgischen Heft- und Schneidinstrument einzusetzen. 
Es gibt viele Verfahren der mechanischen Befesti-
gung, und ein übliches ist das Anbringen einer Hülse 
über den Klemmelementen des chirurgischen Klam-
mergeräts. Diese Hülsen können aus flexiblem Ge-
webe, so wie Stützmaterial, gebildet werden oder 
können einen ablösbaren Streifen aus Stützmaterial 
enthalten, das an einem anderen Gewebe befestigt 
ist. Viele dieser Hülsen sind in den US-Patenten Nrn. 
5 503 638 und 5 549 628 an Cooper u.a., in dem 
US-Patent Nr. 5 702 409 an Rayburn u.a., in dem 
US-Patent Nr. 5 810 855 an Rayburn u.a. und in dem 
US-Patent Nr. 5 964 774 an McKean u.a. beschrie-

ben. Die WO 2004/050971 offenbart eine Vorrichtung 
zum Behandeln von Gewebe, auf der der einleitende 
Teil des Anspruchs 1 basiert.

[0011] Obwohl Hülsen in effektiver Weise verwen-
det werden können, um das Stützmaterial an dem 
End-Effektor des chirurgischen Klammergeräts zu 
befestigen, können Hülsen während der Chirurgie 
andere Komplikationen hervorrufen. Wenn zum Bei-
spiel die Hülse aus einer festen Hülse aus Stützma-
terial gebildet ist, so wie in den US-Patenten Nrn. 5 
902 312 und 5 769 892, heftet das Abschießen des 
chirurgischen Klammergerätes die Stütze und das 
Gewebe und trennt die Stützhülse und das Gewebe 
zwischen den Heftklammerlinien auf. Diese Aktion 
läßt die Teile des Gewebes (auf jeder Seite der 
Schneidlinie) durch ein Stück Stützmaterial aneinan-
der befestigt. Dies erfordert, daß der Chirurg eingreift 
und die aufgetrennte Hülse der Stütze abschneidet, 
um das abgeschnittene Gewebe abzutrennen, und 
jeden unerwünschten Teil des Stützmaterials ent-
fernt.

[0012] Es ist auch bekannt, zerstörbare Elemente 
anzubringen, die ein Kompromiß zwischen einem 
starken Halt, um unabsichtlichem Lösen vorzubeu-
gen, und unangemessen hoher Kraft, um nach dem 
Klammern abzulösen, darstellen. Zum Beispiel wird 
in den US-Patenten Nrn. 5 542 594, 5 908 427 und 5 
964 774 an McKean u.a. Stützmaterial auf Flächen 
eines End-Effektors geheftet. In den US-Patenten 
Nrn. 5 702 409 und 5 810 855 an Rayburn u.a. sind 
Rohre aus porösem Polytetrafluorethylen (PTFE) 
über jede Backe gepaßt, wobei jedes eine flache Sei-
te zum Wegreißen hat. Als ein Kompromiß würde es 
wünschenswert sein, daß die Rückhaltekraft vor dem 
Heften höher ist und nach dem Heften verringert wür-
de.

[0013] Folglich besteht ein wesentliches Bedürfnis 
nach einem verbesserten chirurgischen Klammer-
und Schneidinstrument, das zuverlässig Stützmateri-
al auf jeder Seite von Gewebe positioniert, das gehef-
tet und geschnitten werden soll, wobei das Stützma-
terial danach in einfacher Weise von dem Instrument 
abgenommen wird.

KURZE ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0014] Die Erfindung überwinden die oben be-
schriebenen und weitere Mängel des Standes der 
Technik, indem ein chirurgisches Instrument zur Ver-
fügung gestellt wird, das in zuverlässiger Weise 
Stützmaterial an eine Gewebedruckfläche an einer 
Anordnung zum Anbringen von Befestigungselemen-
ten durch Einsatz eines elektrisch betriebenen Rück-
halteelementes zur Anlage bringt. Somit vermeidet 
eine feste Anlage unbeabsichtigtes Ablösen, dabei 
kann das elektrisch betriebene Rückhalteelement in 
einen Freigabezustand umgeschaltet werden, um 
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den Einsatz des Stützmaterials nach dem Befestigen 
an dem Gewebe, ohne die Notwendigkeit anschlie-
ßender chirurgischer Prozeduren, zu bewirken.

[0015] Demgemäß stellt die vorliegende Erfindung 
ein chirurgisches Element zum Befestigen an Stütz-
material an Gewebe wie im beigefügten Anspruch 1 
zur Verfügung.

[0016] Dadurch kann ein Implementierbereich eines 
solchen chirurgischen Instrumentes gewünscht klein 
im Querschnitt zum Einführen durch eine Kanüle ei-
nes Trokars für endoskopische oder laparoskopische 
Prozeduren sein.

[0017] Diese und weitere Aufgaben und Vorteile der 
vorliegenden Erfindung werden aus den begleiten-
den Zeichnungen und deren Beschreibung deutlich 
werden.

KURZBESCHREIBUNG DER FIGUREN

[0018] Die begleitenden Zeichnungen, die in dieser 
Beschreibung enthalten sind und einen Teil davon bil-
den, veranschaulichen Ausführungsformen der Erfin-
dung und dienen, zusammen mit der allgemeinen Be-
schreibung der Erfindung, die oben gegeben ist, und 
der genauen Beschreibung der Ausführungsformen, 
die hiernach gegeben wird, dazu, die Grundsätze der 
vorliegenden Erfindung zu erläutern.

[0019] Fig. 1 veranschaulicht eine teilweise wegge-
schnittene Seitenaufrißansicht eines chirurgischen 
Heft- und Schneidinstruments in einer offenen Positi-
on mit einem elektrisch betriebenen Stützeinsatzme-
chanismus mit einem unteren Stützkissen, das von 
einer unteren Backe abgesprungen dargestellt ist 
und einem länglichen Schaft, der teilweise wegge-
schnitten ist.

[0020] Fig. 2 zeigt eine Aufrißansicht einer Anord-
nung zum Aufbringen von Heftklammern des chirur-
gischen Heft- und Schneidinstrumentes der Fig. 1
von der linken Seite.

[0021] Fig. 3 veranschaulicht eine perspektivische 
Ansicht eines austauschbaren Heftklammermaga-
zins von links vorn, die von der unteren Backe der 
Anordnung zum Anbringen von Heftklammern der 
Fig. 2 entfernt ist.

[0022] Fig. 4 ist eine perspektivische Ansicht des 
austauschbaren Heftklammermagazins der Fig. 3, 
auseinandergebaut, von links vorn.

[0023] Fig. 5 ist eine Vorderansicht einer rechten 
Seite der unteren Backe im Querschnitt entlang der 
Linie 5-5 der Fig. 2 mit einer unteren seitlichen Stütz-
sperre aus elektroaktivem Polymer (EAP) in einem 
verriegelten Zustand.

[0024] Fig. 6 ist eine Vorderansicht der rechten Sei-
te der unteren Backe im Querschnitt entlang der Linie 
5-5 der Fig. 2, wobei die untere, seitliche Stützsperre 
aus EAP in einem nicht verriegelten Zustand ist.

[0025] Fig. 7 ist eine Detailansicht der linken Seite 
einer hinteren Stützsperre aus EAP in einem nicht 
verriegelten Zustand.

[0026] Fig. 8 ist eine linke perspektivische Ansicht 
einer oberen Backe (Patrize) der Anordnung zum An-
bringen von Heftklammern der Fig. 2.

[0027] Fig. 9 ist eine linke perspektivische Ansicht 
der oberen Backe (Patrize), auseinandergenommen, 
der Anordnung zum Anbringen von Heftklammern 
der Fig. 2.

[0028] Fig. 10 ist ein Vorderansicht der oberen Ba-
cke (Patrize) der Anordnung zum Anbringen von 
Heftklammern der Fig. 2 im Querschnitt durch die Li-
nie 10-10 mit einer oberen seitlichen Sperre aus EAP, 
die an einem Stützkissen angreift.

[0029] Fig. 11 ist eine Vorderansicht der oberen Ba-
cke (Patrize) der Anordnung zum Anbringen von 
Heftklammern der Fig. 2 im Querschnitt durch die Li-
nien 10-10, wobei die obere, seitliche Sperre aus 
EAP betätigt und das eingesetzte Stützkissen weg-
gelassen ist.

[0030] Fig. 12 ist eine Aufrißansicht einer alternati-
ven Anordnung zum Anbringen von Heftklammern für 
das chirurgische Heft- und Schneidinstrument der 
Fig. 1 von der linken Seite, wobei eine untere, vorde-
re Sperre aus EAP gezeigt ist, die in einem unteren 
Stützkissen angreift.

[0031] Fig. 13 ist eine vordere linke perspektivische 
Ansicht eines austauschbaren Heftklammermaga-
zins, die von der unteren Backe der alternativen An-
ordnung zum Anbringen von Heftklammern der 
Fig. 12 entfernt ist.

[0032] Fig. 14 ist eine Detailansicht der unteren Ba-
cke der Fig. 12 von der linken Seite her, wobei die 
untere, vordere Sperre aus EAP aktiviert ist, um sich 
von einem weggelassenen eingesetzten Stützkissen 
zu lösen.

[0033] Fig. 15 ist eine linke perspektivische Ansicht 
der unteren Backe der Fig. 12, auseinandergebaut, 
mit einem geschlitzten Stützkissen.

[0034] Fig. 16 ist eine vordere perspektivische An-
sicht eines alternativen, austauschbaren Heftklam-
mermagazins mit EAP-Sperrkanälen für die untere 
Backe für die Anordnung zum Anbringen von Heft-
klammern der Fig. 2.
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[0035] Fig. 17 ist eine vordere perspektivische An-
sicht der alternativen, austauschbaren Heftklammer-
kassette der Fig. 16 im Querschnitt durch die Linien 
17-17 durch den deaktivierten (kontrahierten) 
EAP-Sperrkanal, der an einem Stützkissen angreift.

[0036] Fig. 18 ist eine vordere perspektivische An-
sicht des alternativen, austauschbaren Heftklammer-
magazins der Fig. 16 im Querschnitt durch die Linien 
17-17 durch einen aktivierten (expandierten) 
EAP-Sperrkanal, der von einem weggelassenen, ein-
gesetzten Stützkissen freigegeben ist.

[0037] Fig. 19 ist eine vordere Perspektive einer 
rechten Seite einer zusätzlichen alternativen unteren 
Backe für die Anordnung zum Anbringen von Heft-
klammern der Fig. 2 im Querschnitt durch einen star-
ren Stützkanal mit einer EAP-Quetschverriegelung, 
die in einer deaktivierten, expandierten Position ver-
anschaulicht ist, in der ein Stützkissen verriegelt wird.

[0038] Fig. 20 ist eine vordere Perspektive der rech-
ten Seite der zusätzlichen alternativen unteren Backe 
der Fig. 19 für die Anordnung zum Anbringen von 
Heftklammern der Fig. 4 im Querschnitt durch den 
starren Stützkanal mit der EAP-Quetschverriegelung 
in einer aktivierten, kontrahierten Position veran-
schaulicht, die von einem weggelassenen eingesetz-
ten Stützkissen entriegelt ist.

[0039] Fig. 21 ist eine perspektivische Ansicht ei-
nes kreisförmigen chirurgischen Klammergerätes mit 
einem EAP-Stützsperrmechanismus.

GENAUE BESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0040] Den Zeichnungen zugewandt, in denen bei 
den verschiedenen Ansichten gleiche Ziffern gleiche 
Komponenten bezeichnen, umfaßt in den 
Fig. 1–Fig. 2 ein chirurgisches Heft- und Schneidin-
strument 10 ein Griffstück 12, welches einen Imple-
mentierabschnitt 14 in Position bringt, der aus einem 
Befestigungs-End-Effektor gebildet ist, insbesondere 
einer Anordnung 16 zum Anbringen von Heftklam-
mern, die distal an einem länglichen Schaft 18 befes-
tigt ist. Der Implementierabschnitt 14 ist für das Ein-
führen durch eine Kanüle eines Trokars (nicht ge-
zeigt) für eine endoskopische oder laparoskopische 
chirurgische Prozedur bemessen. Vorteilhaft hält ein 
elektrisch betriebener Stützeinsatzmechanismus 20
zuverlässig ein oberes und unteres Stützkissen 22, 
24 jeweils auf einer oberen Backe (Patrize) 26 und ei-
ner unteren Backe 28, bis Gewebe, das in der Anord-
nung 16 zum Anbringen von Heftklammern einge-
klemmt ist, geheftet und abgeschnitten ist. Danach 
bringt der elektrisch betriebene Stützeinsatzmecha-
nismus 20 die Stützkissen 22, 24 ohne unangemes-
sene Kraft oder chirurgische Hilfsprozeduren (z.B. 
Verwendung eines Greifers) zum Einsatz.

[0041] Das chirurgische Heft- und Schneidinstru-
ment 10 ist in einem Anfangszustand, wie er in Fig. 1
veranschaulicht ist, wobei ein Schließauslöser 30
und ein weiter distal liegender Schießauslöser 32 bei-
de von einem Pistolengriff 34 freigegeben sind. Frei-
geben des Schließauslösers 30 zieht eine Schließ-
hülse 36 proximal, die ein äußerer Teil des länglichen 
Schaftes 18 ist, welcher die Patrize 26 verschwenkt. 
Die untere Backe 28 ist in einem Gehäuseelement 38
gehalten, das von der Schließhülse 36 umgeben ist 
und drehbar an dem Griffstück 12 angreift. Ein Dreh-
knopf 40 erlaubt die Längsbewegung der Schließhül-
se 36 hin und her, wobei an der Schließhülse 36 und 
dem Gehäuseelement 38 für das Drehen um eine 
Längsachse des länglichen Schaftes 18 angegriffen 
wird. Der Schießauslöser 32 ist entweder direkt oder 
mit Unterbrechung indirekt an ein Schießelement, 
insbesondere einen Schießstab 42, gekoppelt, ge-
führt von dem Gehäuseelement 38, das eine Schieß-
bewegung auf die Anordnung 16 zum Anbringen von 
Heftklammern überträgt, um das Heften und Ab-
schneiden zu bewirken.

[0042] Ein Leistungstaster 44 kann von dem Benut-
zer gedrückt werden, um ein Steuermodul 46 des 
elektrisch betriebenen Stützeinsatzmechanismus 20
zu aktivieren, das von einer Batterie 48 versorgt wird. 
Dem Benutzer kann über den Zustand des elektrisch 
betriebenen Stützeinsatzmechanismus 20 eine visu-
elle Bestätigung auf dem Griffstück 12 gegeben wer-
den (z.B. Farb/Blitzbeleuchtung des Leistungstasters 
44). Zum Beispiel können der Leistungstaster 44
und/oder weitere Benutzerschnittstellen (nicht ge-
zeigt) vorteilhaft mehrmals gedrückt werden, um un-
ter mehreren verfügbaren Betriebszuständen des 
elektrisch betriebenen Stützeinsatzmechanismus 20
hin und her zu schalten, so wie „LEISTUNG EIN", „IN-
STALLIERTER TEST BESTANDEN", „STÜTZKIS-
SEN EINSETZEN", „SYSTEM GELADEN/SCHIES-
SEN ERWARTET", „FEHLER ERFASST" und 
„STÜTZEN ÜBERGEHEN/SCHIESSEN OHNE EIN-
GESETZTE STÜTZKISSEN". Zusätzliche Program-
mierflexiblität kann erreicht werden, indem ein ver-
drahtetes oder drahtloses (z.B. über BLUETOOTH) 
Protokoll eingegliedert wird, um das Steuermodul 46
zu einer externen graphischen Benutzerschnittstelle 
(z.B. Personal Computer) zu schalten. Im Anfangszu-
stand steuert das Steuermodul 46 elektrisch betätigte 
Stützenhalteelemente, die in der veranschaulichten 
Version obere und untere Verriegelungsarme 50, 52
aufweisen, die elektrisch nach außen gezwungen 
werden, so daß das obere Stützkissen 22 an einer in-
neren Fläche der Patrize 26 eingesetzt werden kann, 
wie veranschaulicht, und ein unteres Stützkissen 24
auf einer Innenflächen der unteren Backe 28 ge-
bracht und daran verriegelt werden kann, insbeson-
dere auf einem austauschbaren Heftklammermaga-
zin 54, das in einem länglichen Heftklammerkanal 56
der unteren Backe 28 liegt.
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[0043] Bei eingesetztem Stützkissen 22, 24 und er-
neut gedrücktem Leistungstaster 44 zum Verriegeln 
kann der Implementierteil 14 endoskopisch oder la-
paroskopisch an eine chirurgische Stelle geführt wer-
den. Der Schließauslöser 30 wird gedrückt und frei-
gegeben, wie es notwendig ist, bis eine Menge Ge-
webe in der Anordnung 16 zum Anbringen von Heft-
klammern gegriffen ist. Das vollständige Ziehen des 
Schließauslösers 30 zu dem Pistolengriff 36 hin be-
wirkt, so daß der Schließauslöser 30 und somit die 
Patrize 36 in einer geschlossenen Position verklem-
men. Dann wird der Schießauslöser 32 gedrückt, ent-
weder mit einem einzelnen Hub oder einer Anzahl 
von Hüben, abhängig von der Ausgestaltung des 
Griffstücks 12, was die volle Schießbewegung des 
Schießstabes 42 hervorruft. Für mehrere Schießhü-
be gibt ein Schießindikatorrad 58 auf dem Griffstück 
12 eine visuelle Angabe für die Anzahl der Schüsse, 
die geschehen sind. Es sollte verstanden werden, 
daß ein distales Ende der Schießstange 42 ein Mes-
ser umfaßt oder daran gekoppelt ist, das einen verti-
kalen Schlitz in dem Heftklammermagazin 54 durch-
quert, um eingeklemmtes Gewebe und die Stützkis-
sen 22, 24 abzuschneiden. Der Schießstab ist auch 
mit einer Keilanordnung gekoppelt, welche Heftklam-
mern nach oben aus dem Heftklammermagazin 54
durch das eingeklemmte Gewebe und die Stützkis-
sen 22, 24 führt, um gegen die Patrize 26 zu schlie-
ßen und zu formen. Danach wird der Schießstab 42
von einem Ende-der-Schießbewegung-Freigabeme-
chanismus und einer vorbelastenden Rückziehkraft 
in dem Griffstück 12 abgezogen. Zum manuellen 
Freigeben und/oder manuellen Zurückziehen des 
Schießstabes 42 kann ein manueller Rückziehhebel 
60 nach oben auf dem Griffstück 12 gedreht werden. 
Das Steuermodul 46 des elektrisch betätigten Stütze-
neinsatzmechanismus 20 fühlt vorteilhaft ab, daß das 
Schießen bewerkstelligt worden ist, beispielsweise, 
indem er auf einen Schießpositionssensor 62 in dem 
Griffstück 12 antwortet. Mit dem Entklemmen des 
Schließauslösers 30 durch Drücken einer Schließ-
freigabetaste 64 werden die abgeschnittenen Enden 
von gestütztem, geheftetem Gewebe (nicht gezeigt) 
aus der Anordnung 16 zum Anbringen von Heftklam-
mern freigegeben.

[0044] Eine veranschaulichende Version des Griff-
stückes 12 ohne einen elektrisch betriebenen Stüt-
zeinsatzmechanismus 20 ist in der US 2006/175375
mit dem Titel „SURGICAL STAPLING INSTRUMENT 
INCORPORATING A MULTISTROKE FIRING ME-
CHANISM WITH RETURN SPRING ROTARM MA-
NUAL RETRACTION SYSTEM (CHIRUGISCHES 
KLAMMERINSTRUMENT, DAS EINEN MEHR-
FACHSCHIESSMECHANISMUS MIT DREHBAREM 
MANUELLEM RÜCKZIEHSYSTEM MIT RÜCK-
FÜHRFEDER UMFASST)" an Shelton u.a. beschrie-
ben.

ELEKTROAKTIVE POLYMERE

[0045] Obwohl eine Anzahl elektrischer Betäti-
gungselemente (z.B. Elektromagnete) in die Anord-
nung 16 zum Anbringen von Heftklammern integriert 
werden können, benutzen hierin beschriebene ver-
anschaulichende Versionen vorteilhaft elektroaktive 
Polymere (EAP), die leitend dotierte Polymere sind, 
welche ihre Form ändern, wenn eine elektrische 
Spannung angelegt wird. Im wesentlichen ist das lei-
tende Polymer an eine Form ionischen Fluides oder 
Gels und Elektroden gebunden. Das Fließen der Io-
nen aus dem Fluid/Gel in das oder aus dem leitenden 
Polymer wird durch das Spannungspotential hervor-
gerufen, das angelegt ist, und dieser Strom ruft die 
Formänderung des Polymers hervor. Das Span-
nungspotential liegt im Bereich von 1V bis 4kV, ab-
hängig von dem Polymer und dem verwendeten ioni-
schen Fluid. Manche der EAPs ziehen sich zusam-
men, wenn Spannung angelegt wird, und manche 
dehnen sich aus. Die EAPs können mit mechani-
schen Mitteln kombiniert werden, so wie Federn oder 
flexiblen Platten, um die Wirkung zu ändern, die her-
vorgerufen wird, wenn die Spannung angelegt ist.

[0046] Es gibt zwei grundlegende Typen von EAPs 
und mehrere Ausgestaltungen bei jedem Typ. Die 
zwei Grundtypen sind ein Faserbündel und eine La-
minatversion. Das Faserbündel besteht aus Fasern 
mit ungefähr 30–50 Mikrometern. Diese Fasern kön-
nen in ein Bündel gewebt werden, sehr ähnlich Texti-
lien, und werden deshalb oftmals EAP-Garn genannt. 
Dieser Typ des EAP zieht sich zusammen, wenn 
Spannung angelegt wird. Die Elektroden sind übli-
cherweise aus einem mittleren Drahtkern und einer 
äußeren leitenden Hülse aufgebaut, die auch dazu 
dient, das ionische Fluid zu halten, welches die Fa-
serbündel umgibt. Ein Beispiel eines kommerziell 
verfügbaren EAP-Fasermaterials, hergestellt von 
Santa Fe Science and Technology und verkauft als 
PANIONTM Faser ist in dem US-Patent Nr. 6 667 825
beschrieben, das hierin durch Bezugnahme in seiner 
Gesamtheit aufgenommen ist.

[0047] Der andere Typ ist eine Laminatstruktur, die 
aus einer Schicht aus EAP-Polymer, einer Schicht 
aus ionischem Gel und zwei flexiblen Platten besteht, 
die auf jeder Seite des Laminats befestigt sind. Wenn 
eine Spannung angelegt wird, dehnt sich die quadra-
tische Laminatplatte in eine Richtung aus und zieht 
sich in der senkrechten Richtung zusammen. Ein Bei-
spiel eines kommerziell verfügbaren EAP-Laminat 
(Platten)-Materials ist das von Artificial Muscle Inc., 
einer Division der SRI Laboratories. EAP-Plattenma-
terial ist auch von EAMEX, Japan, erhältlich und wird 
als Dünnfilm-EAP bezeichnet.

[0048] Es sollte angemerkt werden, daß EAPs ihr 
Volumen nicht ändern, wenn sie angeregt werden; 
sie dehnen sich lediglich in eine Richtung aus oder 
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ziehen sich zusammen, wobei sie das Entgegenge-
setzte in der Richtung quer dazu durchführen. Die La-
minatversion kann in ihrer Grundform eingesetzt wer-
den, indem eine Seite gegen eine starre Struktur ge-
halten wird und die andere ähnlich einem Kolben ver-
wendet wird. Die Laminatversion kann auch an jeder 
Seite einer flexiblen Platte angeklebt werden. Wenn 
eine Seite der flexiblen EAP-Platte angeregt wird, 
dehnt sie sich aus, wobei die Platte in der entgegen-
gesetzten Richtung gebogen wird. Dies ermöglicht 
es, daß die Platte in jede Richtung gebogen werden 
kann, abhängig davon, welche Seite angeregt wird.

[0049] Ein EAP-Betätigungselement besteht übli-
cherweise aus zahlreichen Schichten oder Fasern, 
die zusammengebündelt sind, um zusammenzuwir-
ken. Die mechanische Ausgestaltung des EAP be-
stimmt das EAP-Betätigungselement und seine Mög-
lichkeiten der Bewegung. Das EAP kann in lange 
Stränge geformt sein und um eine einzelne mittlere 
Elektrode gewickelt werden. Eine flexible äußere 
Hülse wird die andere Elektrode für das Betätigungs-
element bilden und auch das ionische Fluid enthal-
ten, das für die Funktion des Bauelementes erforder-
lich ist. Bei dieser Ausgestaltung verkürzen sich die 
Stränge des EAP, wenn das elektrische Feld an die 
Elektroden angelegt wird. Diese Ausgestaltung eines 
EAP-Betätigungselementes wird ein Faser-EAP-Be-
tätigungselement genannt. Ähnlich kann die Lamina-
tausgestaltung in zahlreichen Schichten auf jeder 
Seite einer flexiblen Platte oder lediglich in Schichten 
auf sich selbst gebracht werden, um ihre Fähigkeiten 
zu erweitern. Typische Faserstrukturen haben eine 
effektive Belastung von 2–4 %, während die typische 
Laminatversion 20–30 % erreicht, wobei viel höhere 
Spannungen eingesetzt werden.

[0050] Zum Beispiel kann ein EAP-Laminatverbund 
aus einer positiven Plattenelektrodenschicht gebildet 
werden, die an einer EAP-Schicht befestigt ist, die 
wiederum an einer Ionenzellenschicht befestigt ist, 
die wiederum an einer negativen Plattenelektroden-
schicht befestigt ist. Eine Vielzahl von EAP-Laminat-
verbunden kann in einem Stapel mit Klebmittel-
schichten dazwischen festgelegt werden, um ein 
EAP-Platten-Betätigungselement zu bilden. Es sollte 
verstanden werden, daß einander gegenüberstehen-
de EAP-Betätigungselemente gebildet werden kön-
nen, die sich wahlweise in jede Richtung biegen kön-
nen.

[0051] Ein sich zusammenziehendes EAP-Fa-
ser-Betätigungselement kann einen in Längsrichtung 
verlaufenden Kathodendraht aus Platin umfassen, 
der durch eine proximale Endkappe aus isolierendem 
Polymer durch einen länglichen zylindrischen Hohl-
raum läuft, der innerhalb einer Kunststoffzylinder-
wand gebildet ist, die leitend dotiert ist, um als ein po-
sitive Anode zu dienen. Ein distales Ende des Katho-
dendrahtes aus Platin ist in eine distale Endkappe 

aus isolierendem Polymer eingebettet. Eine Vielzahl 
sich zusammenziehender Polymerfasern ist parallel 
zu und den Kathodendraht umgebend angeordnet 
und ist mit ihren Enden in jeweilige Endkappen einge-
bettet. Die Kunststoffzylinderwand ist am Umfang um 
jeweilige Endkappen befestigt, um den zylindrischen 
Hohlraum einzuschließen, um ionisches Fluid oder 
Gel einzusiegeln, das den Raum zwischen den sich 
zusammenziehenden Polymerfasern und dem Ka-
thodendraht füllt. Wenn eine Spannung über die 
Kunststoffzylinderwand (Anode) und den Kathodend-
raht angelegt wird, tritt ionisches Fluid in die sich zu-
sammenziehenden Polymerfasern ein, was bewirkt, 
daß ihr Außendurchmesser anschwillt, mit einer ent-
sprechenden Kontraktion der Länge, was somit die 
Endkappen aufeinander zu zieht.

[0052] In den Fig. 3–Fig. 7 halten die unteren Ver-
riegelungsarme 52 des elektrisch betriebenen Stüt-
zeneinsatzmechanismus 42 wahlweise das untere 
Stützkissen 24, indem zylindrische EAP-Betätigungs-
elemente 74 elektrisch betätigt werden, die in Lö-
chern 76 angeordnet sind, welche in einer linken und 
rechten seitlichen Lippe 78, 79 eines Heftklammer-
magazinkörpers 80 des austauschbaren Heftklam-
mermagazins 54 gebildet sind. Mit besonderem Be-
zug auf Fig. 4 hat der polymere Heftklammermaga-
zinkörper 80 einen hinteren vertikalen Schlitz 82, wel-
cher ein Messer eines Schießstabes (nicht gezeigt) 
aufnimmt. Eine Vielzahl vertikaler Heftklammeröff-
nungen 84 sind in dem polymeren Heftklammerma-
gazinkörper 80 gebildet, wobei jede eine Heftklam-
mer enthält, die durch Heftklammertreiber (nicht ge-
zeigt) gehalten wird. Eine Heftklammermagazinabla-
ge 85 liegt unter dem polymeren Heftklammermaga-
zinkörper 80 und umgibt diesen seitlich, um diese 
Komponenten zu halten. Ein linkes und ein rechtes 
hinteres rechtwinkliges EAP-Betätigungselement 86, 
88 erstreckt sich aus einer linken und einer rechten 
hinteren rechtwinkligen Öffnung 90, 92, die in dem 
Heftklammermagazinkörper 80 auf jeder Seite des 
hinteren vertikalen Schlitzes 82 gebildet ist. Ein linker 
und ein rechter hinterer Verriegelungsarm 94, 96 ist 
in der Heftklammermagazinablage 85 gebildet, die 
an ihrer hinteren Position befestigt sind und sich ho-
rizontal distal erstrecken, um sich vorn nach oben zu 
biegen, wenn sich das jeweilige hintere rechtwinklige 
EAP-Betätigungselement 86, 88 ausdehnt (Fig. 7). 
Eine linke und eine rechte Klammer 98, 100, die ge-
trennt sind, umfaßt jeweils eine Vielzahl einander ge-
genüberstehender und nach innen gebogener oberer 
und unterer Flansche 102, 104, die jeweilige linke 
und rechte seitliche Lippen 78, 79 greifen. Die unte-
ren Verriegelungsarme 52 sind aus der linken und der 
rechten Klammer 98, 100 als L-förmige Flansche ge-
bildet, die über der jeweiligen linken und rechten seit-
lichen Lippe 78, 79 liegen und von dieser beanstan-
det sind. Jeder Seiten-Verriegelungsarm 52 und hin-
tere Verriegelungsarm 94, 96 hat eine nach unten 
weisenden innere Kante 106, die beim Greifen des 
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unteren Stützkissens 24 hilft (Fig. 3, Fig. 5). In Fig. 6
dreht die elektrische Aktivierung der zylindrischen 
EAP-Betätigungselemente 74 die unteren Verriege-
lungsarme 52 nach oben und seitlich, was es erlaubt, 
daß das untere Stützkissen 24 weg von einer oberen 
Druckfläche 108 des austauschbaren Heftklammer-
magazins 54 eingesetzt wird.

[0053] In den Fig. 8–Fig. 11 sind die oberen Verrie-
gelungsarme 50 des elektrisch betätigten Stützenein-
satzmechanismus 20 gebogen, so daß sie eng über 
der Patrize 26 liegen mit nach innen gebogener linker 
und rechter Spitze 120, 122, die parallel zu einer je-
weiligen Außenkante der Patrize 26 sind. Jeder obe-
re Verriegelungsarm 50 wird elektrisch von einem 
Paar zylindrischer EAP-Betätigungselemente 124
betrieben, die sich aus einem jeweiligen linken und 
rechten Loch 126, 128 erstrecken, welches in einer 
Armausnehmung 130 gebildet ist, die seitlich über 
eine obere Fläche 132 der Patrize 26 gebildet ist. An 
einem in Längsrichtung verlaufenden Gipfel der Pa-
trize 26 ist jeder obere Verriegelungsarm 50 an der 
Patrize 26 mittels eines Befestigungselementes 134
befestigt. Somit bewirkt das Ausdehnen des Paares 
der zylindrischen EAP-Betätigungselemente 124 auf 
jeder Seite des jeweiligen Befestigungselementes 
134, daß die linke und die rechte Spitze 120, 122 je-
des oberen Verriegelungsarms 50 sich anhebt und 
sich von dem oberen Stützkissen 22 wegdreht, was 
das Einsetzen von einer eine Heftklammer formen-
den inneren Druckfläche 136 der Patrize 26 weg er-
laubt (Fig. 11).

[0054] In den Fig. 12–Fig. 15 umfaßt eine Version 
eines austauschbaren Heftklammermagazins 54' ei-
ner unteren Backe 28' einer Anordnung 16' zum An-
bringen von Heftklammern, wie sie ansonsten in den 
Fig. 3–Fig. 6 beschrieben ist, weiter eine untere dis-
tale Sperre 140, die in einen stumpfen Winkel ent-
sprechend einer abgeschrägten Führungskante 142
und der oberen Druckfläche 108 eines Heftklammer-
magazinkörpers 80' gebogen ist. Ein unteres distales 
EAP-Betätigungselement 144 streckt sich aus einer 
distalen EAP-Ausnehmung 146 hinaus, das sowohl 
an den Heftklammermagazinkörper 80' als auch an 
die untere distale Sperre 140 zum Ziehen eines mit 
Haken versehenen proximalen Endes 148 der unte-
ren distalen Sperre 140 hinunter in den Eingriff mit ei-
ner distalen Seite eines unteren Stützkissens 24'
oder zum Schieben des mit Haken versehenen proxi-
malen Endes 148 nach oben und außer Eingriff ange-
klebt ist. Ein distaler Längsschlitz 150 in dem unteren 
Stützkissen 24' entspricht einem proximalen Längs-
schlitz 152, der in der unteren distalen Sperre 140 ge-
bildet ist, um beim Erreichen des Eingriffs ohne Kon-
takt mit dem Messer oder für das unvollständige 
Schneiden des unteren Stützkissens 24' zu unterstüt-
zen.

[0055] In den Fig. 16–Fig. 18 ist eine alternative lin-

ke und rechte EAP-Stützensperre 200, 202 für einen 
elektrisch betätigten Stützeneinsatzmechanismus 
20' als nach innen offene C-Kanäle aus EAP-Material 
gebildet, das in eine linke und eine rechte seitliche 
Lippe 78', 79' eines Heftklammermagazinkörpers 80''
eingebettet ist, und sind so ausgestaltet, daß sie sich 
in vertikaler Richtung zusammenziehen, wenn sie 
deaktiviert sind (Fig. 17), um ein unteres Stützkissen 
24 zu greifen, und sich ausdehnen, wenn sie in den 
Einsatz betätigt werden (Fig. 18).

[0056] In den Fig. 19–Fig. 20 wird ein alternatives 
EAP-Verriegelungsbetätigungselement 74' in dem 
austauschbaren Heftklammermagazin 54 zusammen 
mit alternativen linken und rechten Klammern 100'
(die letzteren dargestellt) verwendet, bei erhöhtem 
vertikalen Abstand von der oberen Druckfläche 108
des Heftklammermagazinkörpers 80, um das untere 
Stützkissen 24 lose zu halten. Das EAP-Verriege-
lungsbetätigungselement 74' hat einen vertikal aus-
gedehnten Verriegelungszustand (Fig. 19), der das 
untere Stützkissen 24 nach oben in festen Eingriff mit 
einem oberen Flansch 240 der jeweiligen Klammer 
100' auf der Seite schiebt. Das EAP-Verriegelungs-
betätigungselement 74' hat einen zurückgezogenen 
Entriegelungszustand (Fig. 20), der den Einsatz er-
möglicht. Es sollte verstanden werden, daß das Ein-
legen des EAP-Verriegelungsbetätigungselementes 
74' in eine Ausnehmung des Heftklammermagazin-
körpers 80 für eine gewünschte Größe der Ausdeh-
nung sorgt, um das Stützkissen 24 zu deformieren. 
Als Alternative oder zusätzlich kann ein EAP-Betäti-
gungselement in eine gegenüberstehende Position 
unter dem oberen Flansch 240 gebracht werden.

[0057] In Fig. 21 hat ein kreisförmiges Klammerins-
trument 130 einen distalen und einen proximalen 
Stützring 312, 314, die als weg von einer distalen und 
einer proximalen kreisförmigen Druckfläche 316, 318
explodiert veranschaulicht sind. EAP-Sperren 320, 
die sich von den Druckflächen 316, 318 nach innen 
erstrecken und von einem Griff 322 gesteuert wer-
den, greifen wahlweise die Stützringe 312, 314 und 
setzen sie ein.

[0058] Obwohl die vorliegende Erfindung durch Be-
schreibung mehrerer Ausführungsformen veran-
schaulicht worden ist, und obwohl die veranschauli-
chenden Ausführungsformen in beträchtlichen Ein-
zelheiten beschrieben worden sind, ist es nicht die 
Absicht des Anmelders, in irgendeiner Weise den 
Umfang der angefügten Ansprüche auf solche Ein-
zelheiten einzuschränken oder zu begrenzen. Zu-
sätzliche Vorteile und Modifikationen können den 
Fachleuten leicht deutlich werden.

[0059] Zum Beispiel, obwohl bei der veranschau-
lichten Version eine Anordnung 16 zum Anbringen 
von Heftklammern veranschaulicht ist, sollte verstan-
den werden, daß der elektrisch betätigte Stützenein-
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satz vorteilhaft bei Befestigungsinstrumenten ver-
wendet werden kann, die Clips, Anker, Fäden usw. 
verwenden.

[0060] Als ein weiteres Beispiel, obwohl wegen der 
Klarheit ein von Hand betätigtes chirurgisches Heft- 
und Schneidinstrument 10 veranschaulicht ist, sollte 
verstanden werden, daß ein robotisch manipuliertes 
und/oder gesteuertes Befestigungsgerät elektrisch 
betätigte Stützenhaltelemente umfassen kann, die 
mit den Aspekten der Erfindung konsistent sind.

[0061] Als noch ein weiteres Beispiel kann das Ab-
fühlen der Gewebedicke und/oder das Vorliegen von 
Stützmaterial vorteilhaft das Schießen ermöglichen, 
oder Blockieren, um unbeabsichtigtes Schießen zu 
vermeiden, wenn Stützmaterial gewünscht, jedoch 
nicht eingerichtet ist, oder Stützmaterial eingerichtet, 
jedoch nicht gewünscht ist.

[0062] Bei noch einem weiteren Beispiel kann ein 
elektrisch betätigtes Stützrückhalteelement eine 
Kombination aus einem passiven federnden Element 
(z.B. Druckfeder), das eine Rückhaltevorbelastung 
bei ausgeschalteter Energie innerhalb eines Stütz-
greifkanals liefert, mit einer aktiven elektrischen 
Komponente aufweisen. Zum Beispiel kann ein 
EAP-Faser-Betätigungselement, das durch die 
Druckfeder zu einer Kappe verläuft, zum Kontrahie-
ren aktiviert werden, indem die Druckfeder zum Ein-
setzen eines Stützkissens zusammengedrückt wird.

[0063] Als noch ein weiteres Beispiel kann ein Heft-
klammermagazin mit einem Stützkissen hergestellt 
werden, das an einer Druckfläche durch Stifte, aufge-
krimpte Klemmen usw. befestigt ist, oder kann 
zwangsweise durch ein darunterliegendes EAP-Be-
tätigungselement eingesetzt werden, welches das 
Stützkissen und/oder die Befestigung deformiert, um 
die Trennung zu bewirken.

[0064] Als noch ein weiteres Beispiel können An-
wendungen, die mit der vorliegenden Erfindung kon-
sistent sind, elektrisch betätigte Rückhalteelemente 
umfassen, die aktiviert werden, um den Eingriff mit 
dem Stützkissen vorzunehmen, und/oder aktiviert 
werden, um für den Einsatz des Stützkissens loszu-
lassen. Zum Beispiel kann ein Rückhalteelement ei-
nen lockeren Reibungseingriff ohne Kraft haben, der 
das Einsetzen der Stützkissen vor der Verwendung 
erlaubt. Elektrische Aktivierung eines verriegelnden 
EAP-Betätigungselementes danach kann in effekti-
ver Weise vor der Verwendung das Stützkissen ver-
riegeln. Als Alternative oder zusätzlich zu einem sol-
chen verriegelnden EAP-Betätitungselement kann 
die Aktivierung eines Einsatz-EAP-Betätigungsele-
ments nach dem Heften in effektiver Weise den Ein-
griff oder den Reibungseingriff des Stützkissens ver-
ringern, was seinen Einsatz vereinfacht.

[0065] Als noch ein weiteres zusätzliches Beispiel 
sollte, obwohl endoskopische und laparoskopische 
Anwendungen aus Aspekten der vorliegenden Erfin-
dung Nutzen ziehen, es verstanden werden, daß of-
fene chirurgische Prozeduren auch Nutzen ziehen 
können.

[0066] Es wird beansprucht:

Patentansprüche

1.  Chirurgisches Instrument (10) zum Befestigen 
von Stützmaterial an Gewebe, mit:  
einem länglichen Schaft (18);  
einer Anordnung (16) zum Anbringen von Befesti-
gungselementen, die distal an der länglichen Welle 
(18) angebracht ist und gegenüberstehende Gewe-
bedruckflächen umfaßt;  
einer Einrichtung (20) zum Anlegen eines Stützkis-
sens (22, 24) an wenigstens eine der Gewebedruck-
flächen; und gekennzeichnet durch:  
eine Einrichtung zum elektrischen Fernsteuern des 
Einsatzes des Stützkissens (22, 24) über Aktivierung 
elektroaktiven Polymers nach dem Befestigen an 
zwischenliegendem Gewebe.

2.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1, bei 
dem die Einrichtung (20) aufweist:  
ein elektrisch betätigtes Rückhalteelement mit einem 
elektroaktiven Polymer, das wählbar zwischen einer 
Anlageposition, in der Stützmaterial (22, 24) an einer 
ausgewählten Gewebedruckfläche gehalten wird, 
und einer Einsatzposition, in der kein Stützmaterial 
(22, 24) an der ausgewählten Gewebedruckfläche 
gehalten wird, positionierbar ist; und  
eine Steuerschaltung (46), die betriebsmäßig so aus-
gelegt ist, daß sie ein Steuersignal erzeugt, um das 
elektrisch betätigte Rückhalteelement zum Bewirken 
einer ausgewählten Aktion aus Rückhalten und Ein-
satz des Stützmaterials (22, 24) zu betätigen.

3.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, bei 
dem das elektrisch betätigte Rückhalteelement wei-
ter eine Verriegelung (50, 52) aufweist, die von einem 
Betätigungselement (74) mit elektroaktivem Polymer 
bewegt wird.

4.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, bei 
dem das elektrisch betätigte Rückhalteelement wei-
ter eine Rückhalteklammer (98, 100), die zum Auf-
nehmen einer seitlichen Kante des Stützmaterials 
(22, 24) angeordnet ist, und ein elektrisches Betäti-
gungselement (74) mit einem bewegbaren Ende, das 
zum Wechselwirken mit der Rückhalteklammer (98, 
100) angeordnet ist, aufweist.

5.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 4, bei 
dem das elektrische Betätigungselement (74) be-
triebsmäßig bemessen ist, die Rückhalteklammer 
(98, 100) nach außen zu deformieren, um die seitli-
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che Kante des Stützmaterials (22, 24) freizugeben.

6.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 4, bei 
dem das Rückhalteelement einen aufliegenden 
Flansch (240) aufweist und das elektrische Betäti-
gungselement (74') auf einer gegenüberliegenden 
Seite der Seitenkante des Stützmaterials (22, 24) an-
geordnet ist, um eine sperrende Kraft auf das Stütz-
material (22, 24) auszuüben.

7.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, bei 
dem das elektrisch betriebene Rückhalteelement ein 
Betätigungselement (74) mit elektroaktivem Polymer 
aufweist, das an der ausgewählten Gewebestützflä-
che angebracht ist und einen Basisabschnitt hat, der 
nach außen nahe zu einer aufgenommenen Seiten-
kante des Stützmaterials (22, 24) ausfahrbar ist, und 
in der Lage ist, einen Verriegelungsabschnitt (50, 52) 
über eine Fläche der Seitenkante gegenüber der 
Druckfläche zu biegen, wobei das Betätigungsele-
ment (74) mit elektroaktivem Polymer betriebsmäßig 
zum Wechseln aus einem Druckeingriffszustand in 
einen aufgeweiteten, freigegebenen Zustandausge-
staltet ist.

8.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 7, bei 
dem das Betätigungselement (74) mit elektroaktivem 
Polymer betriebsmäßig zum Antworten auf eine elek-
trische Aktivierung, um den Basisabschnitt nach 
oben und außen aufzuweiten, ausgestaltet ist.

9.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1, bei 
dem die Anordnung (16) zum Anbringen von Befesti-
gungselementen eine Anordnung zum Anbringen 
von Heftklammern aufweist.

10.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, 
bei dem die Anordnung (16) zum Anbringen von Be-
festigungselementen eine untere Backe (28), welche 
eine Kassette (54) für Heftklammern enthält, und eine 
schwenkbar angebrachte obere Backe (26) aufweist.

11.  Chirurgisches System nach Anspruch 10, bei 
dem das elektrisch betriebene Rückhalteelement ein 
gebogenes federndes Element (50), das auf einer 
oberen Fläche der oberen Backe (26) liegt und daran 
befestigt ist, und sich nach innen erstreckende gebo-
gene Enden (120, 122), die zum Halten von Seiten-
kanten von Stützmaterial (22, 24), das sich auf einer 
oberen Gewebedruckfläche der oberen Backe (26) 
befindet, angeordnet ist, aufweist, wobei das elek-
trisch betätigte Rückhalteelement weiter ein Paar Be-
tätigungselemente (124) mit elektroaktivem Polymer 
aufweist, das zwischen dem gebogenen federnden 
Element (50) und der oberen Fläche der oberen Ba-
cke (26) auf gegenüberliegenden Seiten der Befesti-
gung angeordnet ist.

12.  Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, 
bei dem:  

der längliche Schaft (18) ein Gehäusebauteil auf-
weist, welches ein Schußelement (42) für die Hin- 
und Herbewegung in Längsrichtung führt; und das 
weiter aufweist:  
einen Griffabschnitt (12), der proximal an dem längli-
chen Schaft (18) angebracht und betriebsmäßig zum 
Bewegen des Schußelements (42) in Längsrichtung 
ausgelegt ist;  
ein erstes und ein zweites Stützkissen (22, 24); wobei  
die Anordnung zum Anbringen von Befestigungsele-
menten eine Anordnung (16) zum Anbringen von 
Heftklammern aufweist, wobei die gegenüberstehen-
den Gewebedruckflächen betriebsmäßig zum Ant-
worten auf eine distale Bewegung des Schußele-
mentes (42) ausgelegt sind, um Heftklammern zwi-
schen den gegenüberstehenden Gewebedruckflä-
chen durch das erste und das zweite Stützkissen (22, 
24) und zwischenliegendem zusammengedrücktem 
Gewebe zu formen.

Es folgen 16 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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