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(57) Hauptanspruch: Elektrochirurgisches Instrument mit
— zwei gelenkig miteinander verbundenen Branchen (15,
16), die entsprechend einem Schneid- oder Klemmwerk-
zeug betétigbar sind,

— einander gegeniberliegenden Elektrodenteilen (22, 23)
mit Koagulationsflachen (22a, 23a) an distalen Enden (11,
12) der Branchen (15, 16) zum Fassen von einem Gefaly
oder Gewebe (40) und zum Durchleiten eines Koagulati-
onsstromes durch das Gefall oder Gewebe (40) zu dessen
Koagulation,

— Stromzuflihrungseinrichtungen (20, 21) zum Zufiihren
des Koagulationsstromes zu den Elektrodenteilen (22, 23)
von einem HF-Generator,

wobei

mindestens ein Elektrodenteil (22, 23) mindestens einen
Durchlassbereich (22d, 23d) fir ein Schneidinstrument
(30) zum Durchflihren eines Schneidvorgangs aufweist, so
dass mindestens ein Abschnitt des Durchlassbereichs
(22d, 23d) als Fihrungsspalt (24) fir das Schneidinstru-
ment (30) vorgesehen und dieses an dem eingeklemmten
Gewebe (40) ansetzbar ist und wobei eine der Koagulati-
onsflachen (22a) mindestens in einem ersten mittleren
Abschnitt konvex, die ihr gegenuberliegende Koagulati-
onsflache (23a) mindesten in einem zweiten mittleren...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches
Instrument nach dem Oberbegriff des Patentanspru-
ches 1.

[0002] Elektrochirurgische Instrumente werden seit
vielen Jahren in der Hochfrequenz-Chirurgie einge-
setzt, um biologisches Gewebe insbesondere zu ko-
agulieren, aber auch zu schneiden. Bei einer Koagu-
lation wird ein hochfrequenter Strom durch das zu be-
handelnde Gewebe geleitet, so dass sich dieses auf-
grund Eiweiltkoagulation und Dehydratation veran-
dert. Das Gewebe zieht sich dabei derart zusammen,
dass die Gefalle verschlossen und Blutungen gestillt
werden. Nach erfolgter Koagulation ist das Gewebe
beispielsweise mittels eines mechanisch arbeitenden
Schneidinstruments durchtrennbar.

[0003] Elektrochirurgische Vorgange sind sowohl
monopolar als auch bipolar durchfihrbar. Bei der mo-
nopolaren Technik weist das elektrochirurgische In-
strument nur eine einzige Stromzufuhrung auf, das
zu behandelnde Gewebe (bzw. ein Patient) ist dem-
gemal auf das andere Potential zu legen. Immer
mehr an Bedeutung gewinnen jedoch bipolare Instru-
mente, die mit zwei voneinander elektrisch isolierten
Abschnitten ausgebildet sind. Der Stromweg zwi-
schen den Elektrodenteilen ist damit kalkulierbar und
verlauft nicht weite Strecken durch den Koérper des
Patienten. Damit reduziert sich die Beeinflussung
von beispielsweise Herzschrittmachern oder sonsti-
gen Geréaten, die wahrend der Operation an dem Pa-
tienten angeschlossen sind.

[0004] Bipolare Koagulationsinstrumente weisen im
Wesentlichen zwei gelenkig miteinander verbundene
Branchen auf, an deren proximalen Enden Griffein-
richtungen zur Handhabung der Branchen vorgese-
hen sind. An distalen Enden der Branchen befinden
sich Elektrodenteile mit Koagulationsflachen zum
Fassen von Gewebe und zum Durchleiten des Koa-
gulationsstromes durch das Gewebe. Der von einem
HF-Generator gelieferte HF-Strom wird dazu Uber
Stromzufiihrungseinrichtungen zu den Elektrodentei-
len des bipolaren Instruments geleitet.

[0005] Problematisch bei herkdmmlichen elektro-
chirurgischen Instrumenten ist es jedoch, dass das
einmal zwischen den Elektrodenteilen gefasste Ge-
webe leicht abgleitet bzw. abrutscht. Dies ist insbe-
sondere dann mit Komplikationen verbunden, wenn
das Operationsgebiet fiir den Chirurgen schlecht ein-
sehbar ist, z. B. bei endoskopischen Eingriffen oder
bei stark blutenden Gewebeabschnitten, und ein er-
neutes Aufgreifen des Gewebes Schwierigkeiten be-
reitet.

[0006] Insofern werden handelsiibliche Instrumente
haufig mit strukturierten Elektrodenteilen, d. h. mit

strukturierten Koagulationsflachen ausgebildet, um
das Gewebe sicher zwischen den Koagulationsfla-
chen der Elektrodenteile zu arretieren. Die Elektro-
denteile weisen dazu beispielsweise wellenférmige
Koagulationsflachen auf.

[0007] US 5,443,463 zeigt ein elektrochirurgisches
Instrument mit zwei gelenkig miteinander verbunden
Branchen, die entsprechend einem Klemmwerkzeug
betatigbar sind. An den Branchen sind sich gegenu-
berliegende Elektrodenteile mit Koagulationsflachen
zum Fassen von einem Gefal oder Gewebe und zum
Durchleiten eines Koagulationsstromes durch das
Gefall oder Gewebe zu dessen Koagulation ange-
ordnet. Die Elektrodenteile stehen dabei vorsprun-
gartig aus den Branchen hervor. Zudem umfasst we-
nigstens ein Elektrodenteil wenigstens einen Durch-
lassbereich fur ein Schneidinstrument zum Durchfuh-
ren eines Schneidvorganges.

[0008] Trotz der hier hervorstehend ausgebildeten
Elektrodenteile hat sich jedoch gezeigt, dass ein si-
cheres Fassen zu behandelnder Gefalie oder Gewe-
be nicht immer moglich ist.

[0009] Die Strukturierung der Koagulationsflachen
ist zudem mit vielen Nachteilen verbunden. Bereits
die Herstellung derartiger Koagulationsflachen be-
darf eines hohen Fertigungsaufwandes. Zudem for-
dert die Strukturierung ein Anhaften von Gewebe an
den Flachen wahrend des Eingriffs, so dass auch ein
Wiederaufbereiten nur mit hohem Aufwand durch-
fuhrbar ist. Die komplizierte Geometrie erschwert au-
Rerdem ein Nacharbeiten der Koagulationsflachen.

[0010] Auch die US 2004/0006340 A1 zeigt ein bi-
polares elektrochirurgisches Instrument mit zwei ge-
lenkig miteinander verbundenen Branchen, die als
Schneidwerkzeug betatigbar sind. An den Branchen
befinden sich zwei gegeniberliegende Elektrodentei-
le, die uber Stromzuflhreinrichtungen einen
HF-Strom zugefiihrt bekommen und dazu dienen,
das Gewebe zu koagulieren. Ein Elektrodenteil ist
hierbei konvex, das andere Elektrodenteil konkav ge-
krimmt, wobei beide Elektrodenteile denselben
Krimmungsradius aufweisen. Auch hier hat sich je-
doch gezeigt, dass keine zufriedenstellende Arretie-
rung des gefassten Gewebes gewahrleistet ist.

[0011] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu-
grunde, ein elektrochirurgisches Instrument zum Ko-
agulieren der eingangs genannten Art dahin gehend
weiterzubilden, dass ein zu behandelndes Gefal
oder Gewebe sicher zwischen Elektrodenteilen arre-
tierbar und dabei das Instrument, insbesondere Koa-
gulationsflachen des Instruments, einfach herstell-
und wiederaufbereitbar sind.

[0012] Diese Aufgabe wird durch ein elektrochirurgi-
sches Instrument nach Patentanspruch 1 geldst.
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[0013] Insbesondere wird die Aufgabe durch ein
elektrochirurgisches Instrument geldst, das zwei ge-
lenkig miteinander verbundene Branchen umfasst,
die entsprechend einem Schneid- oder Klemmwerk-
zeug betatigbar sind. Ferner umfasst das Instrument
einander gegenuberliegende Elektrodenteile mit Ko-
agulationsflachen an distalen Enden der Branchen
zum Fassen von einem Gefal oder Gewebe und zum
Durchleiten eines Koagulationsstromes durch das
Gefall oder Gewebe zu dessen Koagulation, sowie
Stromzufiihrungseinrichtungen zum Zuflihren des
Koagulationsstromes zu den Elektrodenteilen von ei-
nem HF-Generator.

[0014] Mindestens ein Elektrodenteil weist mindes-
tens einen Durchlassbereich fir ein Schneidinstru-
ment zum Durchfihren eines Schneidvorgangs auf,
so dass mindestens ein Abschnitt des Durchlassbe-
reichs als Fuhrungsspalt fir das Schneidinstrument
vorgesehen und dieses an dem eingeklemmten Ge-
webe ansetzbar ist. Der Fuhrungsspalt erméglicht ei-
nen prazisen Schnitt an dem Gewebe, insbesondere
bei mechanisch zu bedienenden Schneidinstrumen-
ten.

[0015] Eine der Koagulationsflachen ist mindestens
in einem ersten mittleren Abschnitt konvex, die ihr ge-
genuberliegende Koagulationsflache ist mindesten in
einem zweiten mittleren Abschnitt konkav gekriimmt,
wobei ein Krimmungsradius der konkav gekrimm-
ten Koagulationsflache mindestens in dem zweiten
mittleren Abschnitt groRer ist als ein Krimmungsradi-
us der konvex gekrimmten Koagulationsflache in
dem ersten mittleren Abschnitt und wobei die Krim-
mungen um Langsachsen der distalen Enden derart
verlaufen, dass das zwischen den distalen Enden ge-
haltene und senkrecht zu den Langsachsen verlau-
fende Gefall oder Gewebe mit zu dem ersten und
zweiten mittleren Abschnitt hin steigender Pressung
gehalten wird.

[0016] Die Begriffe ,konvex” und ,konkav” sind in
diesem Zusammenhang nicht nur als im Bogen ge-
rundet zu verstehen. Vielmehr ist mit den Termini
jede Art von Erhabenheit bzw. Einbuchtung zu ver-
stehen, also z. B. auch eine dachférmige Erhabenheit
und dementsprechend eine V-férmige Einbuchtung.

[0017] Ein wesentlicher Punkt der Erfindung liegt
darin, dass durch die unterschiedlich gekrimmte
Ausgestaltung der Koagulationsflachen eine Beruh-
rung der Koagulationsflachen mathematisch betrach-
tet nur an deren Scheitellinien erfolgen kann. Das
heil3t, zwischen den Koagulationsflachen ist ein Be-
reich maximaler Nahe ausgebildet, der sich symmet-
risch um die Scheitellinien der Koagulationsflachen
erstreckt. In diesem Bereich wird das Gewebe bei zu-
sammengefihrten Branchen aufgrund der erhéhten
Pressung gegenuber tbrigen Koagulationsbereichen
besonders stark zusammengedriickt und damit si-

cher zwischen den Elektrodenteilen arretiert.

[0018] Vorteilhafterweise sind die oben beschriebe-
nen Probleme bei herkdmmlichen elektrochirurgi-
schen Instrumenten mit der erfindungsgemafien Vor-
richtung beseitigt, da die einfache, glatte Geometrie
einfach herstellbar ist, einem Anhaften von Gewebe
wahrend des Eingriffs entgegenwirkt und leicht wie-
deraufbereitet und nachbearbeitet werden kann. Zu-
dem wird an den Bereichen hoher Pressung, also ho-
hen Drucks, bedingt durch die hohe Klemmkraft ein
sicheres VerschlieRen des Gefaltes oder Gewebes
erreicht.

[0019] In einer ersten vorteilhaften Ausflihrungs-
form ist an mindestens einer der Koagulationsflachen
im mittleren Abschnitt ein Isolationsabschnitt ausge-
bildet, so dass ein direkter elektrischer Kontakt zwi-
schen den Koagulationsflachen vermeidbar ist. Auf-
grund warmeleitender Eigenschaften des Isolations-
abschnittes wird auch an diesem eine Koagulation
des Gewebes gewahrleistet.

[0020] In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungs-
form ist der Isolationsabschnitt derart an der mindes-
tens einen Koagulationsflache ausgebildet, dass er
Uber diese hervorsteht. In diesem Falle dient der Iso-
lationsabschnitt nicht nur der Isolation, sondern auch
dazu, das zu behandelnde Gewebe mehrfach zu kni-
cken und so eine verbesserte Arretierung des Gewe-
bes zwischen den distalen Enden des elektrochirurgi-
schen Instruments zu erreichen. Zudem wird die
Pressung an dem Isolationsabschnitt weiter erhoht.

[0021] Vorzugsweise ist der Isolationsabschnitt aus
mehreren Teilabschnitten ausgebildet. Dies ermdg-
licht eine besonders sichere Arretierung des Gewe-
bes zwischen den Elektrodenteilen, weil das Gewebe
mehrfach an Kanten der Teilabschnitte des Isolati-
onsabschnittes geknickt wird.

[0022] In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungs-
form ist der Isolationsabschnitt derart an der mindes-
tens einen Koagulationsflache ausgebildet, dass er
sich durchgangig entlang einer Scheitellinie der Koa-
gulationsflache erstreckt und im Wesentlichen blindig
mit dieser abschlie3t. Dies ist deshalb mdglich, weil
der Isolationsabschnitt an dem jeweiligen mittleren
Abschnitt der entsprechenden Koagulationsflache
vorzusehen ist und so bei einem Zusammenfihren
der Branchen die gegenilberliegende Koagulations-
flache zuerst und ausschlieRlich erreicht. Vorteilhaf-
terweise ist der Isolationsabschnitt bei dieser Ausfuh-
rungsform geschutzt in dem jeweiligen Elektrodenteil
und somit sicher vor Verschleifd untergebracht.

[0023] Eine erfindungsgemale Losung sieht vor,
den Isolationsabschnitt aus Keramik oder Diamant
auszubilden. Vorteilhafterweise weisen Keramik und
Diamant u. a. eine hohe Korrosionsbestandigkeit und
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eine hohe Verschleil¥festigkeit gegentiber mechani-
scher Belastung auf.

[0024] Eine zwischen den Elektrodenteilen einen
Kurzschluss verhindernde Einrichtung kann bei-
spielsweise auch an den Branchen vorgesehen sein.
Ist an diesen z. B. ein Abstandshalter angeordnet,
kénnen die Branchen nicht vollstandig zusammenge-
fuhrt werden, ein Abstand zwischen den Elektroden-
teilen bleibt bestehen.

[0025] Bei einer Ausgestaltung der Elektrodenteile
mit gekrimmten Koagulationsflachen, wie oben be-
schrieben, bilden die Elektrodenteile Spannbereiche
aus, so dass das Gewebe durch die Spannbereiche
in Richtung deren Endbereiche gezogen, d. h. ge-
streckt wird. Das unter Spannung stehende Gewebe
ist dann mittels des mechanisch arbeitenden Schnei-
dinstruments leichter zu schneiden, weil sich Fasern
des Gewebes quer zu einer Schneidrichtung ausrich-
ten und das Gewebe dabei diinner wird. Damit ist
eine an dem vorgespannten Gewebe zu dessen voll-
standiger Durchtrennung aufzubringende Kraft er-
heblich reduziert und einer mechanischen Belastung
des Schneidinstruments, insbesondere einem Ver-
schlei® von Schneidabschnitten wird entgegenge-
wirkt. Auch ist der Schneidvorgang durch den Opera-
teur leichter zu bewerkstelligen und das Instrument
einfacher zu handhaben. Gleichzeitig ist das zu be-
handelnde Gewebe aufgrund der unterschiedlichen
Krimmungsradien der Elektrodenteile bzw. der
Spannbereiche insbesondere nahe einem Schneid-
bereich sicher zwischen den Spannbereichen arre-
tiert.

[0026] Vorzugsweise teilt der Durchlassbereich die
jeweiligen Elektrodenteile in mindestens zwei Berei-
che, so dass die Elektrodenteile jeweils sich gegenu-
berliegende, parallel zueinander angeordnete Tei-
lungsflachen aufweisen. Damit ist der Durchlassbe-
reich Uber seinen gesamten Bereich als Fihrungs-
spalt nutzbar. Diese Art Fihrungsspalt ermdglicht ei-
nen aulerst prazisen Schnitt, weil das Schneidinstru-
ment, insbesondere ein mechanisch zu bedienen-
des, besonders prazise flhrbar ist.

[0027] In einer weiteren bevorzugten Ausflihrungs-
form ist vorgesehen, dass der Durchlassbereich die
jeweiligen Elektrodenteile in mindestens zwei Berei-
che teilt, so dass die Elektrodenteile jeweils sich ge-
genuberliegende, sich in Richtung der Koagulations-
flachen verjingend zueinander angeordnete Tei-
lungsflachen aufweisen. Da sich die Teilungsflachen
der entsprechenden Elektrodenteile zu dem Schneid-
bereich an dem Gewebe hin anndhern, ist dort wei-
terhin eine prazise Fuhrung des Schneidinstruments
gewabhrleistet. Der sich vom Schneidbereich weg ge-
richtete und aufgespreizte Teil des Durchlassbe-
reichs eignet sich in besonderem MaRe fur eine Wie-
deraufbereitung, also Reinigung des Instruments

nach erfolgtem Eingriff oder auch fiir das nachtragli-
che Aufbringen einer Beschichtung der Teilungsfla-
chen mit einer beispielsweise verschleil3resistenten
Keramik, da durch die Ausgestaltung des Durchlass-
bereichs eine verbesserte Zuganglichkeit gewahr-
leistet ist.

[0028] Vorzugsweise sind die Durchlassbereiche an
den gegenuberliegenden Elektrodenteilen vorgese-
hen, wobei diese bei zusammengefiihrten Branchen
im Wesentlichen fluchtend aneinander grenzen. Ist
nur ein Durchlassbereich an einem Elektrodenteil
ausgebildet, so eignet sich dieser insbesondere da-
fur, das Gewebe beispielsweise mittels eines chirur-
gischen Messers zu durchtrennen, wobei das Gewe-
be auf dem gegeniiberliegenden Elektrodenteil voll-
standig, in gespanntem Zustand, aufliegt. Sind an
beiden Elektrodenteilen Durchlassbereiche vorgese-
hen, so ist beispielsweise eine chirurgische Schere
an dem koagulierten Gewebe ansetzbar und dieses
auf einfache Weise zu durchtrennen. Zur Ausfihrung
eines gut kalkulierbaren Schnittes sind die Durch-
lassbereiche vorzugsweise in den mittleren Abschnit-
ten der Elektrodenteile angeordnet.

[0029] In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist
das Schneidinstrument mit dem elektrochirurgischen
Instrument verbunden ausgebildet. Beispielsweise
befindet sich das Schneidinstrument innerhalb einer
der Branchen und kann bei Bedarf in eine Schneidpo-
sition gebracht werden. Damit ist ein Instrumenten-
wechsel vermeidbar, so dass ein Operationsverlauf
nicht unterbrochen werden muss.

[0030] Bei in das Koagulationsinstrument integrier-
tem Schneidinstrument sind vorzugsweise beide
Elektrodenteile mit dem Durchlassbereich ausgebil-
det, damit das Schneidinstrument das Gewebe unge-
hindert erreichen kann.

[0031] Ist das Schneidinstrument nicht integrativ mit
dem elektrochirurgischen Instrument ausgebildet, so
ist der Flhrungsspalt derart auszulegen, dass ein
von aufden kommendes Schneidinstrument bei hin-
reichend genauer Flhrung an dem vorgespannten
Gewebe ansetzbar ist.

[0032] Eine vorteilhafte Ausfiihrungsform sieht vor,
dass das Schneidinstrument mechanisch und/oder
elektrisch betatigbar ist. So kann beispielsweise eine
an einem Schaft ausgebildete Klinge an dem elektro-
chirurgischen Instrument vorgesehen sein, die wah-
rend der Koagulation in der Branche untergebracht
ist und flr den Schneidvorgang an das Gewebe her-
angefuhrt wird. Das Positionieren der Klinge oder ei-
nes sonstigen Schneidinstruments und auch ein Vor-
schub kénnen hierbei selbsttatig erfolgen oder auch
von dem Chirurgen mechanisch durchgefuhrt wer-
den.
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[0033] Eine erfindungsgemale LOsung sieht vor,
dass das Schneidinstrument zum Schneiden mittels
eines HF-Stromes ausgebildet und mit einer Steue-
rungseinheit verbunden ist, so dass der Schneid-
strom in Abhangigkeit von Operationsphasen zuflhr-
bar ist. Der Operateur kann dann den Schneidvor-
gang derart steuern, dass dieser selbsttatig und opti-
miert ablauft.

[0034] Eine erfindungsgemale LOsung sieht vor,
dass an dem einen Elektrodenteil und/oder an dem
gegeniberliegenden Elektrodenteil ein einen durch
die Krimmungen bewirkten Spanneffekt an dem Ge-
webe unterstitzendes Oberflachenprofil ausgebildet
ist. Das Profil ist vorzugsweise an Endbereichen der
jeweiligen Elektrodenteile ausgebildet und bewegt
das Gewebe zusatzlich in einer durch die Elektroden-
teile definierten Zugrichtung bzw. verhindert ein Zu-
rickweichen des Gewebes entgegen dieser Zugrich-
tung.

[0035] Vorzugsweise ist das den Spanneffekt unter-
stltzende Oberflachenprofil als Sadgezahnprofil aus-
gebildet. Zahne des Profils kdnnen beispielsweise so
angeordnet sein, dass sie wahrend des Zusammen-
fuhrens der Branchen immer weiter in das Gewebe
greifen und dieses in Zugrichtung mitnehmen. Damit
wird die Spannung im Gewebe deutlich erhéht. Es ist
allerdings darauf zu achten, dass durch das Profil
eine Verletzung des Gewebes vermieden wird, so
dass die Zahne vorzugsweise als abgerundete Nop-
pen ausgebildet sind.

[0036] Das Profil ist vorteilhafterweise derart ausge-
staltet, dass das Gewebe bei einem leichten Offnen
der Branchen durch das Profil in seiner gespannten
Position gehalten wird. Das Profil fungiert demgeman
als eine Anordnung von Widerhaken.

[0037] In einer weiteren bevorzugten Ausflihrungs-
form ist der oder jeder Isolationsabschnitt als das den
Spanneffekt unterstiitzendes Oberflachenprofil aus-
gebildet. Damit wird auf einfachste Weise sowohl der
Kurzschluss zwischen den Elektrodenteilen vermie-
den, als auch das Spannen des Gewebes verstarkt.

[0038] Elektrochirurgische Instrumente dieser Art
kdnnen beispielsweise fur den Einsatz am eréffneten
Korper ausgebildet sein. Das Prinzip der gekrimmt
ausgebildeten Elektrodenteile ist jedoch auch fir in
der Endoskopie eingesetzte Instrumente anwendbar.
Die an den Branchen befestigten Elektrodenteile und
ggf. das Schneidinstrument sind dann beispielsweise
Uber einen an einem Schaft befestigten Handgriff zu
betatigen oder aber es ist eine Steuerungseinheit
vorgesehen, so dass eine Betatigung der Elektroden-
teile und/oder des Schneidinstruments Uber diese
gesteuert wird. So ist das elektrochirurgische Instru-
ment vorzugsweise als laparoskopisches Instrument
ausgebildet.

[0039] Weitere Ausflhrungsformen der Erfindung
ergeben sich aus den Unteransprichen.

[0040] Nachfolgend wird die Erfindung anhand von
Ausfuhrungsbeispielen beschrieben, die anhand der
Abbildungen naher erlautert werden. Hierbei zeigen

[0041] Fig. 1 ein perspektivisch dargestelltes elekt-
rochirurgisches Instrument mit einer erfindungsge-
mafRen Elektrodenanordnung in einer ersten bevor-
zugten Ausflhrungsform;

[0042] Fig. 2 ein perspektivisch dargestelltes elekt-
rochirurgisches Instrument mit einer erfindungsge-
mafen Elektrodenanordnung in einer zweiten bevor-
zugten Ausflhrungsform;

[0043] Fig. 3 die schematisch im Schnitt dargestell-
te Elektrodenanordnung in Vorderansicht gemaf der
ersten bevorzugten Ausfihrungsform aus Fig. 1;

[0044] Fig. 4 eine schematisch im Schnitt darge-
stellte Elektrodenanordnung in Vorderansicht geman
einer dritten bevorzugten Ausfuhrungsform;

[0045] Fig.5 eine schematisch im Schnitt darge-
stellte Elektrodenanordnung in Vorderansicht geman
einer vierten bevorzugten Ausfiihrungsform;

[0046] Fig. 6 eine schematisch im Schnitt darge-
stellte Elektrodenanordnung in Vorderansicht geman
einer finften bevorzugten Ausfiihrungsform.

[0047] In der nachfolgenden Beschreibung werden
fur gleiche und gleich wirkende Teile dieselben Be-
zugsziffern verwendet.

[0048] Fig. 1 zeigt ein perspektivisch dargestelltes
elektrochirurgisches Instrument 10 mit einer erfin-
dungsgemalien Elektrodenanordnung in einer ersten
bevorzugten Ausfihrungsform. Fig. 3 zeigt die Elek-
trodenanordnung der ersten bevorzugten Ausfiih-
rungsform in einer Vorderansicht im Schnitt. Das In-
strument 10 ist fir einen Eingriff am erdffneten Kérper
ausgebildet. In der Abbildung sind mit den Bezugszif-
fern 15 und 16 zwei Branchen des elektrochirurgi-
schen Instruments 10 bezeichnet. Die beiden Bran-
chen 15, 16 sind Uber eine Achse 17 miteinander ver-
bunden und um diese verschwenkbar. Sie weisen mit
Elektrodenteilen 22, 23 versehene distale Enden 11,
12 auf, wobei sich die Elektrodenteile 22, 23 einander
gegenuberliegen. Mit Hilfe der Elektrodenteile 22, 23,
die Koagulationsflachen 22a, 23a aufweisen, |asst
sich beispielsweise ein Gefall oder Gewebe 40 fas-
sen und durch Zuleitung von hochfrequentem Strom
koagulieren. Ferner sind Griffteile 18, 19 vorgesehen,
die an jeweilige proximale Enden 13, 14 der Bran-
chen 15, 16 anschlief3en. Die proximalen Enden 13,
14 der Branchen 15, 16 enden jeweils in einem Stro-
manschlusselement bzw. einer Stromzufihrungsein-
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richtung 20, 21 zum AnschlieRen des elektrochirurgi-
schen Instruments 10 an einen (nicht dargestellten)
HF-Generator, der eine HF-Spannung erzeugt, so
dass der HF-Strom beispielsweise durch in dem In-
strument 10 laufende elektrische Leitungen (nicht ge-
zeigt) den Elektrodenteilen 22, 23 zugefihrt werden
kann.

[0049] Das elektrochirurgische Instrument 10 ist
derart ausgebildet, dass sich ein Elektrodenteil 23 bei
Zusammenflhrung der Branchen 15, 16 Gber das an-
dere Elektrodenteil 22 stilpt, d. h., dieses abdeckt.
Wie aus der Abbildung ersichtlich, sind die Elektro-
denteile 22, 23 gekrimmt ausgebildet. Dabei weist
ein Elektrodenteil 22 in einem ersten mittleren Ab-
schnitt eine konvexe Krimmung 22b auf und das
Elektrodenteil 23, das dem konvexen Elektrodenteil
gegeniberliegt, weist in einem zweiten mittleren Ab-
schnitt eine konkave Krimmung 23b auf. Ein Krim-
mungsradius der konkav gekrimmten Koagulations-
flache ist groRer ist als ein Krimmungsradius der
konvex gekrimmten Koagulationsflache. Die Krim-
mungen 22b, 23b verlaufen um Langsachsen der
distalen Enden 11, 12 derart, dass das zwischen den
distalen Enden 11, 12 gehaltene und senkrecht zu
den Langsachsen verlaufende GefalR oder Gewebe
40 mit zu dem ersten und zweiten mittleren Abschnitt
hin steigender Pressung gehalten wird.

[0050] Aufgrund der gekrimmten Ausgestaltung
der Koagulationsflachen 22a, 23a bzw. der Elektro-
denteile 22, 23 kann eine Berthrung der Koagulati-
onsflachen 22a, 23a mathematisch betrachtet nur an
deren Scheitellinien erfolgen. Das heif3t, zwischen
den Koagulationsflachen 22a, 23a ist ein Bereich ma-
ximaler Nahe ausgebildet, der sich symmetrisch um
die Scheitellinien der Koagulationsflachen 22a, 23a
erstreckt. In diesem Bereich wird das Gewebe 40 bei
zusammengefihrten Branchen 15, 16 aufgrund der
erhodhten Pressung gegenuber tbrigen Koagulations-
bereichen besonders stark zusammengedrickt und
damit sicher zwischen den Elektrodenteilen 22, 23 ar-
retiert.

[0051] Die einfache, glatte Geometrie der Koagula-
tionsflachen 22a, 23a ist einfach und kostengunstig
herstellbar. Auch wird einem Anhaften von Gewebe-
resten wahrend der Operation entgegengewirkt, so
dass die Flachen bei einer Wiederaufbereitung leich-
ter zu reinigen sind. Ein etwaiges Nachbearbeiten der
Koagulationsflachen 22a, 23a |asst sich aufgrund der
einfachen Geometrie leicht bewerkstelligen. Zudem
wird an den Bereichen hoher Pressung, also hohen
Drucks, bedingt durch die hohe Klemmkraft ein siche-
res VerschlieRen des GefalRes oder Gewebes 40 er-
reicht.

[0052] An der Scheitellinie des konvex gekrimmten
Elektrodenteils 22 ist an der Koagulationsflache 22a
ein durchgehender Isolationsabschnitt 28 angeord-

net. Der Isolationsabschnitt 28 verhindert zuverlassig
eine vollstandige Kontaktierung der Koagulationsfla-
chen 22a, 23a und damit einen Kurzschluss. Zudem
verstarkt der Isolationsabschnitt 28 die Pressung an
dem Gewebe 40. Da das Gewebe 40 an dem Isolati-
onsabschnitt 28 zuséatzlich geknickt wird, kann hier
eine noch weiter verbesserte Arretierung des Gewe-
bes 40 erreicht werden.

[0053] Alternativ ware es moglich, den Isolationsab-
schnitt derart an der Koagulationsflache 22a auszu-
bilden, dass er sich ebenfalls durchgangig entlang
der Scheitellinie der Koagulationsflache 22a er-
streckt, im Wesentlichen aber bindig mit dieser ab-
schlie3t. Der Isolationsabschnitt ist dann in die Koa-
gulationsflache 22a eingelegt. Dies ist deshalb mog-
lich, weil der Isolationsabschnitt an dem ersten mitt-
leren Abschnitt der Koagulationsflache 22a vorgese-
hen ware und so bei einem Zusammenfiihren der
Branchen 15, 16 die gegenuberliegende Koagulati-
onsflache 23a zuerst und ausschlieBlich erreichen
wirde. Vorteilhafterweise ware der Isolationsab-
schnitt bei dieser Ausfuhrungsform geschitzt in dem
entsprechenden Elektrodenteil 22 und somit sicher
vor Verschleill untergebracht.

[0054] Vorzugsweise ist der Isolationsabschnitt 28
aus Keramik oder Diamant ausgebildet. Beide Mate-
rialien weisen u. a. eine hohe Korrosionsbestandig-
keit und eine hohe VerschleilRfestigkeit gegenlber
mechanischer Belastung auf.

[0055] Fig. 2 zeigt ein perspektivisch dargestelltes
elektrochirurgisches Instrument 10 mit einer erfin-
dungsgemalen Elektrodenanordnung in einer zwei-
ten bevorzugten Ausfiihrungsform. Das Instrument
ist im Prinzip ahnlich dem in Fig. 1 gezeigten aufge-
baut, weist aber geteilte Elektrodenteile 22, 23 auf.

[0056] Die Elektrodenteile 22, 23 weisen Durchlass-
bereiche 22d, 23d auf, die einen Fihrungsspalt 24
fur ein Schneidinstrument 30 ausbilden. An einem
eingeklemmten Gewebe ist demgemal das Schneid-
instrument 30 zum Durchfiihren eines Schneidvor-
gangs ansetzbar.

[0057] Durch die gekrimmten Elektrodenteile 22,
23 wird das Gewebe in Richtung von Endbereichen
der Elektrodenteile 22, 23 gezogen, d. h. in einer Zu-
grichtung gestreckt. Die Elektrodenteile 22, 23 bilden
demgemal Spannbereiche 22¢, 23¢ aus. Damit [&sst
sich das Gewebe leichter schneiden, da sich Fasern
des Gewebes quer zu einer Schneidrichtung ausrich-
ten und das Gewebe dabei dinner wird. Bei einem
SchlieRen von Branchen 15, 16 ist das Gewebe dann
zwischen den Branchen 15, 16 in gespanntem Zu-
stand fixiert. In diesem Ausflhrungsbeispiel sind die
Elektrodenteile 22, 23 im Wesentlichen vollstandig
als Spannbereiche 22¢, 23c ausgebildet. Alternativ
ist es moéglich, dass nur Abschnitte der Elektrodentei-
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le 22, 23 Spannbereiche ausbilden.

[0058] Der Fuhrungsspalt 24 ermdglicht einen pra-
zisen Schnitt an dem Gewebe, weil das Schneidin-
strument 30 entlang dem Flhrungsspalt 24 gefiihrt
wird. Dies ist insbesondere dann vorteilhaft, wenn
das Schneidinstrument mechanisch bedient wird.
Gleichzeitig verhindern die Spannbereiche 22¢, 23c,
dass das Gewebe in den Fihrungsspalt 24 eindringt,
da das Gewebe aufgrund der Spannung von und aus
diesem weggezogen wird.

[0059] Da beide Spannbereiche 22c, 23c¢ Durch-
lassbereiche 22d, 23d aufweisen, sind diese fluch-
tend aneinander angeordnet. Nur so Iasst sich eine
prazise Fuhrung des Schneidinstruments 30 gewahr-
leisten.

[0060] Wie in diesem Ausfuhrungsbeispiel gezeigt,
teilen die Durchlassbereiche 22d, 23d die jeweiligen
Elektrodenteile 22, 23 in mindestens zwei Bereiche,
so dass die Elektrodenteile 22, 23 jeweils sich gegen-
Uberliegende, parallel zueinander angeordnete Tei-
lungsflachen 22e, 22e' bzw. 23e, 23e' aufweisen. Da-
mit sind die Durchlassbereiche 22d, 23d uber ihre
gesamte Lange als Flhrungsspalt 24 nutzbar. Diese
Art Fliihrungsspalt 24 ermdglicht einen dullerst prazi-
sen Schnitt, weil das Schneidinstrument 30 beson-
ders prazise fuhrbar ist, insbesondere, wenn es me-
chanisch bedient wird.

[0061] Alternativ ware es maoglich, nur einen Durch-
lassbereich an einem Elektrodenteil auszubilden, so
dass das Gewebe beispielsweise mittels eines chir-
urgischen Messers durchtrennbar ist. Dabei liegt das
Gewebe auf dem gegeniberliegenden Elektrodenteil
vollstandig, in gespanntem Zustand, auf.

[0062] Das Schneidinstrument 30 weist eine Klinge
31 an einem Schaft auf und ist wahrend einer Koagu-
lationsphase innerhalb der Branche 15 unterge-
bracht. Fir den Schneidvorgang lasst sich das
Schneidinstrument 30 an dem bereits koagulierten
Gewebe positionieren und zum Durchtrennen des
Gewebes mit einer definierten Vorschubgeschwin-
digkeit bewegen. Dies geschieht in diesem Ausflh-
rungsbeispiel beispielsweise durch eine das Schnei-
dinstrument 30 ansteuernde (nicht gezeigte) Steue-
rungseinheit, die durch einen Fingerschalter 32 akti-
vierbar ist. Da das Schneidinstrument 30 in dem elek-
trochirurgischen Instrument 10 integriert ausgebildet
ist, ist ein Instrumentenwechsel und damit eine Un-
terbrechung eines Operationsverlaufs vermeidbar.

[0063] Alternativ ist es mdglich, das Schneidinstru-
ment mechanisch durch den Anwendet zu betatigen.
Der Chirurg kann dann die Klinge 31 bei Bedarf durch
die Branche 15 an und durch das Gewebe schieben.

[0064] Ist an dem elektrochirurgischen Instrument

keine Vorrichtung zum Schneiden des Gewebes vor-
gesehen, so ist der Fihrungsspalt 24 derart auszule-
gen, dass ein von aulen kommendes Schneidinstru-
ment, z. B. eine chirurgische Schere, bei hinreichend
genauer Flhrung an dem vorgespannten Gewebe
ansetzbar ist.

[0065] In der praktischen Anwendung ist an dem
elektrochirurgischen Instrument 10 ein Abstandshal-
ter (nicht gezeigt) oder dergleichen zwischen den
Elektrodenteilen 22, 23 einen Abstand haltende Vor-
richtung ausgebildet, damit ein unmittelbarer Kontakt
der Koagulationsflachen 22a, 23a der Elektrodenteile
22, 23 und damit ein Kurzschluss vermeidbar ist. Der
Abstandshalter kann beispielsweise an einer der
Branchen 15, 16 ausgebildet sein.

[0066] Die in Fig. 1 und Fig. 2 gezeigten elektrochi-
rurgische Instrumente 10 sind, wie bereits oben er-
wahnt, fir den Einsatz am eréffneten Korper ausge-
bildet. Das Prinzip der mit den Spannbereichen 22c,
23c und den unterschiedlichen Krimmungsradien
ausgebildeten Elektrodenteilen 22, 23 ist ebenso fir
die Endoskopie anzuwenden. Die an den Branchen
befestigten Elektrodenteile und ggf. das Schneidin-
strument sind dann beispielsweise Uber einen an ei-
nem Schaft befestigten Handgriff zu betatigen oder
aber es ist eine Steuerungseinheit vorgesehen, so
dass eine Betatigung der Elektrodenteile und/oder
des Schneidinstruments Uber diese gesteuert wird.

[0067] Eig.4 bis Eig. 6 zeigen jeweils eine stark
vergroRerte Vorderansicht einer Elektrodenanord-
nung im Schnitt in einer dritten, vierten und funften
Ausfuhrungsform. Die Elektrodenteile 22, 23 entspre-
chen im Wesentlichen der Ausgestaltung der in
Eig. 2 gezeigten. Auch weisen diese als Fuhrungs-
spalt 24 fur ein Schneidinstrument dienende Durch-
lassbereiche 22d, 23d wie in Eig. 2 beschrieben auf.
Bei diesen Ausfihrungsformen ist jeweils, wie bereits
bei Fig. 1 beschrieben, das Elektrodenteil 22 in ei-
nem ersten mittleren Abschnitt konvex gekrimmt,
wahrend das gegenuberliegende Elektrodenteil 23 in
einem zweiten mittleren Abschnitt eine konkave
Krimmung aufweist. Ein Krimmungsradius der kon-
kav gekrimmten Koagulationsflache ist groRer ist als
ein Krimmungsradius der konvex gekrimmten Koa-
gulationsflache. Die Krimmungen 22b, 23b verlau-
fen um Langsachsen der distalen Enden derart, dass
ein zwischen den distalen Enden gehaltenes und
senkrecht zu den Langsachsen verlaufendes Gefaly
oder Gewebe 40 mit zu dem ersten und zweiten mitt-
leren Abschnitt hin steigender Pressung gehalten
wird. Aufgrund der Krimmungen 22b, 23b sind die
Elektrodenteile 22, 23 bei diesen Ausfiihrungsformen
als Spannbereiche 22¢, 23c ausgebildet. Das Gewe-
be 40 wird aufgrund der Spannbereiche 22¢, 23¢ zu
Endbereichen der Elektrodenteile 22, 23 hin in einer
Zugrichtung Z gestreckt. Damit richten sich Fasern
des Gewebes 40 quer zu einer Schneidrichtung aus,
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so dass das Gewebe 40 leichter geschnitten werden
kann, wahrend es gleichzeitig sicher in den unter-
schiedlich gekrimmten Elektrodenteilen 22, 23 fixiert
ist.

[0068] Fig. 4 zeigt die Elektrodenanordnung gemaf
der dritten bevorzugten Ausfihrungsform. Diese un-
terscheidet sich im Wesentlichen von der in Fig. 2
gezeigten Elektrodenanordnung nur dadurch, dass
ein aus zwei Teilabschnitten 28a, 28a' ausgebildeter,
hervorstehender Isolationsabschnitt 28 unmittelbar
benachbart einem Durchlassbereich 22d an dem
durch den Durchlassbereich 22d in zwei Bereiche
aufgeteilten, konvex ausgebildeten Elektrodenteil 22
vorgesehen ist. Vorzugsweise verlaufen die Teilab-
schnitte 28a, 28a' des Isolationsabschnitts 28 parallel
einer Scheitellinie des Elektrodenteils 22. Damit wird
ein Kurzschluss zwischen den Elektrodenteilen 22,
23 bei einem Zusammenfiihren derselben verhindert.
Die Teilabschnitte 28a, 28a' des Isolationsabschnit-
tes 28 unterstiitzen einerseits die Spannwirkung des
Spannbereichs 22 und ermoglichen andererseits
eine Knickung des eingespannten Gewebes 40. Da-
mit ist dessen zuverlassige Arretierung zwischen den
Elektrodenteilen 22, 23 gewahrleistet.

[0069] Fig. 5 zeigt ebenfalls eine Elektrodenanord-
nung gemaf einer vierten bevorzugten Ausfihrungs-
form. Auch hier sind die Elektrodenteile 22, 23 im
Schnitt in Vorderansicht dargestellt. Die Elektroden-
teile 22, 23 weisen Durchlassbereiche auf, die von
den in Eig. 2 gezeigten verschieden sind. Die Durch-
lassbereiche 22d, 23d teilen die jeweiligen Elektro-
denteile 22, 23 in zwei Bereiche derart, dass die Elek-
trodenteile 22, 23 jeweils sich gegenuberliegende,
sich in Richtung zu Koagulationsflachen 22a, 23a hin
verjliingend zueinander angeordnete Teilungsflachen
22e, 22¢' bzw. 23e, 23e' aufweisen. Da sich die Tei-
lungsflachen 22e, 22e', 23e, 23e’ der entsprechen-
den Elektrodenteile 22, 23 zu einem Schneidbereich
25 hin annahern, ist dort weiterhin eine prazise Fuh-
rung eines Schneidinstruments gewahrleistet. Der
sich vom Schneidbereich 25 weg gerichtete Teil der
Durchlassbereiche 22d, 23d eignet sich in besonde-
rem Male fir eine Wiederaufbereitung, also Reini-
gung des Instruments nach erfolgtem Eingriff oder
auch fir das nachtragliche Aufbringen einer Be-
schichtung der Teilungsflachen 22e, 22¢', 23e, 23¢'
mit einer beispielsweise verschleiliresistenten Kera-
mik, da durch die Ausgestaltung der Durchlassberei-
che 22d, 23d eine verbesserte Zuganglichkeit ge-
wahrleistet ist.

[0070] Auch diein Fig. 6 gezeigte Elektrodenanord-
nung ist im Wesentlichen in Fig. 2 beschrieben. Das
mit einer konkaven Krimmung 23b ausgebildete
Elektrodenteil 23 weist an Endbereichen ein sage-
zahnartiges Profil 27, 27" auf. Die Zahne, kdnnen bei-
spielsweise so angeordnet sein, dass sie wahrend ei-
nem Zusammenfiihren der Branchen immer weiter in

das Gewebe 40 greifen und dieses in einer Zugrich-
tung Z mitnehmen. Damit wird die Spannung im Ge-
webe 40 deutlich erhdht. Es ist allerdings darauf zu
achten, dass durch das Profil 27, 27" eine Verletzung
des Gewebes 40 vermieden wird, so dass die Zahne
vorzugsweise als Noppen ausgebildet sind.

[0071] Vorzugsweise sind die Noppen derart ange-
ordnet, dass das Gewebe 40 bei einem leichten Off-
nen der Branchen durch das Profil 27, 27" in seiner
gespannten Position gehalten wird. Das Profil 27, 27"
fungiert demgemal als eine Anordnung von Wider-
haken.

[0072] Vorteilhafterweise kann ein zwischen den
Elektrodenflachen angeordneter Isolationsabschnitt
als ein einen Spanneffekt der Spannbereiche unter-
stutzendes Oberflachenprofil ausgebildet sein. Damit
wird auf einfachste Weise sowohl die Vermeidung
des Kurzschlusses zwischen den Elektrodenteilen
vermieden, als auch das Spannen des Gewebes ver-
starkt.

[0073] An dieser Stelle sei darauf hingewiesen,
dass alle oben beschriebenen Teile fiir sich alleine
gesehen und in jeder Kombination, insbesondere die
in den Zeichnungen dargestellten Details als erfin-
dungswesentlich beansprucht werden. Abanderun-
gen hiervon sind dem Fachmann gelaufig.

Bezugszeichenliste

10 Elektrochirurgisches Instrument

11 Distales Ende

12 Distales Ende

13 Proximales Ende

14 Proximales Ende

15 Branche

16 Branche

17 Achse

18 Griffteil

19 Griffteil

20 Stromanschlusselement, Stromzufiih-
rungseinrichtung

21 Stromanschlusselement, Stromzufiih-
rungseinrichtung

22 Elektrodenteil

22a Koagulationsflache

22b Konvexe Krimmung

22c Spannbereich

22d Durchlassbereich

22e, 22¢’ Teilungsflache

23 Elektrodenteil

23a Koagulationsflache

23b Konkave Krimmung

23c Spannbereich

23d Durchlassbereich

23e, 23¢’ Teilungsflache

24 Flhrungsspalt

25 Schneidbereich
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27, 27" Profil
28 Isolationsabschnitt
28a, 28a’ Teilabschnitt des Isolationsabschnitts
30 Schneidinstrument
31 Klinge
32 Fingerschalter
40 Gewebe, Gefaly
Y4 Zugrichtung
Patentanspriiche

1. Elektrochirurgisches Instrument mit
— zwei gelenkig miteinander verbundenen Branchen
(15, 16), die entsprechend einem Schneid- oder
Klemmwerkzeug betatigbar sind,
— einander gegenuberliegenden Elektrodenteilen (22,
23) mit Koagulationsflachen (22a, 23a) an distalen
Enden (11, 12) der Branchen (15, 16) zum Fassen
von einem Gefald oder Gewebe (40) und zum Durch-
leiten eines Koagulationsstromes durch das Gefal
oder Gewebe (40) zu dessen Koagulation,
— Stromzuflihrungseinrichtungen (20, 21) zum Zufih-
ren des Koagulationsstromes zu den Elektrodentei-
len (22, 23) von einem HF-Generator,
wobei
mindestens ein Elektrodenteil (22, 23) mindestens ei-
nen Durchlassbereich (22d, 23d) fir ein Schneidin-
strument (30) zum Durchfiihren eines Schneidvor-
gangs aufweist, so dass mindestens ein Abschnitt
des Durchlassbereichs (22d, 23d) als Fihrungsspalt
(24) fur das Schneidinstrument (30) vorgesehen und
dieses an dem eingeklemmten Gewebe (40) ansetz-
bar ist und wobei eine der Koagulationsflachen (22a)
mindestens in einem ersten mittleren Abschnitt kon-
vex, die ihr gegenlberliegende Koagulationsflache
(23a) mindesten in einem zweiten mittleren Abschnitt
konkav gekrimmt ist,
dadurch gekennzeichnet, dass
ein Krimmungsradius der konkav gekrimmten Koa-
gulationsflache (23a) mindestens in dem zweiten
mittleren Abschnitt groRer ist als ein Krimmungsradi-
us der konvex gekrimmten Koagulationsflache (22a)
in dem ersten mittleren Abschnitt und wobei die
Krimmungen (22b, 23b) um Langsachsen der dista-
len Enden (11, 12) derart verlaufen, dass das zwi-
schen den distalen Enden (11, 12) gehaltene und
senkrecht zu den Langsachsen verlaufende Gefafly
oder Gewebe (40) mit zu dem ersten und zweiten
mittleren Abschnitt hin steigender Pressung gehalten
wird.

2. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass an mindes-
tens einer der Koagulationsflachen im mittleren Ab-
schnitt ein Isolationsabschnitt (28) ausgebildet ist, so
dass ein direkter elektrischer Kontakt zwischen den
Koagulationsflachen (22a, 23a) vermeidbar ist.

3. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Isolati-

onsabschnitt (28) derart an der mindestens einen Ko-
agulationsflache ausgebildet ist, dass er Gber diese
hervorsteht.

4. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass der
Isolationsabschnitt (28) aus mehreren Teilabschnit-
ten ausgebildet ist.

5. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Isolati-
onsabschnitt (28) derart an der mindestens einen Ko-
agulationsflache ausgebildet ist, dass er sich durch-
gangig entlang einer Scheitellinie der Koagulations-
flache (22a, 23a) erstreckt und im Wesentlichen buin-
dig mit dieser abschlief3t.

6. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der Anspriche 2 bis 5, dadurch gekennzeichnet,
dass der Isolationsabschnitt (28) aus Keramik oder
Diamant ausgebildet ist.

7. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Durchlassbereich (22d, 23d) die
jeweiligen Elektrodenteile (22, 23) in mindestens
zwei Bereiche teilt, so dass die Elektrodenteile (22,
23) jeweils sich gegenliberliegende, parallel zueinan-
der angeordnete Teilungsflachen (22e, 22e', 23e,
23e") aufweisen.

8. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Durchlassbereich (22d, 23d) die
jeweiligen Elektrodenteile (22, 23) in mindestens
zwei Bereiche teilt, so dass die Elektrodenteile (22,
23) jeweils sich gegeniberliegende, sich in Richtung
der Koagulationsflachen (22a, 23a) verjingend zu-
einander angeordnete Teilungsflachen (22e, 22e’,
23e, 23e') aufweisen.

9. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass Durchlassbereiche (22d, 23d) an den
gegenuberliegenden Elektrodenteilen (22, 23) vorge-
sehen sind, die bei zusammengefiihrten Branchen
(15, 16) im Wesentlichen fluchtend aneinander gren-
zen.

10. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Schneidinstrument (30) mit dem
elektrochirurgischen Instrument (10) verbunden aus-
gebildet ist.

11. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Schneidinstrument (30) mecha-
nisch und/oder elektrisch betatigbar ist.
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12. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Schneidinstrument (30) zum
Schneiden mittels eines HF-Stromes ausgebildet und
mit einer Steuerungseinheit verbunden ist, so dass
der Schneidstrom in Abhangigkeit von Operations-
phasen zufluhrbar ist.

13. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass an dem einen Elektrodenteil und/oder
an dem gegentberliegenden Elektrodenteil ein einen
durch die Krimmungen (22b. 23b) bewirkten Spann-
effekt an dem Gewebe (40) unterstiitzendes Oberfla-
chenprofil (27, 27') ausgebildet ist.

14. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass das den
Spanneffekt unterstitzende Oberflachenprofil (27,
27') als Sagezahnprofil ausgebildet ist.

15. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 13 oder 14, dadurch gekennzeichnet, dass
der oder jeder Isolationsabschnitt (28) als das den
Spanneffekt unterstitzendes Oberflachenprofil (27,
27') ausgebildet ist.

16. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Instrument als laparoskopisches
Instrument ausgebildet ist.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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