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Beschreibung
Hintergrund der Erfindung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein chirur-
gisches Instrument, das gewdhnlich als , Trokar" oder
als ,,Obturator und Kanule" bezeichnet und in der la-
paroskopischen oder arthroskopischen Chirurgie ver-
wendet wird. Insbesondere betrifft die Erfindung neue
und verbesserte Konstruktionen fur Einstechspitzen,
Schutzschirme und Schutzschirmverriegelungsme-
chanismen, Dichtungen und verbesserte Stabilitats-
gewindebohrungen auf der Kandle, durch die die Ein-
stechspitze gefiihrt wird.

[0002] Viele chirurgische Prozeduren werden heut-
zutage unter Verwendung von Trokaren und Kantlen
durchgefiihrt. Urspriinglich wurden diese Vorrichtun-
gen zur Herstellung einer Punktur verwendet, wobei
es einem Rohr Uberlassen wurde, Flussigkeiten zu
drainieren. Mit dem Fortschritt der Technologie und
der chirurgischen Technik ist es nun méglich, chirur-
gische Instrumente durch die Kanile zu fihren und
invasive Prozeduren durch eine Offnung vorzuneh-
men, die im Durchmesser oft weniger als einen hal-
ben Zoll groB ist. Friher erforderten diese Prozedu-
ren einen Einschnitt von vielen Zoll. Durch Verringe-
rung des Einschnitts werden die Belastung und der
Blutverlust der Patienten vermindert, und die Erho-
lungszeiten der Patienten werden dramatisch ver-
kirzt.

[0003] Die chirurgischen Trokare werden Ublicher-
weise vielfach in der Bauchschnittchirurgie verwen-
det. Vor dem Gebrauch des Trokars fiihrt der Chirurg
Ublicherweise eine Veress-Nadel in die Bauchhohle
des Patienten ein. Die Veress-Nadel hat eine feine
Sonde, die die Einflihrung von Gas in die Bauchhdhle
erlaubt. Nachdem die Veress-Nadel richtig eingesetzt
worden ist, wird sie an eine Gasquelle angeschlos-
sen, und die Bauchhdhle wird auf einen Druck von
etwa 15mm Hg aufgeblasen. Durch das Aufblasen
der Bauchhohle wird ein Pneumoperitoneum er-
zeugt, das die Wand der Kérperhéhle von den Innen-
organen trennt.

[0004] Ein Trokar wird dann dazu benutzt, die Kor-
perhdhle zu punktieren. Die Stechspitze oder der Ob-
turator des Trokars wird dann durch die Kanule oder
Hulse gefiihrt, und die Kanlile tritt iber den vom Chi-
rurg gemachten Einschnitt teilweise in die Korper-
hoéhle ein. Der Obturator kann dann aus der Kanlle
entfernt werden, und ein langgestrecktes Endoskop
oder Kameras kann bzw. kénnen durch die Kanlle
eingeflhrt werden, um die Kdérperhdhle zu betrach-
ten, oder es kénnen chirurgische Instrumente einge-
fuhrt werden, um Abbindungen oder andere Proze-
duren durchzufiihren.

[0005] Ein groRer Kraftaufwand ist fiir den Obturator
beim Durchstechen der Wand der Kdrperhéhle erfor-
derlich. Wenn die Stechspitze durch die Kérperhoh-
lenwand sticht, hért der Widerstand gegen das Ein-
dringen auf, und die Stechspitze kann Innenorgane

oder Blutgefale erreichen, so dass Risse und wirk-
lich ernste Verletzungen entstehen. Die Schaffung
des Pneumoperitoneums sorgt fiir ein wenig freien
Raum, in dem der Chirurg das Eindringen des Tro-
kars beenden kann. Um einen weiteren Schutz vor-
zusehen, sind die Trokare neuerdings mit federbelas-
teten Schutzschirmen versehen worden, die die
Stechspitze des Obturators umgeben. Wenn die
Stechspitze des Obturators die Kérperhdhlenwand
einmal vollstandig durchstochen hat, wird der Gewe-
bewiderstand gegen den federbelasteten Schutz-
schirm vermindert, und die Schutschirmfedern gelan-
gen in die Kérperhdhle und bedecken die Stechspit-
ze. Der Schutzschirm schitzt dabei innere Kérperor-
gane und Blutgefalie gegen einen gefahrlichen Kon-
takt mit der Stechspitze und die darauf folgende Ver-
letzung. Trokare mit verschiedenen Schutzschirm-
konstruktionen sind im US-Patent 4 535 773 mit dem
Erfinder Yoon, im US-Patent 4 654 030 mit dem Erfin-
der Moll, im US-Patent 4 601 710 mit dem Erfinder
Moll, im Europaischen Patent 77312 und im Europa-
ischen Patent 604197 beschrieben.

[0006] Wenn die Kaniile einmal in die Offnung in der
Koérperhdhlenwand eingefiihrt worden ist, kann das
Pneumoperitoneum durch die Einfihrung von Gas in
die Bauchhohle Uber die Kanile aufrecht erhalten
werden. Verschiedene Dichtungen und Rohre sind
benutzt worden, um den Bauchhoéhlendruck in dieser
Weise aufrecht erhalten zu kénnen. Die Aufrechter-
haltung des Bauchhoéhlendrucks ist deshalb wichtig,
um einerseits einen Arbeitsraum in der Kérperhdhle
fur die durch die Kanile gefihrten Instrumente und
andererseits einen freien Raum zum Punktieren der
Korperhdhlenwand mit einem oder mehreren zusatz-
lichen Trokaren zu schaffen, wie es bei einigen Pro-
zeduren erforderlich ist.

[0007] Obwonhl die bekannten Trokare und Kanilen
sich als nltzlich erwiesen haben, bleiben doch meh-
rere Nachteile Gbrig. Die erforderliche Kraft zum Ein-
stechen der Stechspitze in eine Koérperhéhlenwand
ist oft so groR, dass manche Arzte beim Gebrauch
des Trokars Uberfordert sind, so dass sie die Kontrol-
le Gber die Eindringtiefe des Instruments verlieren.
Ferner erfordern die bekannten Schutzschirmmecha-
nismen, dass die Stechspitze des Obturators voll-
standig in die Kdrperhdhlenwand eingedrungen ist,
bevor die Schutzschirmfedern dazu gelangen, die
Obturatorspitze zu bedecken. Die Verzégerung beim
Bedecken der Stechspitze setzt den Patienten einem
unndtigen Risiko einer inneren Verletzung aus.
[0008] Ferner hat die die Verbindung mit der Kérper-
héhlenwand schaffende Kantle die Neigung, in den
Wandeinschnitt hineinzugleiten und aus diesem her-
auszugleiten, insbesondere wenn der Chirurg ver-
schiedene Instrumente einflhrt oder entfernt. Beim
Gebrauch der Kantile zur Aufrechterhaltung des
Pneumoperiteneums ist es schliellich oft schwierig,
die Kanule mit der Gasquelle schnell und sicher zu
verbinden. Deshalb ist eine verbesserte Vorrichtung
zur Durchfihrung von laparoskopischen und ahnli-
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chen chirurgischen Prozeduren nétig.
Zusammenfassung der Erfindung

[0009] Daher besteht die primare Aufgabe der Erfin-
dung darin, einen sicheren Trokar zum Einstechen in
Koérperhdhlenwande und eine verbesserte Kandlle
zur Verbindung durch die Kérperhdéhlenwande zu
schaffen.

[0010] Eine weitere Aufgabe der Erfindung besteht
darin, eine verbesserte Schutzschirmkonstruktion zu
schaffen, die fir eine schnellere Abdeckung der
Stechspitze des Obturators sorgt und die in die Kor-
perhéhlenwand derart eindringt, dass eine bessere
Abdichtung zwischen der Kérperhdhlenwand und der
Kantile erzielt wird.

[0011] Eine weitere Aufgabe der Erfindung besteht
darin, verbesserte Blattkonstruktionen fur die Stech-
spitzen der Obturatoren zu schaffen, die ein leichte-
res Eindringen in die Kérperhdéhlenwande erlauben
und die eine geringere Blattflache fiir den Kontakt mit
dem Gewebe aufweisen. In der bevorzugten Form
kdnnen diese Blattkonstruktionen auch verbesserte
Schutzschirmkonstruktionen aufweisen.

[0012] Eine weitere Aufgabe der Erfindung besteht
darin, eine Kanlile zu schaffen, die in eine Offnung ei-
ner Koérperhéhlenwand eingefuihrt werden kann und
die dicht abdichtet, sich wahrend ihres Gebrauchs
nicht wesentlich gegenliber der Kérperhéhlenwand
bewegt und nach ihrem Gebrauch leicht entfernt wer-
den kann.

[0013] Eine weitere Aufgabe der Erfindung besteht
darin, eine Schutzschirmverriegelungsvorrichtung zu
schaffen, mit der der Schutzschirm durch den Chirur-
gen betriebsbereit gemacht werden muss, bevor die
Stechspitze des Obturators freigesetzt werden kann.
Eine weitere Aufgabe der Erfindung besteht darin, ei-
nen Trokar zu schaffen, der leicht hergestellt oder fir
den Gebrauch mit chirurgischen Instrumenten ver-
schiedener Grofien eingestellt werden kann.

[0014] Diese Aufgaben werden gemaf der vorlie-
genden Erfindung mit einer Trokaranordnung nach
Anspruch 1 gelost.

[0015] Um einen schnelleren Schutzschirmschutz
zu erreichen, ist die Obturatorhilse innen im Kanu-
lenrohr angeordnet und nach vorn vorgespannt, um
sich furr die Abdeckung des Blatts nach vorn zu bewe-
gen, wenn das Blatt durch die Kdérperh6éhlenwand
dringt. Die Obturatorhilse ist vorzugsweise auch mit
einem Verriegelungsmechanismus verbunden, der-
art, dass sie betriebsbereit gemacht werden muss,
bevor sie zurlickgezogen wird und das Obturatorblatt
freisetzt. Um ein leichteres Eindringen in die Kérper-
héhlenwande zu erreichen, weist die Stechspitze ein
spitzes Blatt anstatt eines festen pyramidalen oder
konischen Blatts auf. Die Kanlle kann auch an einen
automatischen Aufblasabsperrhahn angepasst wer-
den, um eine leichtere Verbindung mit einer Gasquel-
le fur die Aufrechterhaltung des Pneumoperitoneums
zu erlauben. Die Kandle erlaubt auch die Verbindung

mit einer Trichter- und Abdichtanordnung oder einem
Reduzierpassstilick, so dass chirurgische Instrumen-
te verminderter GréRRe ohne Verlust des Pneumope-
ritoneums verwendet werden kénnen.

Kurzbeschreibung der Zeichnungen

[0016] Die vorliegende Erfindung wird nun anhand
eines Ausflhrungsbeispiels und mit Bezug auf die
beigefligten Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen:
[0017] Fig. 1 eine perspektivische Ansicht einer
schirmgeschitzten Ausfuhrung der Erfindung,

[0018] Fig. 2A eine teilweise geschnittene Seiten-
ansicht einer schirmgeschiitzten Ausfuihrung der Er-
findung,

[0019] Fig. 2B einen Querschnitt durch die Kanile
derin Fig. 2A dargestellten Kanile der Erfindung, der
in Querrichtung durch die Klappenventilanordnung
geflihrt ist,

[0020] Fig. 2C einen Querschnitt von oben auf die
in Fig. 2A dargestellte Kaniile der Erfindung mit einer
Trichterbefestigung,

[0021] Fig. 2D einen Querschnitt des Obturators
gemal der Erfindung, der in Fig. 2 dargestellt ist, wo-
bei der Querschnitt dort in Querrichtung langs einer
Linie gefuhrt ist, die durch den Schutzschirmausrus-
tungs- und Verriegelungsmechanismus lauft,

[0022] Fig. 2E einen Langsschnitt durch die in
Fig. 2C dargestellte Trichterbefestigung,

[0023] Fig. 3A einen Langsschnitt durch eine alter-
native, schirmgeschutzte Ausfihrung der Erfindung,
[0024] Fig. 3B einen Langsschnitt durch den in
Fig. 3A dargestellten Obturator der Erfindung,

[0025] Fig. 3C einen Langsschnitt durch die in
Fig. 3A dargestellte Kantile der Erfindung,

[0026] Fig. 4A eine Draufsicht auf eine weitere Aus-
fuhrung einer Stechspitze fir die Erfindung,

[0027] Fig. 4B eine Ansicht von unten auf die in
Fig. 4A dargestellte Stechspitze,

[0028] Fig. 4C eine Draufsicht auf die in Fig. 4A
dargestellte Stechspitze, die in einer Obturatorhilse
befestigt ist, wobei der Schutzschirm in seiner ausge-
fahrenen, schitzenden Stellung gezeigt ist,

[0029] Fig.4D einen Langsschnitt durch die in
Fig. 4A gezeigte Stechspitze, die in einer Obturator-
hilse befestigt ist, wobei der Schutzschirm in seiner
ausgefahrenen, schutzenden Stellung gezeigt ist,
[0030] Fig. 5A-5D eine Folge von Querschnitten ei-
ner Ausfiihrung der vorliegenden Erfindung, wobei
diese Ausfiuihrung fir das Punktieren einer Koérper-
héhlenwand eines Patienten verwendet wird, und
[0031] Fig. 6 einen Querschnitt durch eine Korper-
hoéhlenwand, wobei die Kanule der Fig. 3C durch ei-
nen Einschnitt gefuhrt ist.

Beschreibung von bevorzugten Ausfiihrungen
[0032] Die Erfindung, die als , Trokar" 10 oder ,Ob-

turator und Kantle" bezeichnet wird, ist in Fig. 1 dar-
gestellt und weist zwei Bauteile oder Bautengruppen
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auf. Das erste Bauteil wird als Obturator 12 bezeich-
net, wahrend das zweite Bauteil als Kanlle 13 be-
zeichnet wird. Der Obturator 12 und die Kanile 13
passen ineinander und werden, wie spater noch er-
lautert wird, zusammen verwendet, um in eine Kor-
perhdhlenwand einzudringen. Wenn die Kérperhdh-
lenwand einmal durchdrungen ist, kann jedoch der
Obturator 12 entfernt werden, und dann kénnen an-
dere medizinische Instrumente in einen Hohlraum 19
(in Fig. 3C gezeigt) der Kanule 13 eingefiuhrt werden.
[0033] Ein schirmgeschutzter Obturator 12 ist naher
in den Fig. 2A, 3A und 3B gezeigt. Der schirmge-
schitzte Obturator 12 in Fig. 2A weist ein Obturator-
gehause 17 auf, das einen Handgriff oder eine Hand-
habe fir den Trokar 10 bildet. Der schirmgeschitzte
Obturator 12 weist auch eine Obturatorhilse 18 auf,
deren nahliegendes Ende am Obturatorgehduse 17
befestigt ist. Das fernliegende Ende der Obturator-
hilse 18 ist mit einer Stechspitze 80 versehen. In der
Obturatorhiilse 18 ist ein Schutzschirm 15 unterge-
bracht, der in seiner ausgefahrenen Stellung gezeigt
ist, wobei das fernliegende Ende 51 die Stechspitze
80 abdeckt. Das nahliegende Ende 50 des Schutz-
schirms 15 wird Uber eine bestimmte Strecke in der
Obturatorhiilse 18 aufgenommen, in der es mittels ei-
nes Vorspannmittels, wie der Schraubenfeder 21,
nach aufen vorgespannt wird, die zwischen dem
nahliegenden Ende 50 des Schutzschirms 15 und der
Innenwand 20 des Obturatorgehauses 17 angeord-
net ist.

[0034] Die Fig. 2A zeigt ferner ein Verriegelungs-
mittel 33 zum Verriegeln des Schutzschirms 15 in der
ausgefahrenen Stellung. Das Verriegelungsmittel 33
umfasst ein Vorspannmittel, wie die Blattfeder 27, ein
Sperrglied, wie der dargestellte Drehbremsschuh 25,
ein Betatigungsmittel, wie der Ausldser 48, und eine
zwischen dem Betatigungsmittel und dem Sperrmittel
vorhandene Verbindung, wie das Verbindungsglied
24. Das dargestellte Verriegelungsmittel 33 arbeitet
derart, dass es den Schutzschirm 15 in der ausgefah-
renen Stellung verriegelt halt, ausgenommen, wenn
es betriebsbereit gemacht oder aktiviert wird. Um den
Schutzschirm 15 zu verriegeln, greift ein Festteil 30
des Drehbremsschuhs 25 in einen Vorsprung 32 am
nahliegenden Ende 50 des Schutzschirms 15 ein, um
zu verhindern, dass der Schutzschirm 15 in Richtung
zur Innenwand 20 des Obturatorgehauses 17 weiter
zuriickgezogen wird und dabei die Stechspitze 80
freisetzt.

[0035] Damit der Schutzschirm 15 zurlickgezogen
werden kann, muss das Verriegelungsmittel 33 zu-
erst betriebsbereit gemacht oder aktiviert werden.
Bei der in Fig. 2A dargestellten Ausfiihrung greift das
fernliegende Ende 22 des Verbindungsglieds 24 in ei-
nen Ausloser 48 ein. Wenn der AuslOser 48 gedrtickt
und in Richtung auf die Stechspitze 80 nach vorne
gestolRen wird, wird ebenfalls das Verbindungsglied
24 nach vorne gestoRRen. Ein Haken 29 am nahlie-
genden Ende des Verbindungsglieds 24 greift in ei-
nen Sattel 28 des Drehbremsschuhs 25 ein. Da das

Verbindungsglied 24 nach vorne gestoRen worden
ist, veranlasst es, dass der Drehbremsschuh 25 sich
um seine Achse 26 dreht und das Festteil 30 sich
vom Vorsprung 32 am nahliegenden Ende 50 des
Schutzschirms 15 wegdreht. Dadurch wird der Trokar
10 betriebsbereit gemacht oder aktiviert.

[0036] Wenn der Ausloser 48 sich weiter nach vorne
bewegt, wird das Verbindungsglied 24 ebenfalls nach
vorne geschoben, bis ein Anschlag 23 die weitere
Bewegung bremst. Wenn der Anschlag 23 die weite-
re Bewegung bremst, befindet sich das Verbindungs-
glied 24 in unmittelbarer Nahe eines Kurvensticks
31, das vom nahliegenden Ende 50 des Schutz-
schirms 51 absteht. Sobald der Chirurg auf den Tro-
kar 10 Druck ausubt, wird der Schutzschirm 15 in das
Gehause 17 zurlckgedrickt. Das Kurvenstick 31
am nahliegenden Ende 50 und der Schutzschirm 15
verlagern dann den Haken 29 des Verbindungsglieds
24 vom Sattel 28 des Drehbremsschuhs 25. Ein Vor-
spannungsmittel, beispielsweise eine auf den Dreh-
bremsschuh 25 wirkende Blattfeder 27, veranlasst
nun, dass das Festteil 30 des Drehbremsschuhs 25
versucht, zur urspriinglichen Verriegelungsstellung
zurlckzukehren. Wenn der Schutzschirm 15 nur teil-
weise zuriickgezogen ist, kann der Drehbremsschuh
25 nicht in die Verriegelungsstellung zurtickkehren.
Wenn jedoch die Stechspitze 80 des Obturators 18
durch die Kérperhéhlenwand dringt und es dann kei-
nen Widerstand gegen den federbelasteten Schutz-
schirm 15 gibt, springt dieser vollstandig nach vorne,
um die Stechspitze 80 abzudecken, und der Dreh-
bremsschuh 25 dreht sich in seine urspriingliche Ver-
riegelungsstellung zuriick. Wenn die Koérperhéhlen-
wand einmal durchstochen und der Schutzschirm 15
verriegelt worden ist, kann in dieser Weise der
Schutzschirm 15 nicht wieder zurlickgezogen wer-
den, um die Stechspitze 80 freizusetzen, wenn nicht
der operierende Arzt den Ausldser 48 betatigt, um
den Trokar 10 wieder betriebsbereit zu machen. Die
Fig. 2D zeigt einen Querschnitt in Querrichtung
durch das Verriegelungsmittel 33. Obwohl der darge-
stellte Ausloser 48 in Fig. 2A an der Kanlle 13 befes-
tigt ist, ist es auch mdglich, ihn am Obturator 12 an-
zuordnen und eine andere Fihrungslasche 60 an-
stelle des Verbindungsglieds 24 zu verwenden, um
die Kanile 13 mit dem Obturator 12 zu verbinden.
[0037] Es wird wieder auf die Fig. 2A Bezug genom-
men. Die Kanile 13 weist ein Aullengehaduse 40, ein
Innengehause 39 und ein Kanulenrohr 14 auf, das
am Innengehause 39 befestigt ist und aus diesem he-
rausragt. Wie aus den Fig. 2A, 3A und 3C hervor-
geht, ist das Innengehduse 39 zuséatzlich im Aullen-
gehause 40 befestigt. Das Innengehause 39 enthalt
ein gasabdichtendes Mittel, beispielsweise das dar-
gestellte Klappenventil 41, das einen Dreharm 42
und eine vorgespannte Klappe 43 aufweist. Das
Klappenventil 41 erlaubt die Einfiihrung der Obtura-
torhilse 18 eines schirmgeschitzten Obturators 12
oder eines anderen endoskopischen Instruments
(nicht dargestellt) ohne einen wesentlichen Verlust
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an Gas aus der Korperhdhle. Wie in Fig. 3C gezeigt
ist, legt sich die Klappe 43, wenn kein Instrument ein-
geflgt ist, an die Dichtung 56 an, um den Gasdruck
in der Kérperhéhle aufrechtzuerhalten. Ferner ist ein
weiteres gasabdichtendes Mittel, beispielsweise die
dargestellte Membrandichtung 92, tber dem Klap-
penventil 41 angeordnet, um einen weiteren Schutz
gegen einen Gasverlust aus der Kérperhohle vorzu-
sehen.

[0038] Bei der bevorzugten Ausfiihrung der Fig. 2A
und 3A greift das nahliegende Ende 69 des Kantilen-
rohrs 14 in das Innengehduse 39 ein, und dieses
Ende wird am Innengehause 39 verriegelt. Das In-
nengehause 39 wird vorzugsweise einstiickig aus
Kunststoff oder einem anderen geeigneten Material
hergestellt, so dass es keine Spalten gibt, die ein
Schweil’en oder eine andere besondere Abdichtung
erfordern, damit exzessive Gaslecks und ein Verlust
des Pneumoperitoneums vermieden werden kdnnen.
Ein ausfuhrliche Ansicht des Klappenventils 41 ist in
Fig. 2B dargestellt, die zeigt, das der Dreharm 42
durch eine Offnung 53 im Innengehause 39, durch ei-
nen 0-Ring 44 und in die Klappe 43 eingefugt ist. Ein
Vorspannmittel, wie eine Feder 45, greift in einen Ka-
nal 54 im freien Ende 46 des Dreharms 42 ein. Das
Auflengehduse 40 wird dann um das Innengehause
39 angeordnet. Schliel3lich ist ein Hebel 47 am freien
Ende 46 des Dreharms 42 befestigt. Der Hebelarm
47 erlaubt es dem Chirurgen, die Klappe 43 fir die
Gewebeentfernung oder in demjenigen Fall manuell
zu 6ffnen, in dem ein endoskopisches Instrument ir-
regularer Form verwendet wird, das sonst nicht durch
den Druck der vorgespannten Klappe 43 leicht einge-
flgt oder entfernt werden wirde.

[0039] Weil verschiedene Typen von Operationen
die Verwendung von endoskopischen und laparosko-
pischen Instrumenten verschiedener Durchmesser
erfordern, werden Obturatoren auch mit verschiede-
nen Durchmessern hergestellt. Die in Fig. 2A darge-
stellte Kanlle 13 kann leicht derart hergestellt wer-
den, dass sie an eine Vielzahl von Obturatordurch-
messern angepasst wird, indem nur der Durchmes-
ser des Kanilenrohrs 14 und des Fuhrungsglieds 38
entsprechend bemessen wird. Alle anderen Bauteile
der Kantle 13 kdnnen bei der Herstellung der Troka-
re 10 verschiedener Durchmesser austauschbar ver-
wendet werden.

[0040] Manchmal wiinscht der Chirurg auch, einen
Obturator mit groflem Durchmesser, méglicherweise
10 mm, zu benutzen, um den Einschnitt durchzufiih-
ren, aber ein Instrument mit viel geringerem Durch-
messer, moglicherweise 5 mm, wahrend eines Teils
der chirurgischen Prozedur zu verwenden. Um ein
exzessives Gasleck und das nachfolgende Risiko
des Verlustes des Pneumopertitoneums zu vermei-
den, wenn ein fehlbemessenes Instrument durch das
Klappenventil 41 gesteckt wird, ist der in Fig. 2A dar-
gestellte Trokar gemaR der Erfindung auch mit einer
optionalen Klappenbefestigung 34 versehen, die in
den Fig. 2C und 2E gezeigt ist. Die Trichterbefesti-

gung 34 ist derart bemessen, dass sie auf den Sitz-
ring 37 eines groReren Flhrungsglieds 38 passt, und
weist ein gasabdichtendes Mittel, wie die dargestellte
Membrandichtung 36, auf, das flr kleinere Instru-
mente bemessen ist. Die Trichterbefestigung 34 hat
auch Befestigungslaschen 35, die in die gleichen Off-
nungen 61 und 62 passen, in denen die Laschen 22
und 60 den schirmgeschutzten Obturator 12 mit der
Kanule 13 verbinden. Obwohl sogar die kleineren In-
strumente einen Spalt schaffen, der eine Gasstro-
mung durch das Klappenventil 41 erlaubt, verhindert
auf diese Weise die Dichtung 36 der Trichterbefesti-
gung 34 den Verlust des Pneumoperitoneums.
[0041] Wie auch in den Fig. 1 bis 3 gezeigt ist, be-
findet sich ein helikal gewundenes Gewinde 49 auf
der AuRenflache des Kanulenrohrs 14. Wie in den
Fig. 3A und 3C gezeigt ist, beginnt vorzugsweise das
helikal gewundene Gewinde 49 mit einer verminder-
ten Hohe in einem kurzen Abstand vom fernliegen-
den Ende 68 des Kanulenrohrs 14, und dieses Ge-
winde wachst auf seine volle Hohe allmahlich an und
setzt sich bis Uber eine bestimmte Entfernung in
Richtung auf das nahliegende Ende 69 des Kandlen-
rohrs 14 fort, das mit dem Innengehause 39 verbun-
denist. Die dem fernliegenden Ende 68 des Kandilen-
rohrs 14 zugewandte Seite 68 des helikalen Gewin-
des 49 fallt rickwarts ab, wahrend die entgegenge-
setzte, dem nahliegenden Ende 69 des Kanulenrohrs
14 zugewandte Seite 67 des helikalen Gewindes 49
im Wesentlichen senkrecht zur Oberflache des Kanu-
lenrohrs 14 steht.

[0042] Wie vorher erwahnt wurde, sind der schirm-
geschiitzte Obturator und die Kaniile 13 aneinander
angepasst. In Fig. 2A wird das fernliegende Ende 22
des Verbindungsglieds 24 vom schirmgeschiitzten
Obturator 12 durch eine Offnung 62 aufgenommen,
dieses Ende greift in den in der Kanule 13 befestigten
Ausléser 48 ein. Auch wird eine Fiihrungslasche 60
vom schirmgeschiitzten Obturator 12 in einer Off-
nung 61 in der Kanile 13 aufgenommen. Bei einer in
den Fig. 3A, 3B und 3C gezeigten, alternativen Aus-
fuhrung werden die Fihrungslasche 60 und das fern-
liegende Ende 22 des Verbindungsglieds 24 vom
schirmgeschiitzten Obturator 12 in Offnungen 61
bzw. 62 der Kanule 13 miteinander verriegelbar auf-
genommen. Durch Driicken der Druckknépfe 63 und
64 konnen die Fuhrungslasche 60 und das Verbin-
dungsglied 24 aulder Eingriff gebracht werden, wobei
eine leichte Trennung des schirmgeschitzten Obtu-
rators 12 von der Kanlle 13 erzielt wird.

[0043] Die Fig. 4A, 4B und 4C zeigen die vorliegen-
de, bevorzugte Ausfiihrung der Stechspitze 80, die
Bestandteil eines spitzen Blatts 81 ist. Das darge-
stellte spitze Blatt 81 ist im Wesentlichen eben und
hat ein zentrales, spitzes, fernliegendes Ende 87 und
gerade, scharfe Kanten 91, die von beiden Seiten
des fernliegenden Endes 87 zu den Schultern 88 ver-
laufen. Bei alternativen Konstruktionen kann das
Blatt 81 eine leicht konvexe oder konkave Kurve zu
den scharfen Kanten aufweisen. Die Spitze des
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Blatts kann wie dargestellt spitz oder abgerundet
sein. Weitere Abanderungen eines spitzen Blatts
oder von spitzen Blattern kdnnen ebenfalls verwen-
det werden. Zwei Streben 82 laufen vom Blattteil 81
nach riickwarts und werden in Offnungen 79 (in
Fig. 5C gezeigt) in der Obturatorhiilse 18 aufgenom-
men und dort verriegelt. Wenn der Obturator 12 wie-
derverwendet werden soll, kénnen die Streben 82
aus den Offnungen 79 entfernt werden, so dass die
Stechspitze 80 nach dem Gebrauch entfernt und ge-
scharft oder durch eine neue Stechspitze 80 ersetzt
werden kann.

[0044] Die Fig. 4D stellt den Schutzschirm 15 dar,
der fur den Gebrauch mit der in den Fig. 4A bis 4C
gezeigten Stechspitze 80 entwickelt wurde. Der
Schutzschirm 15 ist vorzugsweise zylindrisch ausge-
bildet und passt in die Obturatorhulse 18. Das stump-
fe, fernliegende Ende 51 des Schutzschirms 15 hatei-
nen Kanal 52 mit einer Weite, die ausreicht, um das
spitze Blatt 81 aufzunehmen, wenn der Schutzschirm
15 sich in seiner ausgefahrenen Steilung befindet.
[0045] Die Fig. 5A bis 5D zeigeh die Stechspitze 80
und dn Schutzschirm 15 des Trokars 10 im Ge-
brauch. In Fig. 5A wird ein kleiner Einschnitt 70 in der
Oberflache der Haut oder Epidermis a der Korper-
héhlenwand 71 eines Patienten gemacht. Die Stech-
spitze 80, in diesem Fall das spitze Blatt 81, des Tro-
kars 10 mit dem ausgefahrenen Schutzschild 51
kann dann an den Einschnitt 70 gelegt werden, wie
es gezeigt ist. Wenn sich der Trokar 10 in dieser Stel-
lung befindet, kann er durch das oben beschriebene
Dricken und Vorwartsbewegen des Auslosers 48 (in
den Fig. 2A und 3A gezeigt) betriebsbereit gemacht
oder aktiviert werden. Wenn eine manuelle Kraft auf
das Obturatorgehduse 17 ausgeibt wird, das den
Trokargriff (in Fig. 2A gezeigt) bildet, wobei der Tro-
kar nach links geschoben wird, halt der Widerstand
der Kdrperhéhlenwand 71 das fernliegende Ende 51
des Schutzschilds 15 zurlick, und das spitze Blatt 81
gleitet dann durch die Epidermis a und das subkuta-
ne Gewebe, das Fettzellen, Muskeln und die Faszie
umfasst, die alle mit b, ¢, d und e in den Fig. 5A-5D
bezeichnet sind. Die verschiedenen Schichten der
Kérperhéhlenwand 71 andern sich abhangig von der
einzustechenden Hoéhle, aber im Allgemeinen sind
die Schichten der Faszie gegen ihre Durchdringung
besonders widerstandsfahig.

[0046] InFig. 5C wird, gerade bevor das spitze Blatt
81 vollstandig die innerste Schicht e der Kérperhoh-
lenwand 71 durchdrungen hat, das fernliegende
Ende 51 des Schutzschirms 15 durch die Vorspan-
nung der Schraubenfeder 21 nach vorn in den Ein-
schnitt 70 getrieben. Die durch die Schraubenfeder
21 ausgelibte Vorspannung hat eine solche Kraft,
dass bei der bevorzugten Ausfihrung das stumpfe,
fernliegende Ende 51 des Schutzschilds 15 in den
Einschnitt 70 mit einer Lange eintreten kann, die ge-
ringer als der Durchmesser des Schutzschirms ist,
und die Kérperhohlenwand 71 in der Nahe des Ein-
schnits 70 dehnen oder zerreiRen kann, um den

Durchgang des Schutzschirms 15 durch den Ein-
schnitt 70 zu unterstitzen.

[0047] Die Fig. 5D zeigt, dass der Schutzschirm 15,
die Obturatorhiilse 18 und das fernliegende Ende 68
des Kanilenrohrs 14 durch den Einschnitt 70 in der
Kérperhdhlenwand 71 gehen, wenn die Auslbung
der manuellen Kraft auf den Trokar 10 fortgesetzt
wird. Gerade wenn das stumpfe, fernliegende Ende
51 des Schutzschirms 15 durch die innerste Schicht
e der Koérperhdhlenwand 71 geht, wird der Wider-
stand der Kérperhéhlenwand 71 bedeutend vermin-
dert, und der Schutzschirm 15 wird in seine voll aus-
gefahrene Stellung gestofen, wobei das fernliegen-
de Ende 51 das spitze Blatt 81 abdeckt. Dieser Vor-
gang schitzt das Innere der Korperhdhlenwand 71
sofort nach dem Durchdringen des spitzen Blatts 81
durch die Kérperhéhlenwand 71 und schiitzt Organe,
Blutgefalle und andere anatomische Strukturen vor
einem ungewollten Kontakt mit dem Blatt 81 oder mit
dem Trokar 10. Gleichzeitig mit dem vollen Ausfah-
ren des Schutzschirms 15 in dessen schitzende, das
spitze Blatt 81 abdeckende Stellung greift der Dreh-
bremsschuh in den Vorsprung 32 am nahliegenden
Ende 50 des Schutzschirms 15 ein, wodurch der
Schutzschirm daran gehindert wird, zurlickgezogen
zu werden und das spitze Blatt 81 freizusetzen, bis
der Trokar 10 durch Driicken und Vorbewegen des
Auslésers 48 wieder aktiviert wird.

[0048] Nun seidie Fig. 6 betrachtet. Wenn das fern-
liegende Ende 68 des Kaniilenrohrs 14 in den Ein-
schnitt 70 eingetreten ist, kann der schirmgeschitzte
Obturator 12 entfernt werden. Die Kanile 13 kann
auch weiterhin durch die Kérperhéhlenwand 71 in der
gewunschten Tiefe eingeflgt werden. Im Gegensatz
zu den bekannten, mit einem Gewinde versehenen
Kandlen braucht die vorliegende, verbesserte Kanile
13, wenn die nach hinten abfallenden Seiten 66 des
helikalen Gewindes 49 in Kontakt mit den Kanten des
Einschnitts 70 kommen, nur gedreht zu werden, um
das Kandulenrohr 14 in den Einschnitt 70 hineinzudre-
hen. Wie in Fig. 6 gezeigt ist, erlauben die nach hin-
ten abfallenden, fernliegenden Kanten 66 des helikal
gewundenen Gewindes 49, dass das Kanulenrohr 14
direkt bis zur gewiinschten Tiefe eingefihrt wird. Die
senkrecht stehenden, nahliegenden Kanten 67 des
Gewindes 49 halten die Kaniile sicher an ihrem Platz.
Wenn die chirurgische Prozedur zuende ist, kann die
Kanule 13 leicht durch Drehen entgegen dem Uhrzei-
gersinn entfernt werden.

[0049] Zahlreiche Alternativen der hier beschriebe-
nen Strukturen sind fir den Fachmann denkbar. Es
sei darauf hingewiesen, dass die Einzelheiten und
Anordnungen der zur Erlauterung des Wesens der
Erfindung beschriebenen und dargestellten Teile
nicht als Beschrankung der Erfindung angesehen
werden durfen. Alle diese Alternativen sollen unter
den Schutzumfang der beigeflgten Anspriche fallen.
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Patentanspriiche

1. Trokaranordnung mit
(a) einer Kaniile (13) aus einem Gehause (39) und ei-
nem Kanulenrohr (14), gekennzeichnet durch
(b) eine Obturatorhiilse (18) mit einem fernliegenden
Ende und einem nahliegenden Ende, wobei das ge-
nannte Kanulenrohr (14) einen Hohlraum mit einem
ausreichenden Durchmesser aufweist, um die Obtu-
ratorhilse (18) aufzunehmen,
(c) einen Handgriff (17), der am nahliegenden Ende
der genannten Obturatorhiilse (18) befestigt ist,
(d) ein im Wesentlichen ebenes, spitzes Blattt (81)
am fernliegenden Ende der Obturatorhilse (18), wo-
bei das genannte Blatt (81) scharte Seitenteile (91)
und ein scharfes, fernliegendes Ende (87) aufweist
und wobei das genannte, scharte, fernliegende Ende
(87) und die scharten Seitenteile (91) eine scharte
Breite mit einer ersten Lange haben, die geringer als
der Durchmesser des Kanilenhohlraumslst,
(e) einen Schutzschirm (15), der in Bezug auf die Ob-
turatorhilse (18) gleitend befestigt ist und zwischen
einer ausgefahrenen, schiutzenden Stellung und ei-
ner zurlickgezogenen, nicht schitzenden Stellung
bewegbar ist, und
(f) ein Vorspannungsmittel (21), das darauf gerichtet
ist, den Schutzschirm (15) in die ausgefahrene,
schutzende Stellung vorzuspannen.

2. Trokaranordnung nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Verriegelungsmittel (33)
vorgesehen ist, mit dem der Schutzschirm (15) in der
ausgefahrenen, schiitzenden Stellung verriegelt wer-
den kann.

3. Trokaranordnung nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass das Verriegelungsmittel
(33) derart aktiviert wird, dass der Schutzschirm (15)
aus seiner ausgefahrenen, schitzenden Stellung in
Richtung auf seine zurlickgezogene, nicht schiitzen-
de Stellung gleiten kann, wenn eine Kraft auf den ge-
nannten Schutzschirm (15) ausgelbt wird.

4. Trokaranordnung nach Anspruch 1 oder 3, da-
durch gekennzeichnet, dass das Verriegelungsmittel
(33) derart vorgespannt ist, dass die Verriegelungs-
stellung nach der Rickkehr des Schutzschirms (15)
in die ausgefahrene, schiitzende Stellung wiederge-
wonnen wird.

5. Trokaranordnung nach Anspruch 1 oder 4, da-
durch gekennzeichnet, dass das Verriegelungsmittel
(33) ein Vorspannmittel (21), ein Bremsmittel (25)
und ein Betatigungsmittel (48) aufweist.

6. Trokaranordnung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass das im Wesentlichen ebene, spitze Blatt (81) ein
zentrales, spitzes, fernliegendes Ende (87), eine ers-
te scharfe Kante (91), die von dem spitzen, fernlie-

genden Ende (87) zu einer ersten Schulter (88) ver-
lauft, und eine zweite scharfe Kante (91) aufweist, die
entgegengesetzt zur ersten scharfen Kante (81) zu
einer zweiten Schulter (88) verlauft.

7. Trokaranordnung nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

dass das fernliegende Ende der Obturatorhiilse (18)
eine Vielzahl von Offnungen (79) aufweist und dass
das im Wesentlichen ebene, spitze Blatt (81) ein spit-
zes, fernliegendes Ende (87), ein nahliegendes Ende
und eine Vielzahl von Streben (82) aufweist, die von
dem genannten naheliegenden Ende ausgehen und
in den genannten Offnungen (79) in der Obturatorhiil-
se (18) aufgenommen werden.

8. Trokaranordnung nach Anspruch 1 oder 7,
dadurch gekennzeichnet,
dass das im Wesntlichen ebene, spitze Blatt (81) da-
durch ausbaubar ist, dass die Streben (82) aus den
Offnungen (79) in der Obturatorhiilse (18) heraus-
ziehbar sind.

9. Trokaranordnung nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

dass der Schutzschirm (15) eine zylindrische Form
hat und in der Obturatorhiilse (18) gleitend befestigt
ist, wobei der genannte Schutzschirm (15) ein nahlie-
gendes Ende, das im Handgriff (17) des Obturator
aufgenommen wird, und ein fernhegendes Ende auf-
weist, das einen Kanal (52) gentigender Tiefe und
Weite hat, um das im Wesentlichen ebene, spitze
Blatt (81) innerhalb des genannten, fernhegenden
Endes des Schutzschirms (15) aufzunehmen.

10. Trokaranordnung nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet,
dass der genannte Schutzschirm (15) eine Offnung
(52) aufweist, durch die das genannte, im Wesentli-
chen ebene, spitze Blatt (81) durchpasst, und dass
das im Wesentlichen ebene, spitze Blatt (81) vor-
zugsweise an der Obturatorhilse (18) befestigt ist.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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