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(57) Abstract: The invention relates to a surgical positioning Instrument (1) for supporting and holding organs, comprising a
preferably concave bearing portion (6) and a support portion (2) which is substantially rearward relative to the bearing portion. An
organ which isto be positioned can be received via the bearing portion, and the surgical positioning Instrument can be supported on
an area surrounding the organ via the support portion. Furthermore, at least the bearing portion isdesigned to partly match a surface
of the organ to be supported and to be dimensionally stable.

(57) Zusammenfassung:
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GH, GM, KE, LR, LS, MW, MZ, NA, RW, SD, SL, SZ, veotention

TZ, UG, ZM, ZW), eurasisches (AM, AZ, BY, KG, KZ, L . . .
RU, TJ, TM). européisches (AL, AT, BE. BG, CH, CY. r\n/lt inter nationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz
CZ, DE, DK, EE, ES, FI, FR, GB, GR, HR, HU, IE, IS,

rr, LT, LU, LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT, RO, — mitgednderten Ansprichen gemassArtikel 19Absatz 1

RS, SE, SI, SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, Cl,
CM, GA, GN, GQ, GW, KM, ML, MR, NE, SN, TD,
TG).

Offenbart wird ein chirurgisches Positionierinstrument (1) zum Abstiitzen und Halten von Organen, mit einem vorzugsweise
konkaven Lagerabschnitt (6) und einem im Wesentlichen zum Lagerabschnitt riickwértigen Stiitzabschnitt (2). Uber den
Lagerabschnitt ist ein Organ aufnehmbar, welches positioniert werden soll, und Uber den Stiitzabschnitt ist das chirurgische
Positionierinstrument an einer Umgebung des Organs abstitzbar. Ferner ist zumindest der Lagerabschnitt teilweise einer
Oberflache des abzustiitzenden Organs nachempfunden und formstabil ausgefiihrt.
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Chirurgisches Positionierinstrument zum Abstutzen und Halten von Organen

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Positionierinstrunnent zum Abstltzen und Halten

von Organen gemal dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

Technischer Hintergrund

Bei Operationen an Organen wie beispielsweise am Herzen ist es notwendig, dass
das Organ zumindest temporar positioniert wird. Das ist zum einen wichtig, damit dem
Operateur die Operationsstelle des Organs gut zugénglich ist. AulRerdem durfen sich
gerade sensible Organe, wie es insbesondere beim Herzen der Fall ist, wahrend des
Eingriffs nicht bewegen. Daher sind verschiedenste Technologien und Vorrichtungen

zum Positionieren von Organen wahrend einer Operation bekannt.

So kdnnen Organe durch die menschliche Hand alleine oder durch Zuhilfenahme
von Instrumenten wie Wundhaken gestitzt bzw. gehalten werden. Von Nachteil ist,
dass auf diese Weise eine ungleichméafige Druckverteilung auf das Organ ausgeubt
wird. Ferner kann eine Position nicht dauerhaft fixiert werden, insbesondere weil die
menschliche Hand vergleichsweise schnell ermidet und zu Zucken beginnt. Zudem

stellt sie eine starke Sichtbehinderung dar.

Werden OP-Tucher untergelegt, ist zumindest die Sicht des Operateurs frei.
Jedoch ist auch hier weder eine komfortable noch eine dauerhafte Positionierung
sichergestellt, da die OP-Tucher fortwahrend Feuchtigkeit aufnehmen und somit an
Stabilitéat verlieren. AuBerdem ist auch das Einlegen von OP-Tuchern, bis die

gewinschte Position erreicht ist, zeitintensiv.

Aus EP 1002 498 A1, US 5 735 791 A und US 6 036 640 A sind aufblasbare
Positionierungskissen, und aus US 4 637 377 A und EP 1 028 656 B1 sind aufblasbare
Keile bekannt, wobei die zuletzt genannte Druckschrift mit einer Vielzahl von separaten

Fluidkammern arbeitet. Diese Gegenstéande basieren alle darauf, dass sie dem
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relevanten Organ untergeschoben und anschliel3end aufgeblasen bzw. mit Fluid gefillt

werden.

Nachteilig an diesen Systemen ist, dass sie wenig Rucksicht auf die anatomischen
Gegebenheiten der Organe nehmen und folglich nicht komfortabel sind. Die nicht
angepasste Form fihrt ferner dazu, dass die Organe insbesondere beim Keil
eingeklemmt werden mussen und so lokale Druckstellen am Organ entstehen, was zu
einer verstarkten Hamatombildung fuhrt. Ferner wird dadurch die Hamodynamik des

Herzen eingeschrankt.

Zusatzlich sind aus US 6 899 670 B2 sowie US 7 438 860 B2 vakuumunterstutzte
Positionierungssysteme bekannt. Diese Systeme bestehen im Wesentlichen aus einem
im Vorfeld zu montierenden Gerlst mit einem Arm bzw. Gliederarm, tber das ein
Saugnapf am Gerlist montiert und am Organ positioniert wird. Ferner erzeugt eine
Vakuumpumpe einen relativen Unterdruck, der mittels einer aufwendigen
Druckiberwachungsapparatur an den Saugnapf weitergeleitet wird. Dieser saugt das
Organ an und positioniert es auf diese Weise. Nachteiligerweise sind diese Systeme
sehr sperrig. AuRerdem bedingen sie einen hohen Montageaufwand, bevor mit der
Operation nach Positionierung des Organs begonnen werden kann. Zudem sind sie

kostenintensiv.

Die Patentschrift US 5453 078 A offenbart eine keilférmig ausgebildete
Schwammvorrichtung mit einem steifen und saugféahigen Schwammkorper. Der
Schwamm wird vorzugsweise dazu eingesetzt, um entweder das zu operierende Organ
zuganglich zu machen, indem im Weg befindliche Organe bei Seite geschoben werden,
oder um das zu operierende Organ in das Operationsfeld zu bringen. Im Einsatz wird
der keilféormige Schwamm zwischen den Organen eingeklemmt, so dass er sich mit
steigender Feuchtigkeitsaufnahme um ein Mehrfaches seiner Ausgangsgrof3e

entsprechend ausdehnt und die Organe einklemmt.

Nachteilig daran ist, dass der anfangs steife Schwamm eine ungleichmaflige und

meist im Wesentlichen punktformige Druckverteilung auf das Organ ausubt, was nicht
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komfortabel ist und Hamatome verursacht. Zudem schrankt eine nicht komfortable

Lagerung die Hamodynamik des Herzen ein.

Hinzu kommt, dass der Keil durch Ausprobieren in eine gunstige und stabile
Position gebracht wird, so dass sowohl das Organ auf die gewlnschte Weise
positioniert, als auch der Keil sicher eingeklemmt ist. Dieser Vorgang ist zeitintensiv und
es kann selbst dann nicht ausgeschlossen werden, dass sich der Keil jeder Zeit wieder

|6st.

Zudem andert sich im Laufe des kontinuierlichen Vollsaugens des Schwamms
dementsprechend sténdig der Positionierungszustand. Dieser geht immer weiter von
einem verkeilten Zustand in einen das Organ aufnehmenden und teilweise
umschlieBenden Zustand uber. Da sich hierbei die gesamte Druckverteilung sowohl
zwischen Organ und Schwamm, als auch zwischen Schwamm und Abstitzflache
andert, verandert sich dabei auch zwangsweise die Positionierung des Organs.
Demnach geht mit zunehmender Feuchtigkeitsaufnahme eine sinkende Stabilitat der

Positionierung einher.

Demgegenuber liegt der Erfindung die Aufgabe zu Grunde, ein hinsichtlich der
OrgangrofRe moglichst universell einsetzbares Positionierinstrument zum zuverlassigen
Aufnehmen und Halten von Organen bereitzustellen, wobei die Funktion des Organs

moglichst minimal negativ beeinflusst wird.

Diese Aufgabe wird geldst durch ein chirurgisches Positionierinstrument mit den
Merkmalen des Anspruchs 1. Vorteilhafte Weiterbildungen des chirurgischen

Positionierinstruments sind in den Ansprichen 2 bis 14 beschrieben.

Das erfindungsgemale chirurgische Positionierinstrument (nachfolgend
Instrument genannt) zum Abstitzen und Halten von Organen weist gemal3 einem
Aspekt der Erfindung an einer Seitenflache einen konkaven Lagerabschnitt auf, tber
welchen ein Organ aufnehmbar ist. An seiner zum Lagerabschnitt rickwartigen
Seitenflache weist das Instrument einen vorzugsweise konvexen Stutzabschnitt auf,

Uber welchen es an einer Umgebung des Organs ohne manuelle Hilfe abstitzbar ist.
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Eine Oberflache des konkaven Lagerabschnitts ist zusatzlich zu der konkaven
Grundform im Wesentlichen an eine AulRenflache, insbesondere an eine Hille bzw.
Hullflache des zu positionierenden Organs derart angepasst und (unabhéngig vom
Kernmaterial des Instruments/Stutzkorpers) formstabil nachempfunden, dass es durch
die moglichst ideale Passform das Organ mit einer Uber die Lagerflache gleichm&Rig

verteilten Druckverteilung stutzt und dauerhaft halt.

Ein Vorteil ist weiterhin, dass das formstabile Instrument schnell positioniert
werden kann, ohne eine zusatzliche Fixierung mittels Tucherunterlagen und Schlaufen
oder Spannschniren am Umgebungsgewebe zu erfordern. Von besonderem Vorteil ist
die ideale Passform dahingehend, als dass sie verhindert, dass wichtige Gefal3e und /
oder Gefal3strukturen an den Organen abgeklemmt werden. Gerade beim Herzen ist
dieser Vorteil von Bedeutung, da somit die Hamodynamik des Herzen nicht

eingeschrankt wird.

Ein vorteilhafter Effekt des angepassten und formstabilen Lagerabschnitts ist,
dass der Einsetzaufwand bzw. Positionierungsaufwand insbesondere zu Beginn der
Operation, bis mit der eigentlichen Operation am betroffenen Organ begonnen werden
kann, minimiert wird. Erreicht wird dies insbesondere dadurch, indem das
Positionierinstrument/der Stiutzkdrper an die AulR3enseite des Zielorgans, beispielsweise
des Herzens schalenformig angelegt wird, um dann aufgrund des rickseitigen
konvexen Stutzflache zwischen das Ziel-Organ und das Umgebungsgewebe zu gleiten
und dabei den Stitzdruck in das Umgebungsgewebe zunehmend abzuleiten und damit

das Ziel-Organ festzulegen.

In einer besonders bevorzugten Weiterbildung kann das Instrument ein im
Wesentlichen keilférmig, insbesondere Faustkeil-formig ausgebildetes Heart Pad /
Stutzkorper sein, welcher in die Perikardhohle des Herzens einfuhrbar ist. Die
Lagerflachenoberflache des Heart Pads / Stutzkdrpers ist zumindest abschnittsweise

moglichst nahe einer Oberflachenkontur des Herzen nachgebildet.

Die in Einfuhrrichtung sich verjingende Keilform / Faustkeilform des Heart Pads /

Stutzkorpers ermoglicht ein einfaches Einflihren in die Perikardhdhle. Dabei wird das
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Herz von dem konkaven sowie zuséatzlich an die Organform angeglichenen
Lagerabschnitt des Heart Pads so aufgenommen, dass das Epikard und der
Lagerabschnitt miteinander in Kontakt stehen, wéahrend sich das Heart Pad Uber den

rackwartigen, vorzugsweise konvex ausgebildeten Stutzabschnitt am Perikard abstitzt.

Die Oberflache des Lagerabschnitts ist zumindest in dem Bereich, an welchem
diese mit dem Herzen in Kontakt steht, der Oberflachenkontur des Herzen
nachgebildet. Mit der als negative Form des Herzen ausgebildeten Lagerflache kann

das Heart Pad somit das Herz ideal Abstitzen und Halten.

Die ideale Passform des Heart Pads zusammen mit der Keilform / Faustkeilform in
der EinfUhrrichtung sowie in einer dazu senkrechten Tiefenrichtung des Heart Pads hat
den besonderen Vorteil, dass das Heart Pad ohne zusatzliche Fixierungen
(beispielsweise Uber ein chirurgisches Instrument) in der Perikardhdhle in der
gewunschten Lage verbleibt. Das wird dadurch erreicht, dass durch das Einfuhren des
Heart Pads Epikard und Perikard gespannt werden und auf diese Weise das Herz

positionieren.

Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass keine sperrigen und komplexen Apparaturen
oder manuelle Halteinstrumente zum Halten/Fixieren des Heart Pads erforderlich sind,

wodurch ferner die freie Sicht eines Operateurs nicht behindert wird.

Die einfache Bauweise bringt einen deutlichen Kostenvorteil sowie einen
reduzierten Montageaufwand mit sich. Zusatzlich kann durch den Wegfall der
Montageapparatur kostbare Zeit hinsichtlich der Patientengesundheit wie auch
kostenintensive Zeit hinsichtlich der OP-Zeit dadurch gespart werden, da das Herz

schneller positioniert ist.

Um eine Operationsstelle ruhigzustellen, kann das Heart Pad in einer bevorzugten
Ausfuhrungsform eine integrierte Sensor- / Aktuatorkombination aufweisen. Hierbei
erfasst der Sensor eine Herzbewegung und ein Aktuator erzeugt basierend auf einem
Erfassungsergebnis des Sensors einen Impuls, um eine Relativbewegung zwischen

dem Herzen und dem Heart Pad zu minimieren. Vorteil des Bewegungsausgleichs ist,
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dass das Herz ungehindert weiterschlagen kann und dem Operateur zugleich eine
weitestgehend ruhige Operationsstelle vorliegt. Diese Ausfuhrungsform schrankt zudem
nicht die Hamodynamik des Herzen ein. Alternativ oder ergdnzend zur Sensor- /
Aktuatorkombination kann das Material des Heart Pads zumindest an Teilbereichen
besonders gute dampfende Materialeigenschaften aufweisen, um die

Bewegungsenergie des Herzen zu absorbieren.

Nach einer besonders bevorzugten Weiterbildung kann das Heart Pad / der
Stutzkorper entsprechend den anatomischen Gegebenheiten des Organs wenigstens
eine zuséatzliche / weitere Aussparung aufweisen, welche eine eigene Auflagerflache

ausbildet.

Derart gezielt eingebrachte, eigene Auflagerflachen jeweils ausbildende
Aussparungen haben den Vorteil, dass von dem Organ vorspringende Bereiche wie
BlutgeféaRe oder dergleichen von den Aussparungen grof3flachig (nicht schafkantig)
aufgenommen werden konnen, derart, dass das Organ im Ubrigen von der Lagerflache
ebenfalls grof3flachig abgestitzt und gehalten werden kann. Somit entstehen weder
Hamatome aufgrund von im Wesentlichen punktférmiger Belastung, noch werden
wichtige Gefalle und / oder Gefal3strukturen abgeklemmt oder auf sonstige Weise
negativ beeintrdchtigt. Zusatzlich wird damit die Funktion des Organs, im Fall des

Herzen die Hamodynamik, nicht eingeschrankt.

Die Aussparungen koénnen alleine durch ihre markante Auspréagung ein
fehlerhaftes Anbringen des Instruments verhindern. D.h. deren Ausrichtung sowie
Positionierung am Stiutzkorper bezuglich der Organ-Lagerflache ist entsprechend dem
abzustitzenden Zielorgan gewahlt, sodass ein falsches Einsetzen des Stiutzkdrpers
ausgeschlossen ist. Zusatzlich oder alternativ kann das Instrument mit vorzugsweise
dauerhaft angebrachten Hinweisen oder Kennzeichnungen versehen sein, die einen
Verwendungszweck der jeweiligen Ausnehmung erlautern, so dass das Instrument

korrekt verwendet werden kann.

Um das Instrument im Betrieb auf einfache und schnelle Weise einfiihren und

entnehmen zu koénnen, kann es ferner einen vorzugsweise am proximalen Ende
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angeordneten, als Montage- und Entnahmehilfe ausgebildeten Greifabschnitt
aufweisen. Dieser ist vorzugsweise in Form von zumindest einer Ose oder Schlaufe

ausgebildet, an welchem das Instrument gegriffen bzw. aufgenommen werden kann.

Vorteilhafterweise ist der Abschnitt so ausgebildet, dass er mit Hilfe eines in jedem
Siebkorb befindlichen Instruments aufgenommen und gefiuihrt werden kann. Somit kann
die Handhabung des Instruments ohne zur Hilfenahme der Hand erfolgen. Das ist
insbesondere von Vorteil, weil lediglich ein Schieben des Instruments mit der Hand bzw.
mit einem Finger mittels eines einfachen Kontakts mdglich ist. Jede andere Bewegung
wie etwa ein Herausnehmen bzw. Ziehen sowie jede Rotation des Instruments bedingt,
dass sie von der Hand mit mindestens zwei Fingern gegriffen wird. Dies bendtigt

vergleichsweise viel Platz am Organ, der meistens nicht gegeben ist.

Im Gegensatz dazu ermoglicht die Montage- und Entnahmehilfe, dass das
Instrument/der Stutzkdrper an seinem proximalen Ende gegriffen und sowohl

translatorisch als auch rotatorisch beliebig bewegt werden kann.

Alternativ oder ergdnzend kann das Instrument insbesondere an proximalen
Abschnitten mit zumindest einer als Schlaufe, Lasche oder dergleichen ausgebildeten
Hilfs- und / oder Haltevorrichtung versehen sein, woran vorzugsweise Hilfsnahte
anbringbar sind. Somit sind weder weitere Halterung zum Gegenhalten der wahrend
einer Operation erforderlichen Nahte erforderlich, noch mussen die Néhte an das

umgebende Gewebe angebracht werden und dieses dadurch verletzen.

Die eben beschriebenen Fixierungshilfen kénnen an einer oder mehreren Flachen
des Instruments / Stiitzkorpers wie beispielsweise einem Heart Pad vorgesehen sein.
So kann es bei kritischen Operationen notwendig sein, das erfindungsgemafile
Instrument zusatzlich mit Haltendhten zu fixieren. In diesem Fall kdnnen
Fixierungshilfen auch an distalen Flachen des Instruments vorgesehen sein, in die
zunéchst ein Fixierungsfaden eingefédelt wird, welcher nach dem Einsetzen des

Instruments in die endgultige Position zur Haltenaht komplettiert wird.
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Um Flissigkeiten aus dem Operationsbereich absaugen zu kénnen, kann das
Instrument ferner eine Abfuhrvorrichtung mit zumindest einem als Ausleitekanal und /
oder Luftnachfihrkanal ausgebildeten Kanal aufweisen. Das Instrument kann
insbesondere derart ausgebildet sein, dass in einen Kanal, dessen Querschnitt
vorzugsweise eine Form eines Vielecks aufweist, ein weiterer Kanal mit einer davon
verschiedenen Querschnittsform eingefuhrt ist. Auf diese Weise kann der eine Teil des
Gesamtquerschnitts zum Abfuhren einer Flussigkeit dienen, wahrend der andere Teil

zum Luftnachfihren dient.

Die Abfuhrvorrichtung dient zum Abfiihren von Flissigkeiten. Insbesondere in der
Perikardhdhle, von der das Heart Pad umgeben ist, befindet sich ein Perikarderguss,
der mittels eines Kanals abgefiihrt werden kann. Vorzugsweise ist ein distales Ende des
Kanals in Vertikalrichtung etwa an einer im eingefihrten Zustand tiefsten Stelle des
Heart Pads angeordnet und ein proximales Ende des Kanals ist etwa an einer der
tiefsten Stelle entgegengesetzten Stelle des Instruments angeordnet. Das proximale
Ende ist an eine Absaugeinrichtung wie beispielsweise eine Handabsaugpumpe, eine
manuelle Absaugpumpe (FulRbetrieb) und / oder eine elektrisch betriebene

Absaugpumpe bzw. einen Sauger anschlie3bar.

Die Abfuhrvorrichtung kann in einer Weiterentwicklung anstelle eines Kanals zum
Abfiihren von Fluiden sowie Zufiihren von Luft alternativ oder ergdnzend mit zumindest
einem als Ausleitekanal ausgebildeten Abfuihrkanal bzw. Saugkanal und zumindest

einem als Luftzufihrkanal ausgebildeten Luftkanal ausgebildet sein.

Vorzugsweise wird der Anschluss der Abfuhrvorrichtung Uber ein einfaches und
universelles Verbindungssystem wie dem Luer-System (Luer-Ansatz, -Lock, -Steck, -

Slip) an eine Absaugeinrichtung realisiert.

Um ein Ansaugen von Gewebe an einer Saugoffnung des Abflihrkanals zu
verhindern, kann ferner ein Entluftungssystem integriert sein, derart, dass eine
Aussparung im Heart Pad am distalen Endabschnitt der Abfuhrvorrichtung vorgesehen

ist, an der zumindest ein Luftkanal endet. Auf diese Weise kann Luft entsprechend dem
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Absaugvolumen nachstromen, um ein teilweises oder komplettes VerschlieBen bzw.

Versperren der Saugoffnung zu verhindern.

Ferner kann der Bereich der Saugoffnung derart gestaltet sein, dass der
Saugkanal an seinem distalen Ende in proximaler Richtung relativ zur Aussparung
zuriickgesetzt ist, so dass dessen distales Ende nicht aus dem Heart Pad vorspringt.
Zusatzlich kénnen Streben oder eine gitterahnliche Struktur im Bereich der Aussparung
vorgesehen sein, welche einen Kontakt zwischen Gewebe und Saugkanal verhindern.
Es ist zu beachten, dass der Kontakt nur dann verhindert werden kann, wenn zwischen
dem distalen Saugkanalendabschnitt und der gitterdhnlichen Struktur stets ein positiver

Abstand aufrechterhalten bleibt.

Mit der beschriebenen Abflihrvorrichtung konnen folglich freie Flussigkeiten wie
flissiges Blut, Erguss oder dergleichen unmittelbar und einfach abgefiihrt werden, ohne
dass die eigentliche Operation unterbrochen werden muss, um einen Tupfer, Sauger

etc. zu verwenden.

Alternativ oder ergdnzend zur Abfuhrvorrichtung kann das Heart Pad ganz oder
teilweise aus saugfahigem Material bestehen. Dadurch wird die wahrend der Operation
auftretende Flissigkeit direkt und quasi automatische aufgenommen, wobei die

Abfuhrvorrichtung unterstitzend eingesetzt werden kann.

An dieser Stelle sei ausdricklich darauf hingewiesen, dass die vorstehend
genannte Abfuhrvorrichtung nicht auf das Heart Pad beschrankt, sondern ebenso bei
jedem anderen erfindungsgemalen chirurgischen Positionierinstrument anwendbar ist.
Auch muss die Abfuhrvorrichtung nicht zwangslaufig korperlicher Bestandteil des
chirurgischen Instruments sein sondern kann auch von auf3en in das chirurgische

Instrument eingefuhrt werden.

Mit zunehmender Dauer der Operation kihlen Organe zunehmend aus. Um dem
entgegenzuwirken, kann das Instrument zumindest am Lagerabschnitt ein
warmedammendes Material aufweisen, um einen Ubermaiigen Warmeverlust des

Organs zu vermeiden. Ein Thermoelement kann zusatzlich oder alternativ vorzugsweise
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im Inneren des Instruments vorgesehen sein, um dem Organ bei Bedarf Warme
zuzufuhren. Unter warmedammend soll vorliegend in bevorzugter Weise ein Material,
(vorzugsweise ein elastisches Material) verstanden werden mit einer Warmeleitfahigkeit

von maximal 1W/(m*K).

In einer Weiterbildung konnen an einer gewinschten Position des Instruments
Saugnéapfe und / oder Vakuumsegmente als Fixiervorrichtung vorgesehen sein. Ein
relativer Unterdruck zwischen den Saugnapfen und einer Umgebung wie beispielsweise
dem Organ oder dergleichen kann beispielsweise durch Andricken der Saugnépfe
erreicht wird. Es kann ebenso eine Vakuumquelle verwendet werden, die mit den
Saugnéapfen derart verbunden ist, dass sie Luft zwischen den am Organ anliegenden
Saugnéapfen und dem Organ absaugen kann, um auf diese Weise das Instrument am

Organ zu fixieren.

Diese Fixiervorrichtung eignet sich zum einen dazu, das entsprechende Organ an
das chirurgische Instrument zu fixieren. Zuséatzlich oder alternativ kann die
Fixiervorrichtung dazu verwendet werden, um das chirurgische Instrument lokal an der

Umgebung zu fixieren.

Besonders vorteilhaft ist die Fixiervorrichtung daher bei einer Herzoperation. Hier
wird das Heart Pad zum Fixieren und Positionieren des Herzen in die Perikardhéhle
eingefuihrt. Am Lagerabschnitt befindliche Saugnépfe fixieren das Herz Uber das
Epikard und halten es an der gewiuinschte Position relativ zum Heart Pad, wahrend am
Stiutzabschnitt befindliche Saugnapfe das Heart Pad an der Perikard fixieren und es
somit an der gewlnschten Position relativ zum Patienten halten. Auf diese Weise kann
das Heart Pad in exakt die Position gebracht und dauerhaft gehalten werden, in der der

Operateur freien Zugang zur gewinschte Stelle des Herzen hat.

Um zusétzlich ein Verrutschen zwischen dem Organ und dem Instrument bzw.
dem umgebenden Gewebe zu verhindern, kann vorzugsweise die Oberflache am
Lagerabschnitt bzw. am Stitzabschnitt mit einem Netz, einem Textiliberzug oder
dergleichen versehen sein. Besonders von Vortell ist diese Ausfuhrungsform, wenn der

Oberflachenuberzug zudem saugfahig ist, so dass ein mdglicher Schmierfilm
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aufgesaugt wird. Dies ermdglicht zudem, dass Flussigkeiten wéahrend der Operation
direkt aufgenommen werden, so dass diese nicht abgesaugt und abgefiihrt werden

mussen.

Um die Bewegungs- und die Positionierungsfahigkeit noch weiter zu verbessern,
kann das Instrument eine Vielzahl von individuell beflllbaren Fluidkammern aufweisen.
Das Volumen der jeweiligen Kammern kann von auf3en laufend individuell variiert
werden. Durch ein Zusammenspiel der verschiedenen Kammern wird dem Operateur
eine einfache und effektive Manipulationsmdglichkeit gegeben, um im Laufe der
Operation die Position des Organs zu variieren sowie eine Feineinstellung vornehmen
zu kdnnen. Insbesondere erweist sich ein System aus mehreren Kammern
dahingehend als vorteilhaft, als dass weder der Operateur noch eine Assistenzperson
unter Anweisung des Operateurs das Organ direkt mit den Handen verricken und
erneut fixieren mussen, sondern es bequem Uber ein Befiillen und / oder Entleeren der

Fluidkammern durchfiihren kdnnen.

Die Anpassungsfahigkeit des Instruments an das Organ bzw. an die Stutzflache
kann weiter verbessert werden, indem das Instrument einen weichen, vorzugsweise die
aullere Hulle betreffenden und einen steifen, vorzugsweise den Kern betreffenden
Abschnitt aufweist. Wahrend der Kern eine tragende Aufgabe Ubernimmt, um dem
Instrument die notwendige Formstabilitdét zu geben, dient die weiche AuRenhaut dazu,
um sich der Gegebenheiten ihrer Kontaktfliche anzupassen. Besonders vorteilhaft ist

es, wenn eine viskoelastische Aulenhaut verwendet wird.

Alternativ kann das Instrument eine Hille aufweisen, deren Lagerabschnitt und /
oder Stutzabschnitt mit einem Granulat befullt ist. Der Hulle kann beispielsweise tber
ein Ventil die darin enthaltene Luft entzogen werden. Folglich erméglicht die Hille eine
bessere Anpassbarkeit einer Aul3enhaut des Instruments an den jeweiligen Patienten.
Das wird dadurch erreicht, dass sich zunachst die anpassbare AufRenhaut des
Instruments der Form des Organs oder der stitzenden Umgebung anpassen kann. Ist
die optimale Form erreicht, wird ein relativer Unterdruck in dieser Hulle erzeugt, so dass

die die einzelnen Granulatteilchen aneinander gedriickt werden und die AuRenhaut steif
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und die aktuelle Positionierung gehalten wird. Auf diese Weise kann die Anpassbarkeit

des Instruments noch weiter verbessert werden.

In einer besonders bevorzugten Weiterbildung kann das Instrument ein modular
aufgebautes System darstellen. Dabei ist insbesondere ein zweiteiliges System sinnvoll,
bei dem Lagerabschnitte und Stitzabschnitten mit unterschiedlichen Abmalfien, Formen

und Ausgestaltungen kombiniert werden kénnen.

Denkbar ist ebenso ein als Luftkissen ausgebildetes Modul, welches in das
Instrument integriert werden kann. Damit kann der Operateur wéhrend der Operation

das Herz durch Beflllen und Entleeren des Luftkissens mit einem Fluid navigieren.

Damit kann das Instrument individuell an den jeweiligen Patienten angepasst
werden, wodurch die Organe noch besser unterstitzt und positioniert werden kénnen
und Nachteile wie Hamatome, eingeschrankte Hamodynamik des Herzen und

dergleichen effektiver verhindert werden kdnnen.

Des Weiteren konnen Zusatzelemente wie Saugnépfe und Vorrichtungsteile
jeweils mit oder ohne Textiliberzug, Montagehilfe, Haltevorrichtung und dergleichen
individuell zusammengesetzt werden, um ein optimal an den Patienten angepasstes

Instrument zum Positionieren von Organen zu erhalten.

Weiterhin vorteilhaft daran ist, dass defekte oder verschlissene Teile ausgetauscht
werden konnen, ohne das gesamte Instrument ersetzten zu mussen. Alternativ kénnen

zumindest manche der Teile als Wegwerfteile ausgebildet sein.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

Im Folgenden werden bevorzugte Ausfiihrungsbeispiele eines erfindungsgemafen

chirurgischen Instruments zum Abstitzen und Halten von Organen unter Bezugnahme

auf die beigefligten Zeichnungen naher erlautert.
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Fig. 1 zeigt eine schematische, perspektivische Darstellung eines chirurgischen
Instruments in einer Rickansicht gemaR einem ersten Ausfiihrungsbeispiel der

Erfindung;

Fig. 2 zeigt das chirurgische Instrument gemaR Fig. 1 in einer Vorderansicht;

Fig. 3 zeigt eine schematische, perspektivische Darstellung eines chirurgischen
Instruments in einer Rickansicht gemafl einem zweiten Ausfihrungsbeispiel der

Erfindung;

Fig. 4 zeigt eine schematische, perspektivische Darstellung eines chirurgischen
Instruments in einer Rickansicht gemafl einem dritten Ausfiihrungsbeispiel der

Erfindung; und

Fig. 5 zeigt eine Detailansicht einer Aussparung in Fig. 4.

Detaillierte Beschreibung der Zeichnungen

Fig. 1 zeigt in einer perspektivischen Ansicht beispielhaft ein Heart Pad 1 als ein
chirurgisches Instrument zum Positionieren von Organen. Es sei angemerkt, dass die
obere Seite in Fig. 1 einer in Einflhrrichtung Unterseite des Heart Pads 1 entspricht.
Das Heart Pad 1 besteht im Wesentlichen aus drei Flachen. Eine mit dem
Bezugszeichen 4 gekennzeichnete Flache dient als Unterseitenflache 4 und hat in etwa
die Form einer halben Ellipse. Dabei stellt eine Ellipsennebenachse eine Grundseite der
Unterseitenflache 4 dar, wobei diese gebogen ist, derart, dass die Unterseitenflache 4

verglichen mit einer geraden Ellipsennebenachse verkleinert.

Ebenso wére es denkbar, dass sich die Grundseite in eine entgegengerichtete

Richtung erstreckt, derart, dass sich die Unterseitenflache 4 vergroR3ert.

An der Ellipsennebenachse der Unterseitenflache 4 schlief3t sich tber eine
verrundete Kante ein Lagerabschnitt 6 an, der im Wesentlichen in Einfuhrrichtung

senkrecht zur Flache 4 angeordnet ist. An der anderen Kante der Unterseitenflache 4
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schlief3t sich Uber eine verrundete Kante eine als Rickseite des Heart Pad 1 dienende
Stutzflache 2 bzw. Auflageflache an, mit welcher sich das Heart Pad 1 an einer
Umgebung abstitzt. Die Stiutzflache 2 ist als verrundete, konvexe AufRRenmantelflache
ausgefuhrt und hat einen gréf3ten Querschnittsdurchmesser auf der Seite der
Unterseitenflache 4 hin, wohingegen der Querschnittsdurchmesser zum anderen Ende
hin (in Einfuhrrichtung) abnimmt. Mit anderen Worten, entspricht die Stltzflache 2 im

Wesentlichen einem in Langsrichtung vorderen Endabschnitt einer verrundeten Wanne.

Als Montage- und Entnahmehilfe 8 dient ein als eine Ose oder Schlaufe
ausgebildetes Element, zu dem sich die Stutzflache 2 abschnittsweise am Scheitel der
Halbellipse erweitert und in etwa lotrecht zur Unterseitenflache 4 vorspringt. Die
Montage- und Entnahmehilfe 8 kann gleichermalRen in Form einer Vertiefung in der
AuRenhaut des Heart Pad 1 ausgebildet sein, an der ein Steg ausgebildet ist, an dem

das Heart Pad 1 gegriffen werden kann.

Wie in Fig. 1 zu erkennen ist, hat das Heart Pad 1 an seiner Unterseite
vergleichsweise sowohl in der Breite als auch in der Tiefe die grof3ten Ausmalie,
wohingegen es sich in Richtung der Oberseite, mit welcher das Heart Pad 1 voran in
einen Herzbeutel eingefuhrt wird, verjingt. Dadurch wird eine im Wesentlichen
keilférmige Ausgestaltung realisiert, so dass das Heart Pad 1 durch den in
Einfuhrrichtung zusammenlaufenden vorderen Bereich einfacher in die Perikardhéhle
eingefuhrt werden kann. Zugleich kann das Heart Pad 1 durch den sperrigeren in
Einfuhrrichtung hinteren Bereich besser zwischen dem Perikard und dem Epikard

geklemmt werden.

Bevorzugter Weise wird das Heart P&d 1 mit einem in jedem Siebkorb befindlichen
Instrument wie einer Zange oder dergleichen (nicht dargestellt) Uber die Montage- und

Entnahmehilfe 8 gefihrt.

Fig. 2 ist eine perspektivische Darstellung des Heart Pads 1 von Fig. 1, in der eine
Vorderseite des Heart Pads 1 zu sehen ist. Die Vorderseite weist einen
Lagerabschnitt 6 auf, der als verrundete, konkave Flache ausgebildet ist. Der

Lagerabschnitt 6 ist einer Oberflache des Herzen formstabil nachempfunden und bildete
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folglich eine Negativfornn zur Herzoberflache. Folglich kann das Herz (nicht dargestellt)
Uber den optimal an die Herzkontur angepassten Lagerabschnitt 6 gestltzt und
gehalten werden. Im Idealfall stellen der Lagerabschnitt 6 und die Aul3enhaut des

Herzen zwei korrespondieren Flachen dar, die nahezu perfekt zueinander passen.

Des Weiteren ist der Lagerabschnitt 6 an Randbereichen mit Aussparungen 10
entlang der jeweiligen Kante zwischen der Lagerabschnitt 6 und der Stutzflache 2
versehen. Diese sind vorzugsweise an den Stellen angebracht, an denen im
eingefuihrten Zustand des Heart Pads 1 wichtige bzw. ausgepragte Gefal3e und / oder
Gefalstrukturen vorhanden sind. Entsprechend dem jeweiligen Gefal? oder der
jeweiligen Gefalstruktur, welche von der muldenférmigen Aussparung 10
aufgenommen wird, weist sie einen grol3eren, kleineren oder ungleichmafRigen Radius
auf. Dabei kdnnen sowohl eine Tiefe, als auch eine Breite sowie eine Anzahl von

Aussparungen 10 variiert werden.

Die keilformige Auspragung des Heart Pads 1 findet sich auch im Lagerabschnitt 6
wieder. Dieser ist am einen Endabschnitt auf der Seite der Unterseitenflache 4 am
breitesten und wird in Einfihrrichtung des Heart Pads 1 immer schméler. Am anderen
Endabschnitt des Lagerabschnitts 6 geht dieser in einen Lagerflachenvorderabschnitt
12 uber, welcher eine Keilspitze darstellt. Diese kann symmetrisch oder asymmetrisch
ausgebildet sein. Ferner kann die Keilspitze 12 in Langsrichtung zum Lagerabschnitt 6
ebenso mittig wie desachsiert sein, so dass das Heart Pad 1 mdglichst widerstandsarm
in die Perikardhohle eingefiuihrt und gegebenenfalls zwischen GeféalRen

vorbeigeschoben und platziert werden kann.

Ferner weist das Heart Pad 1 auf der Flache des Lagerabschnitts 6 eine
Kennzeichnung 16 auf. Diese tragt eine Beschriftung sowie einen Pfeil, so dass der
Operateur eindeutig erkennen kann, mit welcher Orientierung das Heart Pad 1
einzulegen ist. Wie in Fig. 2 dargestellt, kann die Beschriftung konkrete GefalRe wie
beispielsweise die Vena cava inferior (untere Hohlvene) bezeichnen. Sie kann ebenso
andere Hinweise aufweisen, wie etwa eine Orientierung des Heart Pads 1 zum Korper

des Patienten.
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In Fig. 3 ist eine schematische, perspektivische Darstellung eines Heart Pads 101
in einer Ruckansicht gemald einem zweiten Ausfihrungsbeispiel der Erfindung gezeigt.
Das zweite Ausfihrungsbeispiel unterscheidet sich vom ersten Ausfihrungsbeispiel
dahingehend, als dass es zusétzlich zumindest eine, vorzugsweise mehrere an der
Unterseitenflaiche 40 angebrachte Hilfs- und Haltevorrichtungen 14 aufweist. Die als
Schlaufen 14 ausgebildeten Hilfs- und Haltevorrichtungen in in etwa regelméRigen
Abstéanden eignen sich besonders zum Anbringen von Hilfs- und Haltendhten, die
wahrend der Operation voribergehend benétigt werden. Die Schlaufen 14 kénnen

ebenso an anderen Flachen des Heart Pads vorgesehen sein.

Ferner kénnen anstelle von Schlaufen ebenso mit Osen versehene Laschen (nicht
dargestellt) verwendet werden. Diese haben den zusatzlichen Vorteil, dass sie bindig
an der jeweiligen Flache anliegen, und bei Bedarf hochgeklappt werden kdnnen.
Alternativ oder erganzend konnen muldenférmige Vertiefungen in der Oberflache des
Heart Pads vorgesehen sein, bei denen zumindest ein Steg vorhanden ist, woran Né&hte

befestigt werden konnen.

Fig. 4 zeigt eine schematische, perspektivische Darstellung eines Heart Pads 201
in einer Rlckansicht gemald einem dritten Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung. Mittels
der transparenten Darstellung des Heart Pads 201 sind darin verlaufende Kanéle 18, 20
erkennbar. Zumindest ein Kanal dient als Saugkanal bzw. Absaugkanal 18 zum
Abfuhren von freien Flussigkeiten aus dem Operationsbereich heraus. Der Absaugkanal
18 hat an seinen beiden Enden jeweils eine kreisrunde Offnung, von denen sich die
proximale Offnung an der Unterseitenflache 4, und die distale Offnung an einer
Aussparung bzw. Saugé6ffnung 22 befindet. Die Saugoffnung 22 ist in der Stiutzflache 2
in dem Bereich des Heart Pads 201 eingebracht, der sich im eingefuhrten Zustand beim
liegenden Patienten an der im Wesentlichen untersten und am weitesten eingefuhrten
Stelle befindet. Auf diese Weise kdnnen am fur den Operateur am schwierigsten

erreichbaren Bereich sich sammelnde Flussigkeiten abgefihrt werden.

Neben dem Absaugkanal 18 ist zumindest ein weiterer Kanal 20 vorgesehen, der
als Luftkanal 20 zum Nachstromen von Luft dient. Der Luftkanal 20 verlauft in etwa

parallel zum Absaugkanal 18. Ein proximales Ende befindet sich an der
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Unterseitenflache 4, wéhrend sich das distale Ende an der Saug6ffnung 22 mdoglichst
nahe der distalen Offnung des Absaugkanals 18 befindet. Damit ausreichend Luft
entsprechend dem abgesaugten Volumen der Flussigkeit durch den Absaugkanal 18
nachstromt, sind vorzugsweise zwei Luftkandle 20 vorgesehen, wobei diese jeweils in
etwa den gleichen Durchmesser wie der Absaugkanal 18 aufweisen. Auf diese Weise
kann verhindert werden, dass im Absaugbereich ein relativer Unterdruck erzeugt wird,
infolgedessen das umliegende Gewebe angesaugt wird und womaoglich die

Saug6ffnung 22 verdeckt.

Der Absaugkanal 18 kann wahlweise an seinem proximalen Ende an eine
Handabsaugpumpe, eine manuelle Absaugpumpe (Ful3betrieb) und / oder eine
elektrisch betriebene Absaugpumpe bzw. einen Sauger angeschlossen werden. Um
sicherzustellen, dass nicht eine Flissigkeit anstelle von Luft durch die Luftkanale
nachstromt, kénnen auch diese an ihren proximalen Enden an ein beliebiges
Entluftungssystem angeschlossen werden. Als Verbindungssystem kommt

vorzugsweise das vereinheitlichte Luer-Lock (nicht dargestellt) zum Einsatz.

Anstatt einer externen Saugvorrichtung koénnte eine in das Heart Pad 1 integrierte

interne Saugvorrichtung verwendet werden.

Fig. 5 zeigt eine Detailansicht der Saugo6ffnung 22 in Fig. 4. Hier ist gezeigt, dass
die Kanale 18 und 20 etwas nach innen in das Heart Pad versetzt sind, um nicht tber
die Aul3enflache der Stutzflache 2 hervorzuragen. Damit wird ein Ansaugen des
umliegenden Gewebes verhindert. Ferner wird fur ein optimales Nachstromen von Luft
der Absaugkanal 18 teilweise von den Luftkandlen 20 umgeben, wobei deren jeweiligen

distalen Enden mdglichst nah aneinander anzuordnen sind.

Zudem sind Streben 24 vorgesehen, die diametral Uber der Saugoffnung 22
angeordnet sind und verhindern, dass das Gewebe von der distalen Offnung des
Absaugkanals 18 angesaugt wird und folglich diese versperrt. Die Streben 24 sind
bevorzugt leicht gebogen ausgebildet, so dass sie das Gewebe zuséatzlich von der

Saug6ffnung 22 beabstanden.
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Obwohl in Fig. 5 drei im Wesentlichen vertikal verlaufende Streben 24 gezeigt
sind, ist die Erfindung nicht hierauf beschrankt. Daher kdnnen ebenso mehr oder
weniger Streben verwendet werden, deren Orientierung beliebig gewahlt werden kann.
AulRerdem kann eine Gitterstruktur verwendet werden. Bei der Wahl der
Schutzvorrichtung ist zu beachten, dass Flissigkeiten abgefuhrt werden kdnnen. Dazu
ist wichtig, dass zum einen die Offnung des Absaugkanals 18 nicht versperrt wird, und

zum anderen, dass ausreichend Luft nachstromt.

Abweichend von den oben beschriebenen Ausfihrungsbeispielen kann das Heart
Péad vollstandig oder teilweise, vorzugweise an der Unterseitenflache 4 teilweise oder
vollstandig mit einem Stoff (nicht dargestellt) in Form eines Netzes oder Textil Uberzugs
versehen sein. Daran kdnnen auf einfache Weise Hilfs- und Haltendhte angebracht
werden. Kommt ein Kunststoff mit geringer Weiterreif3festigkeit zum Einsatz, kann ein

AusreifRen von Nahten verhindert werden.

AulRerdem kann ein Stoffiberzug ebenso am Lagerabschnitt bzw. am
Stutzabschnitt vorgesehen sein, wodurch ein Verrutschen unterdrickt und die
Positionierung des Herzen verbessert wird. Die gleiche Wirkung kann durch eine
entsprechende Oberflachenbeschaffenheit erreicht werden. Sie kann eine erhéhte

Rauhigkeit und / oder entsprechend orientierte Schuppen aufweisen.

Ebenso sind Kombinationen der beschriebenen Ausfihrungsbeispiele denkbar. So
kann das Heart Pad 201 gemald dem dritten Ausfuhrungsbeispiel samtliche Merkmale

der anderen Ausfuhrungsbeispiele aufweisen.

Als Werkstoff kommt bevorzugt Kunststoff in Frage, wobei ebenso ein metallischer
Werkstoff oder Keramiken einsetzbar sind. Besonders bevorzugt st ein

warmedammendes Material, das ein zu starkes AbkUhlen verhindert.

Zusammenfassend betrifft der Kern der Erfindung ein chirurgisches Instrument
zum Positionieren von Organen, inshesondere von Herzen, das die Hamodynamik des
Herzen sowie die Funktion des jeweiligen Organs nicht einschrankt und zugleich dem

Operateur eine gute Sicht auf das Organ sicherstellt. Dabei wird besonders den
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vergleichbaren bekannten Lésungen Rechnung getragen, die entweder sehr sperrig
und unhandlich bzw. kostspielig sind und keine Rucksicht auf die Form der Organe
nehmen. Das Heart Pad der vorliegenden Erfindung positioniert auf kostengunstige
Weise insbesondere mittels der idealen Passform das Herz mir geringem
Montageaufwand, wahrend es die Hamodynamik des Herzen nicht einschrénkt. Da das
Heart Pad in die Perikardhohle gelegt wird und das Herz individuell und in beliebiger
Position stitzt, kdnnen Operationen an der Herzriickwand bzw. an Herzseitenwénden
durchgefiihrt werden. Es sein an dieser Stelle betont, dass die Auflageflachen derart an
das Herz und dessen Umgebung angepasst sind, dass alle vorkommenden Herzgréf3en

moglichst ideal positioniert werden kénnen.
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Bezugszeichenliste

1, 101, 201 Stutzkorper / Heart Pad

2 Stutzflache

4 Unterseitenflache

6 Lagerabschnitt bzw. Lagerflache
8 Montage- und Entnahmehilfe

10 Aussparung

12 Keilspitze

14 Hilfs- und / oder Haltevorrichtung bzw. Schlaufen
16 Kennzeichnung

18 Kanal bzw. Absaugkanal

20 Luftkanal bzw. Entluftungskanal
22 Aussparung bzw. Saug6ffnung

24 Streben
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Anspriiche

1. Chirurgisches Organ-Positioniehnstrument zum Abstitzen und Halten von
Organen wahrend einer Operation mit:

einem Stiutzkorper (1, 101, 201), der einen in seiner Grundform konkaven Lager-
Oberflachenabschnitt  (6) hat, uber welchen ein chirurgisch zu behandelndes Ziel-Organ
partiell aufnehmbar ist; und

der einen im Wesentlichen zum Lager-Oberflachenabschnitt (6) rickwartigen
konvexen Stitz-Oberflachenabschnitt (2) hat, Gber welchen der Stltzkorper (, 101, 201)
an einem das Ziel-Organ umgebenden Patientengewebe frei abstitzbar ist; wobei

der Lager-Oberflachenabschnitt (6) zuséatzlich zu seiner konkaven Grundform
zumindest teilweise einer Oberflache des abzustitzenden Ziel-Organs nachempfunden

sowie formstabil ausgefuhrt ist.

2. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass

der Stitzkorper (1, 101, 201) eine im Wesentlichen Faustkeil - formige Gestalt hat,
um in die Perikardhohle des Herzens einfihrbar zu sein, wobei der konkave Lager-
Oberflachenabschnitt (6) im Wesentlichen einer Oberflachenkontur des Herzen

formstabil nachgebildet ist.

3. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkérper (1, 101 ;201) eine integrierte Sensor-
/Aktuatorkombination aufweist, die zum Ruhigstellen einer Operationsstelle mit einem

elektrischen Strom beaufschlagbar ist.

4. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass das der Stitzkdrper (1, 101, 201) im Bereich
des Lager-Oberfachenabschnitts (6) mit wenigstens einer zusatzlichen Auskerbung
oder Einbuchtung (10) an dessen Oberflache versehen ist, die ihrerseits eine
Auflagerflache ausbildet, welche zur grof3flachigen Gewebeauflagerung vorzugsweise
von an das Ziel-Organ angeschlossenen Korperteilen angepasst ist, wobei die

wenigstens eine zusatzliche Auflagerflache (10) an den Lager-Oberflachenabschnitt (6)
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in diesen erweiternder Weise angrenzt und ebenfalls an anatomischen Gegebenheiten

des aufgelagerten Gewebes angeglichen ist.

5. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach Anspruch 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die wenigstens eine zusatzliche Auflagerflache (10) im Winkel
zum Lager-Oberflachenabschnitt (6) ausgerichtet ist, derart, dass sich eine Kante

zwischen den beiden Flachen (6, 10) ergibt.

6. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1
bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkoérper (1, 101, 201) ferner einen
vorzugsweise als Ose oder Schlaufe ausgebildeten Greifabschnitt (8) aufweist, tiber
welchen der Stutzkorper (1, 101, 201 ) Uber ein chirurgisches Instrument anbringbar und

/ oder entfernbar ist.

7. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1
bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass der Stitzkorper (1, 101, 201) eine Hilfs- und /
oder Haltevorrichtung (14) aufweist, an welcher vorzugsweise Hilfsnéhte anbringbar

sind.

8. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1
bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkorper (1, 101, 201) eine
Abfuhrvorrichtung mit zumindest einem als Ausleitkanal und / oder Luftnachfuhrkanal
ausgebildeten Kanal aufweist, wobei

ein erstes Ende des Kanals innerhalb des Lager-Oberfachenabschnitts (6) zur
Umgebung miindet und dessen anderes Ende innerhalb der rickwartigen Stitz-
Oberflachenabschnitts (2) zur Umgebung mundet, wobei eine Saugeinrichtung
vorgesehen ist, die an den zumindest einen Kanal an der Mindung im rickwartigen

Stitz-Oberflachenabschnitt  (2) anschliel3bar ist.

9. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1

bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass
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der Stitzkorper (201 ) eine Abfuhrvorrichtung mit zumindest einem als
Ausleitkanal ausgebildeten Kanal (18) und mit zumindest einem als Luftnachfuhrkanal
ausgebildeten Luftkanal (20) aufweist, wobei

erste Enden der Kanéle (18, 20) innerhalb des Lager-Oberfachenabschnitts (6)
zur Umgebung miinden und andere Enden innerhalb der rickwartigen Stiitz-
Oberflachenabschnitts (2) zur Umgebung munden, wobei eine Saugeinrichtung
vorgesehen ist, die an den Ausleitkanal (18) an der Mundung im ruckwartigen Stitz-

Oberflachenabschnitt (2) anschlie3bar ist.

10. Chirurgisches Organ- Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1
bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass der Stitzkorper zumindest am Lager-
Oberflachenabschnitt (6) und/oder an der zusatzlichen Auflagerflache (10) ein
warmedammendes Material und / oder ein Thermoelement aufweist, wobei unter
warmedammend in bevorzugter Weise ein Material, vorzugsweise ein elastisches

Material verstanden werden soll mit einer Warmeleitfahigkeit von maximal 1W/(m*K).

11.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1
bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkorper eine auf Unterdruck
basierende Fixiervorrichtung zwischen dem Lager-Oberflachenabschnitt (6) und dem zu
stutzenden Ziel-Organ und / oder zwischen dem rickseitigen Stutzabschnitt und der

Umgebung aufweist.

12.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1
bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest ein Teilbereich des Lager-

Oberflachenabschnitts (6) mit einem Netz und / oder Textiliberzug versehen ist.

13.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1
bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkorper eine Vielzahl von individuell

befullbaren Kammern aufweist.

14. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1

bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkoérper eine Kombination aus einem
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weichen, vorzugsweise die aufl3ere Hille betreffenden, und einem der gegenuber

steifen, vorzugsweise den Kern betreffenden Bereich ist.

15.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1
bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkérper eine Hille aufweist, die
zumindest Im Bereich des Lager-Oberflachenabschnitts (6) und / oder des ruckseitigen
Stutzabschnitts (10) mit einem Granulat beflllt ist, wobei der Hulle Luft entzogen

werden kann.

16.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1
bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass das Instrument ein modular aufgebautes

System ist.
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GEANDERTE ANSPRUCHE
beim Internationalen Bliro eingegangen am 20 Mai 2014 (20.05.14)

1. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument zum Abstltzen und Halten von
Organen wahrend einer Operation mit:

einem Stutzkorper (1, 101 ,'201), der einen in seiner Grundform konkaven Lager-
Oberflachenabschnitt (6) hat, Gber welchen ein chirurgisch zu behandelndes Ziel-Organ
partiell aufnehmbar ist; und

der einen im Wesentlichen zum Lager-Oberflachenabschnitt (6) rickwartigen
konvexen Stiitz-Oberflachenabschnitt (2) hat, Uber welchen der Stutzkérper (, 101, 201)
an einem das ZieI-Organ umgebenden Patientengewebe frei abstiutzbar ist; wobei

der Lager-Oberflachenabschnitt (6) zusatzlich zu seiner konkaven Grundform
" zumindest teilweise einer Oberflaiche des abzustiitzenden Ziel-Organs nachempfunden
sowie formstabil ausgefihrt ist, und _

der Stutzkorper (1, 101, 201) eine im Wesentlichen Faustkeil - férmige Gestalt in
einer Einflhrrichtung sowie in einer dazu senkrechten Tiefenrichtung des Stutzkorpers (1,
101, 201) hat, um in die Perikardhohle des Herzens einfihrbar zu sei‘n, wobei der konkave
Lager-Oberflachenabschnitt (6) im Wesentlichen einer Oberflachenkontur des Herzen

formstabil nachgebildet ist.

2. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach Anspruch 1v,dadurch
gekennzeichnet, dass der Stutzkorper (1, 101; 201) eine integrierte Sensor-
/Aktuatorkombination aufweist, die zum Ruhigstellen einer Operationsstelle mit einem

elektrischen Strom beaufschlagbar ist.

3. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach Anspruch .1oder 2, dadUrch
gekennzeichnet, dass das der Stutzkorper (1, 101, 201) im Bereich des Lager-
Oberfachenabschnitts (6) mit wenigstens einer zusatzlichen Auskerbung oder Einbuchtung
(10) an dessen Oberflache versehen ist, die ihrerseits eine Auflagerﬂache ausbildet,
welche zur gro3flachigen Gewebeauflagerung vorzugsweise von an das Ziel-Organ
angeschlossenen Korperteilen angepasst ist, wobei die wenigstens eine zusatzliche

Auflagerflache (10) an den Lager-OberfIaChenabéchnitt (6) in diesen erweiternder Weise
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angrenzt und ebenfalls an anatomischen Gegebenheiten des aufgelagerten Gewebes

angeglichen ist.

4. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach Anspruch 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die wenigstens eine zusatzliche Auflagerflache (10) im Winkel zum
Lager-Oberflachenabschnitt (6) ausgerichtet ist, derart, dass sich eine Kante zwischen den

beiden Flachen (6, 10) ergibt.

5. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis
4, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkoérper (1, 101, 201) ferner einen
vorzugsweise als Ose oder Schlaufe ausgebildeten Greifabschnitt (8) aufweist, tber
welchen der Stutzkérper (1,101, 201) Gber ein chirurgisches Instrument anbringbar und /

oder entfernbar ist.

6. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis
5, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkdrper (1,' 101, 201) eine Hilfs- und / oder

Haltevorrichtung (14) aufweist, an welcher vorzugsweise Hilfsnahte anbringbar sind.

7. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis
6, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkérper (1, 101 , 201) eine Abfuhrvorrichtung
mit zumindest einem als Ausleitkanal und / oder Luftnachfiihrkanal ausgebildeten Kanal
aufweist, wobei |

ein erstes Ende des Kanals innerhalb des Lager-Oberfachenabschnitts (6) zur
Umgebung mindet und dessen anderes Ende innerhalb der rickwartigen Stiitz-
Oberflachenabschnitts (2) zur Umgebung mundet, wobei eine Saugeinrichtung
vorgesehen ist, die an den zumindest einen Kanal an der Muhdung im rickwartigen Stutz-

Oberflachenabschnitt (2) anschlieR3bar ist.

8. Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis

6, dadurch gekennzeichnet, dass

der Stutzkorper (201) eine Abfuhrvorrichtung mit zumindest einem als Ausleitkanal
ausgebildeten Kanal (18) und mit zumindest einem als Luftnachfihrkanal ausgebildeten

Luftkanal (20) aufweist, wobei
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erste Enden der Kandle (18, 20) innerhalb des Lager-Oberfachenabschnitts (6) zur
Umgebung minden und andere Enden innerhalb der rickwartigen Stuitz-
Oberflachenabschnitts (2) zur Umgebung minden, wobei eine Saugeinrichtung
vorgesehen ist, die an den Ausleitkanal (18) an der Mindung im rickwartigen Stitz-

Oberflachenabschnitt (2) anschliel3bar ist.

9. Chirurgisches Organ- Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis
8, dadurch gekennzeichnet, dass der Stiutzkorper zumindest am Lager-
Oberflachenabschnitt (6) und/oder an der zusatzlichen Auflagerflache (10) ein
warmedammendes Material und / oder ein Thermoelement aufweist, wobei unter
warmedammend in bevorzugter Weise ein Material, vorzugsweise ein elastisches Material

verstanden werden soll mit einer Warmeleitfahigkeit von maximal 1W/(m*K).

10.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis
9, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkorper eine auf Unterdruck basierende
Fixiervorrichtung zwischen dem Lager-Oberflachenabschnitt (6) und dem zu stitzenden
Ziel-Organ und / oder zwischen dem rickseitigen Stitzabschnitt und der Umgebung

aufweist.

11.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1 bis
9, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest ein Teilbereich des Lager-

Oberflachenabschnitts (6) mit einem Netz und / oder TeXtiIUberzug versehen ist.

12.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1 bis
11, dadurch gekennzeichnet, dass der StUtzkfjrpe‘r eine Vielzahl von individuell

beflllbaren Kammern aufweist.

13.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1 bis
12, dadurch gekennzeichnet, dass der Stutzkorper eine Kombination aus einem
weichen, vorzugsweise die aulRere Hille betreffenden, und einem der gegeniber steifen,

vorzugsweisevden Kern betreffenden Bereich ist.
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14.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriiche 1 bis
13, dadurch gekennzeichnet, dass der Stitzkorper eine Hiulle aufweist, die zumindest Im
Bereich des Lager-Oberflachenabschnitts (6) und / oder des rlckseitigen Stitzabschnitts

(10) mit einem Granulat befillt ist, wobei der Hiille Luft entzogen werden kann.

15.  Chirurgisches Organ-Positionierinstrument nach einem der Anspriche 1 bis

14, dadurch gekennzeichnet, dass das Instrument ein modular aufgebautes System ist.
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