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(54) Bezeichnung: Medizinische Stanze

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine medizi-
nische Stanze (1) mit einem hohlen Schaft (2), einer am
distalen Ende des Schaftes (2) angeordneten, aus einem
starren Schneidenteil (7) und einem gegeniiber dem star-
ren Schneidteil (7) verschiebbaren Schneidteil (8) beste-
henden Werkzeugspitze (6) sowie mit einer am proximalen
Ende des Schaftes (2) angeordneten Handhabe (3), wobei
der verschiebbare Schneidenteil (8) und die Handhabe (3)
Uber eine im hohlen Schaft (2) verschiebbar gelagerte
Schub-/Zugeinrichtung (9) miteinander in Wirkverbindung ; 18 y 1
stehen. Um eine medizinische Stanze (1) zu schaffen, wird | e
erfindungsgemal vorgeschlagen, dass an der Werk- _ ! /@%
zeugspitze (6) ein die Schneidenteile (7, 8) in ihrer zuein- W ’
ander achsparallelen Ausrichtung stabilisierender Kipp- 10
schutz (13) angeordnet ist. \6
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine medizinische Stan-
ze mit einem hohlen Schaft, einer am distalen Ende
des Schaftes angeordneten, aus einem starren
Schneidenteil und einem gegeniber der starren
Schneidteil verschiebbaren Schneidteil bestehenden
Werkzeugspitze sowie mit einer am proximalen Ende
des Schaftes angeordneten Handhabe, wobei der
verschiebbare Schneidenteil und die Handhabe Uber
eine im hohlen Schaft verschiebbar gelagerte
Schub-/Zugeinrichtung miteinander in Wirkverbin-
dung stehen.

[0002] Bei medizinischen Stanzen handelt es sich
um Schneidwerkzeuge mit einer starren Schneidkan-
te und einer gegenulber der starren Schneidkante
verschiebbaren Schneidkante, wobei die beiden
Schneidkanten nicht wie bei einer Schere oder der-
gleichen um einen Drehpunkt gegeneinander ver-
schwenkbar sind, sondern in der Regel horizontal ge-
geneinander verfahrbar sind.

[0003] Bei den aus der Praxis bekannten medizini-
schen Stanzen ist der Instrumentenschaft als Hohl-
schaft ausgebildet, in dem eine mit der verschiebba-
ren Schneidkante verbundene und Uber die Handha-
be antreibbare Schub-/Zugeinrichtung verschiebbar
gelagert ist. Diese Stanzen haben sich in der Praxis
durchaus bewahrt, jedoch kann es in der Praxis, ins-
besondere bei Stanzen, deren Schneidkanten um
45° gegeniber der Instrumentenlangsachse geneigt
ausgebildet sind, zu einem Auseinanderscheren der
Schneidkanten kommen, wenn die Schneidkanten in
die Stanz- bzw. SchlieBposition verschoben werden.
Dieses Ausscheren der Schneidkanten aus ihrer
achsparallelen Ausrichtung zueinander verhindert
ein exaktes Betatigen der medizinischen Stanze.

[0004] Davon ausgehend liegt der Erfindung die
Aufgabe zugrunde, eine medizinische Stanze der
eingangs genannten Art so auszugestalten, dass die-
se bei einfachem Aufbau eine stets exakte Flhrung
der Schneidenteile zueinander gewahrleistet.

[0005] Die Losung dieser Aufgabenstellung ist erfin-
dungsgemal dadurch gekennzeichnet, dass an der
Werkzeugspitze ein die Schneidenteile in ihrer zuein-
ander achsparallelen Ausrichtung stabilisierender
Kippschutz angeordnet ist.

[0006] Durch die erfindungsgemafie Anordnung ei-
nes Kippschutzes an der Werkzeugspitze wird ge-
wahrleistet, dass die Schneidenteile immer ihre
achsparallele Ausrichtung zueinander beibehalten
und ein Auseinanderscheren der Schneidenteile un-
moglich wird.

[0007] Gemal einer ersten Ausflihrungsform der
Erfindung wird vorgeschlagen, dass der Kippschutz
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als im proximalen Bereich eines Schneidenteils aus-
gebildetes Widerlager, beispielsweise in Form einer
wulstartigen Erhebung, ausgebildet ist, an dem der
andere Schneidenteil anliegt, wodurch sich eine ge-
genseitige Lagestabilisierung der Schneidenteile zu-
einander ergibt.

[0008] Gemal einer zweiten Ausfiihrungsform der
Erfindung wird vorgeschlagen, dass der Kippschutz
als im distalen Bereich an einem Schneidenteil ange-
ordneter Fihrungsstift ausgebildet ist, der in eine ent-
sprechende Aufnahme im anderen Schneidenteil ein-
greift. Bei dieser Ausgestaltungsform erfolgt die ge-
genseitige Stabilisierung tber ein im Wesentlichen
formschlussiges Ineinandergreifen von Teilbereichen
der beiden Schneidenteile.

[0009] Mit einer dritten Ausfihrungsform der Erfin-
dung wird vorgeschlagen, dass der Kippschutz als
beide Schneidenteile im proximalen Bereich umgrei-
fende Hilse ausgebildet ist. Diese Art der Ausbildung
des Kippschutzes stellt eine besonders einfache kon-
struktive MaRnahme dar, da die Lagestabilisierung
der Schneidenteile ohne besondere konstruktiven
Anpassung der Schneidenteile Uber den auReren
Druckring erfolgt.

[0010] Zur Ausbildung des starren Schneidenteils
wird mit einer praktischen Ausfihrungsform der Erfin-
dung vorgeschlagen, dass dieser aus einem den ver-
schiebbaren Schneidenteil umgreifenden hilsenfor-
migen proximalen Teil und einem einstlickig mit dem
hilsenformigen Teil ausgebildeten distalen Stanzteil
besteht.

[0011] Um die erfindungsgemaRe medizinische
Stanze einfach und gut reinigen zu kénnen und daru-
ber hinaus das Auswechseln der Schneidenteile zu
ermdglichen, wird mit der Erfindung weiterhin vorge-
schlagen, dass der starre Schneidenteil Gber einen
am hilsenférmigen Teil ausgebildeten Kopplungsme-
chanismus, beispielsweise eine Bajonettverbindung,
I6sbar mit dem hohlen Schaft verbunden ist.

[0012] Zur Aufnahme und Fiihrung des verschieb-
baren Schneidenteils ist im hulsenférmigen Teil des
starren Schneidenteils vorteilhafterweise eine Fih-
rungsbahn ausgebildet, die die Auldenkontur des auf-
zunehmenden verschiebbaren Schneidenteils im
Wesentlichen formschlissig umschlie3t. Die lagege-
rechte Fuhrung des verschiebbaren Schneidenteils
in dieser Fuhrungsbahn kann erfindungsgemag da-
durch stabilisiert werden, dass am verschiebbaren
Schneidenteil mindestens ein Fiihrungselement aus-
gebildet ist, das in eine korrespondierende Aufnahme
der Fihrungsbahn des starren Schneidenteils ein-
greift.

[0013] Um weiterhin zu gewahrleisten, dass die von
der Handhabe auf die Schub-/Zugeinrichtung ausge-
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Ubte Axialverschiebung der Schub-/Zugeinrichtung
im Wesentlichen spielfrei auf den verschiebbaren
Schneidenteil Ubertragen wird, wird erfindungsge-
mal vorgeschlagen, dass der verschiebbare Schnei-
denteil zumindest kraftschlissig mit der Schub-/Zug-
einrichtung verbunden ist, wobei die Schub-/Zugein-
richtung Uber das distale Ende des Instrumenten-
schaftes in den Schaft einsetzbar und aus dem
Schaft herausziehbar ist.

[0014] Gemal einer bevorzugten Ausfliihrungsform
der Erfindung wird weiterhin vorgeschlagen, dass der
starre Schneidenteil und der verschiebbare Schnei-
denteil Uber eine auf den hilsenférmigen Teil des
starren Schneidenteils aufschiebbare hiilsenférmige
Manschette zu einer Baueinheit verbindbar sind.
Durch diese hilsenféormige Manschette wird der star-
re Schneidenteil unverlierbar an dem in der Fuh-
rungsbahn des starren Schneidenteils gelagerten
verschiebbaren Schneidenteil festgelegt, wodurch
eine Montageeinheit geschaffen wird, die Uber den
am hilsenférmigen proximalen Teil des starren
Schneidenteils angeordneten Kopplungsmechanis-
mus am hohlen Instrumentenschaft festlegbar ist.

[0015] Die den verschiebbaren Schneidenteil und
den starren Schneidenteil zu einer Baueinheit verbin-
dende Manschette bildet gemaR einer praktischen
Ausfuhrungsform der Erfindung gleichzeitig dem die
beiden Schneidenteile gegeneinander stabilisieren-
den, als Hilse ausgebildeten Kippschutz.

[0016] SchlieRlich wird mit der Erfindung vorge-
schlagen, dass am starren Schneidenteil die Ver-
schiebbarkeit des verschiebbaren Schneidenteils in
die distale Richtung begrenzender Anschlag ausge-
bildet ist.

[0017] Weitere Merkmale und Vorteile der Erfindung
ergeben sich anhand der zugehdrigen Zeichnungen,
in denen mehrere Ausfiuhrungsbeispiele einer erfin-
dungsgemalen medizinischen Stanze nur beispiel-
haft dargestellt sind, ohne die Erfindung auf diese
Ausfuhrungsbeispiele zu beschranken. In den Zeich-
nungen zeigt:

[0018] Fig.1 eine schematische Seitenansicht ei-
ner erfindungsgemaflen medizinischen Stanze;

[0019] Fig.2 eine vergroRerte Schnittdarstellung
des Details II, eine Werkzeugspitze dem Stand der
Technik darstellend;

[0020] Fig.3 eine vergroRerte Schnittdarstellung
des Details Ill, eine erste erfindungsgemafe Ausfih-
rungsform einer Werkzeugspitze darstellend;

[0021] Fig.4 eine vergroRerte Schnittdarstellung
des Details lll, eine zweite erfindungsgemafle Aus-
fuhrungsform einer Werkzeugspitze darstellend;
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[0022] Fig.5 eine vergroRerte Schnittdarstellung
des Details Ill, eine dritte erfindungsgemafe Ausfih-
rungsform einer Werkzeugspitze darstellend;

[0023] Fig. 6 eine teilweise geschnittene perspekti-
vische Ansicht einer vierten erfindungsgemafie Aus-
fuhrungsform einer Werkzeugspitze in der gedffneten
Position und

[0024] Fig. 7 einen Schnitt entlang der Linie VII-VII
gemal Fig. 6, jedoch die Werkzeugspitze in der ge-
schlossenen Position darstellend.

[0025] Die in der Abbildung Fig. 1 vollstandig darge-
stellte medizinische Stanze 1 besteht im Wesentli-
chen aus einem als Hohlschaft ausgebildeten Schaft
2, an dessen proximalem Ende eine Handhabe 3 an-
geordnet ist, die aus einem starren Griffteil 4 und ei-
nem gegenuber dem starren Griffteil 4 verschwenk-
baren Griffteil 5 besteht. Am distalen Ende des
Schaftes 2 ist eine Werkzeugspitze 6 angeordnet, die
aus einem starren Schneidenteil 7 und einem gegen-
Uber dem starren Schneidenteil 7 verschiebbaren
Schneidenteil 8 besteht, wobei der verschiebbare
Schneidenteil 8 Gber eine verschiebbar im Schaft 2
gelagerte Schub-/Zugeinrichtung 9 mit dem ver-
schwenkbaren Griffteil 5 der Handhabe 3 in Wirkver-
bindung steht.

[0026] Der verschiebbare Schneidenteil 8 der Werk-
zeugspitze 6 und der verschwenkbare Griffteil 5 der
Handhabe 3 stehen Uber die Schub-/Zugeinrichtung
9 derart in Wirkverbindung miteinander, dass durch
das Verstellen des verschwenkbaren Griffteils 5 der
Handhabe 3 der verschiebbare Schneidenteil 8 Gber
eine Verlagerung der Schub-/Zugeinrichtung 9 in
Richtung der Langsachse 10 des Schaftes 2 auf den
starren Schneidenteil 7 der Werkzeugspitze 6 zu in
eine geschlossene Stanzposition bzw. umgekehrt
von dem starren Schneidenteil 7 fort in eine offene
Position verschiebbar ist.

[0027] Bei der dargestellten Ausfihrungsform be-
wirkt das Zusammendricken der Griffteile 4 und 5
der Handhabe 3 eine Verlagerung der Schub-/Zuge-
inrichtung 9 in die proximale Richtung und somit ein
Verschieben des verschiebbaren Schneidenteils 8 in
die in Fig.2 bis Fig. 5 dargestellte geschlossene
Stanzposition der Werkzeugspitze 6. Umgekehrt be-
wirkt das Auseinanderdriicken der Griffteile 4 und 5
der Handhabe 3 eine Verlagerung der Schub-/Zuge-
inrichtung 9 in die distale Richtung und somit ein Ver-
schieben des verschiebbaren Schneidenteils 8 in die
in Fig. 6 dargestellte offene Position der Werk-
zeugspitze 6, in der der verschiebbare Schneidenteil
8 und der starre Schneidenteil 7 am weitsten vonein-
ander entfernt sind.

[0028] Der Aufbau der Werkzeugspitze 6 mit dem
starren Schneidenteil 7 und dem veschiebbaren
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Schneidenteil 8 ist insbesondere den Detailansichten
gemal Fig. 2 bis Fig. 6 zu entnehmen, die vier Aus-
fuhrungsbeispiele zur Ausgestaltung der Werk-
zeugspitze 6 zeigen. In allen Fallen bildet der ver-
schiebbare Schneidenteil 8 das distale Ende der ver-
schiebbar im hohlen Schaft 2 gelagerten Schub-/Zu-
geinrichtung 9, wobei das proximale Ende des ver-
schiebbaren Schneidenteils 8 und das distale Ende
der Schub-/Zugeinrichtung 9 kraftschllissig miteinan-
der verbunden sind, um eine spielfreie Ubertragung
der Axialbewegung der Schub-/Zugeinrichtung 9 auf
den verschiebbaren Schneidenteil 8 zu gewahrleis-
ten.

[0029] Wie weiterhin aus den Abb. 2 bis Abb. 6 er-
sichtlich, ist der starre Schneidenteil 7 Gber einen als
Bajonettverbindung ausgebildeten Kopplungsme-
chanismus 11 Iésbar am Schaft 2 festlegbar.

[0030] Fig. 2 zeigt eine Werkzeugspitze 6 geman
dem Stand der Technik mit einem starren Schneiden-
teil 7 und einem verschiebbaren Schneidenteil 8, de-
ren Schneidflachen 12 in einem Winkel von 45° zur
Langsachse 10 des Schaftes 2 ausgebildet sind.
Beim Uberfiihren des verschiebbaren Schneidenteils
8 in die dargestellte geschlossene Stanzposition
kommt es immer wieder vor, dass die Schneidenteile
7 und 8 aus ihrer achsparallelen Ausrichtung zuein-
ander auseinanderscheren, wie dies in Fig. 2 darge-
stellt ist. In dieser gegeneinander verkippten Stellung
der Schneidenteile 7 und 8 ist es flr den Operateur
eine dosierte Betatigung der Stanzwerkzeuge nicht
moglich.

[0031] Um die Schneidenteile 7 und 8 in ihrer
achsparallelen Lage zueinander zu stabilisieren und
deren Auseinanderscheren zu verhindern, ist an je-
der der in den Abbildungen Eiqg. 3 bis Fig. 5 darge-
stellten Werkzeugspitzen 6 jeweils ein Kippschutz 13
angeordnet, der ein Verkippen der Schneidenteile 7
und 8 unmdglich macht.

[0032] Beiderin Fig. 3 dargestellten ersten Ausfih-
rungsform ist der Kippschutz 13 als im proximalen
Bereich am verschiebbaren Schneidenteil 8 ausge-
bildetes Widerlager 14 in der Form eines Wulstes
ausgebildet, an dem der starre Schneidenteil 7 an-
liegt und so die Achsparallelitat der Schneidenteile 7
und 8 zueinander fixiert.

[0033] Bei der in Fig. 4 dargestellten zweiten Aus-
fuhrungsform zur Ausgestaltung des Kippschutzes
13 ist der Kippschutz 13 als im distalen Bereich am
starren Schneidenteil 7 angeordneter Fuhrungsstift
15 ausgebildet, der in eine entsprechende Aufnahme
16 im verschiebbaren Schneidenteil 8 eingreift und
so die Achsparallelitat der Schneidenteile 7 und 8 zu-
einander in der geschlossenen Stanzposition fixiert.

[0034] Beiderin Fig. 5 dargestellten dritten Ausfih-
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rungsform ist der Kippschutz 13 als die beiden
Schneidenteile 7 und 8 im proximalen Bereich um-
greifende Hulse 17 ausgebildet, die als aulRerer
Druckring die beiden Schneidenteile 7 und 8 gegen-
einander fixiert.

[0035] Allen drei dargestellten Ausfiihrungsformen
ist gemeinsam, dass durch die Anordnung des Kipp-
schutzes 13 an der Werkzeugspitze 6 das in Fig. 2
dargestellte, aus dem Stand der Technik bekannte
Ausscheren der Schneidenteile 7 und 8 aus ihrer
achsparallelen Anordnung zueinander verhindert
wird, so dass fir den Operateur immer ein exaktes
und dosiertes Betatigen der Schneidenteile 7 und 8
der medizinischen Stanze 1 gewahrleistet ist.

[0036] Wie weiterhin aus den Abbildungen Fig. 3
bis Fig. 6 ersichtlich, besteht der starre Schneidenteil
7 bei allen Ausfihrungsformen aus einem den ver-
schiebbaren Schneidenteil 8 umgreifenden hilsen-
férmigen proximalen Teil 18 und einem einstlckig mit
dem hulsenférmigen Teil 18 ausgebildeten distalen
Stanzteil 19, wobei im hulsenfdrmigen proximalen
Teil 18 des starren Schneidenteils 7 eine Fuhrungs-
bahn 20 zur fihrenden Aufnahme des verschiebba-
ren Schneidenteils 8 ausgebildet ist.

[0037] Zur Aufnahme und Fihrung des verschieb-
baren Schneidenteils 8 ist die Fihrungsbahn 20 vor-
teilhafterweise so ausgebildet, dass sie die Aulien-
kontur des aufzunehmenden verschiebbaren Schnei-
denteils 8 im Wesentlichen formschlissig um-
schlief3t. Die lagegerechte Fihrung des verschiebba-
ren Schneidenteils 8 in der Fihrungsbahn 20 wird bei
den in Eig. 6 und Eig. 7 dargestellten Ausfiihrungs-
beispielen dadurch stabilisiert, dass am verschiebba-
ren Schneidenteil 8 seitlich nach auen vorspringen-
de Fuhrungselemente 21 ausgebildet sind, die in eine
korrespondierende Aufnahme 22 der Flihrungsbahn
20 eingreifen.

[0038] Die in Fig. 6 dargestellte Ausfiihrungsform
der Werkzeugspitze 6 unterscheidet sich von den in
den Abbildungen Eig. 3 bis Fig. 5 dargestellten Aus-
fuhrungsformen, durch die Ausgestaltung der
Schneidflachen 12. Wahrend bei der Ausflihrungs-
form gemalR Fig. 6 die Schneidflachen 12 der
Schneidenteile 7 und 8 parallel zueinander und im
Wesentlichen rechtwinklig zur Langsachse 10 des
Schaftes 2 ausgebildet sind, sind die Schneidflachen
12 der Schneidenteile 7 und 8 der Ausfuhrungsfor-
men gemal Fig. 3 bis Fig. 5 zwar ebenfalls parallel
zueinander, jedoch in einem vom rechten Winkel ab-
weichenden Winkel, vorzugsweise von 45°, zur
Langsachse 10 des Schaftes 2 ausgerichtet ausge-
bildet.

[0039] Die Arbeitsweise und Funktionsweise der
dargestellten und beschriebenen medizinischen
Stanzen 1 ist jedoch véllig unabhangig von der Aus-
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richtung der Schneidflachen 12 zur Langsachse 10
des Schaftes 2.

[0040] Um die Montage und Demontage der Werk-
zeugspitze 6 mit den beiden Schneidteilen 7 und 8 zu
erleichtern, sind, wie insbesondere aus Fig. 6 und
Fig. 7 ersichtlich, der starre Schneidenteil 7 und der
verschiebbare Schneidenteil 8 Gber eine auf den hiil-
senférmigen Teil 18 des starren Schneidenteils 7 auf-
geschobene hilsenférmige Manschette 23 zu einer
Baueinheit miteinander verbunden.

[0041] Durch diese hilsenféormige Manschette 23
wird der starre Schneidenteil 7 unverlierbar an demin
der Fiihrungsbahn 20 des starren Schneidenteils 7
gelagerten verschiebbaren Schneidenteil 8 festge-
legt, wodurch eine Montageeinheit geschaffen wird,
die Uber den am hulsenférmigen proximalen Teil 18
des starren Schneidenteils 7 angeordneten Kopp-
lungsmechanismus 11 am hohlen Schaft 2 festlegbar
ist.

[0042] Bei derin den Abbildungen Fig. 6 und Fig. 7
dargestellten Ausflihrungsform bildet die den ver-
schiebbaren Schneidenteil 8 und den starren Schnei-
denteil 7 zu einer Baueinheit verbindende Manschet-
te 23 gleichzeitig auch den die beiden Schneidenteile
7 und 8 gegeneinander stabilisierenden, als Hilse 17
ausgebildeten Kippschutz 13.

[0043] Wie weiterhin aus Fig. 6 ersichtlich, ist am
starren Schneidenteil 7 ein die Verschiebbarkeit des
verschiebbaren Schneidenteils 8 in die distale Rich-
tung (offene Position) begrenzender Anschlag 24
ausgebildet.

[0044] Eine solchermalRen ausgebildete medizini-
sche Stanze 1 zeichnet sich dadurch aus, dass sie
bei einfachem konstruktivem Aufbau einerseits eine
exakte und gut dosierbare Betatigung der Schnei-
denteile 7 und 8 ermdglicht und andererseits zu Mon-
tage- und Reinigungszwecken schnell und einfach
zerlegbar und wieder zusammensetzbar ist.

Bezugszeichenliste

medizinische Stanze
Schaft

Handhabe

starrer Griffteil
verschwenkbarer Giriffteil
Werkzeugspitze

starrer Schneidenteil
verschiebbarer Schneidenteil
Schub-/Zugeinrichtung
Langsachse
Kopplungsmechanismus
Schneidflache
Kippschutz

Widerlager
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15 Flhrungsstift
16  Aufnahme
17 Hulse
18 hilsenformiger Teil
19 Stanzteil
20 FUhrungsbahn
21 Flhrungselement
22  Aufnahme
23 Manschette
24 Anschlag
Patentanspriiche

1. Medizinische Stanze mit einem hohlen Schaft
(2), einer am distalen Ende des Schaftes (2) ange-
ordneten, aus einem starren Schneidenteil (7) und ei-
nem gegeniber der starren Schneidteil (7) ver-
schiebbaren Schneidteil (8) bestehenden Werk-
zeugspitze (6) sowie mit einer am proximalen Ende
des Schaftes (2) angeordneten Handhabe (3), wobei
der verschiebbare Schneidenteil (8) und die Handha-
be (3) Uber eine im hohlen Schaft (2) verschiebbar
gelagerte Schub-/Zugeinrichtung (9) miteinander in
Wirkverbindung stehen, dadurch gekennzeichnet,
dass an der Werkzeugspitze (6) ein die Schneidentei-
le (7, 8) in ihrer zueinander achsparallelen Ausrich-
tung stabilisierender Kippschutz (13) angeordnet ist.

2. Medizinische Stanze nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der Kippschutz (13) als
an einem Schneidenteil (7 oder 8) im proximalen Be-
reich ausgebildetes Widerlager (14) ausgebildet ist,
an dem der andere Schneidenteil (8 oder 7) anliegt.

3. Medizinische Stanze nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der Kippschutz (13) als
an einem Schneidenteil (7 oder 8) im distalen Bereich
ausgebildeter Fuhrungsstift (15) ausgebildet ist, der
in eine entsprechende Aufnahme (16) im anderen
Schneidenteil (8 oder 7) eingreift.

4. Medizinische Stanze nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der Kippschutz (13) als
beide Schneidenteile (7, 8) im proximalen Bereich
umgreifende Hiulse (17) ausgebildet ist.

5. Medizinische Stanze nach einem der Anspri-
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass der starre
Schneidenteil (7) aus einem den verschiebbaren
Schneidenteil (8) umgreifenden hiilsenférmigen pro-
ximalen Teil (18) und einem einstlickig mit dem hiil-
senférmigen Teil (18) ausgebildeten distalen Stanz-
teil (19) besteht.

6. Medizinische Stanze nach Anspruch 5, da-
durch gekennzeichnet, dass der starre Schneidenteil
(7) Uber einen am hulsenférmigen Teil (18) ausgebil-
deten Kopplungsmechanismus (11) |6sbar mit dem
hohlen Schaft (2) verbunden ist.
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7. Medizinische Stanze nach Anspruch 5 oder 6,
dadurch gekennzeichnet, dass in dem hulsenférmi-
gen Teil (18) des starren Schneidenteils (7) eine Fih-
rungsbahn (20) zur Aufnahme des verschiebbaren
Schneidenteils (8) ausgebildet ist.

8. Medizinische Stanze nach Anspruch 7, da-
durch gekennzeichnet, dass am verschiebbaren
Schneidenteil (8) mindestens den verschiebbaren
Schneidenteil (8) in der Fihrungsbahn (20) stabilisie-
rendes Fuhrungselement (21) ausgebildet ist.

9. Medizinische Stanze nach einem der Anspri-
che 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass der ver-
schiebbare Schneidenteil (8) zumindest kraftschlis-
sig mit der Schub-/Zugeinrichtung (9) verbunden ist.

10. Medizinische Stanze nach einem der Ansprii-
che 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass die
Schub-/Zugeinrichtung (9) Uber das distale Ende des
Schaftes (2) in den Schaft (2) einsetzbar und aus
dem Schaft (2) herausziehbar ist.

11. Medizinische Stanze nach einem der Ansprii-
che 5 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass der star-
re Schneidenteil (7) und der verschiebbare Schnei-
denteil (8) Uber eine auf den hilsenférmigen Teil (18)
des starren Schneidenteils (7) aufschiebbare hiilsen-
formige Manschette (23) zu einer Baueinheit verbind-
bar sind.

12. Medizinische Stanze nach den Anspriichen
11 und 4, dadurch gekennzeichnet, dass die hulsen-
férmige Manschette (23) gleichzeitig die den Kipp-
schutz (13) bildende, beide Schneidenteile (7, 8) im
proximalen Bereich umgreifende Hulse (17) ist.

13. Medizinische Stanze nach einem der Ansprii-
che 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass am star-
ren Schneidenteil (7) die Verschiebbarkeit des ver-
schiebbaren Schneidenteils (8) in die distale Rich-
tung begrenzender Anschlag (24) ausgebildet ist.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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