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(57) Abstract: The invention relates to an instrument for minimally invasive and open
surgical procedures, in particular for the cutting and/or clamping and/or expanding tis-
sue treatment as the primary function. In order to ensure reliable and effective ongoing
monitoring of the nerve function during the treatment of tissues penetrated by sensitive

1 nerve strands, at least one instrument component (12-1), which consists of an electri-

cally non-conductive material at least in some sections, is equipped with a conductive
contact thread (32), which is routed in said instrument component or embedded the-
rein. Said contact thread is guided to a stimulation region located on the surface of the
instrument component and can be connected to a measuring device by means of a
connector that is preferably fixed in the handle of the instrument, said measuring devi-
ce by means of a needle electrode or tube electrode visually and/or acoustically repro-
ducing or displaying the response of the muscle to the stimulating current that is deli-
vered to the nerve by the device under the control of the surgeon. During the mechani-
cal tissue treatment, the surgeon can thus additionally monitor the function of the ner-
ve at any time by controlling the stimulation region using electric current, without ha-
ving to move the surgical instrument out of the working channel.

(57) Zusammenfassung: Beschricben wird ein Instrument fiir minimal-invasive und
offene chirurgische Eingriffe, insbesondere zur schneidenden und/oder klemmenden
und/oder

[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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Veroffentlicht:

—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

spreizenden Gewebebehandlung als Hauptfunktion. Damit bei der Behandlung von Geweben, die mit sensiblen Nervenstringen
durchzogen sind, eine sichere und effektive laufende Uberwachung der Nerventunktion méglich ist, wird zumindest eine Instru-
mentenkomponente (12-1), die zumindest abschnittsweise aus elektrisch nicht leitendem Material besteht, mit einem leitenden
Kontakttaden (32) ausgestattet, der an dieser Instrumentenkomponente verlegt bzw. in diese eingebettet ist. Dieser Kontaktfaden
ist zu einem an der Oberfliche der Instrumentenkomponente liegenden Stimulationsbereich gefithrt und iiber einen vorzugsweise
im Grift des Instruments befestigten Stecker mit einem Messgerét verbindbar, das {iber eine Nadel- oder Tubuselektrode die Mus-
kelantwort aut’ den durch das Gerédt unter der Kontrolle des Chirurgen an den Nerv abgegebenen Stimulationsstrom visuell
und/oder akustisch wiedergibt bzw. zur Anzeige bringt. Auf diese Weise kann der Chirurg bei der mechanischen Gewebebehand-
lung durch Ansteuern des Stimulationsbereichs mit elektrischem Strom eine zusétzliche Funktionsiiberwachung des Nerven zu je-
dem Zeitpunkt vornehmen, ohne das chirurgische Instrument aus dem Arbeitskanal herausbewegen zu miissen.
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Chirurgisches Instrument

Die Erfindung betrifft ein Instrument fir minimal-invasive und offene chirurgische
Eingriffe, mit dem als Hauptfunktion eine schneidende und/oder klemmende und/oder

spreizende Gewebebehandlung durchfihrbar ist.

Chirurgische Instrumente einschliellich solcher fir minimal-invasive chirurgische
Eingriffe sind in vielfacher Ausgestaltung bekannt. Sie werden fiir verschiedenste
chirurgische Eingriffe mit einer Hauptfunktion, wie z.B. zum Schneiden, Klammern,
u.s.w. herangezogen und haben dementsprechend optimierte Arbeits- bzw.
Funktionskomponenten, wie Klammerbacken oder Scherenschenkel und dgl. allen
derartigen chirurgischen Instrumenten ist jedoch gemeinsam, dass sie einen
Arbeitskanal bendtigen, tGber den ein kontrollierter Zugang zur Stelle des chirurgischen
Eingriffs geschaffen wird. Dieser Kanal wird bei minimal-invasiven Eingriffen haufig tber
ein sogenanntes Trokar bereitgestellt, das gleichzeitig die Aufgabe ibernehmen kann,

das chirurgische Instrument zu fuhren.

Aus den Dokumenten DE 198 58 512 C1 bzw. US 6,273,887 B1 sind sogenannte
Bipolare medizinische Instrumente bekannt, die unter Verwendung von

Hochfrequenzstrom zur Gewebebehandlung eingesetzt werden.

Es ist auch bereits bekannt, wahrend eines offenen oder minimal-invasiven
chirurgischen Eingriffs laufend eine Gewebeuntersuchung durchzufuhren. Hierzu wird

beispielsweise auf den Inhalt des Dokuments EP 2 018 824 A1 verwiesen.

In diesem bekannten Fall wird ein endoskopisches System geschaffen, bei dem
ein Instrument fir die minimal-invasive Chirurgie, wie z. B. eine Klemme, eine Nadel,
eine Schlinge, eine Radio-Frequenz-Quelle, eine Abgabeeinheit fir eine chemische
oder pharmazeutische Substanz oder eine fotodynamische Therapievorrichtung (PDT),

mit einer Diagnoseeinrichtung in Form von optischen Fasern ausgestattet wird. Uber
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diese optischen Fasern wird elektromagnetische Erregungsenergie auf ein Gewebe
Ubertragen oder es wird eine elektromagnetische Antwort vom Gewebe zum Ausgang
des Endoskops rickgemeldet. Auf diese Weise wird das chirurgische Instrument jedoch

erheblich verteuert.

Es ist auch bekannt, minimal-invasive chirurgische Eingriffe in der Weise
vorzunehmen, dass zusatzlich ein sogenanntes "Neuro-Monitoring" stattfindet. Diese
Uberwachung ist insbesondere dann von grolRer Bedeutung, wenn der chirurgische
Eingriff in der Nahe von empfindlichen Nervenzellen vorgenommen wird. Neben der
Neurochirurgie wird "Neuro-Monitoring" beispielsweise bei der Schilddriisen-Operation
vorgenommen. Dabei wird laufend die Lage des fur die Stimmbandfunktion
ausschlaggebenden Nervs tiberwacht. Um jedoch auszuschliel3en, dass der Nerv
wahrend des chirurgischen Eingriffs verletzt worden ist, ist es erforderlich, wahrend der
Operation von Zeit zu Zeit die Reaktion des Nervs auf eine Stimulierung zu Gberpriifen.
Hierzu muss das Instrument aus dem Arbeitskanal entfernt und stattdessen das Gerat
zur Nervstimulierung in den Arbeitskanal eingefiihrt werden. Hierdurch erhéht sich nicht
nur die Dauer der Operation betrachtlich, sondern es steigt auch die Gefahr von
ungewollten Gewebe- und/oder Nervverletzungen, zumal bei vielen endoskopischen

minimal-invasiven Eingriffen der Arbeitskanal standig neu verlegt wird.

Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, ein Instrument flir minimal-
invasive oder offene chirurgische Eingriffe der eingangs beschriebenen Art derart
weiterzubilden, dass die chirurgischen Eingriffe schneller und damit preiswerter und

gleichzeitig sicherer durchgefuhrt werden kénnen.
Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des Anspruchs 1 geldst.

Erfindungsgemal’ wird der Kopf des chirurgischen Instruments in der Weise
umgestaltet, dass er zur Zusatzfunktion einer gerichteten, insbesondere einer
punktgenauen Nervenstimulation herangezogen werden kann. Dies gelingt dadurch,
dass zumindest eine Instrumentenkomponente zumindest abschnittsweise aus

elektrisch nicht leitendem Material besteht und dass an diesem Abschnitt ein leitender
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Kontaktfaden verlegt wird, der mit einer Stromquelle verbindbar und zu einem an der

Oberflache der Instrumentenkomponente liegenden Stimulationsbereich gefihrt ist.

- Auf diese Weise erhélt das chirurgische Instrument ohne Veranderung der
[nstrumentengestaltung, insbesondere ohne Veranderung des Instrumenten-Designs
eine zur Nervenstimulation dienende Zusatzfunktion, die ohne Verlagerung des
chirurgischen Instruments bereitgestellt werden kann. Hierdurch kann der chirurgische
Eingriff wesentlich schneller durchgefiihrt werden und gleichzeitig wesentlich
wirtschaftlicher, wenn man beriicksichtigt, dass die Kosten einer OP-Minute bei etwa
50,00 € liegen. Gleichzeitig wird die Operation durch die erfindungsgemalie Gestaltung
des Instruments sicherer, da ein mehrfaches Herausziehen und erneutes Einfihren des
beispielsweise endoskopischen Instruments entfallen kann. Die gesamte Oberflache
der Instrumentenkomponente kann fur die Ausbildung des Stimulationsbereichs genutzt
werden. Es kann auf diese Weise in Abhangigkeit vom jeweiligen Instrument eine
optimale Lage des Stimulationsbereichs gewahlt werden, und zwar vorzugsweise
derart, dass fur die Nervenstimulation eine geringstmdégliche Bewegung der

Instrumentenkomponente erforderlich ist.

Uber einen am Griff vorgesehenen Steuerschalter kann der Chirurg nach erfolgter
genauer Positionierung des Stimulationsbereichs der Instrumentenkomponente winzige
Stromimpulse — die vorzugsweise im Bereich zwischen 0,1 bis 5 mA liegen - auf den
entsprechenden, hinsichtlich der Nervenfunktion zu untersuchenden Gewebebereich
Ubertragen. Hierdurch wird am zu berwachenden Gewebe dann, wenn ein
entsprechender, intakter Nerv gefunden wurde, ein Muskelaktionspotential ausgel&st.
Hierzu is der das Instrument zusétzlich ausstattende Kontaktfaden ist iber einen im
Griff des Instruments befestigten Stecker mit einem Steuer- und Messgerat verbindbar,
das Uber eine Nadel- oder Tubuselektrode die Muskelantwort auf den durch das Gerat
an den Nerv abgegebenen Stimulationsstrom visuell und/oder akustisch wiedergibt. Ein
fur diesen Zweck einsetzbares Mess- und Steuergeratgerat (Neuromonitor) wird unter
der Bezeichnung AVALANCHE® Thyroid oder AVALANCHE® EP beispielsweise von
der Firma PRISMA PLUS GmbH vertrieben, die auch entsprechende Tubus- oder
Nadelelektroden unter der Bezeichnung AVALANCHE® XT vertreibt.
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Mit der erfindungsgeméaflen Ausgestaltung des chirurgischen Instruments kann
der Chirurg somit bei der mechanischen Gewebebehandlung, wie etwa bei einer
SchilddrUsenoperatioh, durch Ansteuern des Stimulationsbereichs mit elektrischem
Strom eine zuséatzliche Funktionsiberwachung des Nerven, wie z.B. des
- Stimmbandnerven, zu jedem Zeitpunkt vornehmen, ohne dass das chirurgische

Instrument aus dem Arbeitskanal herausbewegt werden muss.

Bei der Instrumentenkomponente kann es sich um verschiedenste Bauteile des
betreffenden chirurgischen Instruments fir den minimal-invasiven oder offenen
chirurgischen Eingriff handeln, jedoch auch um Einheiten, die zur anderweitigen
Gewebebehandlung, wie z. B. zur Ultraschall- und/oder Laser- und/oder

medikamentdser Behandlung von Gewebe dienen.

Eine besonders wirtschaftliche Fertigung des chirurgischen Instruments ergibt sich
dann, wenn die Instrumentenkomponente insgesamt aus elektrisch nicht leitendem
Material besteht, wie z. B. aus Kunststoff oder einem keramischen Werkstoff,
vorzugsweise aus Aluminiumoxid (Al,O3). Ein derartiger keramischer Werkstoff hat den
Vorzug von guter biomedizinischer Vertraglichkeit einerseits und hoher mechanischer
Festigkeit andererseits. Aufgrund der hohen Verschlei’3festigkeit eignet sich dieser
Werkstoff auch fur Komponenten, die mechanisch hoch beansprucht sind, wie z. B. von
Klammer- oder Scheren- oder Messerkomponenten. Dartber hinaus hat dieser
Werkstoff den Vorteil, dass es zuverlassige Methoden gibt, in diesen Werkstoff andere,
elektrisch leitende Werkstoffe einzubetten bzw. auf diesem Werkstoff zu verlegen. So
kann in einem derartigen Werkstoff ohne weiteres dauerhaft ein Goldfaden eingelegt
bzw. eingebettet werden, wobei eine dauerhafte feste Verbindung mit dem keramischen
Werkstoff sichergestellt werden kann. Der Stimulationsbereich kann beispielsweise
durch Aufdampfen einer Metallschicht, wie z. B. einer Goldschicht an beliebiger Stelle
der Instrumentenoberflache bereitgestellt werden. Dies hat den Vorteil, dass die Form
und Lage des Stimulationsbereichs je nach Anwendungsgebiet in weiten Grenzen

variiert werden kann.
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Das Einsatzgebiet des erfindungsgemafien Instruments ist grundsatzlich
unbeschrankt. Besondere Vorteile ergeben sich beim Einsatz in der Neurochirurgie und

bei Schilddriisenoperationen.

Vorteilhafte Ausgestaltungen sind Gegenstand der tbrigen Unteranspriiche.

Nachstehend werden anhand schematischer Zeichnungen mehrere

Ausfihrungsbeispiele der Erfindung naher erlautert. Es zeigen:

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht der Komponenten eines als Haltezange

ausgebildeten chirurgischen Instruments fiir die minimal-invasive Chirurgie;

Fig. 1A in vergroRerter Darstellung eine perspektivische Ansicht des

Instrumentenkopfs;

Fign. 2 bis 7 in vergréerter. Darstellung Varianten des Instrumentenkopfs zur
Verdeutlichung verschiedener Méglichkeiten der Verlegung eines leitenden

Kontaktfadens an einer Instrumentenkomponente;

Fig. 8 eine perspektivische Ansicht eines Abschnitts einer

Instrumentenkomponente mit daran verlegtem, leitendem Kontaktfaden;

Fig. 9 die vergroferte Schnittdarstellung gemafl der Schnittfihrung IX-IX in Fig. 8;

und

Fig. 10 eine der Schnittdarstellung gemaR Fig. 4A entsprechende Darstellung

einer Variante der Instrumentenkomponente.

In Fig. 1 ist mit dem Bezugszeichen 10 eine Zange bezeichnet, die als Instrument
fir die minimal-invasive Chirurgie ausgebildet ist. Die mit 12 bezeichneten
Zangenbacken sind Uber eine Achse 14 gelenkig miteinander verbunden. Sie sind tUber

ein Lenkerpaar 16-1, 16-2, das uber die Achse 18 gelenkig an eine Betatigungsstange
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20 angeschlossen ist, betétigbar. Die Lenker 16-1 und 16-2 sind Gber Achsen 22 und 24
an die Zangenbacken 12-1 und 12-2 angelenkt.

Die Betatigungsstange 20 ist in einer Halterung 26 gefiihrt, die sich ortsfest an
einem Instrumentengehause bzw. einem Trokar oder dergleichen abstiitzt. Zwischen
der Halterung 26 und dem Lenkerpaar 16-1, 16-2 ist eine Distanzhillse 28 eingesetzt,
deren Lange so gewahlt ist, dass die Lenker 16-1, 16-2 bei maximal gebéffneten
Zangenbacken 12-1, 12-2 von der Hiilse 28 vorstehen. Auf die Hilse 28 ist eine
geschlitzte Kappe 30 aufgesetzt, so dass das Lenkergetriebe abgedeckt wird. Wenn die
Betatigungsstange 20 gemal Fig. 1 nach unten bewegt wird, bewegt sich auch die
Achse 18 und damit auch die Lenkerachsen 22, 24 nach unten. Dabei gelangen die
Lenker 16-1, 16-2 in Kontakt mit der Innenoberflache der Distanzhiilse 28. Die Lenker
16-1, 16-2 werden aufeinander zu geschwenkt und die Klammerbacken 12-1, 12-2

schlief3en sich.

Das in Fig. 1 schematisch dargestelite chirurgische Instrument in der
Ausgestaltung als zweibackige Halteklemme wird beispielsweise bei der chirurgischen
Behandlung von Schilddriisengewebe, insbesondere bei der Operation zur Entfernung
oder Verkleinerung der Schilddriise (Schilddrisenresektion) eingesetzt. In diesem Fall
kann der entfernte Schilddrisenteil ohne Erweiterung des Schnitts durch das Instrument
geborgen werden. Der Zugang zur Operationsstelle kann Gber mehrere Kanéle
erfolgen, von denen einer fiir eine optische Kontrolle verantwortlich ist. Uber einen
weiteren Zugang erfolgt eine anatomische Langseréffnung der geraden Halsmuskulatur.
Da der Bereich der Schilddriise von einer Vielzahl von Nervenbahnen durchzogen ist,
ist es erforderlich, dass der Chirurg die Schilddriise aus ihrem Bett heraushebt. Weil
jedoch die Nerven bei jedem Menschen anders verlaufen, ist es schwierig, den Eingriff
prazise zu planen und auszufihren. Es ist also duerst wichtig, darauf zu achten, dass
bei dem chirurgischen minimal-invasiven Eingriff eine Verletzung von Nervenstrangen
wirksam ausgeschlossen wird. Zu diesem Zweck ist das minimal-invasive chirurgische
Instrument gemaR Fig. 1 so ausgestattet, dass es die Zusatzfunktion einer gezielten

Nervenstimulierung erfiillen kann. Hierzu ist folgender Aufbau vorgesehen:
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Die mit dem Gewebe in Eingriff bringbare Instrumentenkomponente, im gezeigten
Ausfihrungsbeispiel also zumindest eine Klammerbacke 12-1 oder 12-2, besteht
zumindest abschnittsweise aus einem elektrisch nicht leitenden Material, wie z.B. aus
Kunststoff- oder Keramikmaterial. An diesem Abschnitt ist ein leitender Kontaktfaden
32, wie z.B. ein Goldfaden verlegt, der in Fig. 1 mit strichpunktierter Linie angedeutet

ist.

Wenn beispielsweise die Klammerbacken 12-1 und 12-2 aus keramischem
Material, wie z. B. Aluminiumoxid (Al,O3) bestehen, kann der Kontakt von einer
aufgedampften Goldschicht gebildet sein, die — wie in Fig. 1 gezeigt — zunachst zum
Gelenk der Achse 14, von dort an der Innenseite des zur Achse 24 fihrenden
Backenarms, vom Gelenk der Achse 24 auf der Innenseite des Lenkers 16-2 zum
Gelenk der Achse 18 und von dort entlang der Betatigungsstange 20 zur Halterung 26
gefthrt ist. Durch die Halterung 26 ist der Leiter elektrisch isoliert gefiihrt. Der Leiter ist
schlieBlich Gber einen vorzugsweise im Griff des Instruments befestigten Stecker mit
einem nicht n&her dargestellten Steuer- und Messgerat verbindbar, das tber eine
Nadel- oder Tubuselektrode die Muskelantwort auf den durch das Gerat an den Nerv
abgegebenen Stimulationsstrom visuell und/oder akustisch wiedergibt. Ein flr diesen
Zweck einsetzbares Mess- und Steuergeratgerat (Neuromonitor) wird unter der
Bezeichnung AVALANCHE® Thyroid oder AVALANCHE® EP beispielsweise von der
Firma PRISMA PLUS GmbH vertrieben, die auch entsprechende Tubus- oder
Nadelelektroden unter der Bezeichnung AVALANCHE® XT vertreibt.

Uber einen am Griff vorgesehenen Steuerschalter kann der Chirurg nach erfolgter
genauer Positionierung des Stimulationsbereichs der Instrumentenkomponente winzige
Stromimpulse — die vorzugsweise im Bereich zwischen 0,1 bis 5 mA liegen - auf den
entsprechenden, hinsichtlich der Nervenfunktion zu untersuchenden Gewebebereich
Ubertragen. Hierdurch wird am zu Glberwachenden Gewebe dann, wenn ein
entsprechender, intakter Nerv gefunden wurde, ein Muskelaktionspotential ausgeldst,

das vom Messgerat zur Anzeige gebracht wird.

Die Komponenten des chirurgischen Instruments sind also elektrisch vom

Kontaktfaden 32 isoliert. Dies kann durch eine Beschichtung im Bereich der Halterung
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26 bzw. im Bereich der Betatigungsstange 20 oder durch geeignete Wahl des Materials
fur die Distanzhiilse 28 und die Kappe 30 geschehen. Im Bereich des Lenkergetriebes
fur die Klemmbacken erfolgt die elektrische Isolation nach auflen durch die geeignete
Materialwahl fur diejenigen Komponenten, an denen der Kontaktfaden 32 entlang
verlauft. Durch die Verlegung des Kontaktfadens 32 an innenliegende Teile kann
sichergestellt werden, dass bei elektrischer Kontaktierung des Kontaktfadens liber die
Steuerschaltung nur ein definierter, in Fig. 1 mit 34 bezeichneter Stimulationsbereich
gezielt auf ein bestimmtes elektrisches Potential gebracht wird. Dieser elektrisch
ansteuerbare Stimulationsbereich kann erfindungsgemal dazu genutzt werden,
wahrend des chirurgischen Eingriffs und ohne eine zwischenzeitliche Entfernung des
chirurgischen Instruments laufend eine Uberwachung des Gewebes hinsichtlich der
Funktion der im Operationsgebiet vorliegenden Nerven vorzunehmen. Zu diesem
Zweck wird die Klammer im geschlossenen Zustand an die Stelle gedreht, die durch
den Stimulationsbereich unter Ansteuerung Uiber den Kontaktfaden 32 stimuliert werden
soll. Die Reaktion des Nervs lasst sich Uber das optische Geréat sofort kontrollieren. Das
erfindungsgemalie Instrument fir minimal-invasive oder offene chirurgische Eingriffe
lasst sich somit auch in vorteilhafter Weise mit dem bislang verwendeten sogenannten
"Neuro-Monitoring" kombinieren. Uber das Neuro-Monitoring kann die Lage des Nervs
laufend lokalisiert werden, wahrend mit dem erfindungsgemalen chirurgischen
Instrument eine Funktionsiiberwachung bei eingeflihrtem chirurgischem Instrument

moglich ist.

Bei der schematisch dargestellten Ausfiihrungsform gemaf Fig. 1 ist der
Stimulationsbereich Gber die gesamte Lange einer Kante des Klemmbackens 12-1 nahe
einer Zahnreihe 36 ausgebildet. In diesem Bereich ist der Kontaktfaden beispielsweise
in Form einer Schleife verlegt, wobei zusatzlich zumindest eine Querverbindung
vorgesehen sein kann. Es ist jedoch gleichermaflen méglich, Stimulationsbereiche zu
verwenden, die eine wesentlich kleinere Flache haben, so dass eine punktuelle
Stimulation ganz gezielter Nervenabschnitte vorzugsweise unter der optischen Kontrolle

des Endoskops durchgefuhrt werden kann.

Der besondere Vorzug des erfindungsgemafen chirurgischen Instruments ist

dabei, dass die Bewegungen der Instrumentenkomponente nur minimal sind, so dass
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wertvolle OP-Zeit eingespart und dadurch die Operation insgesamt kostensparender
durchgefuhrt werden kann. Aufgrund der elektrisch isolierenden Abschirmung des
elektrischen Leiters in der Ausgestaltung als Kontaktfaden bzw. als
Kontaktbeschichtung, kann die Stimulierung des Gewebes mittels elektrischer Energie
auf den Punkt genau dort konzentriert werden, wo seitens des Chirurgen das

Messergebnis gewilinscht wird.

Die elektrische Abschirmung ist innerhalb der Kappe 30 und der sich
anschlielRenden Distanzhiilse 28 ohnehin sehr einfach zu realisieren. In den Bereichen,
in denen die Lenker 16-1 und 16-2 bzw. die Gelenkachsen 22, 24 seitlich aus einem
nicht naher gezeigten Schlitz in der Kappe 30 im gedffneten Zustand der Zangenbacken
12-1, 12-2 austreten, wird die elektrische Isolierung zum umgebenden Gewebe in
vorteilhafter Weise dadurch bewerkstelligt, dass der betreffende elektrische Leiter auf
der Innenseite der Lenkerabschnitte verlegt oder aber vollstéandig in die betreffenden

Komponenten bzw. Komponentenabschnitte eingebettet sind.

Aus der Fig. 1A ist in etwas vergroRRerter Darstellung und perspektivisch
schematisch gezeigt, wie der Kontaktfaden im Bereich des Stimulationsbereichs 34
ausgebildet wird, damit eine bestimmte Flache zu Nerv-Stimulationszwecken
geschaffen wird. Man erkennt, dass die leitenden Kontaktfaden im Bereich des
Stimulationsbereichs netzartig aufgefachert sind, wobei die elektrische Anbindung Gber
die Gelenke 14, 24 und 18 gefuhrt sind. Auch im Bereich der Lenkerabschnitte liegen
die elektrischen Versorgungen des Kontaktfadens 32 zur Aufdenseite hin elektrisch
isoliert, so dass sichergestellt ist, dass eine elektrische Stimulierung des Nervs

ausschlieBlich Uber den Stimulationsbereich 34 erfolgt.

In Fig. 1 ist mit dem Bezugszeichen 40 schematisch die Steuerschaltung
einschliellich der Stromquelle zur Aktivierung der Nervstimulationsfunktion des
chirurgischen Instruments angedeutet. Selbstverstandlich ist die Einheit 40 an die OP-
Steuereinheit angeschlossen, so dass der Chirurg am chirurgischen Instrument selbst

eine Betatigungsmaoglichkeit fiir die Nervstimulation erhalt.
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Im Folgenden werden mit Bezug auf die Fign. 2 bis 7 Varianten fur die
Stromversorgung und die Ausbildung des Stimulationsbereichs sowie fur die Flihrung
der Elektroden zum Anschluss an die Stromquelle erldutert. Die Darstellungen der
Figuren 4A und 5A stellen dabei einender entsprechende schematische

Schnittansichten eines Instrumentenabschnitts dar.

Bei der Ausgestaltung nach Fig. 2 liegt der Kontaktfaden 32 zur Ausbildung des
Stimulationsbereichs 34 an der oberen Kante einer Seitenwand 42 eines
Zangenbackens 12-1. Der Kontaktfaden 32 ist erneut in den Zangenbacken 12-1
elektrisch isoliert eingebettet bzw. elektrisch isoliert auf dem Zéngenbacken 121
verlegt, so dass der Kontaktfaden 32 ausschlief3lich im Stimulationsbereich 34 nach
aullen frei liegt. Der mit gestrichelter Linie angedeutete Verlauf der Elektroden 32 ist
zum Gewebe hin Uber die gesamte Lange isoliert. Anstelle der Verlegung der Elektrode
an der aufdenliegenden Schmalseite des Lenkerabschnitts 16-2 ist es selbstverstéandlich
auch mdoglich, die Elektrode auf der Innenseite zu verlegen bzw. in den Lenkerabschnitt
16-2 einzubetten. Der Lenkerabschnitt 16-2 kann zu diesem Zweck ebenfalls aus einem

elektrisch nicht leitenden Material, wie z. B. einem Keramikwerkstoff, gefertigt sein.

Unter Bezugnahme auf die Fign. 8 und 9 wird eine Variante der Stromversorgung

des Stimulationsbereichs 34 naher beschrieben.

Fig. 8 zeigt in perspektivischer vergréerter Darstellung das dem Lenkerantrieb
zugewandte Ende des Zangenbackens 112-1. In diesem Bereich hat der Zangenbacken
einen im Wesentlichen rechteckférmigen Querschnitt. Im Bereich der Schwenkachse 14
hat der Zangenbacken eine Bohrung 115, um die Schwenkachse der Zangenbacken
aufzunehmen. Mit strichpunktierten Linien ist ein den Stimulationsbereich mit
elektrischem Strom versorgender Leiter bezeichnet, der auf der unteren Schmalseite
113 verlegt ist. Einzelheiten sind dem Schnitt gemaR Fig. 9 entnehmbar. Man erkennt,
dass der Leiter 132 in einer entsprechend geformten Ausnehmung 135 versenkt
aufgenommen ist. In dieser Ausgestaltung ist der gesamte Zangenbacken 112-1 aus
elektrisch nicht leitendem Material, wie beispielsweise aus Aluminiumoxid (Al,O3) oder
einem ahnlichen, biomedizinisch vertraglichen Material gebildet. Im Bereich des

Anlenkpunkts an den Lenker 16-2 weist der Zangenbacken 112-1 eine weitere Bohrung
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117 auf, die zur Aufnahme der Achse fiir den Drehpunkt 24 des Lenkergetriebes

gebildet ist.

Um den Kontakt des Leiters 132 tber den Gelenkpunkt 24 hinweg zum Lenker 16-
2 herzustellen, ist der Leiter 132 im Bereich des Gelenkauges 117 Uber den Abschnitt
137 zur Seitenoberflache 119 des Zangenbackens 112-1 gefthrt und dort mit einem
Leiter-Kreisringabschnitt 133 verbunden. Dieser Leiter-Kreisringabschnitt 133 ist in Fig.
8 schraffiert dargestellt. Eine entsprechende Gestaltung der Leiterfuhrung liegt im
Bereich des Lenkers 16-2 vor, bei dem der Leiter ebenfalls neben den
Gelenkabschnitten auf einer Schmalseite des Lenkers verlegt ist, wahrend er im
Bereich der Gelenkabschnitte, d.h. im Bereich des Anschlusses an der Gelenkachse 24
bzw. an der Gelenkachse 18 jeweils mit Leiter-Kreisringabschnitten verbunden ist. Die
Leiter-Kreisringabschnitte und damit auch der Leiter-Kreisringabschnitt 133 stehen von
der Oberflache 119 geringfligig vor, so dass die Lenkgetriebe-Abschnitte im Bereich der
Gelenkachsen 24 und 18 sich Uber die betreffenden Leiter-Kreisringabschnitte
berthren. Auf diese Weise kann der elektrische Kontakt Uber die Gelenkabschnitte zur

AulRenseite hin elektrisch isoliert abgeschirmt erfolgen.

Anstelle der Einbettung des Leiters 132 und des Kontaktfadens 32 kann auch eine
Aufdampfung eines solchen Leiters gewahlt werden. Als Material fir den Leiter ist
vorzugsweise Gold zu wahlen, da dieses Material eine extrem gute biomedizinische

Vertraglichkeit aufweist und insbesondere sehr korrosionsbestandig ist.

Die Ausfuhrungsform gemaR Fig. 3 unterscheidet sich von derjenigen gemal Fig.
2 lediglich dadurch, dass der Stimulationsbereich 234 an einer etwas anderen Stelle

angeordnet ist, n@mlich an einem Bereich seitlich neben der Zahnreihe 236.

Bei der Ausfihrungsform gemaR Fig. 4 — wobei die Figur 4A den Schnitt IV-1V in
Figur 4 darstellt - wird der Stimulationsbereich 334 von einem Kontaktfaden 332,
vorzugsweise einem Gold-Kontaktfaden gebildet, der in der Seitenwand 342 des
Zangenbackens 312-1 versenkt aufgenommen bzw. eingebettet ist. Hierzu ist eine

Aussparung 335 in der Seitenwand 334 ausgebildet. Diese Aussparung kann
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bereichsweise auch von einem elektrisch isolierenden Material abgedeckt sein, um auf

diese Weise die Lage und GrélRe des Stimulationsbereichs 334 gezielt zu verandern.

Die in Fig. 5 gezeigte Ausfuhrungsform unterscheidet sich von derjenigen gemag
Fig. 4 dadurch, dass der Kontaktfaden 432 etwas naher zur Zahnreihe 436, namlich in
einer Fase 437 der Seitenwand 442 verlegt ist. Mit anderen Worten befindet sich der
Kontaktfaden432 und damit der Stimulationsbereich an der Kante der Greifflache der
Zange, was am besten aus der Figur 5A hervorgeht, die eine der Figur 4A

entsprechende Schnittdarstellung ist.

Die Variante gemal Fig. 6 zeigt, dass der Kontaktfaden auch an einer anderen
Instrumentenkomponente zur Ausbildung des Stimulationsbereichs verlegt sein kann.
Bei der Variante nach Fig. 6 ist der Kontaktfaden 532 in einer Bodenflache 543 des
Zangenbackens 512-2 verlegt. Der elektrische Anschluss erfolgt iber einen Leiter 532,
der an der jeweils innenliegenden Schmalseite der Lenkerabschnitte verlegt ist. Die
Kontaktfiihrung Uber die Gelenkpunkte kann wieder so erfolgen, wie dies unter

Bezugnahme auf die Fign. 8 und 9 beschrieben worden ist.

Schlieflich zeigt die Fig. 7 eine Ausflihrungsform, bei der der Stimulationsbereich
634 in der Flache vergréfiert ist. In einer Seitenwand 642 des Zangenbackens 612-1 ist
eine flache Ausnehmung 635 zur Aufnahme einer Leiterschleife 632 ausgebildet, die
allerdings in Fig. 7 lediglich schematisiert dargestellt ist. Es kann selbstversténdlich
wieder die GréfRe des Stimulationsbereichs 634 durch gezielte Abdeckung des
verlegten bzw. eingebetteten Leiters 632 variiert werden, und zwar hinsichtlich Grélie

und Position.

Die Darstellungen sind rein schematisch zu verstehen. Die tatséachliche Gestaltung
der Ausnehmungen zur Aufnahme des elektrisch leitenden Fadens ist in der Praxis
wesentlich kleiner. Sie hangen von der Verbindungstechnik ab bzw. davon, ob der
Leiter mechanisch oder durch eine andere Verbindungstechnik, wie z. B. durch eine
Aufdampf- oder Sputter-Technik am Trager fixiert wird. Es soll auch hervorgehoben
werden, dass die Erfindung keineswegs darauf beschrankt ist, den Leiter als

selbsttragendes Gebilde auszubilden bzw. an der Oberflache des chirurgischen
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Instruments entlang zu fuhren. Es ist auch eine Einbettung im Inneren des

Instrumentenbauteils mdglich.

Es ist auch nicht erforderlich, dass die gesamte Instrumentenkomponente, auf der
der Kontaktfaden verlegt ist, aus elektrisch nicht leitendem Material bestehen muss. Es
genlgt, wenn diese Instrumentenkomponente zumindest abschnittsweise aus einem
solchen elektrisch nicht leitenden Material besteht. Dies soll anhand der Fig. 10

erlautert werden.

Der den Stimulationsbereich ausbildende Kontaktfaden 732 ist hier erneut in einer
Ausnehmung 735 verliersicher aufgenommen, d.h. in die Instrumentenkomponente
712-1 eingebettet. Die Ausnehmung 735 ist in einem Einsatzkdrper 737 ausgebildet,
der aus elektrisch nicht leitendem Material, wie z. B. einem biomedizinisch vertraglichen
Keramikmaterial, wie z. B. Aluminiumoxid, ausgebildet ist. Dieser Einsatz 737 ist
verliersicher in der Instrumentenkomponente 712-1 fixiert, beispielsweise eingeldtet. Auf
diese Weise kann die Instrumentenkomponente 712-1 auch aus metallischem Material

bestehen.

Selbstverstandlich sind Abweichungen von den gezeigten Ausfuhrungsbeispielen
moglich, ohne den Grundgedanken der Erfindung zu verlassen. So ist die Erfindung
keinesfalls auf Instrumente fir minimal-invasive chirurgische Eingriffe beschrankt. Es ist
vielmehr moglich, alle géngigen Instrumente fur die minimal-invasive und offene
chirurgische Eingriffe mit einer Einrichtung auszustatten, die es dem Instrument
ermdglicht, die vorstehend beschriebene Zusatzfunktion der Nervenstimulation bei
minimaler Bewegung im Instrumenteneinsatz, wie z.B. im Arbeitskanal zu erflllen.
Solche Instrumente sind beispielsweise eine Spreizbacke, eine Schere, eine Schlinge
oder eine Messeranordnung. Es ist aber auch mdéglich, Gerate zur Applikation von
Medikamenten oder pharmazeutischen Substanzen mit einer Einrichtung auszustatten,

wie sie unter Bezugnahme auf die Fign. 1 bis 10 beschrieben worden ist.

Es ist auch moglich, einzelne Zahne einer Klemmbacke als Stimulationsbereich

auszufuhren. Hierbei kann beispielsweise eine Beschichtung aus leitendem Material,
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wie z.B. eine Goldbeschichtung Anwendung, wobei der Anschluss an die Stromquelle

Uber eine Leiter gemal vorstehender Beschreibung erfolgt.

Der Kontaktfaden oder Leiter, der zum Stimulationsbereich gefiihrt ist, kann auch

vollstandig innerhalb der chirurgischen Instrumentenkomponente liegen.

Ferner kann die Instrumentenkomponente auch mit einer elektrisch isolierenden

Beschichtung ausgestattet werden.

Anstelle eines einfachen stromfiihrenden Leiters ist es auch mdglich, mehrere
Leiter mit unterschiedlichen Funktionen zum Stimulationsbereich zu flhren,
beispielsweise einen Leiter, mit dem die Reaktion des Nervs zur Steuereinheit

zurlickgemeldet wird.

Um die elektrische Isolierung der elektrischen Versorgung des Kontaktfadens zu
vereinfachen, ist es auch méglich, die Hilse 28 und/oder die Kappe 30 aus Kunststoff
zu fertigen. Die Erfindung ist auch anwendbar fur die Ausstattung von Schneidschlingen
bzw. von chirurgischen Instrumenten, die eine Gewebebehandlung mittels Ultraschall

vornehmen.

Die Erfindung schafft somit ein Instrument fir minimal-invasive und offene
chirurgische Eingriffe, insbesondere zur schneidenden und/oder klemmenden und/oder
spreizenden Gewebebehandlung als Hauptfunktion. Damit bei der Behandlung von
Geweben, die mit sensiblen Nervenstrangen durchzogen sind, eine sichere und
effektive laufende Uberwachung der Nervenfunktion méglich ist, wird zumindest eine
Instrumentenkomponente, die zumindest abschnittsweise aus elektrisch nicht leitendem
Material besteht, mit einem leitenden Kontaktfaden ausgestattet, der an dieser
Instrumentenkomponente verlegt bzw. in diese eingebettet ist. Dieser Kontaktfaden ist
zu einem an der Oberflache der Instrumentenkomponente liegenden
Stimulationsbereich gefiihrt und Uber einen vorzugsweise im Griff des Instruments
befestigten Stecker mit einem Messgerat verbindbar, das Uber eine Nadel- oder
Tubuselektrode die Muskelantwort auf den durch das Geréat unter der Kontrolle des

Chirurgen an den Nerv abgegebenen Stimulationsstrom visuell und/oder akustisch
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wiedergibt bzw. zur Anzeige bringt. Auf diese Weise kann der Chirurg bei der
mechanischen Gewebebehandlung durch Ansteuern des Stimulationsbereichs mit
elektrischem Strom eine zuséatzliche Funktionsiiberwachung des Nerven zu jedem

Zeitpunkt vornehmen, ohne das chirurgische Instrument aus dem Arbeitskanal
herausbewegen zu mussen.
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Anspriiche

1. Instrument fUr minimal-invasive und offene chirurgische Eingriffe, zur
schneidenden und/oder klemmenden und/oder spreizenden Gewebebehandlung als
Hauptfunktion, gekennzeichnet durch zumindest eine Instrumentenkomponente (12-1;
512-2; 712-1), die zumindest abschnittsweise (737) aus elektrisch nicht-leitendem
Material besteht und an der ein leitender Kontaktfaden (32; 132; 332; 432; 532; 632;
732) verlegt ist, der mit einer Stromquelle (40) verbindbar und zu einem an der
Oberflache (42; 342; 543) der Instrumentenkomponente liegenden Stimulationsbereich
(34; 234; 334; 634) gefiihrt ist, der so ausgebildet ist, dass eine punktgenaue

Nervenstimulation erméglicht ist.

2. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
der Kontaktfaden (32; 132; 332; 432; 532; 632; 732) in die Instrumentenkomponente
(12-1; 512-2; 712-1) eingebettet ist.

3. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Instrumentenkomponente von einer Klammer- oder
Zangenbacke (12-1; 512-2; 712-1) gebildet ist.

4. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch

gekennzeichnet, dass die Instrumentenkomponente von einer Spreizbacke gebildet ist.

5. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Instrumentenkomponente Bestandteil einer Schere und oder

Schlinge ist.

6. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Instrumentenkomponente Bestandteil einer Messeranordnung

ist.
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7. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch

gekennzeichnet, dass der Stimulationsbereich von einer Schleife (34; 634) gebildet ist.

8. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch

gekennzeichnet, dass der Stimulationsbereich gesteuert (40) unter Strom setzbar ist.

9. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass die Stromversorgung des Kontaktfadens tiber ein Kabel und/oder
einen Leiter (32) erfolgt, das bzw. der im Inneren des chirurgischen Instruments zu

einer Steuerschaltung (40) gefiuhrt ist.

10. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die Instrumentenkomponente (12-1; 512-2; 712-1) zumindest

bereichsweise aus Kunststoff oder aus keramischem Werkstoff, wie z.B. Al,O3 besteht.

11. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch
gekennzeichnet, dass als Material fir den leitenden Kontakt zumindest im

Stimulationsbereich Gold gewahlt ist.

12. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspriiche 1 bis 11, dadurch
gekennzeichnet, dass die Instrumentenkomponente zumindest bereichsweise eine

Umhllung aus isolierendem Material aufweist.
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