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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein medizinisches In-
strument für Operationen im Bereich einer Wirbel-
säule, mit einem Kanülenrohr, das zwischen zwei be-
nachbarte Wirbel einbringbar ist.

Stand der Technik

[0002] Derartige medizinische Instrumente werden 
von der Anmelderin vertrieben.

[0003] Dabei werden diese medizinischen Instru-
mente beispielsweise in der perkutanen Foraminos-
kopie oder der zervikalen Diskektomie zur Behand-
lung eines Bandscheibenvorfalls eingesetzt, siehe 
Katalog der Anmelderin „Endo-World", 5-98, Kapitel 
16, Wirbelsäulenendoskopie, Seite 4, Instrumentari-
um zur perkutanen Foraminoskopie nach Dr. Siebert 
und Katalog „Endo-Gramm" CV 1-1 12-2004 „Instru-
mentarium zur perkutanen endoskopischen zervika-
len Diskektomie".

[0004] Diese medizinischen Instrumente, auch als 
Operationskanülen bzw. Operationsschäfte bekannt, 
weisen einen röhrenförmigen Körper mit einer Länge 
von ungefähr 10 Zentimetern und einem Durchmes-
ser von 5 bis 6 Millimetern, wobei je nach Einsatz-
zweck auch Operationskanülen mit größerem Durch-
messer Verwendung finden.

[0005] Während eines minimal-invasiv durchgeführ-
ten Eingriffes zur Behebung eines Bandscheibenvor-
falls wird diese Operationskanüle mit Hilfe eines Sets 
weiterer medizinischer Instrumente an den Operati-
onsort gebracht.

[0006] Der Zugang zur Bandscheibe erfolgt hierbei 
zunächst üblicherweise durch eine unter Röntgen-
kontrolle durchgeführte Punktion mittels einer Punkti-
onsnadel.

[0007] Nach erfolgreicher Punktion und ggf. Indizie-
rung eines Kontrastmittels wird eine sogenannte Dis-
kografie durchgeführt, um die Positionierung der 
Punktionsnadel zu kontrollieren. Anschließend wird 
ein dünner Draht durch die Punktionsnadel einge-
führt.

[0008] Nachdem der Draht in der Bandscheibe posi-
tioniert ist, wird die Punktionskanüle entfernt. Der 
Draht dient nun als Führung für einen kanülierten Stift 
mit einer distal sich verjüngenden Spitze.

[0009] Mit dem distalen Ende voran wird dieser Stift 
nun mit seinem distalen Ende voran über den Draht 
geschoben und zur Operationsstelle im Bereich des 
Bandscheibenvorfalls gebracht. Dabei wird das um-
liegende Gewebe durch den Stift etwas geweitet.

[0010] Es werden dann zur weiteren Dehnung und 
Erweiterung des Gewebes zusätzliche kanülierte 
Rohre über diesen ersten Stift hinweg bis zur Opera-
tionsstelle eingeschoben.

[0011] Diese teleskopartige Anordnung der einge-
setzten medizinischen Instrumente dehnt und erwei-
tert das umliegende Gewebe soweit, dass schließlich 
die Operationskanülen über das zuletzt eingebrachte 
kanülierte Rohr an die Operationsstelle eingescho-
ben werden kann.

[0012] Danach werden der Führungsdraht, der ers-
te Stift sowie die kanülierten Rohre durch die Opera-
tionskanüle wieder herausgezogen.

[0013] Die Operationskanüle findet nun ihren Ein-
satz als Arbeitskanal, durch den verschiedene medi-
zinische Instrumente, wie zum Beispiel Scheren, 
Zangen, Fräsen oder Endoskope an den Ort des 
Bandscheibenvorfalls gebracht werden können. 
Ebenso lassen sich durch diesen Arbeitskanal Instru-
mentarien zum Saugen und Spülen des Operations-
ortes einsetzen.

[0014] Durch diese Art der Einbringung der Operati-
onsinstrumentarien lässt sich ein Bandscheibenvor-
fall nur vom äußeren Rand beginnend zum Zentrum 
der Bandscheibe mit ihrem gallertartigen Nukleus hin 
durchführen.

[0015] Dabei stellt sich immer wieder als nachteilig 
heraus, dass durch die eng beieinander liegenden 
Wirbel das Operationsgebiet nur mit einem kleinen 
Instrumentarium bearbeitbar ist. Darüberhinaus ist 
die Operationsstelle naturgemäß nur seitlich und zwi-
schen den Wirbeln einsehbar. Dadurch erschwert 
sich die Operation und erhöht sich die Belastung für 
den Patienten.

[0016] Dieser Nachteil wird in manchen Operatio-
nen zu beheben versucht, indem Teile des störenden 
Knochenmaterials der Wirbel entfernt werden, um ein 
besser einsehbares und bearbeitbares Operations-
feld zu schaffen.

Aufgabenstellung

[0017] Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, hier Abhilfe zu schaffen und ein medizinisches 
Instrument mit einem Kanülenrohr der eingangs ge-
nannten Art weiterzuentwickeln, das es ermöglicht, 
die Operation leichter durchzuführen.

[0018] Erfindungsgemäß wird die Aufgabe dadurch 
gelöst, dass das Kanülenrohr an seinem distalen 
Ende zumindest einen axialen Fortsatz aufweist, 
dessen erstes Maß in einer ersten radialen Richtung 
derart bemessen ist, dass der zumindest eine axiale 
Fortsatz zwischen zwei benachbarte Wirbel einbring-
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bar ist, und dass dessen zweites Maß in einer zwei-
ten Richtung, die gegenüber der ersten Richtung um 
die Längsachse des Kanülenrohres verdreht ist, grö-
ßer ist als das erste Maß in der ersten Richtung, so 
dass die beiden Wirbel in der zweiten Position ge-
spreizt werden.

[0019] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass ein 
Kanülenrohr zunächst mit seinem axialen Fortsatz in 
einer bestimmten ersten Position mit geringem axia-
lem Maß zwischen zwei benachbarte Wirbel einbring-
bar ist.

[0020] Dadurch erhält das Kanülenrohr einen festen 
Halt an der operativen Stelle und die eingangs be-
schriebenen medizinischen Instrumente, wie zum 
Beispiel Führungsdraht, kanülierter Stift, sowie die 
weiteren kanülierten Rohre können durch einen Ope-
rateur entfernt werden, wobei sichergestellt ist, dass 
das Kanülenrohr während des Vorgangs an Ort und 
Stelle verbleibt.

[0021] Nun wird das Kanülenrohr mit seinem axia-
len Fortsatz durch eine Drehung um seine Längsach-
se in eine zweite Position gebracht. Dabei greift der 
axiale Fortsatz während dieser Drehung sowohl an 
dem oberen als auch dem unteren Wirbel an und 
schiebt diese voneinander weg.

[0022] Damit erweitert sich der Operationsbereich 
vor dem distalen Ende des Kanülenrohres und ist nun 
sehr viel besser einsehbar.

[0023] Eine Zunahme einer Spreizung der Wirbel 
lässt sich vom Operateur anhand der Stellung des 
Kanülenrohres daher gut verfolgen.

[0024] Der Operateur kann nun leicht entscheiden, 
welches Werkzeug den Operationsbedingungen an-
gemessen ist. Durch das vergrößerte Operationsfeld 
ergibt sich hierbei die Möglichkeit, größere Werkzeu-
ge einzusetzen als bei der Verwendung eines her-
kömmlichen Kanülenrohrs.

[0025] Die Operation ist daher insgesamt leichter 
und ggf. sogar schneller durchführbar als dies unter 
Verwendung eines herkömmlichen Kanülenrohrs 
möglich ist.

[0026] In einer Ausgestaltung der Erfindung ist die 
zweite Richtung gegenüber der ersten Richtung um 
90° verdreht.

[0027] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass sich 
eine Drehung des Kanülenrohres um dessen Längs-
achse mit einem Winkel von 90° vom Operateur gut 
verfolgen und einschätzen lässt.

[0028] Sofern das Kanülenrohr mit Handgriffen oder 
Markierungen versehen ist, lässt sich ein Erreichen 

des Winkels von 90° anhand der Stellung der Hand-
griffe oder der Markierungen gut abschätzen. Der 
Operateur vergleicht die Stellung des Kanülenrohres 
während der Drehung mit der Ausgangsposition und 
kann dadurch bereits die Spreizung der Wirbel ab-
schätzen.

[0029] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung steigt das zweite Maß beim Übergang von der 
ersten Richtung in die zweite Richtung nach und 
nach an.

[0030] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass die 
Spreizung der Wirbel vorsichtig nach und nach 
durchführbar ist. Im Gegensatz dazu würde ein ruck-
artiges Spreizen der Wirbel die Gefahr in sich bergen, 
zu Verletzungen und zu unnötigen Traumatisierun-
gen eines benachbarten Gewebes zu führen. Dies ist 
zu vermeiden, da beispielsweise ein benachbartes 
Nervengewebe empfindlich auf diese Traumatisie-
rungen reagieren kann.

[0031] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung erstreckt sich der zumindest eine axiale Fort-
satz außerhalb eines Innenquerschnittes des Kanü-
lenrohres.

[0032] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass der 
gesamte Innenquerschnitt des Kanülenrohres zur 
Verfügung steht.

[0033] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung ist der zumindest eine axiale Fortsatz als ein 
teilumfänglicher Abschnitt des Kanülenrohres ausge-
bildet.

[0034] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass der 
zumindest eine axiale Fortsatz als eine Fortführung 
des Kanülenrohres ausgebildet ist. Das Kanülenroh-
res und sein distales Ende lassen sich daher aus ei-
nem Stück herstellen.

[0035] Es ist dadurch auch sichergestellt, dass der 
zumindest eine axiale Fortsatz sich parallel zur Mittel-
längsachse des Kanülenrohres erstreckt, und außer-
halb des Innenquerschnittes des Kanülenrohres ver-
läuft.

[0036] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung ist der teilumfängliche Abschnitt des zumindest 
einen axialen Fortsatzes halbkreisförmig.

[0037] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass für 
eine erfindungsgemäße Ausgestaltung eines medizi-
nischen Instruments nur ein axialer Fortsatz ausge-
bildet sein muss. Dies erleichtert die Herstellung ei-
nes erfindungsgemäßen medizinischen Instruments.

[0038] Bereits dieser eine axiale Fortsatz weist in 
zwei unterschiedlichen Richtungen zwei unterschied-
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lich bemessene Maße auf, die durch Drehung des 
Kanülenrohres um seine Längsachse ineinander 
übergeführt werden. Damit lassen sich zwei benach-
barte Wirbel einer Wirbelsäule durch diesen einen 
eingebrachten axialen Fortsatz auseinandersprei-
zen.

[0039] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung erstreckt sich der teilumfängliche Abschnitt des 
zumindest einen axialen Fortsatzes über einen Win-
kel von etwa 20 bis 180°.

[0040] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass der 
dazugehörige zumindest eine axiale Fortsatz ein ers-
tes Maß aufweist, welches klein genug ist, um den 
zumindest einen axialen Fortsatz des Kanülenrohres 
zwischen zwei benachbarte Wirbel einzubringen.

[0041] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung ist der zumindest eine axiale Fortsatz parallel 
zur Mittellängsachse des Kanülenrohres ausgerich-
tet.

[0042] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass ein 
axialer Fortsatz, der aus einem teilumfänglichen Ab-
schnitt des Kanülenrohres herausgearbeitet worden 
ist, sich dementsprechend außerhalb des Innenquer-
schnittes des Kanülenrohres erstrecken muss.

[0043] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung weist das Kanülenrohr mehrere axiale Fortsät-
ze auf.

[0044] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass das 
Einbringen mehrerer kleiner axialer Fortsätze leichter 
ist, als das Einbringen eines großen axialen Fortsat-
zes. Dies gilt für einen axialen Fortsatz mit halbkreis-
förmigem teilumfänglichen Abschnitt im Vergleich mit 
zum Beispiel zwei axialen Fortsätzen mit teilumfäng-
lichen Abschnitten von 20 bis 40°, da letztere ein ver-
ringertes erstes Maß in der ersten Richtung aufwei-
sen.

[0045] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung weist das Kanülenrohr zwei axiale Fortsätze 
auf.

[0046] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass zwei 
kleine axiale Fortsätze, wie bereits begründet, auf-
grund ihres verringerten ersten Maßes in der ersten 
Richtung, leichter zwischen zwei benachbarte Wirbel 
einbringbar sind als beispielsweise ein größerer axi-
aler Fortsatz mit halbkreisförmigem teilumfänglichen 
Abschnitt.

[0047] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung sind die zwei axialen Fortsätze diametral am 
Kanülenrohr angeordnet.

[0048] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass das 

zweite Maß in der zweiten Richtung aufgrund dieser 
Ausgestaltung mindestens genauso groß sein muss 
wie der Außendurchmesser des Kanülenrohres, 
wenn die axialen Fortsätze jeweils als ein teilumfäng-
licher Abschnitt des Kanülenrohres ausgebildet sind.

[0049] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung sind die axialen Fortsätze in ihrer Länge gleich.

[0050] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass bei 
gleichlangen axialen Fortsätzen, die diametral ange-
ordnet sind, die Orientierung des distalen Endes des 
Kanülenrohres für die Einbringung der axialen Fort-
sätze unerheblich ist. Dieser Vorteil ergibt sich, da 
das distale Ende des Kanülenrohres symmetrisch 
hinsichtlich einer Drehung um 180° um seine Längs-
achse ist.

[0051] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung sind die axialen Fortsätze an ihrem distalen 
Endbereich abgerundet.

[0052] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass das 
medizinische Instrument zwischen die benachbarten 
Wirbel eingebracht werden kann, wobei eine weitere 
Traumatisierung des Operationsgewebes durch et-
waige scharfe Ecken oder Kanten der axialen Fort-
sätze ausgeschlossen ist.

[0053] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung sind die axialen Fortsätze jeweils auf einer Au-
ßenseite abgeflacht.

[0054] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass die 
auseinandergespreizten Wirbel auf der abgeflachten 
Außenseite gut aufliegen können und ein Wegrut-
schen durch eine Verdrehung um die Längsachse 
des Kanülenrohres ausgeschlossen ist.

[0055] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung weisen die axialen Fortsätze an der Außenseite 
eine raue Oberfläche auf.

[0056] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass ne-
ben oder zusätzlich zu einer abgeflachten Außensei-
te durch eine raue Oberfläche ein Wegrutschen des 
medizinischen Instruments nahezu ausgeschlossen 
ist.

[0057] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung sind die axialen Fortsätze an einer Außenwand 
des Kanülenrohres angeordnet.

[0058] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass durch 
diese Anordnung der axialen Fortsätze das zweite 
Maß in einer zweiten Richtung über den Betrag des 
Durchmessers des Kanülenrohres hinaus erweitert 
wird.

[0059] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
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dung sind die axialen Fortsätze stiftartig ausgebildet.

[0060] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass stift-
artig ausgebildete Fortsätze, die an der Außenwand 
des Kanülenrohres angebracht sind, aufgrund eines 
kleinen Querschnittes ein sehr geringes erstes Maß
in der ersten Richtung aufweisen. Damit sind derart 
ausgebildete axiale Fortsätze auch zwischen sehr 
eng beieinander liegende benachbarte Wirbel ein-
bringbar, die durch anders ausgebildete axiale Fort-
sätze nicht mehr spreizbar sind.

[0061] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung weist das Kanülenrohr an seinem proximalen 
Ende einen Griff auf.

[0062] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass zum 
einen das Kanülenrohr durch einen Operateur leich-
ter in seiner Position justiert werden kann und zum 
anderen eine Kraftübertragung für das Verdrehen 
des Kanülenrohres um seine Längsachse besser 
stattfinden kann.

[0063] In einer weiteren Ausgestaltung der Erfin-
dung ist der Griff Tförmig ausgebildet.

[0064] Diese Maßnahme hat den Vorteil, dass der 
Operateur durch einen T-förmigen Griff beide Hände 
gut einsetzen kann, um eine große Kraft auf das me-
dizinische Instrument anzuwenden. Dies ist notwen-
dig, um die Wirbel auseinander zu spreizen.

[0065] Es versteht sich, dass die vorstehend ge-
nannten und die nachstehend noch zu erläuternden 
Merkmale nicht nur in der angegebenen Kombinati-
on, sondern auch in anderen Kombinationen oder in 
Alleinstellung einsetzbar sind, ohne den Rahmen der 
vorliegenden Erfindung zu verlassen.

Ausführungsbeispiel

[0066] Die Erfindung wird nachfolgend anhand ei-
nes ausgewählten Ausführungsbeispiels im Zusam-
menhang mit den beiliegenden Zeichnungen näher 
beschrieben und erläutert. Es zeigen:

[0067] Fig. 1 eine perspektivische Seitenansicht ei-
nes erfindungsgemäßen medizinischen Instruments 
mit einem Kanülenrohr, das ein erfindungsgemäß
ausgebildetes distales Ende aufweist,

[0068] Fig. 2 eine stark vergrößerte abschnittswei-
se Darstellung des distalen Endes,

[0069] Fig. 3 einen Schnitt längs der Linie III-III in 
Fig. 2,

[0070] Fig. 4 einen Schnitt längs der Linie IV-IV in 
Fig. 2,

[0071] Fig. 5 einen erfindungsgemäßen Einsatz 
des medizinischen Instruments vor dessen Einbrin-
gung zwischen zwei benachbarte Wirbel,

[0072] Fig. 6 ein zwischen zwei benachbarte Wirbel 
eingebrachtes medizinisches Instrument vor einer 
Drehung des Kanülenrohres,

[0073] Fig. 7 das medizinische Instrument von 
Fig. 6 nach der Drehung des Kanülenrohres,

[0074] Fig. 8 durch das medizinische Instrument 
gespreizte benachbarte Wirbel, wobei der Einsatz ei-
nes Werkzeuges durch das Kanülenrohr gezeigt ist,

[0075] Fig. 9 eine perspektivische abschnittsweise 
Darstellung des distalen Endes einer weiteren erfin-
dungsgemäßen Ausführung des medizinischen In-
struments,

[0076] Fig. 10 eine Darstellung des distalen Endes 
von Fig. 9 mit Blick auf einen axialen Fortsatz,

[0077] Fig. 11 einen Schnitt längs der Linie XI-XI 
von Fig. 10,

[0078] Fig. 12 einen Schnitt längs der Linie XII-XII 
von Fig. 10,

[0079] Fig. 13 eine perspektivische abschnittsweise 
Darstellung einer ebenfalls erfindungsgemäßen Aus-
führung des distalen Endes des medizinischen In-
struments,

[0080] Fig. 14 eine abschnittsweise Darstellung des 
distalen Endes von Fig. 13 mit Blick auf die axialen 
Fortsätze,

[0081] Fig. 15 einen Schnitt längs der Linien XV-XV 
von Fig. 14, und

[0082] Fig. 16 einen Schnitt längs der Linie XVI-XVI 
von Fig. 14.

[0083] In der Fig. 1 ist ein medizinisches Instrument 
dargestellt, das in seiner Gesamtheit mit der Bezugs-
ziffer 10 bezeichnet ist.

[0084] Das medizinische Instrument 10 weist ein 
Kanülenrohr 12 auf.

[0085] An einem proximalen Ende 16 ist an diesem 
Kanülenrohr 12 ein quer dazu verlaufender Griff 20
vorgesehen, der T-förmig ausgestaltet ist.

[0086] Weiterhin weist dieses Kanülenrohr 12 an ei-
nem distalen Ende 14 zwei axiale Fortsätze 17 und 
17' auf.

[0087] Diese axialen Fortsätze 17 und 17' sind aus 
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dem Kanülenrohr 12 herausgearbeitet, stehen dia-
metral zueinander, und führen das Kanülenrohr 12 an 
seinem distalen Ende 14 fort.

[0088] Durch die Art ihrer Herstellung bedingt, ste-
hen diese axialen Fortsätze 17 und 17' dabei parallel 
zu einer Mittellängsachse des Kanülenrohres 12 und 
erstrecken sich außerhalb eines Bereiches, der 
durch einen Innenquerschnitt des Kanülenrohres 12
bestimmt ist.

[0089] Sie sind als ein ehemaliger Teil einer Rohr-
wand entsprechend gekrümmt und weisen eine 
ebenfalls entsprechende Wandstärke auf. Bei ihrer 
Herstellung wird darauf geachtet, einen distalen En-
dabschnitt dieser axialen Fortsätze 17 und 17' abge-
rundet zu fertigen. Die Fortsätze 17 und 17' erstre-
cken sich teilumfänglich um etwa 20°.

[0090] Eine Herausarbeitung der axialen Fortsätze 
17 und 17' geschieht zum Beispiel dadurch, dass ein 
Teil des Kanülenrohres 12 herausgeschnitten oder 
herausgefräst wird, so dass zwei diametrale Fortsät-
ze 17, 17' am distalen Ende 14 stehen bleiben und 
als Fortführung des Kanülenrohres 12 anzusehen 
sind.

[0091] In Fig. 2 ist eine abschnittsweise vergrößerte 
Darstellung des distalen Endes 14 gezeigt. Die Dar-
stellung verdeutlicht, welche Teile des Kanülenrohres 
12 zu entfernen sind, um die axialen Fortsätze 17, 17'
herauszubilden.

[0092] Die Fig. 3 und Fig. 4 zeigen Querschnitte 
von Fig. 2 längs der Linien III-III und IV-IV.

[0093] In Fig. 3 sind noch einmal die abgerundeten 
axialen Fortsätze 17, 17' herausgestellt. Deren dia-
metrale Anordnung wiederum ist in Fig. 4 zu erken-
nen.

[0094] Darüber hinaus ergeben sich aus Fig. 4 ein 
erstes Maß 22, das sich in einer ersten Richtung er-
streckt, und ein zweites Maß 24, das sich in einer 
zweiten Richtung erstreckt. Dabei spielt ein Größen-
unterschied der Maße 22 und 24 für den Einsatz des 
medizinischen Instruments 10 eine wichtige Rolle.

[0095] Dieser Einsatz soll im Ablauf der Fig. 5 bis 
Fig. 8 kurz erläutert werden.

[0096] In Fig. 5 ist eine Bandscheibe 26 dargestellt. 
Diese Bandscheibe 26 befindet sich zwischen zwei 
benachbarten Wirbeln 28 und 30 einer Wirbelsäule.

[0097] Im Falle eines Bandscheibenvorfalls kommt 
nun das medizinische Instrument 10 folgendermaßen 
zum Einsatz.

[0098] Das Kanülenrohr 12 wird mit seinen distalen 

Fortsätzen 17 und 17' behutsam zwischen die beiden 
benachbarten Wirbel 28 und 30 eingeschoben. Die 
Einschubrichtung ist durch einen Pfeil 40 angezeigt.

[0099] Dabei entspricht das erste Maß 22 etwa dem 
zwischen den benachbarten Wirbeln 28 und 30 ver-
fügbaren Zwischenraum.

[0100] Die Fig. 6 zeigt ein auf die beschriebene 
Weise eingebrachtes medizinisches Instrument 10, 
dessen bestimmungsgemäßer Einsatz zur Spreizung 
der benachbarten Wirbel 28 und 30 durch eine Dre-
hung um seine Längsachse erreicht wird. Diese Dre-
hung um die Längsachse ist durch einen Pfeil 42 an-
gezeigt.

[0101] Während dieser Drehung wird das zweite 
Maß 24 nach und nach größer, bis es nach einer Dre-
hung des Kanülenrohres 12 um seine Längsachse 
um einen Winkel von 90° seinen maximalen Betrag 
erreicht hat.

[0102] In der Fig. 7 ist nun die Spreizung der be-
nachbarten Wirbel 28 und 30 deutlich erkennbar.

[0103] Durch das Kanülenrohr 12 können nun medi-
zinische Werkzeuge, wie zum Beispiel in Fig. 8 ge-
zeigt, von proximal nach distal hindurchgeschoben 
werden, um einen minimal-invasiven Eingriff zur Be-
handlung des Bandscheibenvorfalls zum Abschluss 
zu bringen.

[0104] Dabei kann es sich, wie hier gezeigt, bei dem 
medizinischen Werkzeug um ein scherenartiges In-
strument handeln.

[0105] In Fig. 8 sind an einem Gabelkopf 34 ange-
ordnete Maulteilen 36 sichtbar, die über ein Stabele-
ment 38 zu betätigen sind.

[0106] Nach einer korrekt durchgeführten Operation 
lassen sich die genannten Instrumente in umgekehr-
ter Reihenfolge wieder entfernen.

[0107] Um eine Wirbelspreizung zu erreichen, sind 
auch anders ausgebildete distale Enden 14 mit zu-
mindest einem axialen Fortsatz 18 bzw. mehreren 
axialen Fortsätzen 19 und 19' denkbar.

[0108] Diese erfindungsgemäßen Ausführungen 
des medizinischen Instruments 10 sind in den Fig. 9
bis Fig. 12 bzw. Fig. 13 bis Fig. 16 dargestellt.

[0109] In den Fig. 9 bis Fig. 12 ist ein medizinisches 
Instrument 10 mit einem distalen Ende 14 gezeigt, 
das für seine gewünschte Eigenschaft nur mit einem 
axialen Fortsatz 18 versehen ist.

[0110] Dieser axiale Fortsatz 18 ist ebenfalls, wie 
die beiden axialen Fortsätze 17 und 17', ein Teilum-
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fang des Kanülenrohres 12, wobei der axiale Fortsatz 
18 halbkreisförmig herausgearbeitet ist.

[0111] Im Unterschied zu den axialen Fortsätzen 17
und 17' verjüngt sich der schnabelartige Fortsatz 18
zu seinem Ende hin. Eine abgerundete Ausgestal-
tung liegt auch hier vor.

[0112] Die Schnitte 11 und 12 längs der Linien XI-XI 
und XII-XII veranschaulichen den Aufbau und zeigen 
auch hier wieder die für die Eigenschaften des medi-
zinischen Instrumentes 10 wichtigen ersten und 
zweiten Maße 22 bzw. 24.

[0113] In den Fig. 13 bis Fig. 16 ist ein etwas ande-
rer Aufbau des distalen Endes 14 gezeigt. Hierbei 
handelt es sich bei den axialen Fortsätzen 19 und 19'
um an die Außenwand des Kanülenrohres 12 ange-
brachte axiale Stifte, die ebenfalls parallel zur Mittel-
längsachse verlaufen und sich außerhalb des Innen-
querschnittes des Kanülenrohres 12 erstrecken.

[0114] Es wird hierbei auf ein Herausarbeiten der 
axialen Fortsätze aus einem Teilumfang des Kanü-
lenrohres 12 verzichtet und stattdessen sind von au-
ßen an das Kanülenrohr 12 axiale Fortsätze 19 und 
19' angebracht bzw. angeschweißt.

[0115] Auch in dieser erfindungsgemäßen Ausfüh-
rung sind wieder die beiden unterschiedlichen ersten 
und zweiten Maße 22 bzw. 24, wie in Fig. 16 darge-
stellt.

[0116] Darüber hinaus erwähnenswert ist die abge-
flacht ausgestaltete Außenseite der axialen Fortsätze 
19 und 19', wie in Fig. 16 zu sehen.

[0117] Diese abgeflachte Außenseite kann eine 
raue Oberfläche aufweisen, wie auch die anderen 
bisher gezeigten Fortsätze in abgeflachten Ausfüh-
rungen mit rauen Oberflächen herstellbar sind.

Patentansprüche

1.  Medizinisches Instrument für Operationen im 
Bereich einer Wirbelsäule, mit einem Kanülenrohr 
(12), das zwischen zwei benachbarte Wirbel (28, 30) 
einbringbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Kanülenrohr (12) an seinem distalen Ende (14) zu-
mindest einen axialen Fortsatz (17, 17', 18, 19, 19') 
aufweist, dessen erstes Maß (22) in einer ersten ra-
dialen Richtung derart bemessen ist, dass der zumin-
dest eine axiale Fortsatz (17, 17', 18, 19, 19') zwi-
schen zwei benachbarte Wirbel (28, 30) einbringbar 
ist, und dass dessen zweites Maß (24) in einer zwei-
ten Richtung, die gegenüber der ersten Richtung um 
die Längsachse des Kanülenrohres (12) verdreht ist, 
größer ist als das erste Maß (22) in der ersten Rich-
tung, so dass die beiden Wirbel (28, 30) in der zwei-
ten Richtung gespreizt werden.

2.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Richtung 
gegenüber der ersten Richtung um 90° verdreht ist.

3.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 1 
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass das zweite 
Maß (24) beim Übergang von der ersten Richtung in 
die zweite Richtung nach und nach ansteigt.

4.  Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass sich 
der zumindest eine axiale Fortsatz (17, 17', 18, 19, 
19') außerhalb eines Innenquerschnittes des Kanü-
lenrohres (12) erstreckt.

5.  Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass der 
zumindest eine axiale Fortsatz (17, 17', 18, 19, 19') 
als ein teilumfänglicher Abschnitt des Kanülenrohres 
(12) ausgebildet ist.

6.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass der teilumfängliche 
Abschnitt des zumindest einen axialen Fortsatzes 
(18) halbkreisförmig ist.

7.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass sich der teilumfängli-
che Abschnitt des zumindest einen axialen Fortsat-
zes (17, 17', 19, 19') über einen Winkel von 20° bis 
180° erstreckt.

8.  Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass der 
zumindest eine axiale Fortsatz (17, 17', 18, 19, 19') 
parallel zur Mittellängsachse des Kanülenrohres (12) 
ausgerichtet ist.

9.  Medizinisches Instrument nach einem der An-
sprüche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass das 
Kanülenrohr (12) mehrere axiale Fortsätze (17, 17', 
19, 19') aufweist.

10.  Medizinisches Instrument nach einem der 
Ansprüche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass 
das Kanülenrohr (12) zwei axiale Fortsätze (17, 17', 
19, 19') aufweist.

11.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 10, 
dadurch gekennzeichnet, dass die zwei axialen Fort-
sätze (17, 17', 19, 19') diametral am Kanülenrohr (12) 
angeordnet sind.

12.  Medizinisches Instrument nach einem der 
Ansprüche 9 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass 
die axialen Fortsätze (17, 17', 19, 19') in ihrer Länge 
gleich sind.

13.  Medizinisches Instrument nach einem der 
Ansprüche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass 
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die axialen Fortsätze (17, 17', 18, 19, 19') an ihrem 
distalen Endbereich abgerundet sind.

14.  Medizinisches Instrument nach einem der 
Ansprüche 1 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass 
die axialen Fortsätze (17, 17', 18, 19, 19') jeweils auf 
einer Außenseite abgeflacht sind.

15.  Medizinisches Instrument nach einem der 
Ansprüche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass 
die axialen Fortsätze (17, 17', 18, 19, 19') an der Au-
ßenseite eine raue Oberfläche aufweisen.

16.  Medizinisches Instrument nach einem der 
Ansprüche 8 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass 
die axialen Fortsätze (19, 19') an einer Außenwand 
des Kanülenrohres (12) angeordnet sind.

17.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 16, 
dadurch gekennzeichnet, dass die axialen Fortsätze 
(19, 19') stiftartig ausgebildet sind.

18.  Medizinisches Instrument nach einem der 
Ansprüche 1 bis 17, dadurch gekennzeichnet, dass 
das Kanülenrohr (12) an seinem proximalen Ende 
(16) einen Griff (20) aufweist.

19.  Medizinisches Instrument nach Anspruch 18, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Griff (20) T-förmig 
ausgebildet ist.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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