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(57) Abstract: The invention relates to a high-frequency surgical device (1), which has a high-frequency generator (3), which
produces a high-frequency output signal (a) for treating, in particular for cutting or coagulating, biological tissue (5). The high-
frequency generator (3) is designed in such a way that the output signal (a) of the high-frequency generator has a predetermined
fundamental frequency (fgenertor). A modulation apparatus (9, 11) is provided, which is used to modulate the output signal (a) with a
modulation frequency (futodutation)> the modulation frequency being less than the fundamental frequency. The high-frequency surgical
device is characterized in that the modulation frequency (furoduation) is at least 100 kHz, and in that the output signal (a) can be
modulated in such a way that a crest factor (CF) of the modulated output signal (al,...., a4) suitable for a specitic application of the
high-frequency surgical device (1) arises.

(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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Es wird ein Hochfrequenz-Chirurgiegerdt (1) mit einem Hochfrequenz-Generator (3) vorgeschlagen, der ein hochfrequentes
Ausgangssignal (a) zur Behandlung, insbesondere zum Schneiden oder Koagulieren von biologischem Gewebe (5) erzeugt, wobei
der Hochfrequenz-Generator (3) so ausgebildet ist, dass sein Ausgangssignal (a) eine vorbestimmte Grundfrequenz (fcenerator)
aufweist, und wobei eine Modulationseinrichtung (9, 11) vorgesehen ist, die zum Modulieren des Ausgangssignals (a) mit einer
Modulationsfrequenz (fvoduaion) dient, wobei die Modulationsfrequenz kleiner ist als die Grundfrequenz. Das Hochfrequenz-
Chirurgiegerét zeichnet sich dadurch aus, dass die Modulationsfrequenz (fumoduaion) Wenigstens 100 kHz betrégt, und dass das
Ausgangssignal (a) derart modulierbar ist, dass sich ein fiir eine spezifische Anwendung des Hochfrequenz-Chirurgiegerits (1)
geeigneter Crest-Faktor (CF) des modulierten Ausgangssignals (al,...., a4) einstellt.
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Hochfrequenz-Chirurgiegerat

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein Hochfrequenz-Chirurgiegerat (HF-Chirurgiegerat) gemaB
dem Oberbegriff des Anspruchs 1 sowie ein Verfahren zum Betreiben eines
Hochfrequenz-Chirurgiegerats gemaB dem Oberbegriff des Anspruchs 9.

Ein HF-Chirurgiegerat der hier angesprochenen Art ist beispielsweise aus der

DE 10 2008 004 241 Al bekannt. Die Fig. 6 der vorliegenden Anmeldung zeigt
eine Prinzipskizze eines bekannten HF-Chirurgiegerats 1 gemaB

DE 10 2008 004 241 Al.Es umfasst einen HF-Generator 3, der ein hochfrequentes
Ausgangssignal a erzeugt, insbesondere einen hochfrequenten Wechselstrom, der
einem mit dem HF-Generator 3 elektrisch verbundenen HF-chirurgischen
Instrument zugefuhrt wird. Bei dem HF-chirurgischen Instrument kann es sich
beispielsweise um ein Instrument zur Argon-Plasma-Koagulation oder zum HF-
Schneiden handeln, welches mittels einer oder mehr aktiven Elektroden auf das
zu behandelnde biologische Gewebe 5 eines Patienten einwirkt. Das zu
behandelnde Gewebe 5 des Patienten wirkt dabei als Lastimpedanz, die je nach
Behandlungsgrad veranderlich ist. Das HF-Chirurgiegerat 1 umfasst dartber
hinaus ein Leistungsnetzteil 7, welches die Netzspannung (50 Hz AC) in eine flr
den HF-Generator geeignete Spannung umwandelt.

Ublicherweise wird in dem HF-Generator 3 zunichst die Hochfrequenzleistung mit
einer Trager- bzw. Grundfrequenz erzeugt und in nachgeschalteten
Verstarkerstufen verstarkt. Je nach Anwendungsfall wird das von dem HF-
Generator 3 erzeugte, die Grundfrequenz aufweisende Ausgangssignal im
zeitlichen Verlauf insbesondere mit einem variablem Tastverhdltnis moduliert.
Hierzu kann entweder mittels einer Modulationseinrichtung 9 unmittelbar auf den
HF-Generator 3 derart eingewirkt werden, dass durch ein Pulsen bzw. Tasten der
Hochfrequenzleistung, d.h. durch entsprechendes An- und Ausschalten des
Ausgangssignals dasselbe moduliert wird. Es handelt sich somit um eine
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Pulsweitenmodulation (PWM), wobei die Pulsfrequenz bzw. die Taktfrequenz den
Modulationsgrad des Ausgangssignals bestimmt. Die Modulationsfrequenz
fmodulation €rgibt sich dabei durch die folgende Formel:

fModuIation = ]_/T,

wobei T die Periodendauer des rechteckférmigen Modulationssignals ist. Hierzu
kann der HF-Generator beispielsweise eine Schaltungsanordnung mit MOSFET-
Transistoren aufweisen, die abwechselnd ein- und ausgeschaltet werden. Die
Ansteuerung der Modulationseinrichtung 9 erfolgt dabei Ublicherweise durch eine
Steuereinrichtung 11.

Eine weitere bekannte Moglichkeit, das Ausgangssignal zu modulieren, ist eine
direkte Ansteuerung des Leistungsnetzteils 7 mittels der Steuereinrichtung 11.
Hierdurch wird es mdglich, die Amplitude des Ausgangssignals des HF-Generators
3 zu modulieren, wobei die Steuereinrichtung 11 eine Wirkung als
Modulationseinrichtung 9 aufweist.

Die Grundfrequenz des HF-Generators liegt Ublicherweise bei ca. 300 bis 500 kHz.
Die Modulation erfolgt Ublicherweise mit Frequenzen zwischen 1 kHz und 50 kHz.
Vorzugweise kommen jedoch Modulationsfrequenzen von gréBer als 20 kHz zum
Einsatz, um die Erzeugung von unangenehmen Gerdauschen zu vermeiden.
Beispielsweise bei der ,gepulsten Argon-Plasma-Koagulation™ kénnen aber auch
niedrigere Modulationsfrequenzen im Hz-Bereich zum Einsatz kommen.

Generell besteht bei HF-Chirurgiegeraten die Vorgabe, dass niederfrequente
Stromanteile, die Uber den Patienten flieBen kdnnen und folglich neuromuskulére
Stimulationen (z.B. Muskelzucken) auslésen kénnen, auf sehr geringe Werte
beschrankt sein missen. Sofern diese Vorgabe erflllt ist, dirfen bestimmte
Anwendungsteile als CF (Cardiac Floating) bezeichnet werden. Ein Nachteil dieser
herkdmmlichen geringen Modulationsfrequenzen liegt darin, dass sie unterhalb
der Grenze liegen, ab der nach heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen keine
neuromuskuldren Phanomene, wie z.B. Muskelzucken, mehr auftreten. Es wurde
festgestellt, dass diese Grenze bei ca. 100 kHz liegt. Eine einschldgige Norm IEC
60601-2-2 regelt deshalb, dass die Grundfrequenz der HF-Chirurgiegerate groBer
als 200 kHz sein muss. Hierbei wird jedoch Ubersehen, dass die niedrigen
Modulationsfrequenzen auch bei einer Grundfrequenz von gréBer als 200 kHz
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bericksichtig werden missen, weil diese im Frequenzspektrum des gesamten
Ausgangssignals deutlich hervortreten und damit neuromuskuldre Phanomene
hervorrufen kdnnen.

Aus dem Stand der Technik ist es zwar bekannt, zur Vermeidung von
neuromuskuldren Reizungen durch niederfrequente und damit neuromuskular
wirksame Modulationssignale, so genannte Auskoppelkondensatoren im
Patientenkreis vorzusehen, diese kdnnen aber eine insbesondere durch das
Funkenspiel zwischen der aktiven Elektrode des chirurgischen Instruments und
dem Gewebe bedingte neuromuskuldare Reizung nicht vollstandig verhindern.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein HF-Chirurgiegerat zu
schaffen, welches das Auftreten von neuromuskuldren Phdnomenen sicher
vermeidet.

Zur Loésung dieser Aufgabe wird ein HF-Chirurgiegerat mit den Merkmalen des
Anspruchs 1 vorgeschlagen.

Das Hochfrequenz-Chirurgiegerat umfasst einen Hochfrequenz-Generator, der ein
hochfrequentes Ausgangssignal zur Behandlung, insbesondere zum Schneiden
oder Koagulieren von biologischem Gewebe erzeugt, wobei der Hochfrequenz-
Generator so ausgebildet ist, dass sein Ausgangssignal eine vorbestimmte
Grundfrequenz aufweist, und wobei eine Modulationseinrichtung vorgesehen ist,
die zum Modulieren des Ausgangssignals mit einer Modulationsfrequenz dient,
wobei die Modulationsfrequenz kleiner ist als die Grundfrequenz. Das
Hochfrequenz-Chirurgiegerat zeichnet sich dadurch aus, dass die
Modulationsfrequenz wenigstens 100 kHz betrdgt, und dass das Ausgangssignal
derart modulierbar ist, dass sich ein flr eine spezifische Anwendung des
Hochfrequenz-Chirurgiegerats geeigneter Crest-Faktor des modulierten
Ausgangssignals einstellt.

Ein wesentlicher Punkt der Erfindung liegt also darin, dass neuromuskulare
Phdnomene dadurch ausgeschlossen werden kénnen, dass die
Modulationsfrequenz 100 kHz nicht unterschreitet. Zu beachten gilt es jedoch,
dass der Frequenzbandabstand zwischen der Modulationsfrequenz und der
Grundfrequenz des HF-Generators nicht zu klein sein darf, weil sonst der Crest-
Faktor nicht groB genug flir einen bestimmten Anwendungsfall des HF-
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Chirurgiegerats eingestellt werden kann, wobei der Crest-Faktor das Verhaltnis
von der Spitzenamplitude des Ausgangssignals zu dessen Effektivwert beschreibt.
Wenn also der Modulationsgrad des Ausgangssignals und die Grundfrequenz nicht
in geeigneter Weise aufeinander abgestimmt sind, kann das Ziel einer gréBeren
Spitzenspannung bei kleiner Effektivspannung, d.h. ein groBer Crest-Faktor nicht
mehr erreicht werden. Dem Crest-Faktor CF kommt in der HF-Chirurgie eine
besondere Bedeutung zu, da er mathematisch den Modulationsgrad des
Ausgangssignals des HF-Generators beschreiben kann. Je nach Einsatzgebiet des
HF-Generators sind unterschiedliche Modulationsgrade und damit Crest-Faktoren
des Ausgangssignals zu realisieren. Um beispielsweise flir eine Gewebe-
Koagulation einen geeigneten Koagulationsgrad von beispielsweise CF = 2,5 zu
erhalten, muss der Modulationsgrad des Ausgangsstroms des HF-Generators
folglich entsprechend eingestellt werden. GemaB der Erfindung werden daher die
Grundfrequenz des HF-Generators und der Modulationsgrad des Ausgangssignals
derart aufeinander abgestimmt, dass ein geeigneter, d.h. fir eine bestimmte
Anwendung ausreichend groBer Crest-Faktor unter der Bedingung resultiert, dass
die Modulationsfrequenz 100 kHz nicht unterschreitet. Vorzugsweise sind die
Grundfrequenz des Ausgangssignals und die Modulationsfrequenz derart
aufeinander abgestimmt, dass Crest-Faktoren im Bereich von 1,5 bis 15,
insbesondere im Bereich von 2 bis 14, 3 bis 13, 4 bis 12, 5 bis 11, 6 bis 10, 7 bis
9 einstellbar sind bzw. in Bereichen von 1,5 bis 14, 1,5 bis 13, 1,5 bis 12, ..., 1,5
bis 3 oder 1,5 bis 2. Um die beabsichtigten Effekte erzielen zu kdnnen werden
ublicherweise Crest-Faktoren zwischen 1,4 (fir nichtmodulierte reine
Sinussignale, wie sie z. B. beim Schneiden oder der funkenlosen Kontakt-
Koagulation verwendet werden) und 15 (fur z. B. kontaktlose Spraykoagulation)
bzw. sogar groBer bendtigt.

Bei einer Ausflihrungsform der Erfindung ist das Ausgangssignal mittels einer
Pulsbreitenmodulation moduliert. Weiterhin kann vorgesehen sein, dass die
Modulationsfrequenz und die Grundfrequenz konstant sind. Bei einer anderen
Ausfiihrungsform der Erfindung kann hingegen vorgesehen sein, dass die
Modulationsfrequenz variabel ist, wahrend die Grundfrequenz zur Veranderung
des Crest-Faktors konstant ist. Weiterhin kann vorgesehen sein, dass ein
geeigneter Crest-Faktor durch Variation des Tastverhaltnisses des
Modulationssignals einstellbar ist. Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn
die Modulationsfrequenz konstant gehalten wird. Vorzugsweise ermdglicht die
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Erfindung die Einstellung von Crest-Faktoren des Ausgangssignals (a) im Bereich
von 1,5 bis 15.

Der Crest-Faktor wird vorzugsweise anhand des Ausgangssignals bestimmt und
soll einen vorbestimmten Mindestwert vorzugsweise nicht unterschreiten. Es kann
eine entsprechende Erfassungseinrichtung vorgesehen sein, welche die
Modulationsfrequenz, die Grundfrequenz des Generators und den Crest-Faktor
erfasst.

Bei einer vorgegebenen gewlinschten Modulationsfrequenz, die groBer als 100
kHz ist, wird folglich die Modulation der Grundfrequenz so an die
Modulationsfrequenz angepasst, dass ein vorbestimmter einzustellender Crest-
Faktor erzielt wird. Beispielsweise kann ein Crest-Faktor flr eine effektive
Kontakt-Koagulation und/oder fir eine kontaktlose Koagulation mit geringer
Schneidwirkung eingestellt werden. Es versteht sich also, dass der Crest-Faktor in
Abhangigkeit von dem jeweiligen Einsatz des Chirurgiegerats, beispielsweise zum
Schneiden und/oder Koagulieren von Gewebe oder dergleichen HF-chirurgische
Behandlung, variieren kann.

Besonders bevorzugt wird ein Hochfrequenzgenerator, bei dem die
Modulationsfrequenz gleich oder groBer als 200 kHz ist. Entsprechend muss der
Wert der Grundfrequenz grdéBer sein, insbesondere deutlich gréBer als 500 kHz.
Besonders vorteilhaft ist es, wenn die Grundfrequenz gréBer ist als das Flnffache
der Modulationsfrequenz. Insbesondere kdnnen gemaB der Erfindung die
Grundfrequenzen im ein- oder gar mehrstelligen Megahertz-Bereich liegen.

Zur Loésung der oben genannten Aufgabe wird auBerdem ein Verfahren zum
Betreiben eines Hochfrequenz-Chirurgiegerats mit den Merkmalen des Anspruchs
9 vorgeschlagen.

Das Verfahren zeichnet sich dadurch aus, dass die Grundfrequenz mit einer
Modulationsfrequenz von wenigstens 100 kHz moduliert wird, und dass das
Ausgangssignal derart moduliert wird, dass sich ein fiir eine spezifische
Anwendung des Hochfrequenz-Chirurgiegerats geeigneter Crest-Faktor des
modulierten Ausgangssignals einstellt.
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Weitere vorteilhafte Merkmale des erfindungsgemaBen Verfahrens ergeben sich
aus den Unteransprlchen.

Die Erfindung wird im Folgenden anhand der Zeichnung nadher erldutert.

Es zeigen:

Fig. 1 Eine schematische Darstellung eines Ausgangssignals eines HF-
Generators in Form einer kontinuierlichen Sinusspannung;

Fig. 2 eine schematische Darstellung eines modulierten Ausgangssignals
mit einem gegeniber dem unmodulierten Ausgangssignal
veranderten Crest-Faktor;

Fig. 3 eine schematische Darstellung eines modulierten Ausgangssignals
des HF-Generators mit einem gegenliber dem unmodulierten
Ausgangssignal noch weiter veranderten Crest-Faktor;

Fig. 4 eine schematische Darstellung eines modulierten Ausgangssignals
des HF-Generators mit einem gegenliber dem unmodulierten
Ausgangssignal noch weiter veranderten Crest-Faktor;

Fig. 5 eine schematische Darstellung eines modulierten Ausgangssignals
des HF-Generators mit einem gegenliber dem unmodulierten
Ausgangssignal verdnderten Crest-Faktor, und

Fig. 6 eine schematische Darstellung eines aus dem Stand der Technik,

beispielsweise der DE 10 2008 004 241 Al bekannten HF-
Chirurgiegerats. Die Bezugszeichen der Figur 6 werden auch
verwendet um ein erfindungsgemaBes Hochfrequenzchirurgiegerat
zu erlautern.

Die Fig. 1 zeigt ein Ausgangssignal a mit einer Generatorfrequenz fgenerator, di€
sich aus der folgenden Formel ergibt:

fGenerator= ]_/t,
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wobei t die Periodendauer des Ausgangssignals a ist, und wobei das
Ausgangssignal a im vorliegenden Fall als Ausgangsspannung dargestellt ist. Das
in Fig. 1 gezeigte Ausgangssignal a eines HF-Generators 3 ist in seiner
urspringlichen Form, d.h. nicht moduliert dargestellt. Das kontinuierliche
Sinussignal gemaB Fig. 1 weist beispielhaft einen Crest-Faktor von CF=1,41 auf.

Die Fig. 2 bis 4 zeigen schematische Darstellungen von modulierten
Ausgangssignalen al, a2 und a3, bei denen die Grundfrequenz eines HF-
Generators 3 fgenerator kONstant ist und mit der in Fig. 1 gezeigten Grundfrequenz
Ubereinstimmt. Im Gegensatz zu dem in Fig. 1 gezeigten Ausgangssignal a sind
die Ausgangssignale al, a2 und a3 der Fig. 2 bis 4 jedoch durch eine
entsprechende Modulationseinrichtung 9 und ein entsprechendes
Modulationssignal m moduliert. Die gewdahlte Modulationsform ist hier eine
Pulsweitenmodulation, die mittels des rechteckférmigen Modulationssignals m
bewerkstelligt wird. Das rechteckférmige Modulationssignal m weiBt eine
Einschaltzeit tein und eine Ausschaltzeit t.ys auf, die zusammen die Periodendauer
T, des Modulationssignals ergeben. Durch die Ein- und Ausschaltzeiten des
Ausgangssignals al ergeben sich Pulspausen 13 und Pulspakete 15, die durch die
Pulspausen voneinander getrennt sind. Aus der Periodendauer T, des
Modulationssignals m ergibt sich wiederum die Modulationsfrequenz, die sich
nach der folgenden Formel berechnen lasst:

fModuIation=1/T1-

Aus dem Verhéltnis der Einschaltzeit zu der Summe aus Einschalt- und
Ausschaltzeit des Modulationssignals m lasst sich das sogenannte Tastverhéltnis
(Duty Cyle) D bestimmen:

D=tein/(tein+taus)=tein/T1-

Die Fig. 2 zeigt ein pulsbreitenmoduliertes Ausgangssignal al. Mit anderen
Worten wurde das Ausgangssignal al durch einen Rechteckimpuls moduliert, der
eine Periodendauer T, aufweist, die derart gemaB der Erfindung gewahlt wurde,
dass die resultierende Modulationsfrequenz fuoqulation=1/T1 = 100 kHz betrdgt. Es
wird deutlich, dass der Crest-Faktor CF des in Fig. 2 gezeigten Ausgangssignals
al des HF-Generators 3 grdBer ist als der Crest-Faktor des in Fig. 1 gezeigten
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unmodulierten Ausgangssignals a, da die Pulspausen 13 zwischen den
Pulspaketen 15 flir eine Reduzierung des Effektivwerts des Ausgangssignals al
sorgen. Der Crest-Faktor, der sich aus dem Verhaltnis des Spitzenwertes, d.h. der
maximalen Amplitude zum Effektivwert des Ausgangssignals ergibt, wird folglich
bei einer Reduzierung des Effektivwerts des Ausgangssignals al grdBer.

Die Fig. 3 zeigt eine schematische Darstellung eines weiteren modulierten
Ausgangssignals a2, welches eine abgeénderte Pulsweitenmodulation derart
aufweist, dass ein im Vergleich zu den Fig. 1 und 2 vergrdBerter Crest-Faktor CF
resultiert. Wie bei der Fig. 2 ist auch bei dem Ausgangssignal a2 gemaB Fig. 3 die
Grundfrequenz des Generators fgenerator Unverandert und auch die
Modulationsfrequenz fuoquiation 1St geman der Erfindung groBer oder gleich 100 kHz
gewahlt und entspricht der in Fig. 2 gezeigten Modulationsfrequenz, was sich in
den Ubereinstimmenden Periodendauern T, zeigt.

Die VergroBerung des Crest-Faktors CF wird bei dem Ausgangssignal a2 gemaf
Fig. 3 dadurch erreicht, dass das Tastverhéltnis D verandert wird, wahrend die
Modulationsfrequenz fuoquiation konstant = 100 kHz bleibt. Die Fig. 3 macht dabei
deutlich, dass die Pulspausen 13 zwischen den Pulspaketen 15 grdBer sind als bei
dem Beispiel gemaB Fig. 2. Dies wird dadurch erreicht, dass die Einschaltzeit ten
verkleinert wird, wahrend die Ausschaltzeit t,ys des Rechteckimpulses m
vergroBert wird. Durch diese VergroBerung der Pulspause 13 zwischen den
Pulspaketen 15 ergibt sich eine Verkleinerung des Effektivwerts des
Ausgangssignals a2, so dass der Crest-Faktor CF erhdht wird. Mit anderen Worten
wird durch die VergréBerung der Pulspause 13 die Anzahl der Perioden t je
Pulspaket 15 verringert.

Die Fig. 4 zeigt noch ein weiteres Beispiel flir ein moduliertes Ausgangssignal a3
des HF-Generators 3, welches einen gegenlber den Fig. 1 bis 3 noch
vergroBerten Crest-Faktor CF aufweist. Wie auch bei den Fig. 2 und 3 wurde die
Grundfrequenz fgenerator d€5 HF-Generators 3 nicht veréndert, was sich an der
gleichbleibenden Periodendauer t des Ausgangssignals in den Pulspaketen 15
zeigt. Entsprechend wurde auch die Modulationsfrequenz fyoquiation g€geniber den
in den Fig. 2 und 3 gezeigten Modulationen nicht verandert, was wiederum die
gleich bleibende Periodendauer T; zeigt. Nichtsdestotrotz weist das in Fig. 4
gezeigte modulierte Ausgangssignal a3 einen gegeniber den Fig. 2 und 3 noch
vergroBerten Crest-Faktor CF auf.



WO 2013/189684 PCT/EP2013/060560

Die weitere VergroBerung des Crest-Faktors wird dadurch erreicht, dass die
Pulspausen 13 zwischen den Pulspaketen 15 noch weiter vergroBert werden,
wahrend die Periodendauern t je Pulspaket 15 weiter verringert werden. In der
Fig. 4 weist ein Pulspaket 5 nur noch eine Periode t des Ausgangssignals a3 auf.
Hierdurch wird wiederum der Effektivwert des Ausgangssignals a3 verkleinert, so
dass der Crest-Faktor CF gegeniliber den in den Fig. 2 und 3 gezeigten Beispielen
noch gréBer wird.

Auch in den Fig. 3 und 4 erfolgt somit eine Veranderung des Tastverhéltnisses D
mittels einer Pulsbreitenmodulation derart, dass bei einer feststehenden
Grundfrequenz fgenerator d€S HF-Generators 3 und bei einer feststehenden
Modulationsfrequenz fuoquiation der Crest-Faktor an verschiedenste Anwendungen,
wie beispielsweise eine HF-Koagulation oder ein HF-Schneidvorgang anpassbar
ist.

Insgesamt lasst sich somit festhalten, dass bei gleichbleibender Grundfrequenz
fenerator UNd gleichbleibender Modulationsfrequenz fuoquiation der Crest-Faktor durch
eine Reduzierung des Tastverhaltnisses D des Modulationssignals vergréBert
werden kann. Hierzu ist es notwendig, dass die Grundfrequenz und die
Modulationsfrequenz derart gewahlt werden, dass Crest-Faktoren in einem
ausreichend groBen Bereich, vorzugsweise von 1,5 bis 15 durch eine
Pulsweitenmodulation einstellbar sind. Dies erfordert einen relativ groBen
Abstand zwischen der Grundfrequenz fgenerator Und der Modulationsfrequenz
fmodulation, WODeI die Randbedingung fuodulation = 100 kHz erflllt sein muss, um
neuromuskuldre Stimulationen sicher zu vermeiden. Die Grundfrequenz betragt
zur Erflllung der oben genannten Anforderungen vorzugsweise das Funffache der
Modulationsfrequenz.

In der Fig. 5 ist eine weitere Ausfihrungsform der Erfindung gezeigt, bei welcher
die Grundfrequenz fgenerator d€S Ausgangssignals a4 unverandert ist, wahrend eine
Erhdhung des Crest-Faktors CF durch eine Reduzierung der Modulationsfrequenz
fwodulation €rzeugt wird, anders als in der in Fig. 2-4 gezeigten Variante. Demnach
ist die Periodendauer T, des Modulationssignals gemaB Fig. 5 gréBer als die in
Fig. 2 verwendete Periodendauer T, wobei die Perioden t der Pulspakete 15 bei
den Ausfihrungsformen der Fig. 2 und 5 Ubereinstimmen. Anstatt jedoch die
Modulationsfrequenz fuoduiation, Wi€ in den Fig. 2 bis 4 gezeigt, konstant zu halten
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und lediglich die Perioden t je Pulspaket 15 zu reduzieren bzw. die Pulspausen 13
zu erhéhen, wurde in der Fig. 5 lediglich die Pulspause 13 erhdht, ohne die
Periodenzahl je Pulspaket 15 zu verringern oder zu erhéhen. Es zeigt sich somit,
dass eine Erhéhung des Crest-Faktors auch dadurch erfolgen kann, dass die
Modulationsfrequenz fuodulation VErringert wird.

Auch bei dieser Ausflihrungsform der Erfindung ist es jedoch notwendig, dass die
Randbedingung fuodulation = 100 kHz erflllt ist, um neuromuskuldre Stimulationen
sicher zu vermeiden. Daher muss auch bei dieser Ausfiihrungsform ein
ausreichend groBer Abstand zwischen der Grundfrequenz des Generators und der
Modulationsfrequenz gegeben sein, um Crest-Faktoren in einem ausreichend
groBen Bereich, vorzugsweise von 1,5 bis 15, durch eine Variation der
Modulationsfrequenz im Bereich = 100 kHz realisieren zu kénnen.

Insgesamt zeigen die Fig. 2 bis 5, dass die Grundfrequenz des Generators
gegenuber der Modulationsfrequenz um ein Mehrfaches erhéht sein muss, um
entsprechend groBe und variable Crest-Faktoren, insbesondere im Bereich von
1,5 bis wenigstens 15, fiir verschiedenste Anwendungsfalle erzeugen zu kénnen.
Beispielsweise kann es flr einen Schneidvorgang mittels eines HF-chirurgischen
Instruments ausreichend sein, wenn das Ausgangssignal derart moduliert wurde,
dass es einen Crest-Faktor von 1,5 aufweist. Fiir einen Koagulationsvorgang
sollten hingegen gréBere Crest-Faktoren, insbesondere im Bereich von ca. 2,5
vorliegen. Weiterhin sind verschiedene Mischformen von Schneid- und
Koagulationsvorgangen mittels eines HF-Chirurgiegerats realisierbar, flr die
wiederum anderen Crest-Faktoren, insbesondere im Bereich zwischen 1,5 und 2,5
vorliegen sollten. Weiterhin gibt es Anwendungsfélle, z.B. bei der kontaktlosen
Spray-Koagulation, bei denen Crest-Faktoren von 15 oder sogar noch grdBer
bendtigt werden, um den gewlinschten Behandlungseffekt zu erzielen.

Entscheidend ist flr die vorliegende Erfindung, dass nicht nur die Grundfrequenz
des Generators gréBer als 100 kHz ist, ndmlich insbesondere in einem Bereich
zwischen 300 bis 600 kHz liegt, sondern dass die Modulationsfrequenz fuodulation
100 kHz nicht unterschreitet. Der Crest-Faktor, der fir einen bestimmten
Anwendungsfall des HF-Chirurgiegerdts 1 eingestellt werden soll, muss dann Uber
ein geeignetes Modulationsverfahren unter der Bedingung eingestellt werden,
dass die Modulationsfrequenz 100 kHz nicht unterschreitet. Wie gesagt ist es
hierflr notwendig, dass die Grundfrequenz des Generators 3 die
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Modulationsfrequenz um ein Mehrfaches lbersteigt. Insbesondere kdnnen gemali
der Erfindung die Grundfrequenzen im ein- oder gar mehrstelligen Megahertz-
Bereich liegen.

Insgesamt zeigt sich somit, dass durch die vorliegende Erfindung das Auftreten
von neuromuskuldren Stimulationen sicher vermieden wird, indem die
Modulationsfrequenz mindestens 100 kHz betrégt und folglich oberhalb der
Grenze liegt, ab der nach heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen keine
neuromuskuldren Phdnomene, wie z.B. Muskelzucken, mehr auftreten.
Gleichzeitig wird ein geeigneter Crest-Faktor flr einen spezifischen
Anwendungsfall, wie der Kontakt-Koagulation oder eines Schneidvorgangs,
dadurch erzielt, dass die Grundfrequenz wesentlich gréBer ist als die Ublichen 350
kHz. Dadurch wird ein ausreichender Abstand zwischen den Frequenzbandern der
Modulationsfrequenz und der Grundfrequenz geschaffen, der die Erzeugung eines
ausreichend groBen Crest-Faktors erlaubt, der insbesondere groBer als 15 ist.

Bezugszeichenliste

1 HF-Chirurgiegerat

3 HF-Generator

5 Biologisches Gewebe
7 Leistungsnetzteil

9 Modulationseinrichtung
11 Steuereinrichtung

13 Pulspausen

15 Pulspakete

a, al bis a3 Ausgangssignal

tein Einschaltzeit

taus Ausschaltzeit

T, T2 Modulationsperiode

t Ausgangssignalperiode
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Anspriiche

Hochfrequenz-Chirurgiegerat (1) mit einem Hochfrequenz-Generator (3), der ein
hochfrequentes Ausgangssignal (a) zur Behandlung, insbesondere zum
Schneiden oder Koagulieren von biologischem Gewebe (5) erzeugt, wobei der
Hochfrequenz-Generator (3) so ausgebildet ist, dass sein Ausgangssignal (a)
eine vorbestimmte Grundfrequenz (fgenerator) aufweist, und wobei eine
Modulationseinrichtung (9, 11) vorgesehen ist, die zum Modulieren des
Ausgangssignals (a) mit einer Modulationsfrequenz (fuoquiation) dient, wobei die
Modulationsfrequenz kleiner ist als die Grundfrequenz,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Modulationsfrequenz (fuoduiation) Wenigstens 100 kHz betrégt, und dass das
Ausgangssignal (a) derart modulierbar ist, dass sich ein fir eine spezifische
Anwendung des Hochfrequenz-Chirurgiegerats (1) geeigneter Crest-Faktor (CF)
des modulierten Ausgangssignals (al,..., a4) einstellt.

Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass
das Ausgangssignal (a) mittels einer Pulsbreitenmodulation moduliert ist.

Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach Anspruch 1 oder 2,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Modulationsfrequenz (fuoduiation) UNd die Grundfrequenz (fgenerator) kOnstant
sind.

Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach einem der Anspriche 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass

die Modulationsfrequenz (fuoquiation) Variabel und die Grundfrequenz (fgenerator)
konstant ist.

Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass

ein geeigneter Crest-Faktor (CF) durch Variation des Tastverhdltnisses des
Modulationssignals einstellbar ist.
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Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass

Crest-Faktoren (CF) des Ausgangssignals (a) im Bereich von 1,5 bis 15
einstellbar sind.

Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Modulationsfrequenz gréBer als 200 kHz ist.

Hochfrequenz-Chirurgiegerat nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Grundfrequenz (feenerator) groBer als das Flnffache der Modulationsfrequenz

(fModuIation) ist.

Verfahren zum Betreiben eines Hochfrequenz-Chirurgiegerats (1), der einen
Hochfrequenz-Generator (3) zur Erzeugung eines hochfrequentes
Ausgangssignals (a) mit einer Grundfrequenz (fgenerator) ZUr Behandlung,
insbesondere zum Schneiden oder Koagulieren, von biologischem Gewebe (5)
aufweist, wobei das Ausgangssignal (a) mit einer Modulationsfrequenz
(fmodulation) Moduliert wird, die kleiner ist als die Grundfrequenz (fgenerator),
dadurch gekennzeichnet, dass

die Grundfrequenz (fgenerator) Mit einer Modulationsfrequenz (fuodulation) VON
wenigstens 100 kHz moduliert wird, und dass das Ausgangssignal (a) derart
moduliert wird, dass sich ein flir eine spezifische Anwendung des Hochfrequenz-
Chirurgiegerats (1) geeigneter Crest-Faktor (CF) des modulierten
Ausgangssignals (al,..., a4) einstellt.

Verfahren nach Anspruch 9,
gekennzeichnet durch
modulieren des Ausgangssignals (a) mittels einer Pulsbreitenmodulation.

Verfahren nach einem der Anspriiche 9 oder 10,

gekennzeichnet durch

einstellen eines geeigneten Crest-Faktors (CF) durch Variation des
Tastverhéltnisses des Modulationssignals bei konstanter Modulationsfrequenz
(fmodulation) UNd konstanter Grundfrequenz (fgenerator)-
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Verfahren nach einem der Anspriiche 9 oder 10,

gekennzeichnet durch

variieren der Modulationsfrequenz (fuwoquiation) ZUr Erzeugung eines geeigneten
Crest-Faktors (CF).

Verfahren nach einem der Anspriche 9 bis 12,

dadurch gekennzeichnet, dass

Crest-Faktoren (CF) des Ausgangssignals (a) im Bereich von 1,5 bis 15
einstellbar sind.

Verfahren nach einem der Anspriliche 9 bis 13,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Modulationsfrequenz (fuoduiation) groBer als 200 kHz ist.

Verfahren nach einem der Anspriliche 9 bis 14,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Grundfrequenz (feenerator) groBer als das Flnffache der Modulationsfrequenz
(fmodutation) iSt.
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