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(54) Medizinisches Instrument fiir chirurgische Eingriffe

(57)

Bei einem medizinischen Instrument (1) fiOr
chirurgische  Eingriffe, insbesondere fir die
Ohrchirurgie  zur  Implantation  von  flexiblen
Elektroden, beispielsweise Cochlea-Elektroden,
umfassend einen Handgriff (2), einen hohlen
Instrumentenschaft (3), eine am dem Handgriff (2)
gegenlberliegenden  distalen Ende (9) des
Instrumentenschafts (3) befindliche Klemmvorrichtung
(4) mit einer gréBenveranderlichen Schlaufe (5) und
eine Stellvorrichtung (6) zur GréBenveranderung der
Schlaufe (5), ist die Schlaufe (5) offenbar ausgebildet.
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Zusammenfassung:

Bei einem medizinischen Instrument (1) fir chirurgische
Eingriffe, insbesondere fiir die Ohrchirurgie zur
Implantation von flexiblen Elektroden, beispielsweise
Cochlea~-Elektroden, umfassend einen Handgriff (2), einen
hohlen Instrumentenschaft (3), eine am dem Handgriff (2)
gegentliberliegenden distalen Ende (9) des
Instrumentenschafts (3) befindliche Klemmvorrichtung (4)
mit einer grofenverdnderlichen Schlaufe (5) und eine
Stellvorrichtung (6) zur GroRenverdnderung der Schlaufe

(5), ist die Schlaufe (5) 6ffenbar ausgebildet.

Fig.1

1/19



oo (X ] (XX X J e eco R LN

LR J [ 2

. [ X X ] L L]
[ ] .

L

LX ]

Xrxl
(XXX )
oe0e

e o
scee

CEIPTRE B

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Instrument fir
chirurgische Eingriffe, insbesondere fiir die Ohrchirurgie
zur Implantation von flexiblen Elektroden, beispielsweise

Cochlea-Elektroden.

Im Gegensatz zu klassischen Horgeraten, die hinter dem Ohr
getragen werden und die Uber ein Mikrofon aufgenommene,
elektronisch verstarkte Schalleindriicke Ulber einen
Hohlkanal bzw. Schlauch zum &uBeren Gehdrgang fihren,
erfolgt bei modernen, implantierbaren Horgeraten,
sogenannten Cochlea-Implantaten, die Stimulierung des
Hérnervs (Nervus vestibulocochlearis) iiber hochflexible
Elektrodeneinheiten (Elektrodenarrays) direkt in der

Gehdrschnecke (Cochlea).

Die Implantierung dieser Elektrodeneinheiten erfolgt im
Rahmen einer einmaligen Operation. Bei diesem Eingriff wird
durch den hinter dem menschlichen Ohr gelegenen Knochen
(Mastoid) ein Zugang zur Gehdrschnecke gelegt. Die dazu
notwendigen chirurgischen Schritte, welche die Entfernung
des Warzenfortsatzes (Mastoidektomie) und die posteriore
Tympanotomie beinhalten, ermdglichen es, die
Elektrodeneinheit anschliefend von auben an das runde
Fenster (Fenestra cochleae), welches als zugangspforte in
die Gehorschnecke dient, heranzufihren. Das Mittelohr wifd
dabei iiber das kndcherne Mastoid unterhalb der
Trommelfellebene und zwischen heiklen anatomischen
Strukturen, wie dem Geschmacksnerven (Chorda tympani) bzw.
dem Gesichtsnerven (Nervus fascialis), erbffnet. Die
maximal realisierbare Hohe dieser Offnung ist dadurch auf

etwa 3-4mm limitiert.
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Da die zu implantierenden Elektroden - wie bereits erwdhnt
- hochflexibel ausgebildet sind, konnen diese ohne
geeignete mechanische Hilfsmittel {iber den vorgenannten
Zugang nicht positioniert werden. Ein fir die Implantation
der Elektroden geeignetesilnstrument muss es ermdglichen,
die Elektrode zum runden Fenster heranzufiihren und diese
anschlieBend in die Skala tympani der Horschnecke zu

inserieren.

Bei der Implantation von Cochlea-Elektroden der neuesten
Generation, die extrem biegeschlaff und flexibel sind, wird
derzeit mit mehreren Werkzeugen gearbeitet. Eine besondere
Schwierigkeit besteht darin, die Spitze der Elektrode durch
die inzidierte Membran des runden Fensters einzubringen
sowie die Elektrode anschlieBend bis zur gewilinschten
Insertionstiefe von bis zu 30mm weiterzuschieben. Die
Chirurgen behelfen sich dabei meist mit unterschiedlichen
Pinzetten und Zingelchen sowie anderen feinchirurgischen
Standardwerkzeugen. Nur in Ausnahmef&dllen werden vom
Hersteller der Elektroden spezielle Werkzeuge angeboten.
Die Firma Advanced Bionics liefert beispielsweise zu ihrer
neuesten Elektrode ein Werkzeug, das die Elektrode in einer
zylindrischen Fiihrung hdlt, wobei diese nach Positionierung
am runden Fenster durch einen Draht weitergeschoben werden
kann. Dieses Werkzeug ist jedoch nur fir relative steife
Elektroden verwendbar und eignet sich beispielsweise nicht
fiir die hohe Flexibilitat der modernsten ultraflexiblen

Multikanal-Elektroden.

Die Verwendung mehrerer konventioneller Werkzeuge fihrt
weiters dazu, dass die bereits durch die anatomischen
Gegebenheiten sehr limitierte Sicht an der Insertionsstelle

weiter eingeschrankt wird.

3/19




seee
oeoo
(XX 2]
(A X X 3
(X XX J

: .
.o 08. 4 .co. ! oo

Die vorliegende Erfindung zielt daher darauf ab, die
vorgenannten Nachteile beil der Implantation von Cochlea-
Elektroden und &hnlichen chirurgischen Vorgdngen zu
vermeiden, bei denen insbesondere ldngliche Implantate
durch eine kleine Kérperdffnung hindurch eingebracht werden

miissen.

zur Losung dieser Aufgabe sieht die Erfindung ein
medizinisches Instrument fiir chirurgische Eingriffe,
insbesondere fiir die Ohrchirurgie zur Implantation von
flexiblen Elektroden, beispielsweise Cochlea-Elektroden,
vor, umfassend einen Handgriff, einen hohlen
Instrumentenschaft, eine am dem Handgriff
gegeniiberliegenden distalen Ende des Instrumentenschafts
befindliche Klemmvorrichtung mit einer grofenverdnderlichen
Schlaufe und eine Stellvorrichtung zur GroRenverdnderung

der Schlaufe, wobei die Schlaufe &ffenbar ausgebildet ist.

Die erfindungsgemiBe Ausbildung des Instruments erméglicht
es, alle Arbeitsschritte der Elektrodeninsertion mit einem
einzigen, einhindig bedienbaren Werkzeug einfach und rasch
durchzufihren, wodurch die Elektrodeninsertion wesentlich
vereinfacht wird. Die Elektrode wird hierbei in die
Schlaufe eingefithrt und durch Verengung der Schlaufe in der
Schlaufe eingeklemmt. Im geklemmten Zustand kann die
Elektrode dann durch Vorschieben des Instruments ein Stiick
weit in den Operationskanal vorgeschoben werden. Nach .
Beendigung des maximal m&glichen Vorschubs wird die
Klemmung der Elektrode durch Aufweiten der Schlaufe geldst
und das Instrument wird zurlickgeozogen, wahrend die
Elektrode in ihrer Position verbleibt. Danach beginnt ein

weiterer Vorschubschritt: durch Verengung der Schlaufe wird
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die Elektrode wieder eingeklemmt und im geklemmten Zustand
durch Vorschieben des Instruments ein weiteres Stilick weit
in den Operationskanal vorgeschoben. Nach der
erforderlichen Anzahl solcher Vorschubschritte wird die

' Schlaufe gedffnet und das Instrument wird von der Elektrode

geldst.

Mit der erfindungsgemdfen Vorrichtung koénnen somit die
folgenden Schritte einer Cochlea-Elektroden-Implantation

durchgefihrt werden:

Ergreifen der Cochlea-Elektrode,

Einfiihren der Elektrode in den Operatioﬁskanal,
- Orientierung der Elektrodenspitze zur Offnung im
runden Fenster,

- Insertion in die Cochles,

- Iteratives Weiterschieben bis zur gewlinschten
Insertionstiefe durch periodisches Nachgreifen
direkt am runden Fenster,

- Im Falle eines ungewollten Verkriimmens der Elektrode
(,Buckling™) wihrend der Insertion: Anpassung der
Insertionskrdfte und -winkel durch Nachgreifen der
Elektrode an beliebiger Stelle weiter apikal bzw.
basal (rundfensternah bzw. rundfensterfern),

- LYsen des Werkzeugs von der Elektrode und Entfernen

des Instrumentes.

Die Schlaufe kann iiber die erfindungsgemdB vorgesehene
Stellvorrichtung, z.B. einen Knopf oder Schieber,
vergrdBert und verkleinert werden, sodass eine einfache

Bedienung mittels Fingerbewegung ermbglicht wird.

Die handische Betatigung der Stellvorrichtung ist

insbesondere fir das Aufweiten der Schlaufe vorgesehen. Die
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anschlieBende Riickstellung bzw. Verengung der Schlaufe kann
hingegen auch automatisch erfolgen, insbesondere nachdem
der Benutzer die Stellvorrichtung losldsst. Die Ausbildung
ist in diesem Zusammenhang derart getroffen, dass das
medizinische Instrument ein Rilickstellelement zur
Rickstellung der Schlaufe aus einer zweiten GroRe in eine
erste geringere GroBe besitzt, wobei das Rickstellelement
bevorzugt ein Federelement umfasst. Die Bedienung des
Instruments erfolgt dann so, dass die Stellvorrichtung zum
Aufweiten der Schlaufe durch einen Finger des Benutzers
betdtigt, z.B. nach vorne geschoben wird und mit dem Finger
im betatigten Zustand gehalten wird. Wenn der Finger die
Stellvorrichtung freigibt, zieht das im Werkzeug
integrierte Riickstellelement die Schlaufe zusammen, sodass

die Elektrode ergriffen und festgehalten wird.

Im Rahmen der Erfindung wird unter einer Schlaufe Jjegliches
Element verstanden, das eine Elektrode oder einen anderen
einzufithrenden lidnglichen Gegenstand ringférmig vollstédndig
umschlieBen und durch Verengung einklemmen kann. Die
Schlaufe bzw. der die Elektrode umschliefende Ring kann
hierbeli aus einem oder mehreren Bauteilen zusammengesetzt
sein. Eine zwei- oder mehrteilige Konstruktion ist
insbesondere vorteilhaft, um die Offnungsfunktion der
Schlaufe zu realisieren. Das erfindungsgemdfe Instrument
ist in diesem Zusammenhang bevorzugt derart weitergebildet,
dass die Schlaufe von einem hakenférmigen Endabschnitt
eines im Instrumentenschaft verschieblich gefiihrten und aus
dem distalen Ende desselben herausragenden Drahtes und dem
distalen Ende des Instrumentenschaftes gebildet ist. Eine
derartige Ausbildung erlaubt eine GroRenverdnderung der
Schlaufe durch unterschiedlich weites Herausschieben des

hakenfdrmigen Endabschnitts des Drahts aus dem distalen
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Ende des Schafts. Die einzufiihrende Elektrode kann dabei
zwischen dem hakenférmigen Endabschnitt des Drahts und dem

distalen Ende des Instrumentenschafts eingeklemmt werden.

Der Draht dient dabei in einfacher Weise der Verbindung des
hakenférmigen Endabschnitts mit der Stellvorrichtung, wobei
der Draht bevorzugt im Inneren des hohlen

Instrumentenschafts verschieblich gefiihrt ist.

In vorteilhafter Weise ist das erfindungsgemdbe
medizinische Instrument dahingehend weitergebildet, dass
der Draht mit dem hakenformigen Endabschﬁitt zwischen einer
ersten, zweiten und dritten Position verschiebbar gefihrt
ist, wobei der hakenférmige Endabschnitt in der ersten
Position eine erste GroBe der Schlaufe definiert, der
hakenformige Endabschnitt in der zweiten Position eine
zweite GroBe der Schlaufe definiert, die groBer ist als die
erste Groke, und das freie, zurlickgebogene Ende des
hakenférmigen Endabschnitts in der dritten Position aus dem
distalen Ende des Instrumentenschafts austaucht, um die
Schlaufe zu 6ffnen. In der ersten Position des
hakenférmigen Endabschnitts befindet sich die Schlaufe in
ihrem verengten Zustand, in dem die Elektrode in der
Schlaufe eingeklemmt wird. In der zweiten Position des
hakenférmigen Endabschnitts befindet sich die Schlaufe in
ihrem aufgeweiteten Zustand, in dem die Elektrode locker in
der Schlaufe angeordnet ist, sodass ein Nachgreifen
erméglicht wird. In der dritten Position ist der
hakenfdrmige Endabschnitt soweit nach vorne geschoben, dass
sein zuriickgebogenes Ende aus dem distalen Ende des
Instrumentenschafts austaucht, sodass zwischen dem
zuriickgebogenes Ende und dem distalen Ende des

Instrumentenschafts ein Spalt gebildet wird, der die

7719
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Offnung der Schlaufe ausbildet, Uiber welche die Elektrode

aus der Schlaufe entfernt werden kann.

Das erfindungsgeméBe medizinische Instrument kann
insbesondere dahingehend weitergebildet sein, dass die
Stellvorrichtung mit dem Draht zum Verschieben desselben
zwischen der ersten, der zweiten und der dritten Position

zusammenwirkt.

Beim Vorschieben des Drahts samt des hakenférmigen
Endabschnitts von der ersten in die zweite Position muss
darauf geachtet werden, dass der Draht nicht in die dritte
Position gelangt, in der die Schlaufe gedffnet ist und die
Elektrode aus der gedffneten Schlaufe austreten kann. Eine
bevorzugte Ausbildung sieht in diesem Zusammenhang vor,
dass die Stellvorrichtung mit einem der zweiten Position
des Drahts entsprechenden Anschlag zusammenwirkt. Die
Stellvorrichtung wird bei ihrer Bet&tigung aus der ersten
Position heraus durch den Anschlag somit in einer Stellung
angehalten, welche der zweiten Position des hakenférmigen

Endabschnitts entspricht.

Die Stellvorrichtung kann analog auch in der dritten
Position des hakenférmigen Endabschnitts des Drahts
angehalten werden. die Ausbildung ist hierbei bevorzugt
derart getroffen, dass die Stellvorrichtung mit einem der
dritten Position des Drahts entsprechenden Anschlag

zusammenwirkt.

In vorteilhafter Weise ist das erfindungsgemdBe
medizinische Instrument dahingehend weitergebildet, dass am
Handgriff ein verlagerbares Anschlagelement angeordnet ist,

das zwischen einer ersten Position und einer zweiten
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Position verlagerbar ist und in der ersten Position den der
zweiten Position des Drahts entsprechenden Anschlag und in
der zweiten Position den der dritten Position des Drahts
entsprechenden Anschlag ausbildet. Durch geeignete
Verlagerung des Anschlagelements kann somit ausgewé&hlt
werden, ob der Draht samt dem hakenférmigen Endabschnitt in
der zweiten Position oder in der dritten Position

angehalten werden soll.

Hierdurch wird der Hub der Stellvorrichtung wdhrend der
Insertionsschritte begrenzt. Das Anschlagelement ist
bevorzugt um eine sich in Langsrichtung des Handgriffs
erstreckende Drehachse drehbar am Handgriff gelagert und
tragt zwei in Drehrichtung und in axialer Richtung versetzt
angeordnete Anschl&ge. Das Anschlagelement kann daher mit
einer einfachen Fingerbewegung gedreht werden, wodurch das
Anschlagelement zwischen seiner ersten und zweiten Position

verstellt wird.

Das erfindungsgemiBe medizinische Instrument ist bevorzugt
dahingehend weitergebildet, dass ein distaler Endabschnitt
des Instrumentenschafts einen Fihrungsabschnitt zur Fihrung
des Drahts ausbildet, wobei der Fihrungsabschnitt bevorzugt
abgewinkelt ausgebildet ist, wodurch die fiir die Insertion
der Elektrodenspitze notwendige Richtung zum runden Fenster

erreicht wird.
In diesem Zusammenhang kann bevorzugt vorgesehen sein, dass

der Fihrungsabschnitt in einem Winkel von 20 bis 45 Grad

abgewinkelt ausgebildet ist.
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Das erfindungsgemidhe medizinische Instrument ist bevorzugt
dahingehend weitergebildet, dass der Draht aus Kunststoff
oder Metall gefertigt ist.

In vorteilhafter Weise ist das erfindungsgeméfe
medizinische Instrument dahingehend weitergebildet, dass
der Handgriff eine Justiervorrichtung zur Einstellung der
ersten Position des Drahtes aufweist. Auf diese Weise kann

die Schlaufe auf eine Grundeinstellung justiert werden.

Das erfindungsgemife medizinische Instrument ist bevorzugt
dahingehend weitergebildet, dass die Abmessungen des
Instrumentenschafts in Durchmesser und Ldnge so gestaltet
sind, dass das Instrument fir enge chirurgische Zugénge,
wie beispielsweise im Bereich der Mittelohrchirurgie

genutzt werden kann.

Um ein Gleiten des Werkzeuges in der Hand zu verhindern,
ist der Handgriff beispielsweise mit aufgerauten
zylindrischen Flichen oder einer rutschfesten Hulle

versehen.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von in der Zeichnung
schematisch dargestellten Ausfithrungsbeispielen ndher
erliautert. In dieser zeigt Fig.l eine Draufsicht des
erfindungsgemidBen medizinischen Instruments sowie eine
Detailansicht der Klemmvorrichtung samt
grbﬁenverénderlicher Schlaufe, Fig.2 und Fig.3 zeigen eine
Detailansicht der Stellvorrichtung samt Anschlag und Fig.4
und Fig.5 zeigen die Klemmvorrichtung samt
groBenverdnderlicher Schlaufe in geschlossenem sowie in

offenem Zustand.
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Stellvorrichtung 6 mit einem einer dritten Position des
Drahts 8 entsprechenden Anschlag 12 zusammenwirkt. Der
Anschlag 11 ist im Vergleich zum Anschlag 12
zurlickversetzt, sodass der hakenférmige Endabschnitt 7 in
der Position der Stellvorrichtung 6 gemdB Fig.2 weniger
weit aus dem distalen Ende 9 des Instrumentenschafts 3
vorragt als in der Position der Stellvorrichtung 6 gemaB
Fig.3. Das Anschlagelement 14 ist weiters um eine sich in
Liangsrichtung des Handgriffs 2 erstreckende Drehachse
drehbar am Handgriff 2 gelagert, wobei das Anschlagelement
14 je nach Drehstellung entweder den Anschlag 11 (Fig.2)
oder den Anschlag 12 (Fig.3) zur Verfiigung stellt.

In Fig. 4 und Fig.5 ist eine Detailansicht der
Klemmvorrichtung samt grdBenverdnderlicher Schlaufe
gezeigt, wobei die Schlaufe in geschlossenem (Fig.4), sowie

in getffnetem Zustand (Fig.5) dargestellt ist.

Fig.4 zeigt die Schlaufe 5 in der geschlossenen Position in
aufgeweitetem Zustand, in der die Elektrode lose
umschlossen wird. Die Schlaufe 5 kann ausgehend von dieser
Position durch Zuriickziehen des hakenfdrmigen Endabschnitts
7 verengt werden, wodurch die Elektrode zwischen dem
hakenférmigen Endabschnitt und dem distalen Ende 9 des
Instrumentenschafts 3 eingeklemmt wird. Weiters kann der
hakenfdrmige Endabschnitt 7 ausgehend von der Position
gemah Fig.4 weiter nach vorne vorgeschoben werden, bis das
zuriickgebogene Ende des Endabschnitts 7 aus dem distalen
Fnde 9 des Instrumentenschafts 3 austaucht und einen Spalt
bildet (Fig.5), iiber welchen die Cochlea-Elektrode aus der

Schlaufe 5 entfernt werden kann.

12/19




[ X ] L X (XX X ] L 2] eooo e L2
(X ]

L X J .I2 * e L] L X ]
Patentanspriiche:
1. Medizinisches Instrument (1) fir chirurgische

Eingriffe, insbesondere fir die Ohrchirurgie zur
Implantation von flexiblen Elektroden, beispielsweise
Cochlea-Elektroden, umfassend einen Handgriff (2), einen
hohlen Instrumentenschaft (3), eine am dem Handgriff (2)
gegeniiberliegenden distalen Ende (9) des
Instrumentenschafts (3) befindliche Klemmvorrichtung (4)
mit einer gréBenverdnderlichen Schlaufe (5) und eine
Stellvorrichtung (6) zur GréBenverédnderung der Schlaufe

(5), wobei die Schlaufe (5) offenbar ausgebildet ist.

2. Medizinisches Instrument nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass ein Riickstellelement zur Rickstellung
der Schlaufe (5) aus einer zweiten GroBe in eine erste
geringere Grohe vorgesehen ist, wobei das Riickstellelement

bevorzugt ein Federelement umfasst.

3. Medizinisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die Schlaufe (5) von einem
hakenfsrmigen Endabschnitt (7) eines im Instrumentenschaft
(3) verschieblich gefiihrten und aus dem distalen Ende (9)
desselben herausragenden Drahtes (8) und dem distalen Ende

(9) des Instrumentenschaftes (3) gebildet ist.

4, Medizinisches Instrument nach Anspruch 3, dadurch

gekennzeichnet, dass der Draht (8) mit dem hakenfdrmigen
Endabschnitt (7) zwischen einer ersten, zweiten und dritten
Position verschiebbar gefiihrt ist, wobei der hakenférmige
Endabschnitt (7) in der ersten Position eine erste GroRe
der Schlaufe (5) definiert, der hakenfdrmige Endabschnitt

(7) in der zweiten Position eine zweite GroBe der Schlaufe

13/19
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(5) definiert, die groBer ist als die erste Grofe, und das
freie, zuriickgebogene Ende (10) des hakenférmigen
‘Endabschnitts (7) in der dritten Position aus dem distalen
Ende (9) des Instrumentenschafts (3) austaucht, um die

Schlaufe (5) zu Offnen.

5. Medizinisches Instrument nach Anspruch 3 oder 4,
dadurch gekennzeichnet, dass die Stellvorrichtung (6) mit
dem Draht (8) zum Verschieben desselben zwischen der

ersten, der zweiten und der dritten Position zusammenwirkt.

6. Medizinisches Instrument nach Anspruch 3, 4 oder 5,
dadurch gekennzeichnet, dass die Stellvorrichtung (6) mit
einem der zweiten Position des Drahts (8) entsprechenden

Anschlag (11) zusammenwirkt.

7. Medizinisches Instrument nach Anspruch 3, 4 oder 5,
dadurch gekennzeichnet, dass die Stellvorrichtung (6) mit
einem der dritten Position des Drahts (8) entsprechenden

Anschlag (12) zusammenwirkt.

8. Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 3
bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass am Handgriff (2) ein
verlagerbares Anschlagelement (14) angeordnet ist, das
zwischen einer ersten Position und einer zweiten Position
verlagerbar ist und in der ersten Position den der zweiten
Position des Drahts entsprechenden Anschlag und in der
sweiten Position den der dritten Position des Drahts

entsprechenden Anschlag ausbildet.
9. Medizinisches Instrument nach Anspruch 8, dadurch

gekennzeichnet, dass das Anschlagelement (14) um eine sich

in Langsrichtung des Handgriffs erstreckende Drehachse
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drehbar am Handgriff gelagert ist und zwei in Drehrichtung
und in axialer Richtung versetzt angeordnete Anschldge

tragt.

10. Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 3
bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass das Federelement des
Riickstellelements mit dem Draht zum Zurickholen des Drahtes
von der zweiten Position in die erste Position

zusammenwirkt.

11. Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 3
bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass ein distaler
Endabschnitt des Instrumentenschafts einen
Fiihrungsabschnitt zur Fihrung des Drahts ausbildet, wobei
der Fiihrungsabschnitt bevorzugt abgewinkelt ausgebildet

ist.

12. Medizinisches Instrument nach Anspruch 11, dadurch
gekennzeichnet, dass der Filhrungsabschnitt in einem Winkel

von 20 bis 45 Grad abgewinkelt ausgebildet ist.

13. Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 3
bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass der Draht aus

Kunststoff oder Metall gefertigt ist.

14. Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 3
bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass der Handgriff (2) eine
Justiervorrichtung (13) zur Einstellung der ersten Position

des Drahtes (8) aufweist.
15. Medizinisches Instrument nach einem der Anspriiche 1

bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass die Abmessungen des

Instrumentenschafts (3) in Durchmesser und Lange so
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gestaltet sind, dass das Instrument (1) fUr enge
chirurgische Zuginge, wie beispielsweise im Bereich der

Mittelohrchirurgie genutzt werden kann.

Wien, am 20. Oktober 2015 Anmelder
durch:
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