(19) (19 DE 698 29 054 T2 2005.07.07

Bundesrepublik Deutschland
Deutsches Patent- und Markenamt

(12) Ubersetzung der europiischen Patentschrift
(97) EP 0 998 211 B1 1) intct”: A61B 1/00
(21) Deutsches Aktenzeichen: 698 29 054.2 A61B 19/00

(86) PCT-Aktenzeichen: PCT/US98/15553
(96) Europaisches Aktenzeichen: 98 937 173.7
(87) PCT-Verdéffentlichungs-Nr.: WO 99/004681
(86) PCT-Anmeldetag: 24.07.1998
(87) Veroffentlichungstag
der PCT-Anmeldung: 04.02.1999
(97) Erstverdffentlichung durch das EPA: 10.05.2000
(97) Veroffentlichungstag
der Patenterteilung beim EPA: 16.02.2005
(47) Veroffentlichungstag im Patentblatt: 07.07.2005

(30) Unionsprioritat: (84) Benannte Vertragsstaaten:
899934 24.07.1997 us AT, BE, CH, CY, DE, DK, ES, Fl, FR, GB, GR, IE, IT,
LI, LU, MC, NL, PT, SE
(73) Patentinhaber:
Teleflex-CT Devices Inc., Plymouth Meeting, Pa., (72) Erfinder:
us LOONEY, S., Christopher, Alpharetta, US
(74) Vertreter:

Konig . Szynka . von Renesse, 81479 Miinchen

(54) Bezeichnung: CHIRURGISCHE STUTZVORRICHTUNG

Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des europa-
ischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte europédische Patent Einspruch
einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begriinden. Er gilt erst als eingelegt, wenn die Ein-
spruchsgebihr entrichtet worden ist (Art. 99 (1) Europaisches Patentliibereinkommen).

Die Ubersetzung ist gemaR Artikel Il § 3 Abs. 1 IntPatUG 1991 vom Patentinhaber eingereicht worden. Sie wurde
vom Deutschen Patent- und Markenamt inhaltlich nicht gepruft.




DE 698 29 054 T2 2005.07.07

Beschreibung
Gebiet der Erfindung

[0001] Diese Erfindung bezieht sich auf eine Vor-
richtung zum Positionieren und Stitzen eines chirur-
gischen Instruments, um einen Chirurgen bei einem
chirurgischen Vorgang am Eingriffsort flexibel arbei-
ten zu lassen, und insbesondere auf eine Vorrich-
tung, die dazu ausgelegt ist, das chirurgische Instru-
ment bewegbar mit einem stationaren Element zu
verbinden, etwa eine Rippenhalteeinrichtung ("Rip-
penspreizer", rib retractor), die ohnehin bei der Be-
handlung eingesetzt wird.

Technischer Hintergrund

[0002] Arteriosklerose bzw. eine Erkrankung der
Koronararterien gehort zu den am weitesten verbrei-
teten und ernsthaftesten heutigen Gesundheitspro-
blemen. Die chirurgische Korrektur verschlossener
oder verengter Koronararterien Uber eine Bypassbil-
dung mittels konventioneller Verfahren, etwa der
Sternotomie, sind wahrscheinlich die gegenwartig
am haufigsten eingesetzten Verfahren, vor allem
dort, wo mehrere Bypasse erforderlich sind. Die kon-
ventionelle Bypass-Chirurgie erfordert es, das Herz
anzuhalten und den Patienten an eine Herz-Lun-
gen-Bypassmaschine anzuschlieflen, was einen er-
heblichen Aufwand und ein Risiko flr den Patienten
bedeutet.

[0003] Um Aufwand, Risiko und Trauma firr den Pa-
tienten zu verringern, haben Arzte jiingst minimal-in-
vasive chirurgische Verfahren fur Operationen am
Herzen verwendet, etwa interkostale und endoskopi-
sche Zugange zum Eingriffsort. In den letzten Jahren
sind Eingriffstechniken wie etwa die perkutane Trans-
luminal-Angioplastie (PTCA) popular geworden. Das
Transluminalverfahren ist eine minimal-invasive
Technik, die am schlagenden Herzen ausgefuhrt
wird, wodurch sich der Aufwand und die Risiken beim
Anhalten des Herzens vermeiden lassen, die
Herz-Lungen-Bypassmaschine umgangen wird und
die Erholungszeit des Patienten verringert wird.

[0004] Vor dieser Erfindung wurden Versuche der
minimal-invasiven Bypassherstellung am schlagen-
den Herzen dadurch behindert, dass in Folge eines
verringerten chirurgischen Arbeitsbereichs kein ge-
eigneter Zugang bestand. Der Platz ist sehr begrenzt,
insbesondere bei minimal-invasiven Verfahren. Eine
Uberwindung dieses Nachteils verbessert die Még-
lichkeiten der minimal-invasiven Bypassherstellung
und vermeidet damit die mit der konventionellen By-
passchirurgie verknipften Probleme.

[0005] Die internationale Patentanmeldung
WO-A-96/10368 beschreibt eine Vorrichtung fir neu-
rochirurgische stereotaktische Verfahren mit einem

an einem Starburst-Verbindungselement an einer
chirurgischen Schéadelklemme angebrachten Kra-
gen. Diese bekannte Vorrichtung beinhaltet die Merk-
male des Oberbegriffs des Anspruchs 1. Die vorlie-
gende Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Montie-
ren eines chirurgischen Instruments an einem statio-
naren Element gemal Anspruch 1. Die Erfindung
wird eingesetzt zum drehbaren Verbinden eines chir-
urgischen Instruments mit einem stationaren Ele-
ment, um den Chirurgen das chirurgische Instrument
so positionieren zu lassen, dass er den gréRten Zu-
gang zu dem Eingriffsort erhalt. Bevorzugt ist, dass
das stationare Element zu ohnehin bei dem chirurgi-
schen Verfahren eingesetzter Geratschaft gehort,
etwa ein Rippenspreizer ist.

[0006] Der Arm ist ausgelegt zum Halten des chirur-
gischen Instruments, etwa eines Halters zum Stabili-
sieren des schlagenden Herzens. Das erfindungsge-
malke Montageelement ist fest an dem stationaren
Element befestigt, etwa an dem Rippenspreizer. Ein
Merkmal der Erfindung besteht darin, dass das stati-
onare Element vorzugsweise mehr als ein Montage-
element aufweist, so dass der Chirurg zwischen ver-
schiedenen Stellen zum Ankoppeln des Arms an dem
stationaren Element wahlen kann. Da der Arm relativ
zu dem Montageelement und dem stationaren Ele-
ment drehbar ist, kdnnen der Arm und das ihn halten-
de chirurgische Instrument ferner in eine Position au-
Rerhalb des Weges gedreht werden, um einen bes-
seren Zugang zu dem Eingriffsort zu gewinnen.

[0007] Die Kopplungseinrichtung schlie3t sich an
das den Arm mit dem Montageelement verbindende
Ende an. Die Kopplungseinrichtung erlaubt ferner
eine Drehung des Arms in eine ausgewahlte aus ei-
ner Mehrzahl gewilinschter Radialpositionen relativ
zu dem Montageelement und dann die Befestigung
an der gewunschten Stelle. Bei der bevorzugten Aus-
fuhrungsform weist die Kopplungseinrichtung einen
Positionierabschnitt und eine Einrichtung zum ab-
nehmbaren Befestigen des Positionierabschnitts an
dem Montageelement in der gewilinschten radialen
Position auf. Der Positionierabschnitt weist ein zur
Anordnung in der Nahe des Montageelements aus-
gelegtes erstes Ende und ein entgegengesetztes
zweites Ende auf. Der Positionierabschnitt dreht sich
relativ zu dem Montageelement um eine Drehachse.
Der Positionierabschnitt begrenzt ferner ein sich ent-
lang der und um die Drehachse herum erstreckendes
Loch. Ein Abschnitt des Positionierabschnitts zwi-
schen seinem ersten und seinem zweiten Ende ist an
dem Verbindungsende des Arms befestigt.

[0008] Die abnehmbare Befestigungseinrichtung
weist einen Stab auf. Vorzugsweise weist dieser Stab
eine auliere Oberflache, ein unteres Ende und ein
oberes Ende auf und ist zumindest ein Abschnitt der
auleren Oberflache des Stabes so grof3, dass er in
komplementarer Weise in dem Loch aufgenommen
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werden kann. Ein Abschnitt des oberen Endes des
Stabes ist vorzugsweise breiter als das Loch.

[0009] Das Montageelement begrenzt einen Durch-
gang durch zumindest einen Abschnitt des Montage-
elements. Der Durchgang hat eine solche GroRe,
dass ein seinem Bodenende benachbarter Abschnitt
des Stabes in komplementarer Weise aufgenommen
werden kann. Der Durchgang und der seinem unte-
ren Ende benachbarte Abschnitt der aulReren Ober-
flache des Stabes weisen vorzugsweise komplemen-
tare Gewindeoberflachen auf, so dass der Stab in
dem Durchgang durch Drehung des Stabes relativ zu
dem Montageelement bewegbar ist.

[0010] Der Positionierabschnitt kann relativ zu dem
Montageelement in eine von zwei Arbeitspositionen
gebracht werden, namlich eine Eingriffsposition und
eine Freigabeposition. In der Eingriffsposition ist der
Stab innerhalb des Durchgangs des Montageele-
ments in einer gewilnschten Tiefe positioniert, so
dass ein Abschnitt des oberen Endes des Stabes ei-
nen Abschnitt des zweiten Endes des Positionierab-
schnitts berithrt. Das erste Ende des Positionierab-
schnitts berUhrt gleichzeitig die Eingriffsoberflache
des Montageelements, so dass der Positionierab-
schnitt zwischen dem Montageelement und dem
oberen Ende des Stabes gehalten ist. In der Freiga-
beposition ist das obere Ende des Stabes von dem
zweiten Ende des Positionierabschnitts entfernt, so
dass der Positionierabschnitt aus einer gewlinschten
radialen Position in eine andere gewulnschte radiale
Position drehbar ist.

[0011] Ferner weist die abnehmbare Befestigungs-
einrichtung vorzugsweise auch eine Einrichtung zum
Verriegeln des Positionierabschnitts in der Eingriffs-
position in der ausgewahlten und gewtinschten radi-
alen Position auf. Die bevorzugte Verriegelungsein-
richtung weist das erste Ende des Positionierab-
schnitts mit einer nicht-ebenen Oberflache und die
Eingriffsoberflache des Montageelements mit einer
komplementaren nicht-ebenen Oberflache auf. Wenn
also die nicht-ebenen Oberflachen des Positionierab-
schnitts und der Montageeinrichtung einander in der
Eingriffsposition berihren, verhindern sie eine radiale
Bewegung zwischen Positionierabschnitt und dem
Montageelement.

[0012] Es ist damit Aufgabe der Erfindung, eine Vor-
richtung zum Stltzen eines chirurgischen Instru-
ments flr die Chirurgie in einem bestimmten Bereich
des Herzens oder eines anderen Organs eines Pati-
enten, um einen Chirurgen an dem bestimmten Ort
einen chirurgischen Eingriff durchfiihren zu lassen,
anzugeben. Eine weitere Aufgabe der Erfindung ist
es, eine dem Obenstehenden entsprechende Vor-
richtung anzugeben, die fir eine Drehbefestigung an
einem stationaren Element, das einen besseren Zu-
gang zu dem Eingriffsort bietet, anzugeben. Diese

Aufgaben der Erfindung sollen jedoch das Anwen-
dungsgebiet der Erfindung nicht einschranken. Diese
und andere Aufgaben der Erfindung werden dem
Fachmann mit Hilfe der folgenden Beschreibung ver-
deutlicht.

KURZBESCHREIBUNG DER FIGUREN DER
ZEICHNUNGEN

[0013] Fig.1 ist eine Aufrissansicht eines erfin-
dungsgemalien Ausfiihrungsbeispiels und zeigt ei-
nen an dem Arm montierten Halter und das an einem
Rippenspreizer befestigte Montageelement.

[0014] Fig. 2 ist eine Seitenansicht zu Fig. 1.

[0015] Fig. 3 ist eine Seitenansicht des Arms und
des Positionierabschnitts aus Fig. 1.

[0016] Fig. 4A ist eine Seitenansicht des Montage-
elements aus Fig. 1.

[0017] Fig. 4B ist eine Draufsicht auf Fig. 4A.

[0018] Eig.5 ist eine Draufsicht auf einen Rippen-
spreizer, der in Verbindung mit dieser Erfindung ver-
wendet wird, wobei zwei Montageelemente fest an
dem Rippenspreizer angebracht sind.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFIN-
DUNG

[0019] Die Erfindung ist in weiteren Einzelheiten bei
den folgenden Beispielen erlautert, die nur illustrativ
gemeint sind, weil verschiedenen Modifikationen und
Abweichungen dazu fiir den Fachmann offensichtlich
sind. In der Beschreibung und in den Anspriichen
kann "ein/e" abhangig von dem Kontext eine Einzahl
oder Mehrzahl meinen. Im Folgenden wird anhand
der Figuren die bevorzugte Ausfihrungsform be-
schrieben, wobei gleiche Ziffern in allen Figuren ent-
sprechende Teile bezeichnen.

[0020] Wie die Eig. 1-Fiq. 5 zeigen, weist bei dieser
Erfindung ein chirurgisches Stiitzelement 10 einen
Arm 20, ein Montageelement 30 und eine Einrichtung
zum Koppeln des Arms 20 an das Montageelement
30 auf. Die Erfindung wird eingesetzt zum Verbinden
eines chirurgischen Instruments 80 mit einem statio-
naren Element 70, um den Chirurgen das chirurgi-
sche Instrument 80 so positionieren zu lassen, dass
er den groRten Zugriff auf den Eingriffsort hat.

[0021] Der Arm 20 weist ein Verbindungselement
22, ein entgegengesetztes freies Ende 24 und einen
sich dazwischen erstreckenden Koérperabschnitt 26
auf. Bei der bevorzugten Ausfiihrungsform ist der
Korperabschnitt 26 des Arms 20 ein langgestreckter
Abschnitt mit kreisformigem Querschnitt. Der Kérper-
abschnitt 26 des Arms 20 ist dazu ausgelegt, das chi-
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rurgische Instrument 80 zu stitzen. Ein Beispiel fur
ein chirurgisches Instrument 80 ist ein Halter oder
Stabilisierer 82, der in weiteren Einzelheiten im Fol-
genden erlautert wird. Andere Beispiele fir chirurgi-
sche Instrumente sind Lichtquellen, Kohlendio-
xid-Vernebler und anderen Spreizer oder Halteein-
richtungen, etwa Mitralklappenspreizer und dgl.

[0022] Das erfindungsgemalte Montageelement 30
ist fest an dem stationaren Element 70 angebracht,
das beispielsweise ein Rippenspreizer 72 sein kann,
wie die Fig. 1, Fig. 2 und Fig. 5 zeigen. Andere Bei-
spiele flr stationare Elemente sind ein Tisch und dgl.

[0023] Wie sich aus den Fig. 4A und Fig. 4B ergibt,
weist das Montageelement 30 einen oberen Ab-
schnitt 32, einen unteren Abschnitt 34 und eine Ein-
griffisoberflache 36 auf. Der obere Abschnitt 32 ist
breiter als der untere Abschnitt 34. Vorzugsweise ist
der untere Abschnitt 34 in einem Loch in dem statio-
naren Element 70 angeordnet, wie Fig. 1 zeigt. Die
bevorzugte Ausfiihrungsform verwendet eine (nicht
gezeigte) VerschweiRung zum Befestigen des Mon-
tageelements 30 an dem stationaren Element 70.

[0024] Ein Merkmal der Erfindung besteht darin,
dass das stationare Element 70 vorzugsweise mehr
als ein Montageelement 30 aufweist, so dass der Chi-
rurg die Auswahl zwischen einer Mehrzahl Stellen
zum Koppeln des Arms 20 an das stationare Element
70 hat. Fig. 5 zeigt, dass an dem Rippenspreizer 72
zwei Montageelemente 30 in einer diagonalen ("Cad-
dy-Corner-") Orientierung befestigt sind.

[0025] Die Kopplungseinrichtung verbindet das Ver-
bindungsende 22 des Arms 20 mit dem Montageele-
ment 30. Die Kopplungseinrichtung erlaubt ferner
eine Drehung des Arms 20 in eine ausgewahlte aus
einer Vielzahl erwlinschter radialer Positionen relativ
zu dem Montageelement 30 und dann die Befesti-
gung an der gewtlinschten Stelle. D. h. das der Arm
20 in eine gewunschte radiale Position drehbar ist
und die Kopplungseinrichtung den Arm 20 dann an
das Montageelement 30 koppelt, wenn der Arm 20
richtig orientiert ist.

[0026] Bei der bevorzugten Ausfiihrungsform weist
die Kopplungseinrichtung einen Positionierabschnitt
40 und eine Einrichtung zum abnehmbaren Befesti-
gen des Positionierabschnitts 40 an dem Montagee-
lement 30 in der gewlnschten radialen Position auf.
Der Positionierabschnitt 40 weist ein erstes Ende 42
auf, das dazu ausgelegt ist, der Eingriffsoberflache
36 des Montageelements 30 benachbart angeordnet
zu werden, und ein entgegengesetztes zweites Ende
44. Der Positionierabschnitt 40 dreht sich, wie die
Fig. 1 und Fig. 3 am besten zeigen, relativ zu dem
Montageelement 30 um eine Drehachse R. Der Posi-
tionierabschnitt 40 begrenzt ein sich entlang der und
um die Drehachse R herum erstreckendes Loch bzw.

eine Bohrung 46. Ein dem zweiten Ende 44 benach-
barter Abschnitt der Bohrung 46 ist mit einem Gewin-
de versehen und wird als Gewindeabschnitt 47 des
Lochs 46 bezeichnet. Gemall Fig. 3 kann an dem
zweiten Ende 44 des Positionierabschnitts 40 optio-
nal ein Oberstiick 48 fest angebracht werden, um das
zweite Ende 44 und einen Abschnitt des Stabes 50
zu trennen (im Folgenden erortert), die vorzugsweise
aus ahnlichen oder gleichen Materialien gebildet
sind, um ein Fressen zu vermeiden.

[0027] Ein Abschnitt des Positionierabschnitts 40
zwischen seinem ersten Ende 42 und seinem zwei-
ten Ende 44 ist an dem Verbindungsende 22 des
Arms 20 angebracht. Wie die Fig. 1 und Fig. 3 zei-
gen, ist das Verbindungsende 22 des Arms 20 an
dem Positionierabschnitt 40 naher zu seinem zweiten
Ende 44 als zu seinem ersten Ende 42 befestigt. Vor-
zugsweise ist das Verbindungsende 2 des Arms 20 in
komplementarer Weise in einer Einkerbung (nicht ge-
zeigt) in dem Positionierabschnitt 40 aufgenommen
und daran angeschweilt. Es kdnnen auch andere
bekannte Verfahren zum Verbinden der beiden Kom-
ponenten 20, 40 verwendet werden.

[0028] Die abnehmbare Befestigungseinrichtung
weist einen Stab 50 mit einer AuRenoberflache 52, ei-
nem unteren Ende 54 und einem oberen Ende 56
auf. Zumindest ein Abschnitt der Aul3enoberflache 52
des Stabes 50 hat eine solche Grofde, dass er kom-
plementarer Weise in dem Loch 46 aufgenommen
werden kann. Ein Abschnitt des oberen Endes 56 des
Stabes 50 ist breiter als das Loch 46, und das obere
Ende 56 ist, wie Fig. 1 zeigt, vorzugsweise verdickt,
um eine Greifoberflache fur den Chirurgen zum Ver-
drehen des Stabes 50 zu bilden, so dass der Stab 50
einer Fingerschraube ahnelt.

[0029] Wie Eig. 4A am besten zeigt, begrenzt das
Montageelement 30 einen Durchgang 38 durch zu-
mindest einen Abschnitt des Montageelements. Der
Durchgang 38 hat eine solche GroéRe, dass erin kom-
plementarer Weise einen Abschnitt des Stabes 50
benachbart seinem Bodenende 54 aufnehmen kann.
Der Durchgang 38 und der Abschnitt der AulRenober-
flache 52 des Stabes 50 benachbart seinem Boden-
ende 54 haben vorzugsweise komplementare Ge-
windeoberflachen. Damit ist der Stab 50 innerhalb
des Durchgangs 38 durch Drehen des Stabes 50 re-
lativ zu dem Montageelement 30 bewegbar.

[0030] Ubrigens weist bei der bevorzugten Ausfiih-
rungsform auch der Gewindeabschnitt 47 des Lochs
46 des Positionierabschnitts 40 eine zu der Gewinde-
oberflache des Stabes 50 komplementare Gewinde-
oberflache auf, d. h. der Gewindeabschnitt 47 des
Lochs 46 und der Gewindeabschnitt des Durchgangs
38 haben identische Oberflachen, die jeweils den Ge-
windeabschnitt des unteren Endes 54 des Stabes 50
zu verschiedenen Zeiten greifen.

4/13



DE 698 29 054 T2 2005.07.07

[0031] Der Positionierabschnitt 40 kann in eine von
zwei Arbeitspositionen relativ zu dem Montageele-
ment 30 gebracht werden, namlich in eine Eingriffs-
position und in eine Freigabeposition. Der Positio-
nierabschnitt 40 kann jedoch relativ zu dem Montage-
element in diesen beiden Positionen in verschiede-
nen radialen Positionen sein. In der Eingriffsposition,
die am besten in Fig. 1 gezeigt ist, ist der Stab 50 bei
das Loch 46 des Positionierabschnitts 40 durchgrei-
fender Anordnung innerhalb des Durchgangs 38 in
einer gewlinschten Tiefe positioniert, so dass ein Ab-
schnitt des oberen Ende 56 des Stabes 50 einen Ab-
schnitt des zweiten Endes 44 des Positionierab-
schnitts 40 berihrt. Gleichzeitig bertihrt das erste
Ende 42 des Positionierabschnitts 40 die Eingriffso-
berflache 36 des Montageelements 30 in solcher
Weise, dass der Positionierabschnitt 40 zwischen
dem Montageelement 30 und dem oberen Ende 56
des Stabes 50 gehalten ist. In der Freigabeposition
ist das obere Ende 56 des Stabes 50 von dem zwei-
ten Ende 44 des Positionierabschnitts 40 beabstan-
det, so dass der Positionierabschnitt 40 aus einer ge-
wiinschten radialen Position in eine andere ge-
wiinschte radiale Position drehbar ist.

[0032] Bei der Verwendung beginnt man mit dem
Positionierabschnitt 40 in der Freigabeposition. Der
Stab 50 ist das Loch 46 durchdringend angeordnet
und durch den Gewindeabschnitt 47 des Lochs 46 in
dem Loch 46 gehalten. D. h., dass der seinem unte-
ren Ende 54 benachbarte Gewindeabschnitt des Sta-
bes 50 durch den komplementdren Gewindeab-
schnitt 47 des Lochs 46 hindurch durch Schrauben
des Stabes 50 relativ zu dem Positionierabschnitt 40
bewegt wird. Nach Durchlaufen durch den Gewinde-
abschnitt 47 wird der Stab 50 in dem Loch 46 durch
das obere Ende 56 des Stabes 50 gefangen, der brei-
ter als das Loch 46 und der Gewindeabschnitt 47 ist.
Damit kann der gefangene Stab 50 nur durch eine re-
lative Verdrehbewegung und ein Hochziehen des
Stabes 50 herausgenommen werden. Wie am besten
in Eig. 3 gezeigt, nimmt der Durchmesser des Lochs
46 vorzugsweise unterhalb des Gewindeabschnitts
47 zu, was eine freie Bewegung des Stabes 50 er-
laubt, wenn er in dem Loch 46 gefangen ist. Diese
Méoglichkeit zum Fangen des Stabes 50 in dem Loch
46 verhindert ein unbeabsichtigtes Herausfallen des
Stabes 50 aus dem Loch 46, was bei chirurgischen
Eingriffen ein wesentlicher Aspekt ist.

[0033] Das untere Ende 54 des Stabes 50 kann,
nachdem es in dem Loch 46 gefangen ist, frei zu dem
zweiten Ende 44 des Positionierabschnitts 40 rut-
schen, um relativ zu dem Montageelement 30 statio-
nar angeordnet zu werden, z. B. teilweise in den Ge-
windeabschnitt des Durchgangs 38 eingeschraubt
werden. Da der Positionierabschnitt 40 in der Freiga-
beposition ist, wenn das untere Ende des Stabes 50
anfanglich in den Durchgang 38 eintritt, bertihrt das
obere Ende 56 des Stabes 50 das zweite Ende 54

des Positionierabschnitts 40 nicht und lasst sich der
Positionierabschnitt 40 um den Stab 50 herum dre-
hen. D. h. das der Stab 50 das Loch 46 durchdrin-
gend angeordnet ist (welches sich entlang der Dreh-
achse R erstreckt), so dass der Stab 50 in drehbarer
Weise den Positionierabschnitt 40 relativ zu der
Drehachse R ausrichtet, wenn sich der Positionierab-
schnitt 40 dreht. Wenn der Positionierabschnitt 40
einmal in der gewunschten radialen Position ist, wird
der Stab 50 dann weiter in den Durchgang 38 des
Montageelements 30 hinein verdreht. Wenn der Stab
50 ausreichend festgezogen ist, so dass die Obersei-
te des Stabes 50 das zweite Ende 44 des Positionier-
abschnitts 40 berihrt, ist der Positionierabschnitt 40
in der Eingriffsposition.

[0034] Ferner weist die abnehmbare Befestigungs-
einrichtung vorzugsweise auch eine Einrichtung zum
Verriegeln des Positionierabschnitts 40 in der Ein-
griffsposition in der ausgewahlten und gewlnschten
radialen Position auf. Die bevorzugte Verriegelungs-
einrichtung weist das erste Ende 42 des Positionier-
abschnitts 40 mit einer nicht-ebenen Oberflache und
die Eingriffsoberflache 36 des Montageelements 30
mit einer komplementaren nicht-ebenen Oberflache
auf. Wenn also die nicht-ebenen Oberflachen des
Positionierabschnitts 40 und der Montageeinrichtung
einander in der Eingriffsposition berthren, verhindern
sie eine radiale Bewegung zwischen dem Positionier-
abschnitt 40 und dem Montageelement 30.

[0035] Wie die Fig. 1, Fiqg. 3, Fig. 4A und Fig. 4B
zeigen, haben die bevorzugten Ausfiihrungsformen
der nicht-ebenen Oberflachen der Montageeinrich-
tung und des Positionierabschnitts 40 jeweils ein sich
wiederholendes Muster radial verlaufender, im We-
sentlichen dreieckiger Berge 60 und Taler 62. Da die
dreieckigen Berge 60 und Taler 62 auf den beiden
nicht-ebenen Oberflachen eine komplementéare Gro-
Re haben, z. B. jeder Berg und jedes Tal die gleiche
Abmessung, greifen die nicht-ebenen Oberflachen
passend ineinander und verriegeln sich gegeneinan-
der. Wie dem Fachmann deutlich ist, sind die Abmes-
sungen der Berge 60 und Taler 62 proportional zu der
Anzahl ausgewahlter radialer Positionen, in denen
der Positionierabschnitt 40 angeordnet werden kann,
z. B. kann der Positionierabschnitt 40 in umso weni-
ger radialen Positionen verriegelt werden, umso brei-
ter die Berge 60 und Taler 62 sind. Ein anderer As-
pekt ist, dass eine ausreichende Oberflache der kom-
plementaren Berge 60 und Taler 62 vorliegen sollte,
so dass der Reibungseingriff stark genug ist, um ein
radiales Verrutschen zwischen den nicht-ebenen
Oberflachen zu vermeiden.

[0036] Auch andere Ausfihrungsformen der Verrie-
gelungseinrichtung sind moglich. Eine Ausfiuhrungs-
form weist ein Montageelement 30 mit zumindest ei-
ner Leiste (nicht gezeigt) und ein erstes Ende 42 des
Positionierabschnitts 40 auf, das eine Mehrzahl
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Schlitze (nicht gezeigt) in sich tragt oder umgekehrt.
Jeder Schlitz hat eine solche GroRRe, dass er eine
Leiste in komplementarer Weise aufnehmen kann.
Die Schlitze sind radial um die Drehachse R angeord-
net, so dass zumindest einer der Schlitze eine Leiste
an jeder der gewtlinschten radialen Positionen greift.
Andere in Betracht kommende Beispiele fir die Ver-
riegelungseinrichtung sind, dass die nicht-ebenen
Oberflachen komplementar gerandelte Oberflachen
(nicht gezeigt) haben oder komplementéare Einker-
bungen und gegeniberliegende Vorspriinge (nicht
gezeigt). Dem Fachmann ist klar, dass die Ausfuh-
rungsformen fir die Verriegelungseinrichtung vor-
zugsweise so aufgebaut sind, dass sie eine Anord-
nung des Positionierabschnitts 40 in einer grof3en
Zahl gewulnschter radialer Positionen relativ zu dem
Montageelement 30 gestatten.

[0037] Die vorliegende Erfindung eignet sich ideal
zum Einsatz in der Herzchirurgie, entweder in der
konventionellen offenen Herzchirurgie oder in der mi-
nimal-invasiven Chirurgie, beispielsweise bei der mi-
nimal-invasiven Koronararterien-Bypassherstellung.
Bei der minimal-invasiven Chirurgie kann der Zugang
zum Herzen durch die Rippen des Patienten hindurch
unter Verwendung eines Rippenspreizers 72 herge-
stellt werden. Rippenspreizer 72, wie sie in den
Fig. 1, Fig. 2 und Fig. 5 dargestellt sind, sind ausge-
legt zum Beriihren benachbarter Rippen einer Per-
son durch einen Einschnitt und Trennen der Rippen
voneinander. Ein Rippenspreizer 72 kann beispiels-
weise bei einem Thorakotomie-Einschnitt (Brusteroff-
nungsschnitt) verwendet werden oder als Sternal-
spreizer (Brustbeinspreizer) zum Aufrechterhalten ei-
nes Thoraxhohlraumzugangs (Brusthéhlenzugangs)
Uber einen Sternotomie-Einschnitt (Brustbeinschnitt)
verwendet werden.

[0038] Bei einem Thorakotomie-Eingriff stellen die
Chirurgen typischerweise einen Zugang zum Herzen
Uber den vierten Interkostalraum (Zwischenrippen-
raum) zwischen der dritten und der vierten Rippe her,
dies kann sich jedoch abhangig von der individuellen
Patientenanatomie andern. Der Rippenspreizer 72
verwendet ein Paar Klingen 74, die sich longitudinal
relativ zueinander entlang einer Zahnstange 76 be-
wegen. Jede Klinge ist dazu ausgelegt, eine Rippe
der betreffenden Person zu berlhren. Die Klingen 74
werden, wenn sich die Klingen 74 in Langsrichtung
relativ zueinander bewegen, an ausgewahlten Punk-
ten entlang der Lange der Zahnstange 76 befestigt.
Wenn die Klingen 74 einmal um eine bestimmte Stre-
cke voneinander beabstandet sind, werden sie in die-
ser Position verriegelt und kann dann der Chirurg den
chirurgischen Eingriff vornehmen, etwa eine Koro-
nararterien-Bypassoperation, einen  Mitralklap-
pen-Ersatz oder dgl.

[0039] Da die minimal-invasiven Eingriffe manchmal
am schlagenden Herzen durchgefuhrt werden, ist es

vorteilhaft, das Herz in dem Bereich zu stabilisieren,
in dem der chirurgische Eingriff durchgefihrt wird.
Wie die Fig. 1 und Fig. 2 zeigen, ist ein Beispiel fur
ein solches chirurgisches Instrument 80 ein Halter
oder Stabilisierer 82, wie er beschrieben ist in dem
US-Patent US-A-6132370. Der Halter 82 weist gega-
belte Elemente 84 mit zwei Zinken 86, einen Handha-
bungsabschnitt 89 und eine Einrichtung zum Verbin-
den des Handhabungsabschnitts 89 mit dem Gabel-
element 84 auf. Jeder Zinken 86 des Gabelelements
84, das auch als Zackenaufbau bekannt ist (tine as-
sembly) weist einen ersten Abschnitt 87 und einen
zweiten Abschnitt 88 auf. Der erste Abschnitt 87 ist
dem Handhabungsabschnitt 89 benachbart angeord-
net und endet in dem zweiten Abschnitt 88. Der zwei-
te Abschnitt 88 greift in das Herz oder in ein anderes
Organ ein, an dem der chirurgische Eingriff durchge-
fuhrt wird. Der Handhabungsabschnitt 89 wird ver-
wendet zum Einflihren des Gabelelements 84 in den
Brustkorb des Patienten, um die Herzoberflache zu
erreichen. Wenn der zweite Abschnitt 88 in das Herz
eingreift, Ubt der Chirurg auf das Herz in dem Be-
reich, in dem der chirurgische Eingriff auftreten wird,
eine leichte Kompressionskraft aus, so dass die
Herzbewegung in diesem bestimmten Bereich verrin-
gert und stabilisiert wird. Die Stabilisierung des Her-
zens ist besonders nitzlich bei einer Herznaht-Tech-
nik im Bereich der Koronararterien, etwa der Anasto-
mose (Annaht) bei einer Bypassherstellung.

[0040] Bei der dargestellten Ausflihrungsform des
Halters koppeln die Verbindungselemente das Gabe-
lelement 84 schwenkbar und drehbar an den Hand-
habungsabschnitt 89 unter Verwendung einer Kugel
90 und einer Kugelaufnahme 92. Die Kugel 90 ist
dem unteren Ende des Handhabungsabschnitts 89
benachbart in einer Offnung angeordnet, und ein Ab-
schnitt der Kugel 90 ist fest mit dem Gabelelement 84
verbunden, so dass das Gabelelement 84 relativ zu
dem Handhabungsabschnitt 89 drehbar und
schwenkbar ist. Die Kugel 90 und das benachbarte
Gabelelement 84 kdnnen in einer gewiinschten Posi-
tion relativ zu dem Handhabungsabschnitt 89 verrie-
gelt werden. Ein in dem Handhabungsabschnitt 89
angeordneter Schaft 94 weist eine daran befestigte
Kugelaufnahme 92 auf, die die Kugel 90 berihrt,
wenn der Schaft 94 sich nach unten bewegt. Die Ku-
gelaufnahme 92 greift die Kugel 90 in I6sbarer Weise,
um die Kugel 90 durch Reibung in der gewilinschten
Position zu halten, die vorzugsweise eingestellt wird,
nachdem das Gabelelement 84 am Herzen positio-
niert worden ist und der daran befestigte Handha-
bungsabschnitt 89 in die gewlinschte Orientierung
ausgerichtet worden ist. Eine Bewegung des Schaf-
tes 94 in die entgegengesetzte Richtung bringt die
Kugelaufnahme 92 aufler Eingriff mit der Kugel 90
und erlaubt eine Drehung und Verschwenkung der
Kugel 90 relativ zu dem Handhabungsabschnitt 89.

[0041] Somit kdnnen die zweiten Abschnitte 88 an
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bestimmten Stellen an dem Herzen angeordnet wer-
den und das Gabelelement 84 in einer gewlinschten
Position relativ zu dem Handhabungsabschnitt 89
angeordnet werden, etwa kann der Handhabungsab-
schnitt 89 in eine Position ausgerichtet werden, die
den Chirurg bei dem chirurgischen Eingriff nicht stort.
Der erfindungsgemale Teil der Vorrichtung, mit dem
der Handhabungsabschnitt 89 verbunden ist, unter-
stutzt die Bewegungsfreiheit. Das chirurgische In-
strument 80 kann an dem Korperabschnitt 26 des
Arms 20 angeordnet werden, entweder bevor oder
nachdem der Positionierabschnitt 40 in der Eingriffs-
position ist, und zwar von dem chirurgischen Eingriff
und der Vorliebe des Chirurgen abhangig.

[0042] Um den Handhabungsabschnitt 89 mit dem
Arm 20 zu verbinden, bezieht sich die vorliegende Er-
findung vorzugsweise ferner auf eine Einrichtung
zum bewegbaren Montieren des Handhabungsab-
schnitts 89 an dem Arm 20 zur Unterstiitzung des An-
baus des chirurgischen Instruments 80. Wie wieder-
um die Fig.1 und Fig. 2 zeigen, ist es bevorzugt,
dass die Montageeinrichtung einen Schwenkkopf
100 mit einem ersten Abschnitt 102, einem zweiten
Abschnitt 104 und einem Festziehabschnitt 106 auf-
weist. Der erste Abschnitt 102 begrenzt einen Schlitz
103 durch sich, der eine solche GréRRe hat, dass erin
gleitfahiger und einstellbarer Weise einen Abschnitt
des Handhabungsabschnitts 89 in sich aufnimmt.
Der Handhabungsabschnitt 89 ist demzufolge relativ
zu dem ersten Abschnitt des Schwenkkopfs in dem
Schlitz 103 in Langsrichtung und rotatorisch beweg-
bar.

[0043] Der zweite Abschnitt 104 begrenzt eine Off-
nung 105 durch sich, die dazu ausgelegt ist, den Arm
20 abnehmbar und gleitfahig zu greifen. Der zweite
Abschnitt 104 erlaubt eine gleitende Bewegung des
Handhabungsabschnitts 89 und des daran befestig-
ten Gabelelements 84 entlang der Arm 20. Der zwei-
te Abschnitt 104 ist ferner quer verschwenkbar relativ
zu der Langsachse des Arms 20. Der Handhabungs-
abschnitt 89 ist damit in eine beliebige Position be-
wegbar, mit Ausnahme derjenigen, in denen der
Schwenkkopf 100, der Handhabungsabschnitt 89
oder das Gabelelement 84 durch ein Hindernis blo-
ckiert werden, etwa einen Abschnitt des Rippensprei-
zers 72. Da jedoch der Arm 20 relativ zu dem Monta-
geelement gedreht werden kann, erlaubt diese Be-
wegungsfreiheit zusammen mit der Bewegung, die
durch die Kugelgelenkeinrichtung und den ersten Ab-
schnitt 102 gegeben ist, die groRte Flexibilitdt des
Chirurgen bei der Anordnung des zweiten Abschnitts
88 jeder Zinke an dem Herzen, wahrend der Handha-
bungsabschnitt 89 bewegbar mit dem Arm 20 ver-
bunden ist. Der Stand der Technik bietet keine gleich-
wertige Flexibilitat, was die Erfindung beim Einsatz
wahrend chirurgischen Eingriffen wertvoll macht.

[0044] Die vorliegende Erfindung erlaubt ferner eine

Vorausrichtung des Handhabungsabschnitts 89 und
des Gabelelements 84 in solcher Weise, dass das
Gabelelement 84 an dem Patientenherz durch Ab-
senkung des Positionierabschnitts 40 und des damit
verbundenen Arms 20, an dem der Handhabungsab-
schnitt 89 befestigt ist, selbstpositionierend ist. So-
bald der Chirurg das Gabelelement 84 in die ge-
wlinschte Position absenkt, kann er die zweiten Ab-
schnitte 88 in Eingriff mit dem Herzen halten, wah-
rend der Arm 20 und der daran befestigte Handha-
bungsabschnitt 89 bei Bedarf in eine Position gedreht
werden, die den gréten Zugang zu dem Eingriffsort
erlaubt. Wenn der Arm 20 und der Handhabungsab-
schnitt 89 in den gewinschten Orientierungen sind,
wird der Positionierabschnitt 40 in die Eingriffspositi-
on gebracht. Entweder vor oder nach diesem Schritt
wird der Festziehabschnitt 106 des Schwenkkopfs
100 angezogen, vorzugsweise durch eine einfache
Drehung des Festziehabschnitts 106, um den Hand-
habungsabschnitt 89 in einer gewlinschten Position
festzulegen.

[0045] Der Festziehabschnitt 106 des Schwenk-
kopfs 100 funktioniert, indem ein durch einen Ab-
schnitt des Schwenkkopfs 100 angeordnetes
Schraubelement 108 den ersten Abschnitt 102 und
den zweiten Abschnitt 104 an ihrem Ort festzieht. Da-
mit befestigt der Festziehabschnitt 106 den Handha-
bungsabschnitt 89 in |6sbarer Weise in einer ge-
wulinschten Orientierung in dem Schlitz 103 des ers-
ten Abschnitts 102 und den Schwenkkopf 100 in ei-
ner gewlnschten Position an dem Rippenspreizer
72, so dass der Chirurg bei der Durchflihrung des chi-
rurgischen Eingriffs frei ist. Der Festziehabschnitt 106
kann bei Bedarf leicht gelést werden, um den Hand-
habungsabschnitt 89 und das Gabelelement 84 ent-
lang dem Arm 20 zu bewegen bzw. rutschen zu las-
sen.

[0046] Der Handhabungsabschnitt 89 wird damit
von dem Arm 20, der mit dem zur Durchflihrung des
chirurgischen Eingriffs verwendeten Rippenspreizers
72 verbunden ist, in der gewtiinschten Position gehal-
ten. Dem Fachmann ist deutlich, dass es zahlreiche
weitere verfugbare Wahlmdglichkeiten zum Montie-
ren des Handhabungsabschnitts 89 an dem Arm 20
gibt, bei denen der zweite Abschnitt 88 in einer ge-
wlinschten Position gehalten wird. Ein Beispiel fur
eine solche Montageeinrichtung ist ein Kugelgelenk
(nicht dargestellt). Bei anderen erfindungsgemafien
chirurgischen Instrumenten 80 kann eine abweichen-
de Montageeinrichtung besser geeignet sein.

[0047] Dem Fachmann ist deutlich, dass die Erfin-
dung bei andern chirurgischen Eingriffen als im Be-
reich der Herzchirurgie eingesetzt werden kann ein-
schl. beispielsweise Weichteilgewebeeingriffen, etwa
Gefalthrombose-Beseitigungen, Intestinalresektio-
nen (Darmresektionen) und Anastomose und ande-
ren Intraabdominaleinriffen (Bauchhdéhleneingriffen)
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und dgl.

[0048] Obwohl die vorliegende Erfindung anhand
bestimmter Einzelheiten gewisser Ausfuhrungsfor-
men erlautert wurde, sollen diese Einzelheiten nicht
als Einschrankungen des Erfindungsgegenstands
aufgefasst werden, sondern die Anspriiche mafgeb-
lich sein.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zum Montieren eines chirurgi-
schen Instruments an einem stationaren Element,
welche aufweist:

a. einen Arm (20), der dazu ausgelegt ist, ein chirur-
gisches Instrument daran zu stiitzen und ein Verbin-
dungsende (22) und ein entgegengesetztes freies
Ende (24) aufweist;

b. ein Montageelement (30), das fest an einem stati-
onaren Element (70) angebracht ist;

c. einen Positionierabschnitt (40) mit einem ersten
Ende (42), das dazu ausgelegt ist, dem Montageele-
ment benachbart angeordnet zu werden, einem ent-
gegengesetzten zweiten Ende (44) und einer Dreh-
achse (R), um die der Positionierabschnitt drehbar
ist, wobei der Positionierabschnitt ein sich entlang
der Drehachse erstreckendes Loch (46) begrenzt,
ein Abschnitt des Positionierabschnitts an dem Ver-
bindungsende des Arms so angebracht ist, dass der
Arm in eine ausgewahlte aus einer Mehrzahl ge-
wunschter Drehpositionen relativ zu dem Montagee-
lement drehbar ist; und

d. eine Einrichtung (50) zum I6sbaren Befestigen des
Positionierabschnitts an dem Montageelement in der
gewunschten Drehposition in solcher Weise, dass
der Arm in der gewlinschten Drehposition l6sbar an
das Montageelement gekoppelt ist, wobei die |6sbare
Befestigungseinrichtung einen Stab (50) aufweist;
gekennzeichnet durch eine Einrichtung (47,56) zum
Fangen eines Abschnitts des Stabes in dem Loch
des Positionierabschnitts.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der der Posi-
tionierabschnitt (40) und die Befestigungseinrichtung
zusammen eine Kopplungseinrichtung aufweisen.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, bei der
der Stab (50) eine auliere Oberflache (52), ein unte-
res Ende (54) und ein oberes Ende (56) aufweisen,
wobei zumindest ein Abschnitt der auReren Oberfla-
che eine GroRe aufweist, die komplementar in dem
Loch aufgenommen werden kann, und zumindest ein
Abschnitt des oberen Endes eine breitere GréRRe als
das Loch aufweist.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, bei der das Mon-
tageelement (30) einen Durchgang (38) durch zumin-
dest einen Abschnitt des Montageelements begrenzt,
welcher Durchgang eine solche Grofie hat, dass ein
seinem unteren Ende (54) benachbarter Abschnitt

des Stabes (50) in komplementarer Weise aufge-
nommen werden kann,

wobei der Durchgang und ein Abschnitt der duf3eren
Oberflache des Stabes komplementare Oberflachen
aufweisen, vorzugsweise komplementare Gewindeo-
berflachen, und zwar in solcher Weise, dass der Stab
in dem Durchgang so bewegbar ist, dass sich der Po-
sitionierabschnitt (40) in einer ausgewahlte Position
aus einer Eingriffsposition, in der, wenn der Stab so
angeordnet ist, dass er das Loch (46) des Positionier-
abschnitts durchdringt, der Stab innerhalb des
Durchgangs in einer gewlnschten Tiefe so angeord-
net ist, dass ein Abschnitt des oberen Endes (56) des
Stabes einen Abschnitt des zweiten Endes (44) des
Positionierabschnitts beriihrt, wahrend das erste
Ende (42) des Positionierabschnitts gleichzeitig das
Montageelement berihrt, und einer Freigabeposi-
tion, in der das obere Ende des Stabes von dem
zweiten Ende des Positionierabschnitts so beabstan-
det ist, dass der Positionierabschnitt aus einer ge-
wlinschten Drehposition in eine andere gewtiinschte
Drehposition drehbar ist, befindet.

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, bei der die 16s-
bare Befestigungseinrichtung ferner eine Einrichtung
(60, 62) zum Verriegeln des Positionierabschnitts
(40) in der Eingriffsposition in der ausgewahlten und
gewinschten Drehposition aufweist.

6. Vorrichtung nach Anspruch 5, bei der die Ver-
riegelungseinrichtung das erste Ende (42) des Posi-
tionierabschnitts (40) mit einer nicht-ebenen Oberfla-
che und das Montageelement (30) mit einer komple-
mentaren nicht-ebenen Oberflache (36) aufweist, so
dass bei Berlhrung der nicht-ebenen Oberflachen
des ersten Endes und des Montageelements (30) in
der Eingriffsposition die komplementaren nicht-ebe-
nen Oberflachen eine Drehbewegung dazwischen
verhindern.

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, bei der die
nicht-ebenen Oberflache des ersten Endes (42) des
Positionierabschnitts (40) und die komplementare
nicht-ebenen Oberflache des Montageelements eine
Mehrzahl alternierender Berge (60) und Taler (62) bil-
den.

8. Vorrichtung nach Anspruch 1, bei der die
Fangeinrichtung einen Abschnitt (47) des Lochs (46)
des Positionierabschnitts (40), der seinem zweiten
Ende (44) benachbart ein Gewinde aufweist, den zu
dem Gewindeabschnitt der duReren Oberflache des
Stabes (50), benachbart seinem unteren Ende (54),
komplementaren Gewindeabschnitt und einen zu sei-
nem ersten Ende (42) benachbarten Abschnitt des
Lochs, der breiter als der Gewindeabschnitt ist, um
eine Gleitbewegung des unteren Endes des Stabes
daran entlang zu erlauben, aufweist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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