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Beschreibung

[0001] Diese Erfindung bezieht sich auf ein elektro-
chirurgisches Instrument für die Behandlung von Ge-
webe in der Gegenwart eines elektrisch leitenden 
Fluids und auf ein eine derartige Vorrichtung ein-
schließendes elektrochirurgisches Apparatesystem.

[0002] Die endoskopische Elektrochirurgie ist für 
das Behandeln von Gewebe in Körperhöhlen brauch-
bar und wird normalerweise in der Gegenwart eines 
Dehnmediums ausgeführt. Wenn das Dehnmedium 
eine Flüssigkeit ist, wird diese gemeinhin als Unter-
wasserelektrochirurgie bezeichnet, wobei dieser 
Ausdruck eine Elektrochirurgie bezeichnet, bei der 
lebendes Gewebe mittels eines elektrochirurgischen 
Instrumentes mit einer Behandlungselektrode oder in 
Flüssigkeit an der Operationsstelle eingetauchten 
Elektroden behandelt wird. Ein gasförmiges Medium 
wird gemeinhin eingesetzt, wenn die endoskopische 
Chirurgie in einer dehnbaren Körperhöhle mit einem 
größeren möglichen Volumen ausgeführt wird, in der 
ein flüssiges Medium ungeeignet ist, wie es oft bei 
der laparoskopischen oder gastroenterologen Chirur-
gie der Fall ist.

[0003] Eine Unterwasserchirurgie wird gemeinhin 
unter Verwenden endoskopischer Techniken ausge-
führt, wobei das Endoskop selbst eine Röhre (ge-
meinhin als Arbeitskanal bezeichnet) zum Durchfüh-
ren einer Elektrode bereitstellen kann. Wahlweise 
kann das Endoskop speziell daran angepaßt sein 
(wie bei einem Resektoskop), Mittel zum Befestigen 
einer Elektrode einzuschließen, oder die Elektrode 
kann über ein getrenntes Zugangsmittel unter einem 
Winkel bezüglich des Endoskops in eine Körperhöhle 
eingeführt werden – eine Technik, die gemeinhin als 
Triangulation bezeichnet wird. Diese Änderungen bei 
der Technik können in eine chirurgische Besonder-
heit unterteilt werden, wo bei einem vorgegebenen 
Zugangsweg zu der speziellen Körperhöhle die eine 
oder andere Technik besondere Vorteile aufweist. 
Endoskope mit integralen Arbeitskanälen oder die als 
Resektoskope gekennzeichneten werden im allge-
meinen eingesetzt, wenn die Körperhöhle durch eine 
natürliche Körperöffnung zugänglich ist – wie etwa 
der Zervixkanal zum Zugang zur Endometriumshöhle 
des Uterus oder die Harnröhre zum Zugang zur Pro-
stata und der Blase. Speziell zur Verwendung in der 
Endometriumshöhle ausgelegte Endoskope werden 
als Hysteroskope bezeichnet und die zur Verwen-
dung im Harnweg ausgelegten schließen Zystosko-
pe, Urethroskope und Resektoskope ein. Die Verfah-
ren der transurethalen Resektion oder Verdampfung 
der Prostata sind als TURP beziehungsweise EVAP 
bekannt. Wenn es keine natürliche Körperöffnung 
gibt, durch die ein Endoskop geführt werden kann, 
wird gemeinhin die Triangulationstechnik eingesetzt. 
Die Triangulation wird gemeinhin während der endo-
skopischen Unterwasserchirurgie bei Gelenkhöhlen 

wie etwa dem Knie und der Schulter verwendet. Das 
bei diesen Verfahren verwendete Endoskop wird ge-
meinhin als Arthroskop bezeichnet.

[0004] Die Elektrochirurgie wird üblicherweise 
durch Verwenden entweder einer monopolaren Vor-
richtung oder einer bipolaren Vorrichtung durchge-
führt. Bei der monopolaren Elektrochirurgie wird im 
Operationsbereich eine aktive Elektrode verwendet 
und eine leitfähige Rückführungsplatte wird an der 
Haut des Patienten befestigt. Bei dieser Anordnung 
fließt Strom von der aktiven Elektrode durch das Ge-
webe des Patienten zur äußeren Rückführungsplat-
te. Da der Patient einen bedeutenden Teil des Strom-
kreises darstellt, müssen die Stromeingangswerte 
zum Kompensieren der Widerstandsstrombegren-
zung des Patientengewebes und im Falle der Unter-
wasser-Elekrochirurgie von Stromverlusten aufgrund 
des Fluids, das durch die Anwesenheit von Blut oder 
anderen Körperfluiden teilweise leitend gemacht 
wird, hoch (typischerweise 150 bis 250 Watt) sein. 
Das Verwenden eines hohen Stromes bei einer mo-
nopolaren Anordnung ist ebenfalls gefährlich, was 
auf die Gewebeerwärmung zurückzuführen ist, die 
an der Rückführungsplatte auftritt, was schwere 
Hautverbrennungen verursachen kann. Es besteht 
ferner das Risiko einer kapazitiven Kopplung zwi-
schen der Vorrichtung und dem Patientengewebe am 
Eintrittspunkt in die Körperhöhle.

[0005] Bei der bipolaren Elektrochirurgie wird ein 
Elektrodenpaar (eine aktive Elektrode und eine 
Rückführungselektrode) zusammen an der Gewebe-
anwendungsstelle verwendet. Diese Anordnung 
weist aufgrund der relativen Nähe der beiden Elektro-
den, so daß Hochfrequenzströme auf den Bereich 
zwischen den Elektroden begrenzt sind, unter dem 
Sicherheitsstandpunkt Vorteile auf. Die Wirkungstiefe 
ist jedoch direkt vom Abstand zwischen den beiden 
Elektroden abhängig und bei Anwendungen, die sehr 
kleine Elektroden erfordern, wird der Abstand zwi-
schen den Elektroden sehr klein, wodurch die Gewe-
bewirkung und der Ausgangsstrom begrenzt werden. 
Ein weiteres Auseinanderrücken der Elektroden ver-
deckt oft die Sicht auf die Anwendungsstelle und er-
fordert eine Abänderung der chirurgischen Technik, 
um den direkten Kontakt beider Elektroden mit dem 
Gewebe sicherzustellen.

[0006] Es gibt eine Anzahl Änderungen an der 
Grundausführung der bipolaren Sonde. Die US-A-4 
706 667 beschreibt zum Beispiel eine der Grundaus-
führungen, nämlich daß das Verhältnis der Kontakt-
flächen der Rückführungselektrode und der aktiven 
Elektrode zu Schneidzwecken größer als 7:1 und 
kleiner als 20:1 ist. Dieser Bereich bezieht sich nur 
auf Schneidelektrodenanordnungen. Wenn eine bi-
polare Vorrichtung zur Desikkation oder Koagulation 
verwendet wird, kann das Verhältnis der Kontaktflä-
chen der beiden Elektroden auf ungefähr 1:1 verrin-
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gert werden, um an der Berührung zwischen dem 
Gewebe und der Elektrode auftretende unterschiedli-
che elektrische Belastungen zu vermeiden.

[0007] Die Vorrichtung der US-A-4 706 667 weist 
eine koaxiale Elektrodenanordnung mit einer in ei-
nem Isoliermantel untergebrachten aktiven Elektrode 
auf, wobei die beiden innerhalb einer röhrenförmigen 
Rückführungselektrode axial verschiebbar sind und 
der Mantel als radiale räumliche Trennung der Rück-
führungselektrode von der aktiven Elektrode wirkt. 
Die aktive Elektrode weist einen nadelartigen, freige-
legten Behandlungsabschnitt auf, der über den Iso-
liermantel hinaus und in Operationsstellung über die 
Rückführungselektrode hinausragt, so daß bei Ge-
brauch Strom direkt von einer Elektrode zu der ande-
ren durch das zu schneidende Gewebe fließt. Sowohl 
der freigelegte Behandlungsabschnitt der aktiven 
Elektrode als auch das Ende der röhrenförmigen 
Rückführungselektrode berühren das Gewebe.

[0008] Die elektrische Verbindung zwischen der 
Rückführungselektrode und dem Gewebe kann 
durch Anfeuchten des Gewebes durch eine leitfähige 
Lösung wie etwa normale Kochsalzlösung unterstützt 
werden. Dies stellt sicher, daß die chirurgische Wir-
kung auf die Nadel oder aktive Elektrode begrenzt ist, 
wobei der elektrische Stromkreis zwischen den bei-
den Elektroden durch das Gewebe vervollständigt 
wird. Eine offensichtliche Einschränkung der Kon-
struktion ist, daß die Nadel vollständig im Gewebe 
verborgen sein muß, damit die Rückführungselektro-
de den Stromkreis vervollständigen kann. Ein weite-
res Problem ist eines der Ausrichtung: selbst eine 
verhältnismäßig kleine Änderung des Anwendungs-
winkels vom idealen senkrechten Kontakt bezüglich 
der Gewebeoberfläche ändert das Verhältnis der 
Kontaktflächen, so daß bei der Berührung mit der 
Rückführungselektrode eine chirurgische Wirkung im 
Gewebe auftreten kann.

[0009] Eine weitere bipolare Vorrichtung wird in der 
WO-A-93/19681 offenbart. In diesem Fall umfassen 
die aktive und die Rückführungselektrode nebenein-
ander befindliche, parallele Stäbe mit entsprechen-
den freigelegten distalen Endabschnitten, die sich in 
gleicher Richtung erstrecken, so daß beide das zu 
schneidende Gewebe gleichzeitig berühren.

[0010] Die WO-A-94-26228 offenbart ein elektrochi-
rurgisches Instrument, welches ein chirurgisches 
Schneidverfahren betrifft.

[0011] Eine Dehnung der Höhle liefert den Raum, 
um Zugang zur Operationsstelle zu gewinnen, die 
Sicht zu verbessern und die Handhabung von Vor-
richtungen zu erlauben. In Körperhöhlen mit niedri-
gem Volumen, insbesondere wo es erwünscht ist, die 
Höhlung unter höherem Druck auszudehnen, wird 
aufgrund der besseren optischen Eigenschaften und 

weil sie Blut von der Operationsstelle abwäscht, ge-
bräuchlicher Flüssigkeit statt Gas verwendet.

[0012] Die herkömmliche Unterwasser-Elektrochir-
urgie ist mittels einer nichtleitenden Flüssigkeit (wie 
etwa 1,5% Glycin) als Spülmittel oder als Dehnmedi-
um zum Ausschalten eines elektrischen Leitungsver-
lustes ausgeführt worden. Glycin wird in isotonen 
Konzentrationen verwendet, um im Blut osmotische 
Änderungen zu verhindern, wenn eine intravaskuläre 
Absorption auftritt. Im Verlauf einer Operation können 
Venen mit einer daraus folgenden Infusion der Flüs-
sigkeit in den Kreislauf abgetrennt werden, was unter 
anderem eine Verdünnung des Natriums im Serum 
bewirken könnte, was zu einem als Wasserintoxikati-
on bekannten Zustand führen kann.

[0013] Die Anmelder haben gefunden, daß es mög-
lich ist, ein leitfähiges, flüssiges Medium wie etwa 
normale Kochsalzlösung bei der endoskopischen 
Unterwasser-Elektrochirurgie anstelle nichtleitender, 
elektrolytfreier Lösungen zu verwenden. Normale 
Kochsalzlösung ist das bevorzugte Dehnungsmedi-
um bei der endoskopischen Unterwasser-Chirurgie, 
wenn keine Elektrochirurgie beabsichtigt wird oder 
eine nicht-elektrische Gewebewirkung wie etwa eine 
Laserbehandlung verwendet wird. Obschon normale 
Kochsalzlösung (0,9% Gew./Vol.; 150 mMol/l) eine 
etwas größere elektrische Leitfähigkeit als die des 
meisten Körpergewebes aufweist, hat sie den Vorteil, 
daß eine Verdrängung von der Operationsstelle 
durch Absorption oder Extravasion eine geringe phy-
siologische Wirkung erzeugt und die sogenannten 
Wasserintoxikationswirkungen nicht-leitender, elek-
trolytfreier Lösungen vermieden werden.

[0014] Die Anmelder haben eine für die Unterwas-
ser-Elektrochirurgie unter Verwenden eines leitfähi-
gen, flüssigen Mediums geeignete bipolare Vorrich-
tung entwickelt. Ein erster Aspekt der Erfindung ist 
wie in dem diese Beschreibung begleitenden An-
spruch 1 definiert. Ein zweiter Aspekt der Erfindung 
ist wie in Anspruch 12 definiert, der sich auf ein ele-
krochirurgisches System bezieht, das eine Vorrich-
tung und einen Generator einschließt. Einige der be-
vorzugten Merkmale der unterschiedlichen Aspekte 
der Erfindung werden in den abhängigen Ansprü-
chen dargelegt.

[0015] Die Elektrodenstruktur dieser Vorrichtung 
vermeidet in Kombination mit einem elektrisch leitfä-
higen Fluid großteils die bei der monopolaren oder bi-
polaren Elektrochirurgie erfahrenen Probleme. Ins-
besondere sind die Eingangsstromwerte viel geringer 
als die, die im allgemeinen bei einer monopolaren 
Anordnung notwendig sind (typischerweise 100 
Watt). Wegen des verhältnismäßig großen Abstands 
zwischen ihren Elektroden wird weiterhin verglichen 
mit herkömmlichen bipolaren Anordnungen eine ver-
besserte Wirkungstiefe erhalten.
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[0016] Die Erfindung wird nun durch Beispiele unter 
Bezug auf die Zeichnungen beschrieben, worin:

[0017] Fig. 1 ein Diagramm ist, das ein erfindungs-
gemäßes elektrochirurgisches System zeigt;

[0018] Fig. 2 eine Seitenansicht eines Teils eines 
elektrochirurgischen Instrumentes ist, das einen Teil 
des Systems von Fig. 1 bildet;

[0019] Fig. 3 ein Querschnitt eines alternativen er-
findungsgemäßen elektrochirurgischen Instruments 
ist, wobei die Vorrichtung entlang einer Längsachse 
angeschnitten ist;

[0020] Fig. 4 eine graphische Darstellung ist, die die 
Hysterese der elektrischen Lastimpedanz und des in 
Wärme abgeführten Hochfrequenzstroms veran-
schaulicht, die zwischen der Verwendung einer erfin-
dungsgemäßen Vorrichtung im Desikkations- und 
Verdampfungsmodus auftritt;

[0021] Fig. 5 ein Blockdiagramm des Generators 
des in Fig. 1 dargestellten elektrochirurgischen Sys-
tems ist;

[0022] Fig. 6 eine diagrammartige Seitenansicht 
der Vorrichtung von Fig. 3 ist, die die Verwendung 
der Vorrichtung zur Gewebeentfernung durch Ver-
dampfung zeigt;

[0023] Fig. 7 eine diagrammartige Seitenansicht ei-
ner zu der in Fig. 6 dargestellten ähnlichen Vorrich-
tung ist, die die Verwendung der Vorrichtung zur Ge-
webedesikkation oder -koagulation zeigt und

[0024] Fig. 8, Fig. 9 und Fig. 10 Seitenansichten 
weiterer erfindungsgemäßer elektrochirurgischer In-
strumente sind, die unterschiedliche Elektroden- und 
Isolatoranordnungen zeigen.

[0025] Unter Bezug auf die Zeichnungen zeigt 
Fig. 1 eine elektrochirurgische Apparatur, die einen 
elektrochirurgischen Generator 10 mit einem Aus-
gangssockel 10S, der einen Hochfrequenzausgang 
(HF) für eine bipolare Vorrichtung bereitstellt, in Form 
eines Handstücks 12 und eine abnehmbare Elektro-
deneinheit 28 über ein Verbindungskabel 14 ein-
schließt. Die Aktivierung des Generators 10 kann 
vom Handteil 12 über einen Kontrollanschluß im Ka-
bel 14 oder mittels einer dargestellten Fußschalter-
einheit 16, die durch ein Fußschalterverbindungska-
bel 18 mit der Rückseite des Generators 10 getrennt 
verbunden ist, ausgeführt werden. In der veran-
schaulichten Ausführungsform weist die Fußschalte-
reinheit 16 zwei Fußschalter 16A und 16B zum Wäh-
len eines Desikkationsmodus beziehungsweise ei-
nes Verdampfungsmodus des Generators 10 auf. Die 
Frontplatte des Generators weist Druckknöpfe 20
und 22 zum entsprechenden Einstellen der Desikka-

tions- und Verdampfungsstromwerte auf, die auf ei-
ner Anzeige 24 angezeigt werden. Druckknöpfe 26
sind als alternatives Mittel zum Wählen zwischen 
dem Desikkations- und Verdampfungsmodus vorge-
sehen.

[0026] Die Vorrichtung muß kein Handstück ein-
schließen, kann aber einfach einen Anschluß zum 
Befestigen an einer anderen Vorrichtung wie etwa ei-
nem Resektoskop aufweisen. In Fig. 1 weist die Vor-
richtung eine Elektrodeneinheit 28 auf, die an dem 
Handstück 12 befestigt dargestellt ist.

[0027] Die Elektrodeneinheit 28 kann eine Anzahl 
unterschiedlicher Formen annehmen, von denen ei-
nige nachstehend beschrieben werden.

[0028] In einer in Fig. 2 dargestellten Grundanord-
nung umfaßt eine Elektrodeneinheit zum abnehmba-
ren Befestigen an einem Handteil der Vorrichtung ei-
nen Schaft 30, der eine mit einem Isoliermantel 305
abgedeckte, leitfähige Röhre mit einer Elektrodenan-
ordnung 32 an einem distalen Ende des Schaftes 30
sein kann. Am anderen Ende des Schaftes (nicht dar-
gestellt) sind Mittel zum sowohl mechanischen als 
auch elektrischen Anschließen der Einheit an ein 
Handstück vorgesehen.

[0029] Die Elektrodenanordnung 32 umfaßt eine 
zentrale aktive Elektrode 34, die am äußersten dista-
len Ende der Einheit unter Bilden eines freigelegten 
Gewebebehandlungsabschnitts freigelegt ist. Vor-
zugsweise ist die aktive Elektrode 34 ein Metalldraht, 
der sich als zentraler Leiter durch den ganzen Schaft 
30 zu einem Kontakt am proximalen Ende (in der 
Zeichnung nicht dargestellt) erstreckt. Ein Isolier-
mantel 36, dessen distales Ende vom freigelegten 
Gewebebehandlungsabschnitt der Elektrode 34 pro-
ximal freigelegt ist, umgibt die Elektrode 34 und den 
inneren Leiter. Typischerweise ist dieser Mantel aus 
einem Keramikmaterial gefertigt, um einer Beschädi-
gung durch Überschlagen zu widerstehen. Die Rück-
führungselektrode 38 umgibt den Mantel 36 in Form 
einer metallischen Röhre, die elektrisch (und optisch 
wie auch mechanisch) eins mit dem metallischen, 
röhrenförmigen Körper des Schaftes 30 ist. Diese 
Rückführungselektrode endet an einem Punkt kurz 
vor dem Ende des Mantels 36, so daß sie von dem 
freigelegten Gewebebehandlungsabschnitt der akti-
ven Elektrode 34 zurückgesetzt ist und von letzterer 
sowohl radial als auch axial räumlich entfernt ist. Es 
ist zu erkennen, daß hauptsächlich aufgrund des viel 
höheren Durchmessers der Rückführungselektrode 
im Vergleich zu dem der aktiven Elektrode die Rück-
führungselektrode eine freigelegte Fluidkontaktober-
fläche bereitstellt, die eine sehr viel größere Oberflä-
che als die des Behandlungsabschnitts der freigeleg-
ten, aktiven Elektrode aufweist. Der Isolierschaft 30S
endet an einer proximal vom distalen Ende der Rück-
führungselektrode 38 entfernten Stelle unter Liefern 
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der für die Fluidkontaktoberfläche der Rückführungs-
elektrode erforderlichen Oberfläche. Am distalen 
Ende der Elektrodeneinheit ist der Durchmesser des 
Rückführungsleiters typischerweise im Bereich von 1 
mm bis 5 mm. Die Längsausdehnung des freigeleg-
ten Teils der Fluidkontaktoberfläche der Rückfüh-
rungselektrode 38 ist typischerweise zwischen 1 mm 
und 5 mm, wobei der Längsabstand von der Rückfüh-
rungselektrode 38 zu dem freigelegten Behandlungs-
abschnitt der aktiven Elektrode zwischen 1 mm und 5 
mm ist. Weitere Aspekte der Konfiguration und der 
Abmessungen der Elektrodenanordnungen werden 
nachstehend genauer ausgeführt.

[0030] Tatsächlich ist die in Fig. 2 dargestellte Elek-
trodenstruktur bipolar, wobei sich nur eine der Elek-
troden (34) tatsächlich zum distalen Ende der Einheit 
erstreckt. Dies bedeutet, daß wenn die Elektrodena-
nordnung bei normalem Gebrauch in ein leitendes 
Fluid eingetaucht ist, die Rückführungselektrode 38
von dem behandelten Gewebe räumlich entfernt ist 
und ein Stromweg durch das Gewebe und das leiten-
de Fluid, das mit der Rückführungselektrode in Be-
rührung steht, zwischen den beiden Elektroden be-
steht.

[0031] Die axiale Entfernung der Elektroden gestat-
tet eine als Durchmesser ausgedrückte sehr feine 
Elektrodenstruktur, da der Isolationsweg beträchtlich 
länger als eine bipolare Elektrode mit bloß einer radi-
alen Entfernung zwischen freigelegten Elektrodeno-
berflächen ist. Dies gestattet das Verwenden höherer 
Ströme als bei herkömmlichen Elektrodenstrukturen 
ohne das Hervorrufen unerwünschter Überschläge 
oder im Falle einer elektrochirurgischen Schneide- 
oder Verdampfungsbehandlung ohne das Hervorru-
fen einer Beschädigung der Elektrodeneinheit auf-
grund übermäßiger Überschläge bei hohen Tempera-
turen.

[0032] Die dargestellte besondere versetzte Anord-
nung liefert dem Chirurgen eine Ansicht der Elektro-
denspitze für den Gewebekontakt und gestattet ei-
nen großen Bereich angewandter Winkel bezüglich 
der Gewebeoberfläche, was bei dem für die endosko-
pische Chirurgie eingeschränkten Raum besonders 
wichtig ist.

[0033] Unter Bezug auf Fig. 3 umfaßt eine alternati-
ve Elektrodeneinheit zum abnehmbaren Befestigen 
an dem in Fig. 1 dargestellten Handstück 12 des 
elektrochirurgischen Instruments einen Schaft 30, 
der aus einem aus Edelstahl oder mit Kupfer oder 
Gold elektroplattiertem Phynox mit einer Elektroden-
anordnung 32 an einem distalen Ende davon gefer-
tigten halbflexiblen Rohr besteht. Am anderen Ende 
(nicht dargestellt) des Schaftes 30 sind Mittel zum so-
wohl mechanischen als auch elektrischen Anschlie-
ßen der Elektrodeneinheit an das Handstück vorge-
sehen.

[0034] Die Elektrodenanordnung 32 schließt eine 
zentrale, aktive oder Gewebekontaktelektrode 34
ein, die aus Platin, Platin/Iridium oder Platin/Wolfram 
gefertigt ist und aus einer im allgemeinen halbkugeli-
gen, freigelegten Spitze 34A und einem integralen 
zentralen Leiter 34B besteht. Der Leiter 34B ist durch 
Befestigen einer dünnen Edelstahlfeder 34D über 
den benachbarten Endabschnitten der Leiter 34B
und 34C elektrisch an einen zentralen Kupferleiter 
34C angeschlossen, wodurch eine elektrische Ver-
bindung zwischen dem Handstück der Vorrichtung 
und der freigelegten Spitze 34A bereitgestellt wird. 
Ein keramischer Isoliermantel 36 umgibt den Leiter 
34B, die Feder 34D und den benachbarten En-
dabschnitt des Kupferleiters 34C. Der Mantel 36
weist einen freigelegten Abschnitt 36A auf, der den 
distalen Endabschnitt des Leiters 34B umgibt. Eine 
Rückführungselektrode 38, die einen distalen En-
dabschnitt des Schafts 30 bildet, der eine zylindri-
sche Fluidkontaktoberfläche liefert, umgibt den Man-
tel 36 eng und erstreckt sich über den Kupferleiter 
34C, der von Letzerem durch einen Isoliermantel 40
räumlich getrennt ist. Ein äußerer wärmeschrumpf-
barer oder Polyimidüberzug 30S umgibt den Schaft 
30 und den proximalen Abschnitt der Rückführungs-
elektrode 38.

[0035] Wenn die Elektrodeneinheit von Fig. 3 in 
Kombination mit einem wie in Fig. 1 dargestellten 
elektrochirurgischen Generator verwendet wird, kann 
sie in einem leitenden Fluid zur Gewebeentfernung 
durch Verdampfung, zum Formen und Profilieren von 
Menisken während eines arthroskopischen Eingriffs 
oder zur Desikkation in Abhängigkeit von der Weise, 
in der der Generator gesteuert wird, verwendet wer-
den.

[0036] Fig. 4 veranschaulicht, wie der Generator 
gesteuert werden kann, um aus der Hysterese Vorteil 
zu ziehen, die zwischen dem Desikkations- und dem 
Verdampfungsmodus der Elektrodeneinheit besteht. 
So besteht unter der Annahme, daß die Elektrodena-
nordnung 32 der Einheit in ein leitendes Medium wie 
etwa Kochsalzlösung eingetaucht ist, an Punkt „0"
eine Anfangslastimpedanz „r", deren Größenordnung 
durch die Geometrie der Elektrodenanordnung und 
die elektrische Leitfähigkeit des Fluids definiert wird. 
Der Wert von „r" ändert sich, wenn die aktive Elektro-
de 34 Gewebe berührt, je höher der Wert von „r" ist, 
desto größer ist die Neigung der Elektrodenanord-
nung 32 zum Eintritt in den Verdampfungsmodus. 
Wenn an die Elektrodenanordnung 32 ein HF-Strom 
angelegt wird, erhitzt sich das Fluid. Unter der An-
nahme, daß das Fluid normale Kochsalzlösung 
(0,9% Gew./Vol.) ist, ist der Temperaturkoeffizient der 
Leitfähigkeit des Fluids positiv, so daß der entspre-
chende Impedanzkoeffizient negativ ist. Wenn Strom 
angelegt wird, fällt somit die Impedanz anfangs ab 
und fällt weiter mit zunehmender Verlustleistung auf 
Punkt „B", an welchem Punkt die Kochsalzlösung in 
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engem Kontakt mit der Elektrodenanordnung 32 ih-
ren Siedepunkt erreicht. Auf der Oberfläche der akti-
ven Spitze 34A bilden sich kleine Dampfblasen und 
die Impedanz beginnt dann anzusteigen. Wenn sich 
der Leistungsverlust weiter erhöht, ist nach Punkt „B"
der positive Leistungskoeffizient der Impedanz vor-
herrschend, so daß ein zunehmender Strom jetzt 
eine zunehmende Impedanz hervorruft.

[0037] Wenn sich aus den Dampfblasen eine 
Dampftasche bildet, liegt an der restlichen Elektro-
de/Kochsalzlösung-Zwischenfläche eine Erhöhung 
der Stromdichte vor. Es gibt jedoch eine freigelegte 
Fläche der aktiven Elektrodenspitze 34A, die nicht 
von Dampfblasen bedeckt ist, und dies belastet die 
Zwischenfläche weiter, wodurch weitere Dampfbla-
sen und auf diese Weise eine noch höhere Strom-
dichte erzeugt werden. Dies ist ein Durchgangszu-
stand, bei dem ein Gleichgewichtspunkt nur dann 
auftritt, sobald die Elektrode vollständig in Dampf ein-
gehüllt ist. Für einen gegebenen Satz Variable be-
steht eine Leistungsschwelle, bevor dieses neue 
Gleichgewicht erreicht werden kann (Punkt „C").

[0038] Der Bereich der Kurve zwischen den Punk-
ten „B" und „C" stellt daher die Obergrenze des De-
sikkationsmodus dar. Im Verdampfungsgleichge-
wichtszustand nimmt die Impedanz rasch auf etwa 
1000 Ohm zu, wobei der Absolutwert von den Sys-
temvariablen abhängt. Die Dampftasche wird dann 
durch Entladungen über die Dampftasche zwischen 
der aktiven Elektrodenspitze 34A und der 
Dampf/Kochsalzlösung-Zwischenfläche aufrecht er-
halten. Der Großteil der Umwandlung von Strom in 
Wärme erfolgt innerhalb dieser Tasche bei einem 
daraus folgenden Erhitzen der Spitze 34A. Das Aus-
maß der Energieableitung und die Größe der Tasche 
hängen von der Ausgangsspannung ab. Falls diese 
zu niedrig ist, wird die Tasche nicht aufrecht erhalten, 
und falls sie zu hoch ist, wird die Elektrodenanord-
nung 32 zerstört. Somit muß zum Verhindern der Zer-
störung der Elektrodenanordnung 32 der Ausgangs-
strom des Generators verringert werden, sobald die 
Impedanz den Punkt „D" erreicht hat. Es ist anzumer-
ken, daß falls der Strom an diesem Punkt nicht ver-
ringert wird, die Strom/Impedanz-Kurve weiter an-
steigt und eine Elektrodenzerstörung erfolgt. Die ge-
punktete Linie E zeigt die Höhe des Stroms an, über 
der eine Elektrodenzerstörung unvermeidbar ist. 
Wenn der Strom verringert wird, fällt die Impedanz 
ab, bis bei Punkt „A" die Dampftasche zusammenfällt 
und die Elektrodenanordnung 32 zum Desikkations-
modus zurückkehrt. An diesem Punkt ist die Abfüh-
rung von Strom in Wärme innerhalb der Dampftasche 
unzureichend, um sie aufrecht zu erhalten, so daß
ein direkter Kontakt zwischen der aktiven Elektroden-
spitze 34A und der Kochsalzlösung wieder herge-
stellt wird und die Impedanz dramatisch abfällt. Die 
Stromdichte an der Spitze 34A fällt ebenfalls ab, so 
daß die Temperatur der Kochsalzlösung unter den 

Siedepunkt abfällt. Die Elektrodenanordnung 32 be-
findet sich dann in einem stabilen Desikkationsmo-
dus.

[0039] Das Steuern des Generatorstroms zum Er-
zielen der gewünschten Desikkation, des Gewebe-
schneidens und der Verdampfungsfunktionen wird 
durch Erfassen der zwischen den Ausgangsverbin-
dungen des Generators auftretenden HF-Spitzen-
spannung und durch rasches Verringern des geliefer-
ten Ausgangsstromes, immer wenn eine vorgewählte 
Spitzenspannungsschwelle erreicht wird, durchge-
führt. In einem Desikkationsmodus ist wenigstens 
diese Stromverringerung bedeutend größer als die, 
die nur dazu benötigt wird, die Ausgangsspitzen-
spannung unter diese Schwelle zu bringen. Vorzugs-
weise ist die Stromverringerung wenigstens 50%, um 
aus der vorstehend unter Bezug auf Fig. 4 beschrie-
benen Hystereseeigenschaft Vorteil zu ziehen.

[0040] Unter Bezug auf Fig. 5 umfaßt der Generator 
einen Hochfrequenzstromoszillator (HF) 60 mit ei-
nem Paar Ausgangsverbindungen 60C zum Koppeln 
über die Ausgangsanschlüsse 62 an die Lastimpe-
danz 64, die bei Gebrauch durch die Elektrodenan-
ordnung dargestellt wird. Dem Oszillator 60 wird 
durch ein Schaltnetzteil 66 Strom zugeführt.

[0041] In der bevorzugten Ausführungsform arbeitet 
der HF-Oszillator 60 bei etwa 400 kHz, wobei jede 
Frequenz von 300 kHz bis hinauf zum HF-Bereich 
möglich ist. Das Schaltnetzteil arbeitet typischerwei-
se bei einer Frequenz im Bereich von 25 bis 50 kHz. 
An die Ausgangsverbindungen 60C ist ein Span-
nungsschwellendetektor 68 gekoppelt, der einen ers-
ten Ausgang 68A, der an das Schaltnetzteil 66 ge-
koppelt ist, und einen zweiten Ausgang 68B aufweist, 
der an eine Einschaltzeit-Steuerschaltung 70 gekop-
pelt ist. Ein an die Steuerung und die Anzeige (in 
Fig. 1 dargestellt) gekoppelter Mikroprozessorkont-
roller 72 ist an einen Steuereingang 66A des Netz-
teils 66, um den Generatorausgangsstrom durch Än-
derung der Netzspannung zu regulieren, und an ei-
nen Eingang 68C zur Schwelleneinstellung des 
Spannungsschwellendetektors 68 zum Einstellen der 
Grenzen der HF-Ausgangsspitzenspannung ange-
schlossen.

[0042] Im Betrieb bewirkt der Mikroprozessorkont-
roller 72, daß an das Schaltnetzgerät 66 Strom ange-
legt wird, wenn von dem Chirurgen, der eine Aktivie-
rungsschalteranordnung betätigt, die an einem 
Handstück oder Fußschalter (siehe Fig. 1) vorgese-
hen sein kann, elektrochirurgische Leistung gefordert 
wird. Eine konstante Ausgangsspannangsschwelle 
wird unabhängig von der Netzspannung über Ein-
gang 68C gemäß den Steuereinstellungen auf der 
Frontplatte des Generators (siehe Fig. 1) eingestellt. 
Zur Desikkation oder Koagulation wird die Schwelle 
typischerweise auf einen Desikkationsschwellenwert 
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zwischen 150 Volt und 200 Volt eingestellt. Wenn ein 
Schneid- oder Verdampfungsausgang gefordert wird, 
wird die Schwelle auf einen Wert im Bereich von 250 
oder 300 Volt bis 600 Volt eingestellt. Diese Span-
nungswerte sind Spitzenwerte. Daß sie Spitzenwerte 
sind bedeutet, daß es für eine Desikkation bevorzugt 
ist, wenigstens eine Ausgangs-HF-Wellenform mit 
niedrigem Scheitelfaktor unter Ergeben eines maxi-
malen Stroms zu haben, bevor die Spannung bei den 
gegebenen Werten gehalten wird. Typischerweise 
wird ein Scheitelfaktor von 1,5 oder weniger erzielt.

[0043] Wenn der Generator zuerst aktiviert wird, ist 
der Zustand des Steuereingangs 60I des HF-Oszilla-
tors 60 (der an die Einschaltzeit-Steuerschaltung 70
angeschlossen ist) „ein", so daß die Stromschaltvor-
richtung, die das Oszillatorelement des Oszillators 60
bildet, zu einem maximalen Leitungszeitraum wäh-
rend jedes Oszillationszyklus angeschaltet wird. Der 
an die Last 64 gelieferte Strom hängt zum Teil von 
der aus dem Schaltnetzteil 66 an den HF-Oszillator 
60 angelegten Netzspannung und zum Teil von der 
Lastimpedanz 64 ab. Falls die Netzspannung genü-
gend hoch ist, kann die Temperatur des die Elektro-
den der elektrochirurgischen Vorrichtung (oder inner-
halb eines gasförmigen Mediums die Temperatur der 
innerhalb des Gewebes enthaltenen Flüssigkeiten) 
umgebenden flüssigen Mediums in einem solchen 
Maß ansteigen, daß das flüssige Medium verdampft, 
was zu einem raschen Anstieg der Lastimpedanz und 
einem daraus folgenden raschen Anstieg der an die 
Anschlüsse 62 angelegten Ausgangsspannung führt. 
Dies ist ein unerwünschter Sachverhalt, falls ein De-
sikkationsausgang gefordert wird. Aus diesem Grund 
wird die Spannungsschwelle für einen Desikkations-
ausgang so eingestellt, daß Steuersignale an die Ein-
schaltzeit-Steuerschaltung 70 und das Schaltnetzteil 
66 geschickt werden, wenn die Schwelle erreicht ist. 
Die Einschaltzeit-Steuerschaltung 70 weist die Wir-
kung des praktisch sofortigen Verringerns der Ein-
schaltzeit der HF-Oszillator-Schaltvorrichtung auf. 
Gleichzeitig wird das Schaltnetzteil ausgeschaltet, so 
daß die dem Oszillator 60 zugeführte Spannung ab-
zufallen beginnt.

[0044] Die Ausgangsspannung des Generators ist 
für die Betriebsart wichtig. Tatsächlich werden die 
Ausgangsweisen allein durch die Ausgangsspan-
nung, insbesondere die Spitzenausgangsspannung 
definiert. Das absolute Maß der Ausgangsspannung 
ist nur für eine Mehrfachsteuerung notwendig. Es 
kann jedoch bei diesem Generator eine einfache Ein-
zelsteuerung (d.h. unter Verwenden einer Steuervari-
ablen) verwendet werden, um die Ausgangsspan-
nung auf vorbestimmte Grenzspannungen zu be-
grenzen. So vergleicht der in Fig. 5 dargestellte 
Spannungsschwellendetektor 68 die HF-Ausgangs-
spitzenspannung mit einem voreingestellten Schwel-
lenwert der Gleichspannung und weist eine ausrei-
chend schnelle Antwortzeit auf, um einen Rückstel-

limpuls für die Einschaltzeit-Steuerschaltung 70 in-
nerhalb eines HF-Halbzyklus zu erzeugen.

[0045] Die maximale Stromaufnahme geht mit dem 
Elektrodenzustand einher, der unmittelbar vor der 
Dampfblasenbildung besteht, da dies mit dem maxi-
malen Leistungsverlust und der größten befeuchte-
ten Elektrodenfläche einhergeht. Es ist daher er-
wünscht, daß die Elektrode für das maximale Desik-
kationsvermögen in ihrem angefeuchteten Zustand 
verbleibt. Die Verwendung eines Spannungsgren-
zennachweises führt zu einer Stromverringerung, die 
es den Dampfblasen erlaubt, zusammenzufallen, 
was wiederum die Fähigkeit der aktiven Elektrode, 
Strom aufzunehmen, erhöht. Aus diesem Grund 
schließt der Generator einen Steuerkreis mit einem 
hohen Überschwingen ein, indem die Rückkopp-
lungsanregung der die vordefinierte Schwelle errei-
chenden Spitzenspannung durch Bewirken einer 
Verringerung der Ausgangsspitzenspannung auf ei-
nen Wert bedeutend unter dem durch den Schwellen-
detektor 68 eingestellten Spitzenwert der Ausgangs-
spannung eine große unmittelbare Verringerung des 
Stroms verursacht. Dieses Steuerungsüberschwin-
gen stellt eine Rückkehr zu dem geforderten ange-
feuchteten Zustand sicher.

[0046] Weitere Einzelheiten des Generators und 
seines Betriebs werden in der Beschreibung unserer 
europäischen Patentanmeldung Nr. 96 304 558.8 
(EP-A-754 437) beschrieben.

[0047] Im Lichte des Vorstehenden ist offensichtlich, 
daß die Elektrodeneinheit von Fig. 3 zur Desikkation 
durch Betreiben der Einheit in dem Bereich der Kurve 
zwischen dem Punkt „0" und einem Punkt in dem Be-
reich zwischen den Punkten „B" und „C" verwendet 
werden kann. In diesem Fall wird die Elektrodenan-
ordnung 32 mit der aktiven Spitze 34A neben dem zu 
behandelnden Gewebe in eine ausgewählte Operati-
onsstelle eingeführt, wobei das Gewebe und die akti-
ve Spitze und die Rückführungselektrode in die 
Kochsalzlösung eingetaucht sind. Der Generator 
wird anschließend aktiviert (und wie vorstehend be-
schrieben zyklisch gesteuert), um der Elektrodenein-
heit 32 zum Erhalt der Kochsalzlösung neben der ak-
tiven Spitze 34A bei oder unmittelbar unter ihrem Sie-
depunkt ausreichend Strom zuzuführen, ohne eine 
die aktive Spitze umgebende Dampftasche zu schaf-
fen. Die Elektrodenanordnung wird so gehandhabt, 
daß sie ein Erhitzen und Austrocknen des Gewebes 
in einem geforderten Bereich neben der aktiven Spit-
ze 34A bewirkt. Die Elektrodeneinheit kann zur Ver-
dampfung im Bereich der Kurve zwischen dem Punkt 
„D" und der gepunkteten Linie F verwendet werden, 
die den Wert darstellt, unter dem die Verdampfung 
nicht mehr stabil ist. Der obere Teil dieser Kurve wird 
zur Gewebeentfernung durch Verdampfung verwen-
det. In diesem Modus ermöglicht eine leichte Anwen-
dung des Instruments auf das zu behandelnde Ge-
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webe das Ausführen eines Formens und Profilierens.

[0048] Die Elektrodenanordnung 32 weist vorzugs-
weise Kombinationselektroden mit einem Verhältnis 
der Fläche von Rückführungs- zu aktiver Elektrode 
im Bereich von 5:1 zu 40:1 auf (das heißt, das Ver-
hältnis der Oberflächen der freigelegten Bereiche der 
beiden Elektroden liegt in diesem Bereich).

[0049] Fig. 6 veranschaulicht die Verwendung der 
Elektrodeneinheit von Fig. 3 zur Gewebeentfernung 
durch Verdampfung, wobei die Elektrodeneinheit in 
das leitfähige Fluid 78 eingetaucht ist. Auf diese Wei-
se erzeugt die Elektrodeneinheit an der aktiven Spit-
ze 34A eine zum Verdampfen von Gewebe 80 und 
zum Erzeugen einer die aktive Spitze umgebenden 
Dampftasche 82 ausreichend hohe Energiedichte. 
Die Bildung der Dampftasche 82 erzeugt eine etwa 
10fache Zunahme der Kontaktimpedanz bei einer 
daraus folgenden Zunahme der Ausgangsspannung. 
Überschläge 84 werden in der Dampftasche 82 unter 
Schließen des Stromkreises zur Rückführungselekt-
rode 38 erzeugt. Das Gewebe 80, das die Dampfta-
sche 82 berührt, stellt einen Weg des geringsten 
elektrischen Widerstandes zum Schließen des 
Stromkreises dar. Je näher das Gewebe 80 der akti-
ven Spitze 34A kommt, desto mehr Energie wird auf 
das Gewebe in dem Maße konzentriert, daß die Zel-
len explodieren, wenn sie von den Überschläge 84
getroffen werden, da der Rückkehrweg durch das 
leitfähige Fluid (in diesem Fall Kochsalzlösung) durch 
die hohe Impedanzbarriere der Dampftasche 82 blo-
ckiert wird. Die Kochsalzlösung dient auch zum Lö-
sen oder Dispergieren der festen Verdampfungspro-
dukte.

[0050] Bei Gebrauch wird die Elektrodenanordnung 
32 mit der aktiven Elektrodenspitze 34A neben dem 
zu verdampfenden Gewebe in eine ausgewählte 
Operationsstelle eingeführt, wobei das Gewebe, die 
aktive Spitze und die Rückführungselektrode 38 in 
die Kochsalzlösung 78 eintauchen. Der HF-Genera-
tor wird betätigt, um der Elektrodenanordnung 32 ge-
nügend Strom (wie zuvor unter Bezug auf Fig. 4 be-
schrieben) zum Verdampfen der Kochsalzlösung und 
zum Aufrechterhalten einer die Gewebekontaktelekt-
rode umgebenden Dampftasche zuzuführen. Wenn 
die Elektrodeneinheit zum Formen oder Profilieren 
von Menisken während eines arthroskopischen Ein-
griffes verwendet wird, wird die Elektrodenanordnung 
32 unter leichtem Druck an der ausgewählten Opera-
tionsstelle angewandt und wird so gehandhabt, daß
sich die halbkugelförmige Oberfläche der aktiven 
Spitze 34A über die zu behandelnde Oberfläche be-
wegt, Gewebe und insbesondere Menisken mit einer 
Form- oder Profilierungswirkung glättet.

[0051] Fig. 7 veranschaulicht die Verwendung einer 
der von Fig. 2 zur Gewebedesikkation verwendeten 
ähnlichen Elektrodeneinheit. Im Desikkationsmodus 

wird den Elektroden in einem ersten Ausgangsbe-
reich ein Ausgangsstrom zugeführt, so daß Strom 
von der aktiven Elektrode 34 zur Rückführungselekt-
rode 38 fließt. Wie vorstehend beschrieben bewirkt 
der Ausgangsstrom, daß die Kochsalzlösung neben 
der aktiven Elektrode 34 vorzugsweise auf einen 
Punkt am oder in der Nähe des Siedepunktes der 
Kochsalzlösung erhitzt wird. Dies erzeugt kleine 
Dampfblasen auf der Oberfläche der aktiven Elektro-
de 14, die die Impedanz um die aktive Elektrode 34
erhöhen.

[0052] Das Körpergewebe 80 weist typischerweise 
eine niedrigere Impedanz als die Impedanz der Kom-
bination von Dampfblasen und Kochsalzlösung ne-
ben der aktiven Elektrode 34 auf. Wenn eine von klei-
nen Dampfblasen und Kochsalzlösung umgebene 
aktive Elektrode 34 mit Gewebe 80 in Berührung ge-
bracht wird, wird das Gewebe 80 Teil des bevorzug-
ten elektrischen Stromweges. Dementsprechend 
verläuft der bevorzugte Stromweg aus der aktiven 
Elektrode 34 zum Punkt des Gewebekontakts, durch 
das Gewebe 80 und anschließend wie in Fig. 7 dar-
gestellt über die Kochsalzlösung zurück zur Rückfüh-
rungselektrode 38.

[0053] Die Erfindung weist eine besondere Anwen-
dung beim Austrocknen von Gewebe auf. Zur Gewe-
bedesikkation ist ein bevorzugter Weg das Berühren 
des Gewebes mit nur einem Teil der aktiven Elektro-
de, während der Rest der aktiven Elektrode vom Ge-
webe entfernt und von Kochsalzlösung umgeben 
bleibt, so daß Strom über die Kochsalzlösung von der 
aktiven zur Rückführungselektrode fließen kann, 
ohne durch das Gewebe hindurchzugehen. Zum Bei-
spiel berührt in der in Fig. 7 dargestellten Ausfüh-
rungsform nur der distale Teil der aktiven Elektrode 
das Gewebe, wobei der proximale Teil vom Gewebe 
räumlich getrennt bleibt.

[0054] Die Erfindung kann eine Desikkation ohne 
oder mit geringfügigem Verkohlen des Gewebes er-
zielen. Wenn die aktive Elektrode 34 das Gewebe 80
berührt, fließt Strom durch das Gewebe, wodurch das 
Austrocknen des Gewebes am Berührungspunkt und 
darum herum bewirkt wird. Die Fläche und das Volu-
men des ausgetrockneten Gewebes dehnt sich im 
allgemeinen vom Berührungspunkt radial nach au-
ßen aus.

[0055] Bei der in Fig. 7 dargestellten Ausführungs-
form ist der freigelegte Behandlungsabschnitt der ak-
tiven Elektrode 34 länger als breit. Dies erlaubt der 
Elektrodenspitze die Gewebeoberfläche zu berüh-
ren, während der Großteil des freigelegten Behand-
lungsabschnitts noch von einer Berührung mit dem 
Gewebe abgehalten wird, selbst wenn die Vorrich-
tung bezüglich der Gewebeoberfläche abgewinkelt 
ist. Da der Großteil des freigelegten Elektrodenab-
schnitts ohne Berührung mit dem Gewebe ist, ver-
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schiebt sich bei der Desikkation eines ausreichenden 
Gewebevolumens der Stromweg leichter von dem 
Weg durch das Gewebe zu einem Weg, der direkt 
von der aktiven Elektrode zu der Kochsalzlösung ver-
läuft.

[0056] Bei der in Fig. 3 dargestellten Elektrodenein-
heit ist der freigelegte Abschnitt der aktiven Elektrode 
34 verglichen mit der Länge des Isolierungselements 
36 zwischen der aktiven Elektrode 34 und der Rück-
führungselektrode 38 verhältnismäßig kurz. Bei einer 
derartigen Elektrodenanordnung trifft ein bistabiler 
Betrieb der Vorrichtung, der der vorstehend bezüg-
lich Fig. 4 beschriebenen Hystereseeigenschaft zu 
eigen ist, insoweit zu, als daß die Vorrichtung in ei-
nem Desikkationsmodus oder in einem Modus der 
niedrigen Verdampfung verwendet werden kann. In 
einigen Fällen, insbesondere, wenn der freigelegte 
Behandlungsabschnitt der aktiven Elektrode lang ist, 
kann ein bistabiler Betrieb schwierig zu erreichen 
sein.

[0057] Es werden nun unter Bezug auf Fig. 8, die 
eine einen Schaft 30, der durch ein aus einem halb-
flexiblen, aus Edelstahl oder mit Kupfer oder Gold 
plattiertem Phynox gefertigtes Rohr dargestellt wird, 
mit einer Elektrodenanordnung 32 an einem distalen 
Ende desselben umfassende Elektrodeneinheit dar-
stellt, Maßnahmen zum Überwinden dieser Schwie-
rigkeit beschrieben. Die Elektrodenanordnung 32
schließt eine zentrale aktive Elektrode 34 (die als 
„Nadel"-Elektrode bezeichnet werden kann) mit ei-
nem länglichen, freigelegten Behandlungsabschnitt 
34A mit einem integralen zentralen Leiter 34B ein. 
Ein zylindrischer, keramischer Isoliermantel 36 um-
gibt den Leiter 34B und eine Rückführungselektrode 
38, die von dem distalen Endabschnitt des Schafts 30
dargestellt wird, stößt an ein proximales Ende des 
Mantels 36 an. Ein äußerer Polyimid-Isolierüberzug 
40 umgibt den proximalen Abschnitt des Schafts ne-
ben der Rückführungselektrode 38, wodurch die 
Rückführungselektrode mit einer ringförmigen Fluid-
kontaktoberfläche ausgestattet wird, die sich von der 
Kante des Überzugs 40 zum Isoliermantel 36 er-
streckt. Der Isoliermantel 36 weist eine distale End-
fläche 36A mit einem derartigen Durchmesser auf, 
daß der Stufenradius (d. h., der Abstand zwischen 
der Umfangskante der Endfläche 36A und dem Au-
ßendurchmesser der aktiven Elektrode 34) mindes-
tens 1/20 der Länge des freigelegten Behandlungs-
abschnitts 34A der aktiven Elektrode ist. Der Isolier-
mantel 36 weist somit eine Schulter (oder Stufe) auf, 
die zu der aktiven Elektrode 34 koaxial ist. Bei Ge-
brauch verhindert diese Stufe ein örtliches Über-
schlagen, das sonst am proximalen Ende des freige-
legten Behandlungsabschnitts 34A der aktiven Elek-
trode auftreten kann, wodurch das distale Ende des 
Behandlungsabschnitts 34A unwirksam gemacht 
wird.

[0058] Zur genaueren Erörterung des Betriebs der 
Elektrode, wenn die Elektrodeneinheit im Gewebe-
schneid- oder Verdampfungsmodus betrieben wird, 
bildet sich um den Behandlungsabschnitt 34A der ak-
tiven Elektrode eine Dampfblase. Diese Blase wird 
durch einen Überschlag darin aufrecht erhalten. Je 
größer die angelegte Spannung ist, desto größer ist 
die Blasengröße. Die durch jeden Überschlag in Wär-
me übergegangene Energie wird durch das im Lei-
tungsweg zurückbleibende Fluid und durch die Quel-
limpedanz des Generators impedanzbegrenzt. Ein 
Überschlag verhält sich jedoch darin wie ein negati-
ver Scheinwiderstand, daß wenn die Energie in dem 
Überschlag ausreichend hoch ist, ein ionisierter Weg 
mit sehr niedriger Impedanz gebildet wird. Dies kann 
zu einem instabilen Zustand einer stetig abnehmen-
den Impedanz des ionisierten Weges führen, solange 
die Impedanz des Fluids zwischen der Blase und der 
Rückführungselektrode dazu ausreicht, als Grenze 
für den in Wärme umgewandelten Strom zu wirken. 
Es ist der Dampftasche um den Behandlungsab-
schnitt der aktiven Elektrode herum ferner möglich, 
die Rückführungselektrode zu beeinträchtigen. Unter 
diesen Umständen wird die Überschlagsenergie nur 
durch die Generatorquellimpedanz beschränkt, eine 
derartige Strombegrenzung ist aber schlecht und 
kann nicht der Elektrodengröße entsprechend ange-
paßt werden. Aus diesen Gründen sollten die Abmes-
sungen und Konfiguration des Isoliermantels 36 der-
art sein, daß sie eine Mindestlänge des Leitungswe-
ges zwischen dem Behandlungsabschnitt 34A der 
aktiven Elektrode und der Fluidkontaktoberfläche der 
Rückführungselektrode 38 von 1 mm definieren. Die-
se Mindestweglänge ist im Falle der in Fig. 8 darge-
stellten Ausführungsform die Länge a des Mantels 36
zuzüglich des Stufenradius c wie in Fig. 8 dargestellt.

[0059] Eine weitere Erwägung ist die Möglichkeit, 
daß sich eine Dampftasche nur über einem Teil des 
freigelegten Behandlungsabschnitts 34A der aktiven 
Elektrode 34 bildet. Wenn die angelegte Spannung 
und der Strom ausreichend hoch sind, bildet sich um 
den freigelegten Behandlungsabschnitt der aktiven 
Elektrode eine Dampftasche. Vorzugsweise ist die 
Tasche gleichförmig über die gesamte Länge des Be-
handlungsabschnitts ausgebildet. In einer derartigen 
Situation kann sich die dem Generator darstellende 
Lastimpedanz bis um einen Faktor 20 ändern. Wenn 
jedoch bedeutende Unterschiede bei der Leitungs-
weglänge zwischen der Fluidkontaktoberfläche der 
Rückführungselektrode und verschiedenen Teilen 
des freigelegten Behandlungsabschnitts 34A der ak-
tiven Elektrode bestehen, wird über die gesamte Län-
ge jeder Elektrode ein Spannungsgradient geschaf-
fen. Vorzugsweise ist die Fluidkontaktoberfläche 
groß genug und weist ein derartiges Abmessungs-
verhältnis auf, daß ihre Länge mindestens so groß
wie ihr Durchmesser ist, um einen Spannungsgradi-
enten entlang ihrer Oberfläche auf ein Mindestmaß
zurückzuführen. Nichtsdestotrotz kann bei einigen 
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Konfigurationen von Isoliermantel und aktiver Elek-
trode der Spannungsgradient ausreichend groß sein, 
um eine Dampftaschenbildung nur über dem Teil des 
freigelegten Behandlungsabschnitts zu ermöglichen, 
der der Fluidkontaktoberfläche am nähesten ist, was 
das äußerste distale Ende des freigelegten Behand-
lungsabschnitts noch immer im Kontakt mit dem leit-
fähigen Fluid beläßt. Auf diese Weise wird der Span-
nungsgradient innerhalb des leitfähigen Fluids ge-
schaffen, wo der Rand der Dampftasche die Oberflä-
che des Behandlungsabschnitts 34A der aktiven 
Elektrode schneidet. Das elektrische Verhalten eines 
derartigen teilweise umhüllten Behandlungsab-
schnitts der aktiven Elektrode ist von dem eines voll-
ständig umhüllten Behandlungsabschnitts sehr ver-
schieden. Der Impedanzübergang vom feuchten Zu-
stand zu dem dampfumhüllten Zustand ist viel weni-
ger ausgeprägt, als zuvor unter Bezug auf Fig. 4 be-
schrieben. Als Steuern des Generatorausgangs 
durch das Erfassen der Spitzenspannung ausge-
drückt ist das Verhalten der Elektrodenanordnung 
nicht länger bistabil. Der Strombedarf ist jedoch als 
Ergebnis der über den feuchten Bereich niedriger Im-
pedanz des Behandlungsabschnitts der aktiven Elek-
trode dargebotenen Verdampfungsspannung be-
trächtlich höher. Der klinische Effekt ist nicht nur die 
geforderte Verdampfung, sondern auch ein sich aus 
der erhöhten Überführung von Strom in Wärme erge-
bender thermischer Schädigungseffekt.

[0060] Das teilweise Umhüllen des Behandlungsab-
schnitts der aktiven Elektrode kann zum Großteil da-
durch vermieden werden, daß das Verhältnis der 
Länge des Leitungsweges zwischen dem am weites-
ten entfernten Punkt des Behandlungsabschnitts der 
aktiven Elektrode und der Länge des kürzesten Lei-
tungsweges zwischen dem Behandlungsabschnitt 
der aktiven Elektrode und der Fluidkontaktoberfläche 
weniger als oder gleich 2:1 ist, d. h. b/(a + c) ≤ 2.

[0061] Unter einigen Umständen wird gefunden, 
daß die Leitungsweglänge zwischen der aktiven und 
Rückführungselektrode zu lang ist, um eine Ver-
dampfung des leitenden Fluids aufgrund der daraus 
folgenden, durch das Fluid dargestellten großen seri-
ellen Impedanz zu erlauben. Ein zu großer Span-
nungsabfall kann dazu führen, daß eine voreinge-
stellte Spannungsschwelle erreicht wird, bevor eine 
Verdampfung erzielt werden kann. Vorzugsweise ist 
dann das Verhältnis der größten Leitungsweglänge 
zu der ringförmigen Umfangslänge der Fluidkontak-
toberfläche der Rückführungselektrode nicht mehr 
als 1,43:1. Im Falle einer zylindrischen Fluidkontakto-
berfläche, die mit der aktiven Elektrode koaxial ist, ist 
das Verhältnis der größten Leitungsweglänge zum 
Fluidkontaktoberflächendurchmesser geringer als 
oder gleich 4,5:1. Somit ist unter Bezug auf Fig. 8 b/d 
≤ 4,5.

[0062] Die hauptsächliche Verwendung der in Fig. 8

dargestellten Elektrodeneinheit ist zum Gewebe-
schneiden, wobei mindestens ein Teil des Behand-
lungsabschnitts 34A der aktiven Elektrode in dem zu 
behandelnden Gewebe verborgen ist und wobei der 
Generator im Verdampfungsabschnitt der in Fig. 4
dargestellten Impedanz/Strom-Eigenschaften betrie-
ben wird.

[0063] Alternative Konfigurationen der aktiven Elek-
trode schließen das Ausbilden des freigelegten Be-
handlungsabschnitts 34A als Haken wie in Fig. 9 dar-
gestellt ein. In diesem Fall ist der Isoliermantel ko-
nisch und läuft von der Fluidkontaktoberfläche der 
Rückführungselektrode 38 zur distalen Endfläche 
36A spitz zu.

[0064] Eine weitere, in Fig. 10 dargestellte Alterna-
tive weist einen Behandlungsabschnitt 34a der akti-
ven Elektrode in Gestalt eines Schleifenhakens auf.

[0065] Bei den Ausführungsformen 8, 9 und 10 ist 
zu erkennen, daß die Abmessungen a, b, c, d derart 
sind, daß sie unter die vorstehend beschriebenen 
Verhältnisgrenzen fallen. Weiterhin kann in jedem 
Fall die Elektrodenanordnung als eine Behandlungs-
achse 42 aufweisend angesehen werden, die die 
Achse ist, entlang derer die Vorrichtung zum Gewebe 
hin eingeführt werden kann, wobei die Rückführungs-
elektrode 38 in Richtung der Behandlungsachse von 
der aktiven Elektroden 34A zurückgesetzt ist. Zum 
Zwecke des Vergleichens der unterschiedlichen 
Weglängen zwischen der Rückführungselektrode 
und verschiedenen Teilen des Behandlungsabschnit-
tes der aktiven Elektrode sollten Wege auf einer ge-
meinsamen Ebene, die die Behandlungsachse 42
enthaltende Ebene, berücksichtigt werden. Im Falle 
der Ansichten von Fig. 8, Fig. 9 und Fig. 10 liegen 
die veranschaulichten Weglängen selbstverständlich 
in der die Ansichten aufweisenden Papierebene.

Patentansprüche

1.  Elektrochirurgisches Instrument für die Be-
handlung von Gewebe in der Gegenwart eines elek-
trisch leitenden Fluids, mit einem Instrumentenschaft 
(30), welcher eine Längsachse (42) bildet, und einer 
Elektrodenanordnung (32) an dem distalen Ende des 
Schaftes, wobei die Elektrodenanordnung versehen 
ist mit:  
einer aktiven Elektrode (34), die fest angeordnet ist 
innerhalb der Elektrodenanordnung und einem frei-
gelegten Abschnitt (34A) zur Behandlung des Gewe-
bes aufweist,  
einer Rückführungselektrode (38) mit einer freigeleg-
ten Fluidberührungsfläche, die aktive und Rückfüh-
rungselektroden sind entlang der Längsachse (42) 
auseinander angeordnet, und  
einem Isolator (36), der isolierend zwischen der akti-
ven Elektrode (34) und der Rückführungselektrode 
(38) angeordnet ist, wobei die Rückführungselektro-
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de kurz vor dem distalen Ende des Isolators (36) so 
aufhört, dass der Isolator den freigelegten Abschnitt 
(38A) zur Behandlung des Gewebes der aktiven 
Elektrode und die freigelegte Berührungsoberfläche 
für das Fluid der Rückführungselektrode (38) entlang 
der Längsachse voneinander trennen, wodurch, 
wenn der freigelegte Abschnitt zur Behandlung von 
Gewebe in die Nähe einer Gewebeoberfläche ge-
bracht wird, die in das Fluid eingetaucht ist, die frei-
gelegte Fluidberührungsoberfläche weggelegen ist 
von der Gewebeoberfläche und das Fluid einen Weg 
zwischen der aktiven und der Rückführungselektrode 
erstellt, und wobei die Abmessungen und die Konfi-
guration des freigelegten Gewebebehandlungsab-
schnitts (34A), die freigelegte Fluidberührungsober-
fläche und der Isolator (36) so ausgebildet sind, dass 
beim Eintauchen der Elektrodenanordung (32) in das 
leitende Fluid, das Verhältnis von (i) der Länge des 
kürzesten Leitungswegs (P1) durch das Fluid zwi-
schen der freigelegten Fluidberührungsfläche und 
dem Teil des freigelegten Gewebebehandlungsab-
schnitts (34A), der am weitesten entfernt ist von der 
freigelegten Fluidberührungsoberfläche, zu (ii) der 
Länge des kürzesten Leitungswegs (P2) durch das 
Fluid zwischen der freigelegten Fluidberührungso-
berfläche und des freigelegten Gewebebehandlungs-
abschnitts (34A) im Bereich von 1,25:1 bis 2:1 liegt.

2.  Vorrichtung gemäß Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der freigelegte Gewebebehand-
lungsabschnitt (34A) der aktiven Elektrode (34) in ei-
ner ersten Richtung von dem Isolator (36) hervor-
steht, die Fluidberührungsfläche der Rückführungse-
lektrode (38) zurückversetzt von dem freigeleten Ge-
webebehandlungsabschnittes (34A) angeordnet ist 
und der Isolator das proximale Ende der aktiven Elek-
trode (34) umschließt und zwischen dem freigelegten 
Gewebebehandlungsabschnitt (34A) und der freige-
legten Fluidberührungsoberfläche nach außen in 
eine zweite Richtung ragt, die rechtwinklig zu der ers-
ten Richtung verläuft, um eine Isolationsbarriere aus-
zubilden, um den Fluß elektrischen Stroms durch das 
Fluid abzulenken, um so die kürzesteste Leitungs-
weglänge (P2) zwischen der freigelegten Fluidberüh-
rungsoberfläche und dem freigelegten Gewebebe-
handlungsabschnitt (34A) zu verlängern.

3.  Vorrichtung gemäß einem der vorangehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die Länge 
des kürzesten Leitungswegs (P2) durch das Fluid zwi-
schen der freigelegten Fluidberührungsoberfläche 
und dem freigelegten Gewebebandlungsabschnitt 
(34A) mindestens einen Milimeter beträgt.

4.  Vorrichtung gemäß einem der vorhergehen-
den Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die 
freigelegte Fluidberührungsoberfläche im wesentli-
chen zylindrisch ist und eine Länge und einen Durch-
messer aufweist, die Länge der freigelegten Fluidbe-
rührungsoberfläche mindestens so groß ist wie ihr 

Durchmesser, und wobei das Verhältnis von (i) des 
kürzesten Leitungswegs (P1) durch das Fluid zwi-
schen der freigelegten Fluidberührungsoberfläche 
und dem Teil des freigelegten Gewebebehandlungs-
abschnitts (34A), der am weitesten von der Fluidbe-
rührungsfläche entfernt ist, zu (ii) der freigelegten 
Fluidberührungsfläche maximal 4,5:1 beträgt.

5.  Vorrichtung gemäß einem der vorhergehen-
den Ansprüche, daduruch gekennzeichnet, dass die 
Rückführungselektrode (38) einen leitfähigen Mantel 
aufweist, der um den Isolator (36) hinter dem freige-
legten Gewebebehandlungsabschnitt (34A) der akti-
ven Elektrode (34) angeordnet ist.

6.  Vorrichtung gemäß einem der vorangehenden 
Ansprüche, wobei der Instrumentenschaft eine me-
tallische Röhre als sein wesentliches Bauelement 
aufweist und die Rückführungselektrode (38) ein in-
tegraler Endabschnitt am distalen Ende der Röhre ist.

7.  Vorrichtung gemäß Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der freigelegte Gewebebehand-
lungsabschnitt (34A) ein leitender axsialer Vorsprung 
ist und die freigelegte Fluidberührungsoberfläche ein 
leitender äußerer Mantel (38) ist, welcher den Isolator 
(36) umschließt und durch eine axiale Trennung von 
mindestens 1 mm weg von dem freigelegten Gewe-
bebehandlungsabschnitts angeordnet ist.

8.  Vorrichtung gemäß einem der vorangehenden 
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass der frei-
gelegte Gewebebehandlungsabschnitt (34) sich in 
Längsrichtung von dem distalen Ende des Schaftes 
(30) erstreckt.

9.  Vorrichtung gemäß Anspruch 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Isolator (36) einen im wesent-
lichen zylindrischen Mantel auweist und die Rückfüh-
rungselektrode (38) aussenseitig von dem Mantel in 
einem Abstand von mindestens 1 mm längsversetzt 
von dem freigelegten Gewebebehandlungsabschnitt 
(34A) ist.

10.  Vorrichtung gemäß Anspruch 9, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Isolator (36) eine ringförmig, 
distale Endoberfläche (36A) aufweist, die eine Schul-
ter bildet, und der freigelegte Gewebebehandlungs-
abschnitt (34A) zentral im Verhältnis zu der Endober-
fläche (36A) des Isolators angeordnet ist und von die-
sem absteht, die Tiefe der Schulter in seitlicher Rich-
tung weg von der aktiven Elektrode (34) zwischen 
0,05l und 0,5l beträgt, wobei 1 die Länge des freige-
legten Gewebebehandlungsabschnitts (34A) ist.

11.  Elektrochirurgisches System mit einem elekt-
rochirurgischen Instrument gemäß einem der voran-
gehenden Ansprüche und ein elektrochirurgischer 
Generator (10) zur Versorgung der Vorrichtung mit 
Hochfrequenzstrom, der Generator eine Ausgangs-
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stufe aufweist, die zumindest ein paar von elektrochi-
rurgischen Ausgangsverbindungen (62) aufweist, die 
verbindbar sind mit der aktiven Elektrode (34) bzw. 
der Rückführungselektrode (38) der Vorrichtung, ei-
ner Erfassungsschaltung (68) zur Ableitung eines Er-
fassungssignals, welches dem Spitzenwert der hoch-
frequenten Ausgangsspannung entspricht, dass zwi-
schen den Ausgangsverbindungen (62) entsteht, und 
eine Spannungsregelungsschaltung (70) zum auto-
matischen Bewirkung einer Reduzierung der bereit-
gestellten Ausgangsstroms, wenn das Erfassungssi-
gnal einen vorgegebenen Spitzenwert der hochfre-
quenten Ausgangsspannung erreicht hat.

12.  System gemäß Anspruch 11, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Spannungsregelungsschal-
tung (70) so einstellbar ist, um eine 50%ige Reduzie-
rung des bereitgestellten Ausgangsstroms zu bewir-
ken, wenn das Erfassungssignal den erreichten 
Schwellenwert anzeigt, die Reduzierung wird bewirkt 
in einer Periode von 100μs oder weniger.

13.  Vorrichtung gemäß Anspruch 12, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Spannungsregelungsschal-
tung (70) einstellbar ist, um die Reduzierung in der 
Periode von 20μs oder weniger zu bewirken.

14.  System gemäß einem der Ansprüche 11 bis 
13, dadurch gekennzeichnet, dass die Ausgangsstu-
fe zumindestens eine Hochfrequenzstromversorgung 
aufweist und dass die Steuerungsschaltung so ange-
ordnet ist, dass zumindest 50% der Absenkung der 
Ausgangsspannung bewirkt wird durch Reduzierung 
der Periode der Leitung der Vorrichtung während ein-
zelner Zyklen der Hochfrequenzoszillation unabhän-
gig von der Versorgungsspannung der Vorrichtung.

15.  System gemäß Anspruch 14, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Erfassungsschaltung (68) 
und die Spannungsregelungsschaltung (70) wieder-
holt betätigbar sind, um eine rasche Absenkung in 
der Zyklusabhängigen-Leitungsperiode der Strom-
versorgung von einem Spitzenwert zu einem Basis-
wert zu bewirken, gefolgt von einer weniger schnellen 
progressiven Zunahme der Leitungsperiode bis die 
Leitungsperiode wieder ihren Spitzenwert erreicht, 
die schnelle Absenkung und progressive Zunahme-
sequenz wiederholt werden, während gleichzeitig die 
Versorgungsspannung an die Ausgangsstufe redu-
ziert wird bis die Spitzenleitungsperiode erreicht wer-
den kann, ohne dass die Ausgangsspannung den 
vorgegebenen Schwellwert übertrifft.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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