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Beschreibung
Hintergrund
Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Offenbarung bezieht sich auf
eine chirurgische Vorrichtung, z.B. eine chirurgische
Heftvorrichtung. Insbesondere bezieht sich die vorlie-
gende Offenbarung auf eine endoskopische chirurgi-
sche Heftvorrichtung, die einen Verriegelungsmecha-
nismus umfasst, um die Antriebsanordnung einer La-
deeinheit, z.B. einer Ladeeinheit zur einmaligen Ver-
wendung (,SULU", single use loading unit) oder einer
wegwerfbaren Ladeeinheit ,DLU", disposable loading
unit), zu halten, und zwar an einer im Wesentlichen fi-
xierten axialen Position, bis die SULU oder DLU mit
einer chirurgischen Heftvorrichtung geladen oder an
ihr befestigt wurde, damit ein richtiger bzw. vollstan-
diger Eingriff der SULU oder DLU, insbesondere ihrer
Antriebsanordnung, mit der chirurgischen Heftvor-
richtung sichergestellt ist. Der Einfachheit halber wird
im Folgenden die SULU oder DLU als ,DLU" bezeich-
net, es sollte jedoch verstanden werden, dass entwe-
der eine DLU oder eine SULU oder beide umfasst
sind.

Stand der Technik

[0002] Chirurgische Vorrichtungen, bei denen Ge-
webe zuerst zwischen gegeniberliegenden Klau-
enstrukturen (Zangenstrukturen) gegriffen oder ge-
klemmt wird und dann durch chirurgische Klammern
(chirurgische Befestiger) verbunden wird, sind im
Stand der Technik wohl bekannt. Bei einigen Instru-
menten ist ein Messer vorgesehen, um das Gewebe,
das durch die Klammern verbunden wurde, zu
schneiden. Die Klammern haben im Allgemeinen die
Form von chirurgischen Heftklammern, jedoch kdén-
nen auch zweiteilige polymerische Befestiger ver-
wendet werden.

[0003] Instrumente fir diesen Zweck kdnnen zwei
langliche Klauenelemente umfassen, welche jeweils
verwendet werden, um Gewebe zu fassen oder zu
klemmen. Typischerweise tragt eines der Klauenele-
mente eine Klammerkartusche, in der eine Vielzahl
von Klammern untergebracht ist, die in mindestens
zwei seitlichen Reihen angeordnet sind, wahrend das
andere Klauenelement einen Amboss besitzt, der
eine Oberflache bildet, um die Klammerbeine zu for-
men, wenn die Klammern aus der Klammerkartusche
herausgetrieben werden. Im Allgemeinen wird der
Heftvorgang von Nockenelementen bewirkt, die in
Langsrichtung durch die Klammerkartusche verfah-
ren, wobei die Nockenelemente auf Klammerschie-
ber einwirken, um die Klammern sequentiell aus der
Klammerkartusche auszusto3en. Ein Messer kann
zwischen den Klammerreihen verfahren, um das ge-
heftete Gewebe zwischen den Reihen von Klammern

longitudinal zu schneiden und/oder zu 6ffnen. Solche
Instrumente sind z.B. im US-Patent Nr. 3,079,606
und dem US-Patent Nr. 3,490,675 offenbart.

[0004] Ein spaterer Hefter, der im US-Patent Nr.
3,499,591 offenbart ist, bringt ebenfalls eine doppelte
Reihe von Klammern auf jeder Seite des Einschnitts
an. Dieses Patent offenbart einen chirurgischen Hef-
ter, der eine wegwerfbare Ladeeinheit besitzt, in der
ein Nockenelement sich durch einen langlichen Fuh-
rungsweg zwischen zwei Satzen von gestaffelten,
Klammer tragenden Nuten bewegt. Die Klammeran-
triebselemente sind in den Nuten angeordnet und auf
solche Weise positioniert, dass sie von dem sich in
Langsrichtung bewegenden Nockenelement berlhrt
werden, um das AusstoRen der Klammern aus der
Klammerkartusche der wegwerfbaren Ladeeinheit zu
bewirken. Andere Beispiele solcher Hefter sind in den
US-Patenten Nr. 4,429,695 und 5,065,929 offenbart.

[0005] Jedes der oben beschriebenen Instrumente
ist zur Verwendung bei herkdmmlichen chirurgischen
Eingriffen konzipiert, bei denen Chirurgen einen di-
rekten manuellen Zugang zur Operationsstelle besit-
zen. Jedoch wird bei endoskopischen oder laparos-
kopischen Verfahren der chirurgische Eingriff durch
einen kleinen Einschnitt oder durch eine enge Kanlile
durchgefiihrt, die durch kleine Eintrittswunden in der
Haut einfihrt wird. Um die spezifischen Anforderun-
gen von endoskopischen und/oder laparoskopi-
schen, chirurgischen Eingriffen zu berlcksichtigen,
sind endoskopische chirurgische Heftvorrichtungen
entwickelt worden und sind z.B. im US-Patent Nr.
5,040,715 (Green et al.); US-Patent Nr. 5,307,976
(Olson et al.); US-Patent Nr. 5,312,023 (Green et al.);
US-Patent Nr. 5,318,221 (Green et al.); US-Patent
Nr. 5,326,013 (Green et al.); US-Patent Nr. 5,332,142
(Robinson et al.); und US-Patent Nr. 6,241,139 (Milli-
man et al.) offenbart. Der Leser wird zur weiteren Be-
zugnahme auf diese Druckschriften verwiesen.

[0006] Tyco Healthcare Group LP, die Anmelderin
der vorliegenden Anmeldung, hat viele Jahre lang en-
doskopische Heftinstrumente hergestellt und ver-
marktet, wie z.B. die Multifre ENDO GIA™ 30- und
Multifire ENDO GIA™ 60-Instrumente. Diese Instru-
mente umfassen eine chirurgische Heftvorrichtung
und eine DLU. Typischerweise wird die DLU unmittel-
bar vor dem chirurgischen Eingriff an der Vorrichtung
angebracht. Nach Gebrauch kann die DLU von der
Vorrichtung entfernt werden und eine neue DLU kann
an der Vorrichtung befestigt werden, um zusatzliche
Heft- und/oder Schneidvorgange durchzufiihren. Die-
se Instrumente haben wesentliche klinische Vorteile
bereitgestellt. Nichtsdestotrotz sind immer noch Ver-
besserungen an diesen Instrumenten mdglich.

[0007] Es ware winschenswert, eine verbesserte
DLU fir eine chirurgische Heftvorrichtung sowie eine
verbesserte chirurgische Heftvorrichtung mit der dar-
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auf geladenen DLU bereitzustellen.

[0008] Es ware auch wiinschenswert, ein Verriege-
lungselement fiir eine DLU bereitzustellen, um si-
cherzustellen, dass die DLU richtig auf den Schaft ei-
ner chirurgischen Heftvorrichtung geladen wird.

[0009] Dementsprechend ist es eine Aufgabe dieser
Offenbarung, eine verbesserte DLU bereitzustellen,
welche ihre Antriebsanordnung verriegelt oder in ei-
ner geeigneten Position halt, um auf den Schaft einer
chirurgischen Heftvorrichtung geladen zu werden (im
Folgenden als die oder eine ,ladebereite Position"
bezeichnet), bis die DLU auf der chirurgischen Heft-
vorrichtung geladen ist, um sicherzustellen, dass die
Antriebsanordnung beim Laden der DLU darauf ge-
eignet mit einem Antriebselement des Schafts in Ein-
griff, gekoppelt oder verbunden ist und dadurch dabei
hilft, einen korrekten Betrieb der DLU und der chirur-
gischen Heftvorrichtung sicherzustellen. Z.B. wird mit
der auf die chirurgische Heftvorrichtung geladenen
DLU nach dem Abfeuern der chirurgischen Heftvor-
richtung ein Zuruckziehen des Steuerungsstabs die
Amboss- und Kartuschenanordnungen voneinander
entfernen oder 6ffnen und/oder aufklemmen.

[0010] Eine Aufgabe der Offenbarung ist es, eine
verbesserte DLU bereitzustellen, welche einen Ver-
riegelungsmechanismus enthalt, der die Antriebsan-
ordnung in einer solchen ladebereiten Position halt,
bis die DLU auf die chirurgische Heftvorrichtung ge-
laden ist.

[0011] Eine weitere Aufgabe der Offenbarung ist es,
einen solchen Verriegelungsmechanismus fur eine
DLU bereitzustellen.

[0012] Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Of-
fenbarung ist es, einen Verriegelungsmechanismus
fur eine DLU sowie eine DLU mit einem Verriege-
lungsmechanismus bereitzustellen, so dass das Ab-
feuern der chirurgischen Heftvorrichtung verhindert
wird, bis die DLU auf den Schaft der chirurgischen
Heftvorrichtung geladen ist.

[0013] Noch eine weitere Aufgabe der Offenbarung
ist es, eine DLU bereitzustellen, die nach dem Abfeu-
ern von der chirurgischen Heftvorrichtung getrennt
werden kann.

[0014] Noch eine weitere Aufgabe der Offenbarung
ist es, eine DLU bereitzustellen, die lediglich zwei Zu-
stande besitzt, einen, in dem sie nicht geladen ist und
ihre Antriebsanordnung verriegelt oder in einer lade-
bereiten Position gehalten wird, und einen anderen,
in dem die DLU auf dem Schaft einer chirurgischen
Heftvorrichtung geladen ist und in dem die Antriebs-
vorrichtung entriegelt und frei zu betatigen ist.

[0015] Noch eine weitere Aufgabe der vorliegenden

Offenbarung ist es, die obigen Aufgaben in einer
dreh- und abwinkelbaren DLU bereitzustellen.

Darstellung der Erfindung

[0016] Die Erfindung ist durch die unabhangigen
Anspriche definiert, deren Oberbegriffe auf der US
6,241,139 basieren. Die abhangigen Anspriiche sind
auf bevorzugte Ausfihrungsformen gerichtet.

[0017] Gemal der vorliegenden Offenbarung ist
eine chirurgische Vorrichtung, z.B. eine chirurgische
Heftvorrichtung bereitgestellt, die einen Verriege-
lungsmechanismus enthalt, um den richtigen Eingriff
der wegwerfbaren Ladeeinheit mit einem Ende der
chirurgischen Vorrichtung sicherzustellen. GemaR ei-
nem Aspekt der vorliegenden Offenbarung enthalt
die chirurgische Vorrichtung ein Gehause, einen vom
Gehause getragenen Griff, und eine Ladeeinheit, die
entfernbar auf einem distalen Ende des Gehauses
getragen werden kann. Die Ladeeinheit enthalt einen
Gehdauseabschnitt mit einem distalen Ende und ei-
nem proximalen Ende, eine Antriebsanordnung, die
gleitbar im Gehduseabschnitt der Ladeeinheit gela-
gert ist, und einen Verriegelungsmechanismus, der
auf dem Gehauseabschnitt der Ladeeinheit getragen
wird. Der Verriegelungsmechanismus besitzt eine
erste Position, in welcher der Verriegelungsmecha-
nismus mit der Antriebsanordnung eingreift und die
Position der Antriebsanordnung in einer ladebereiten
Position relativ zum Gehauseabschnitt der Ladeein-
heit halt. Der Verriegelungsmechanismus ist in einer
Ebene im Wesentlichen tangential zu einer duf3eren
Oberflache des Gehauseabschnitts in eine zweite
Position beweglich, bevorzugt drehbar, in welcher
der Verriegelungsmechanismus sich von der Antrieb-
sanordnung l6st und es der Antriebsanordnung er-
moglicht, sich relativ zum Gehduseabschnitt zu be-
wegen.

[0018] Bevorzugt umfasst der Verriegelungsmecha-
nismus einen Hebel, der ein drehbar mit dem Gehau-
seabschnitt verbundenes distales Ende und ein frei-
es proximales Ende sowie einen sich vom Hebel ra-
dial nach innen erstreckenden Zahn aufweist. Win-
schenswerterweise greift der Zahn selektiv mit einer
Eingriffsoberflache ein, z. B. einer Kerbe, die in, an
oder aus der Antriebanordnung gebildet ist, so dass
wenn sich der Verriegelungsmechanismus in der ers-
ten Position befindet, der Zahn mit der Eingriffsober-
fliche der Antriebsanordnung eingreift, und wenn
sich der Verriegelungsmechanismus in der zweiten
Position befindet, der Zahn von der Eingriffsoberfla-
che der Antriebsanordnung gel6st ist.

[0019] Es wird in Betracht gezogen, dass wenn der
Verriegelungsmechanismus aus der ersten Position
in die zweite Position gedrangt wird, der Hebel um
sein distales Ende herum gedreht wird, so dass eine
Langsachse des Hebels in Bezug auf eine Langsach-
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se des Gehauseabschnitts abgewinkelt ist. Der Ver-
riegelungsmechanismus wird bevorzugt von einem
sich radial nach innen in das Gehause erstreckenden
Vorsprung aus der ersten Position in die zweite Posi-
tion gedrangt. Winschenswerterweise wirkt der Vor-
sprung auf eine Seitenflache des Hebels, wenn die
Ladeeinheit in geladenen Eingriff im Gehause ge-
dreht wird.

[0020] Wenn der Verriegelungsmechanismus sich
in der ersten Position befindet, ist der Hebel bevor-
zugt im Wesentlichen axial mit einer Langsachse des
Gehauseabschnitts ausgerichtet, und wenn sich der
Verriegelungsmechanismus in der zweiten Position
befindet, ist der Hebel nicht axial mit einer Langsach-
se des Gehauses ausgerichtet.

[0021] Das proximale Ende des Hebels kann einen
Noppen umfassen, der sich bevorzugt radial zum
proximalen Ende des Gehauses hin erstreckt. Das
proximale Ende des Gehduses umfasst bevorzugt
eine in dessen Oberflache gebildete Vertiefung zur
Aufnahme des Hebelnoppens des Hebels, wenn sich
der Hebel in der ersten Position befindet.

[0022] Der Verriegelungsmechanismus kann weiter
ein damit operativ verbundenes Vorspannelement
umfassen, wobei das Vorspannelement dazu neigt,
den Hebel in der ersten Position zu halten.

[0023] Bevorzugt ist die chirurgische Vorrichtung
ein Klammeranbringer oder Hefter, bevorzugt ein la-
paroskopischer oder endoskopischer Hefter.

[0024] Diese Offenbarung bezieht sich auch auf
eine DLU, bevorzugt eine dreh- und abwinkelbare
DLU fir einen chirurgischen Klammeranbringer oder
Hefter.

[0025] Die chirurgische Vorrichtung kann weiter ei-
nen langlichen Kdrper umfassen, der sich aus dem
Gehause erstreckt.

[0026] Es wird weiter in Betracht gezogen, dass das
proximale Ende des Gehauseabschnitts der Ladeein-
heit eine Einsetzspitze bilden kann.

[0027] Die vorliegende Offenbarung stellt des Wei-
teren eine Ladeeinheit bereit, die mit einer chirurgi-
schen Heftvorrichtung verwendet und/oder auf einem
distalen Ende einer chirurgischen Heftvorrichtung ge-
tragen werden kann. Die Ladeeinheit enthalt einen
Gehdauseabschnitt mit einem distalen Ende und ei-
nem proximalen Ende, eine gleitbar im Gehduseab-
schnitt der Ladeeinheit gelagerte Antriebsanordnung
und einen auf dem Gehauseabschnitt der Ladeein-
heit getragenen Verriegelungsmechanismus. Der
Verriegelungsmechanismus besitzt eine erste Positi-
on, in welcher der Verriegelungsmechanismus mit
der Antriebsanordnung eingreift und die Position der

Antriebsanordnung in einer ladebereiten Position re-
lativ zum Gehauseabschnitt der Ladeeinheit halt. Der
Verriegelungsmechanismus ist in einer Ebene im
Wesentlichen tangential zu einer auReren Oberflache
des Gehauseabschnitts in eine zweite Position dreh-
bar, in welcher der Verriegelungsmechanismus sich
von der Antriebsanordnung I6st und es der Antriebsa-
nordnung ermoglicht, sich relativ zum Gehduseab-
schnitt zu bewegen.

[0028] Zusatzliche Vorteile werden aus der folgen-
den Beschreibung offensichtlich werden, die in Ver-
bindung mit den beigeflgten Zeichnungen betrachtet
wird.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0029] Die vorliegende Offenbarung wird weiter mit
Bezug auf die beigefligten Zeichnungen beschrie-
ben, wobei gleiche Bezugsziffern sich in den ver-
schiedenen Ansichten sich auf gleiche Teile bezie-
hen, und wobei:

[0030] Fig. 1 eine perspektivische Draufsicht einer
bevorzugten Ausfuhrungsform der gegenwartig of-
fenbarten Heftvorrichtung ist;

[0031] Eig. 2 eine Draufsicht der in Eig. 1 gezeigten
chirurgischen Heftvorrichtung ist;

[0032] Fig. 3 eine Seitenansicht der in Fig. 1 und
Eig. 2 gezeigten chirurgischen Heftvorrichtung ist;

[0033] Fig.4 eine perspektivische Draufsicht der
chirurgischen Heftvorrichtung der Fig. 1 bis Fig. 3 ist,
wobei die DLU aus dem langlichen Kérper der chirur-
gischen Heftvorrichtung geldst ist;

[0034] Fig. 5 eine perspektivische Ansicht von un-
ten einer nicht abwinkelbaren DLU zur Verwendung
mit der chirurgischen Heftvorrichtung der Eig. 1 bis

Fig. 4 ist;

[0035] Fig. 6 eine perspektivische Ansicht von un-
ten der bevorzugten abwinkelbaren DLU der chirurgi-
schen Heftvorrichtung der Fig. 1 bis Fig. 4 ist;

[0036] Fig.7 eine perspektivische Draufsicht der
DLU der Fig. 6 ist;

[0037] Fig. 8 eine perspektivische Draufsicht der
DLU der Fig. 6 und Fig. 7 ist;

[0038] Fig.9 eine mit getrennten Teilen gezeigte,
perspektivische Draufsicht des proximalen Gehause-
abschnitts und der Montageanordnung der DLU der

Fig. 6 bis Fig. 8 ist;

[0039] Fig. 10 eine mit getrennten Teilen gezeigte,
vergroRerte perspektivische Draufsicht eines proxi-
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malen Abschnitts der oberen Gehausehalfte der DLU
der Fig. 6-Fig. 9 ist;

[0040] Fig. 11 eine perspektivische Draufsicht des
proximalen Gehauseabschnitts und einer Befesti-
gungsanordnung der DLU der Fig. 6-Fig. 9 ist, wobei
die obere Halfte des Gehauseabschnitts entfernt ist;

[0041] Fig. 12 eine perspektivische Draufsicht ei-
nes Abschnitts der axialen Antriebsanordnung der
DLU der Fig. 6-Fig. 9, mit getrennt gezeigten Teilen
ist;

[0042] Fig. 13 eine perspektivische Draufsicht des
Abschnitts der axialen Antriebsanordnung der

Fig. 11 der DLU der Fig. 6-Fig. 9 ist;

[0043] Fig. 14 eine vergrofRerte perspektivische
Draufsicht einer unteren Gehausehalfte des Gehau-
seabschnitts der DLU der Fig. 6-Fig. 9 ist;

[0044] Fig. 15 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht des distalen Endes des langlichen Kérpers der
in Fig. 1-Fig. 4 gezeigten Heftvorrichtung ist, die mit
einem sich hierdurch erstreckenden Steuerungsstab
gezeigt ist;

[0045] Fig. 15a eine vergrofRerte perspektivische
Ansicht des distalen Endes des langlichen Kérpers
der Fig. 15 ist, gezeigt ohne den sich hierdurch er-
streckenden Steuerungsstab;

[0046] Fig. 16 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht des proximalen Endes der DLU der
Fig. 6-Fig. 9 ist, die einen Verriegelungsmechanis-
mus gemal der vorliegenden Offenbarung darstellt;

[0047] Fig. 17 eine vergroRerte Draufsicht mit weg
gebrochenen Teilen ist, die ein Stadium beim Anbrin-
gen der DLU der Eig. 6-Fig. 9 am langlichen Kdrper
der in Eia. 1-Fig. 3 gezeigten chirurgischen Heftvor-
richtung darstellt;

[0048] Fig. 18 eine vergroRerte Draufsicht mit weg
gebrochenen Teilen ist, die ein weiteres Stadium
beim Anbringen der DLU der Fig. 6-Fig. 9 am langli-
chen Korper der in Fig. 1-Fig. 3 gezeigten chirurgi-
schen Heftvorrichtung darstellt;

[0049] Fig. 19 eine vergroRerte Draufsicht mit weg
gebrochenen Teilen ist, die noch ein weiteres Stadi-
um beim Anbringen der DLU der Fig. 6-Fig. 9 am
langlichen Koérper der in Fig. 1-Fig. 3 gezeigten chir-
urgischen Heftvorrichtung darstellt;

[0050] Fig. 20 eine Langsschnittansicht des proxi-
malen Endes der DLU der Fig. 6-Fig. 9 ist, genom-
men entlang der Linie 20-20 der Eiq. 16;

[0051] Fig. 21 eine vergroRerte transversale Quer-

schnittsansicht des proximalen Endes der DLU der
Fig. 6-Fig. 9 ist, wobei sich das distale Ende des
langlichen Kdrpers am proximalen Ende der DLU be-
findet, genommen entlang der Linie 21-21 der
Fig. 16, wobei der Verriegelungsmechanismus in der
ersten Position gezeigt ist; und

[0052] Fig. 22 eine vergroflerte transversale Quer-
schnittsansicht des proximalen Endes der DLU der
Fig. 6-Fig. 9 ist, wobei sich das distale Ende des
langlichen Kdrpers am proximalen Ende der DLU be-
findet, genommen entlang der Linie 21-21 der
Fig. 16, wobei der Verriegelungsmechanismus in der
zweiten Position gezeigt ist.

Detaillierte Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungs-
formen

[0053] Bevorzugte Ausflhrungsformen der vorlie-
gend offenbarten chirurgischen Vorrichtung, DLU
und des Verriegelungsmechanismus oder -elements
werden nun detailliert mit Bezugnahme auf die Zeich-
nungen beschrieben, in denen gleiche Bezugsziffern
identische oder entsprechende Elemente in jeder der
verschiedenen Ansichten bezeichnen.

[0054] In den Zeichnungen und der folgenden Be-
schreibung wird sich der Begriff ,proximal" wie ge-
wohnt auf das Ende der Heftvorrichtung beziehen,
das der Bedienperson naher liegt, wahrend sich der
Begriff ,distal" auf das Ende der Vorrichtung beziehen
wird, das von der Bedienperson am weitesten ent-
fernt ist.

[0055] Fia.1 bis Fig.4 zeigen eine chirurgische
Vorrichtung, z.B. eine chirurgische Heftvorrichtung,
die allgemein mit 10 bezeichnet ist. Aus Interesse der
Kirze wird sich diese Offenbarung hauptsachlich auf
Systeme, Verfahren und Strukturen zum Laden, Ein-
greifen, Koppeln oder Verbinden einer wegwerfbaren
Ladeeinheit (,DLU") 16 mit der chirurgischen Heftvor-
richtung 10 konzentrieren. Eine detaillierte Diskussi-
on der verbleibenden Komponenten und Verfahren
zur Verwendung der chirurgischen Heftvorrichtung
10 ist im US-Patent 6,241,139 offenbart.

[0056] Die chirurgische Heftvorrichtung 10 ist eine
endoskopische Vorrichtung und umfasst eine Griffan-
ordnung 12 und einen langlichen Kérper 14, der sich
von der Griffanordnung 12 weg erstreckt. Eine DLU
16 ist I6sbar am distalen Ende des langlichen Kor-
pers 14 befestigt. Wahrend diese Offenbarung sich
auf die Verwendung einer DLU mit der chirurgischen
Heftvorrichtung 10 bezieht, ist es zu verstehen und
im Bereich der vorliegenden Offenbarung, dass eine
Ladeeinheit zur einmaligen Verwendung (SULU)
oder ein anderer Endeffektor und/oder eine andere
Werkzeuganordnung gleichsam im Zusammenwir-
ken mit der chirurgischen Heftvorrichtung 10 verwen-
det werden kann.
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[0057] Die DLU 16 enthalt eine Werkzeuganord-
nung 17 mit einer Kartuschenanordnung 18, in der
eine Vielzahl von chirurgischen Klammern (nicht ge-
zeigt) untergebracht ist, und mit einer Ambossanord-
nung 20, die beweglich in Bezug auf die Kartuschen-
anordnung 18 befestigt ist. Wie hier gezeigt, ist die
DLU 16 so gestaltet, dass sie sechs (6) lineare Rei-
hen von Klammern anbringt, wobei jede Reihe in der
DLU von ungefahr 30 mm bis ungefahr 60 mm lang
sind. DLUs zum Anbringen irgendeiner Anzahl von
Klammerreihen mit in verschiedenen Mustern ange-
ordneten Klammertaschen und/oder DLUs und End-
effektoren mit jeglichen anderen Langen, z.B. 45 mm,
werden ebenfalls in Betracht gezogen. Die Girifffan-
ordnung 12 enthalt ein stationares Griffelement 22,
ein bewegliches Griffelement 24 und einen zylindri-
schen Abschnitt 26.

[0058] Ein drehbares Element 28 ist bevorzugt am
vorderen Ende des zylindrischen Abschnitts 26 ange-
bracht, um die Drehung des langlichen Kérpers 14
und der angebrachten DLU 16 in Bezug auf die Grif-
fanordnung 12 zu erleichtern.

[0059] Ein Gelenkhebel 30 ist ebenfalls bevorzugt
am vorderen Ende des zylindrischen Abschnitts 26
neben dem drehbaren Element 28 angebracht, um
die Gelenkbewegung der Werkzeuganordnung 17 zu
erleichtern. Bevorzugt wird ein Paar von Knépfen 32
beweglich entlang des zylindrischen Abschnitts 26
positioniert. Die Kndpfe 32 werden distal vorange-
schoben, um die Kartuschen- und/oder die Ambossa-
nordnung 18, 20 einander anzundhern und zu schlie-
Ren, und werden proximal zurickgezogen, um die
Kartuschen- und/oder die Ambossanordnung 18, 20
zu entfernen.

[0060] Wie aus Fig. 4 ersichtlich ist, ist die DLU 16
wulnschenswerterweise selektiv entfernbar am langli-
chen Korper 14 ankoppelbar. Die DLU 16 enthalt ei-
nen Gehauseabschnitt 200 mit einem proximalen En-
de, das geeignet ist, I6sbar mit dem distalen Ende
des langlichen Koérpers 14 einzugreifen. Eine Befes-
tigungsanordnung 202 ist bei 203 drehbar am dista-
len Ende des Gehauseabschnitts 200 befestigt und
ist so gestaltet, um das proximale Ende der Werkzeu-
ganordnung 17 aufzunehmen, so dass eine Drehbe-
wegung der Befestigungsanordnung 202 um eine
Achse bei 203 senkrecht zur Langsachse des Ge-
hauseabschnitts 200 die Gelenkbewegung der Werk-
zeuganordnung 17 bewirkt.

[0061] Fig.5 bis Fig. 8 zeigen verschiedene pers-
pektivische Ansichten der DLU 16. Die chirurgische
Heftvorrichtung 10 ist in der Lage, eine nicht auslenk-
bare (nicht gelenkbewegliche) DLU 16a aufzuneh-
men, wie aus Eig. 5 ersichtlich ist oder eine auslenk-
bare (gelenkbewegliche) DLU 16 aufzunehmen, wie
aus Fiqg. 6-Fig. 8 ersichtlich ist. Das US-Patent
6,241,139 enthalt eine detaillierte Diskussion von ge-

lenkbeweglichen und nicht

DLUs.

gelenkbeweglichen

[0062] Mit Bezug auf die Fig. 9 bis Fig. 14 enthalt
die DLU 16 eine Befestigungsanordnung 235. Die
Befestigungsanordnung 235 enthalt einen oberen
bzw. einen unteren Befestigungsabschnitt 236, 238.
Ein zentral angeordnetes Drehelement 284 erstreckt
sich jeweils vom oberen und unteren Befestigungs-
abschnitt 236, 238 durch jeweilige Offnungen 246a,
die in den Kopplungselementen 246 ausgebildet
sind. Die Kopplungselemente 246 enthalten jeweils
einen verriegelnd eingreifenden proximalen Ab-
schnitt 246b, der gestaltet ist, um in den Nuten 290
aufgenommen zu werden, die im proximalen Ende
der oberen und unteren Gehausehalfte 250, 252 ge-
bildet sind, um die Befestigungsanordnung 235 und
die obere und untere Gehausehalfte 250, 252 in Be-
zug zueinander in einer longitudinal fixierten Position
zu halten.

[0063] Die obere Gehausehalfte 250 und die untere
Gehausehalfte 252 sind in einer aulReren Hiulse, Hul-
le oder Ummantelung 251 enthalten. Das proximale
Ende der oberen Gehausehalfte 250 enthalt eine Ein-
setzspitze 193, die sich daraus proximal erstreckt.
Die Einsetzspitze 193 umfasst Eingriffsnoppen 254,
bevorzugt ein Paar von diametral gegenuberliegen-
den Eingriffsnoppen 254, die sich daraus radial nach
aulden erstrecken, um I6sbar mit dem distalen Ende
des Korpers 14 einzugreifen. Die Noppen 254 bilden
eine bajonettartige Kupplung mit dem distalen Ende
des Korpers 14. Die Gehausehalften 252, 254 bilden
einen Kanal 400, um darin eine axiale Antriebsanord-
nung 212 gleitbar aufzunehmen. Eine Gelenkverbin-
dung 256 ist so bemessen, dass sie gleitbar in einem
Schlitz 402 positioniert wird, der in der oberen und
unteren Gehausehélfte 250, 252 gebildet ist. Ein
Paar von Blowout-Plattenanordnungen 255 ist neben
dem distalen Ende des Gehauses 200 neben dem
distalen Ende der axialen Antriebsanordnung 212 po-
sitioniert, um ein nach auf3en Knicken oder Ausbeu-
len der Antriebsanordnung 212 wahrend der Gelenk-
bewegung und des Abfeuerns der chirurgischen
Heftvorrichtung 10 zu verhindern. Fir eine detaillierte
Diskussion des Aufbaus und des Betriebs der Blo-
wout-Plattenanordnungen 255 wird auf die internatio-
nale Anmeldung Seriennr. PCT/US02/32031 (WO
03/030743) Bezug genommen, die am 4. Oktober
2002 eingereicht wurde und den Titel ,Chirurgische
Heftvorrichtung" tragt.

[0064] Mit Bezug auf Fig. 9 kann wahlweise ein Ver-
riegelungselement 288 auf dem Eingriffsabschnitt
270 der axialen Antriebsanordnung 212 getragen
werden. Wenn im Betrieb die axiale Antriebsanord-
nung 212 betatigt wird, indem eine vorbestimmte
Kraft auf das bewegliche Griffelement 24 ausgelibt
wird, um die axialen Antriebsanordnung 212 distal
vorzuschieben, sorgt das Verriegelungselement 288
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fur eine horbare und fihlbare Anzeige, dass die chir-
urgische Heftvorrichtung 10 betatigt wurde. Fir eine
detaillierte Diskussion des Aufbaus und des Betriebs
des Verriegelungselements 288 wird auf die vorge-
nannte international Anmeldung Seriennr.
PCT/US02/32031 (WO 03/03743) verwiesen. Das
Verriegelungselement 288 kann auch eine unbeab-
sichtigte teilweise Betatigung der DLU 16 verhindern,
wie z. B. wahrend des Versands, indem die axiale An-
triebsanordnung 212 an einer festen Position in der
DLU 16 verriegelt wird, bis eine vorbestimmte axiale
Kraft auf die axiale Antriebsanordndung 212 ausge-
Ubt wurde.

[0065] Mit Bezug auf Fig. 9-Fig. 12 enthalt die axia-
le Antriebsanordnung 212 einen langlichen Antriebs-
balken 266 (Fig. 11 und Fig. 12), der einen distalen
Arbeitskopf 268 (Fig. 11 und Fig. 12) und einen pro-
ximalen Eingriffsabschnitt 270 aufweist. Der An-
triebsbalken 266 kann aus einer einzelnen Material-
schicht oder bevorzugt aus mehreren gestapelten
Schichten aufgebaut sein, wie in Fig. 11 gezeigt. Der
Eingriffsabschnitt 270 enthalt ein Paar von elasti-
schen Eingriffsfingern 270a, 270b, die so bemessen
und gestaltet sind, dass sie befestigend mit einem
Paar von entsprechenden Halteschlitzen 272a, 272b
eingreifen, die im Antriebselement 272 gebildet sind
(Eig. 11 und Eig. 13). Das Antriebselement 272 ent-
halt ein proximales Bullauge 274, das gestaltet ist,
um das distalen Ende 276 eines Antriebselements, z.
B. eines Antriebsstabs oder Steuerungsstabs 52
(Eig. 15 und FEig. 20-Fig. 22) aufzunehmen, wenn
das proximale Ende der DLU 16 sich mit dem langli-
chen Korper 14 der chirurgischen Heftvorrichtung 10
in Eingriff befindet. Der Steuerungsstab 52 hat die
Funktion, der Antriebsanordnung 212 eine axiale Be-
wegung von der Griffanordnung 12 weg zu verleihen.

[0066] Mit Bezug auf Fig. 9, Fig. 10 und Fig. 16 bis
Fig. 22 umfasst die DLU 16 weiter einen Verriege-
lungsmechanismus 300, der bevorzugt drehbar auf
der oberen Gehausehalfte 250, gelagert ist. Der Ver-
riegelungsmechanismus 300 ist von einer ersten Po-
sition, in welcher die Antriebsanordnung 212 in einer
ladebereiten Position zum richtigen Laden gehalten
wird, in eine zweite Position, in welcher die Antrieb-
sanordnung 212 sich frei bewegen kann, manipulier-
bar. Die DLU 16 ist als auf dem langlichen Kérper 14
geladen anzusehen, wenn der Verriegelungsmecha-
nismus 300 sich in der zweiten Position befindet, d.h.
wenn die Antriebsanordnung 212 mit dem Steue-
rungsstab 52 des langlichen Korpers 14 verbunden
ist.

[0067] Der Verriegelungsmechanismus 300 um-
fasst einen Hebel 302 mit einem drehbar mit der obe-
ren Gehausehalfte 250 verbundenen distalen Ende
304 und einem freien poximalen Ende 306 in Wirk-
verbindung mit einer auferen Oberflache der Ein-
setzspitze 193. Wiinschenswerterweise ist das dista-

le Ende 304 tber einen Stift 308 oder bevorzugt Gber
ein kugelartiges Drehelement drehbar mit der oberen
Gehausehalfte 250 verbunden. Alternativ kbnnen an-
dere bekannte Drehanordnungen verwendet werden,
die ganzheitlich mit der oberen Gehausehalfte 250
oder von ihr getrennt ausgebildet sind. Der Hebel 302
umfasst weiter einen Vorsprung, der hier als Zahn
310 gezeigt ist und der sich von der inneren Oberfla-
che des Hebels 302 radial nach innen erstreckt, be-
vorzugt an einer Stelle zwischen dem distalen Ende
304 und dem proximalen Ende 306.

[0068] Wie am besten aus Fig. 16-Fig. 22 ersicht-
lich ist, befindet sich der Hebel 302 im Gebrauch,
wenn der Verriegelungsmechanismus 300 sich in der
ersten Position befindet (d. h. in einer ladebereiten,
verriegelten oder gekoppelten Position) (Fig. 16,
Fig. 17, Fig. 18, Fig. 20 und Fig. 21), im Wesentli-
chen in axialer Ausrichtung mit einer Langsachse des
Gehauseabschnitts 200, so dass der Zahn 310 durch
eine Offnung 250a durchtritt, die in der oberen Ge-
hausehalfte 250 gebildet ist, und mit einer Eingriffs-
flache, z. B. einer Kerbe, Schulter oder Vertiefung
270c in Eingriff kommt, die in der Kante des Ein-
griffsabschnitts 270 der Antriebsanordnung 212 ge-
bildet ist, um dadurch die Antriebsanordnung 212 ef-
fektiv zu verriegeln und in der ladebereiten Position
zu halten, wobei die Antriebsanordnung 212 sich in
einer zuriickgezogenen oder am meisten proximalen
Position relativ zur oberen Gehausehalfte 250 befin-
det. Wenn die DLU 16 mit dem distalen Ende des
Korpers 14 gekoppelt wird, stellt der Verriegelungs-
mechanismus 300 sicher, dass der Eingriffsabschnitt
270 der Antriebsanordnung 212 sich in einer solchen
Position befindet und geeignet mit dem distalen Ende
276 des Kontrollstabs 52 (siehe Fig. 20-Fig. 22) der
chirurgischen Heftvorrichtung 10 eingreift, damit ge-
koppelt oder verbunden ist. Das distale Ende 276 des
Steuerungsstabs 52 besitzt eine oder mehrere Ein-
griffsoberflachen, bevorzugt mit einem Kopf 276a,
wie hier gezeigt, und mit einer ringférmigen Vertie-
fung 276b mit kleinerem Durchmesser, die gerade
proximal vom Kopf 276a angeordnet ist und teilweise
vom Kopf 276a definiert wird. Danach und weniger
bevorzugt gleichzeitig damit wird der Verriegelungs-
mechanismus 300 in die zweite Position manipuliert
(hier gedreht), in der die Antriebsanordnung 212 sich
in einer entriegelten Betriebsposition befindet, in wel-
cher der Hebel 302 in Bezug auf die Langsachse des
Gehauseabschnitts 200 abgewinkelt ist, so dass der
Zahn 310 von der Eingriffsflache 270c des Ein-
griffsabschnitts 270 der Antriebsanordnung 212 ge-
I6st und/oder anderweitig entkoppelt wird, um die An-
triebsanordnung 212 freizusetzen und sie relativ zum
Gehauseabschnitt 212 zu bewegen, hier relativ zum
oberen und unteren Gehauseabschnitt 250, 252 der
DLU 16.

[0069] Wenn der Verriegelungsmechanismus 300
sich in der zweiten Position befindet, wird die DLU als
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auf und/oder in den langlichen Kérper 14 der chirur-
gischen Heftvorrichtung geladen betrachtet. Somit
kann die Antriebsanordnung 212 frei betatigt werden
und wird vom Antriebsstab 52 axial hin und her ge-
schoben, um ihre Betriebsfunktionen des Annaherns
und Schlieens der Amboss- und Kartuschenanord-
nung 18, 20 durchzufiihren, wobei das Messer 280
angetrieben wird und Heftklammern abgefeuert wer-
den, sowie ihre Betriebsfunktionen des Entfernens,
Aufklemmens und Zuriickziehens der Antriebsanord-
nung 212 durchzufihren. Die DLU 16 wird als auf
dem langlichen Koérper 14 geladen betrachtet, wenn
der Verriegelungsmechanismus 300 sich in der zwei-
ten Position befindet, d. h. wenn die Antriebsanord-
nung 212 mit dem Steuerungsstab 52 des langlichen
Korpers 14 verbunden ist.

[0070] Mit fortlaufendem Bezug auf Fig. 15-Fig. 20
umfasst der Hebel 302 des Verriegelungsmechanis-
mus 300 weiter bevorzugt einen Noppen oder eine
Raste 314, die sich radial aus einer Innenflache 302a
des distalen Endes 306 des Hebels 302 nach innen
erstreckt. Im Gebrauch greift der Noppen 314 selektiv
mit einer Aussparung oder einer Vertiefung 193a ein
und I8st sich von ihr, die in der auReren Oberflache
der Einsetzspitze 193 gebildet ist. Bevorzugt ist die
Vertiefung 193a im Wesentlichen in axialer Ausrich-
tung mit den Noppen 254, die sich aus der Einsetz-
spitze 193 radial nach auf3en erstrecken. Der Noppen
314 und die Vertiefungen 193a bilden einen einschn-
appartigen Eingriff, wobei der Noppen 314 und die
Vertiefung 193a miteinander zusammenwirken, um
den Verriegelungsmechanismus 300 daran zu hin-
dern und/oder anderweitig zu vermeiden, dass er
sich unbeabsichtigt oder zu friih aus der ersten Posi-
tion in die zweite Position dreht und dadurch die An-
triebsanordnung 212 16st. Der Verriegelungsmecha-
nismus 300 kann somit einen Noppen 314 und eine
Vertiefung 193a umfassen.

[0071] Bevorzugt umfasst die Einsetzspitze 193 ei-
nen darin ausgebildeten vertieften Bereich 193b
(Eig. 10 und Fig. 16), so dass der Verriegelungsme-
chanismus 300 sich nicht Gber die dulRere Oberflache
der oberen Gehausehalfte 250 radial nach auf3en er-
streckt. Der Hebel 302 ist in der Lage, sich um einen
ausreichenden Betrag zu drehen, um es dem Zahn
310 zu erlauben, sich von der Eingriffsoberflache
oder Schulter 270c des Eingriffsabschnitts 270 der
Antriebsanordnung 212 zu |6sen, wenn der Verriege-
lungsmechanismus 300 sich in der zweiten Position
befindet. Der Verriegelungsmechanismus 300 um-
fasst bevorzugt eine Feder oder ein anderes Vor-
spannmittel 312 in Wirkverbindung mit dem Hebel
302 und dem Gehauseabschnitt 200, das so ange-
bracht und/oder positioniert ist, dass es den Hebel
302 in die erste Position vorspannt. Wie aus Fig. 16
ersichtlich ist, umfasst die Feder 312 einen Arm 312a
in Kontakt mit einer Seitenflache 302a des Hebels
302, wodurch sie dazu neigt, den Hebel 302 in der

ersten Position zu halten. Die in Bezug auf die DLU
16 und/oder den langlichen Koérper 14 der chirurgi-
schen Heftvorrichtung 10 ausgetibte Verdrehkraft ist
ausreichend, um die Spannung der Feder 312 zu
Uberwinden und es so dem Hebel 302 zu erlauben,
sich in die zweite Position zu bewegen.

[0072] Mit weiteren Bezug auf Fig. 15-Fig. 20 wird
ein Verfahren zum Einsatz und/oder zum Betrieb des
Verriegelungsmechanismus 302 beim Befestigen der
DLU 16 am distalen Ende des langlichen Korpers 14
besprochen. Wenn sich der Verriegelungsmechanis-
mus 300 anfanglich in der ersten Position befindet, so
dass der Zahn 310 sich in verriegelndem Eingriff mit
der Schulter 270c des Eingriffsabschnitts 270 befin-
det, um sicherzustellen, dass die Antriebsanordnung
212 sich in der geeigneten Position befindet (z. B. in
der am meisten proximalen Position), um mit dem
Kopf 276a des distalen Endes 276 des Steuerungs-
stabs 52 zu koppeln, wird die Einsetzspitze 193 der
DLU 16 in Langsrichtung in das distale Ende des Kor-
pers 14 eingeflihrt, und zwar in Richtung des Pfeils
»A", so dass die Noppen 254 in die Nuten 276d glei-
ten, und zwar durch die Vorspriinge 276¢ und an ih-
nen vorbei (siehe Eig. 15 und Eig. 15a), die sich aus
dem langlichen Koérper 14 der chirurgischen Heftvor-
richtung 10 in der Nahe ihres distalen Endes radial
nach innen erstrecken.

[0073] Wenn die Noppen 254 die Schlitze 276e er-
reicht haben und wenn die Einsetzspitze 193 voll-
standig in das distale Ende des langlichen Korpers 14
eingesetzt wurde, wird die DLU 16 in Richtung des
Pfeils ,B" (siehe Eig. 21) gedreht. Zu diesem Zeit-
punkt der Kopplung fiihrt die Drehung der DLU 16 zu
drei separaten Aktionen, namlich dazu, dass die Nop-
pen 254 in die Schlitze 276e eintreten und dadurch
die DLU 16 mit dem distalen Ende der Heftvorrich-
tung 10 verbinden; dass die Vorspriinge 276b des
Abfeuerstabs 52 mit den Abschnitten 270a, 270b der
Antriebsanordnung 212 eingreifen und dadurch den
Abfeuerstab 52 und die Antriebsanordnung 212 ver-
binden; und dass die Seitenwand der Nut 276d ge-
gen den Hebel 302 des Verriegelungsmechanismus
300 drangt (so dass die Seitenwand der Nut 276d am
proximalen Ende des Hebels 306 anschlagt und da-
mit eingreift, und zwar bevorzugt an einer Seitenfla-
che 302b des Hebels 302), um ihn aus der ersten Po-
sition um den Drehstift ,P" in die zweite Position zu
drehen und dadurch den Zahn 310 von der Schulter
270c des Eingriffsabschnitts 270 zu I6sen und da-
durch die Antriebsanordnung 212 zu befreien, so
dass die Bewegung der Antriebsanordnung 212 er-
laubt wird und der Betrieb oder fortfahrende Betrieb
der chirurgischen Heftvorrichtung 10 ermdglicht wird.

[0074] Wenn der Hebel 302 aus Versehen in die
zweite Position bewegt wurde, bevor die DLU 16 am
langlichen Korper 14 gekoppelt ist und die Antriebsa-
nordnung 212 zu frih aus ihrer am meisten proxima-
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len oder ladebereiten Position bewegt wurde, ist er-
sichtlich, dass sich der Hebel 302 nicht in die erste
Position bewegen kann, da der Zahn 310 nicht mit
der Antriebsanordnung 212 ausgerichtet ist und nicht
vor der Schulter 270c¢ vorbeitreten kann. In solch ei-
ner Situation wird der Zahn 310 gegen einen Ab-
schnitt des Eingriffsabschnitts 270 anschlagen, um
den Hebel 302 daran zu hindern, in die erste Position
zurlickzukehren. Somit wird beim Einsetzen der DLU
16 in den langlichen Kdrper 14 das proximale Ende
306 des Hebels 302 gegen den Vorsprung 276¢ des
langlichen Korpers 14 anschlagen und/oder ihn an-
derweitig berihren und somit das Laden der DLU 16
auf den langlichen Koérper 14 verhindern.

[0075] Dementsprechend wird das Anbringen einer
DLU mit einer Antriebsanordnung, die sich nichtin ih-
rer am meisten proximalen oder ladebereiten Positi-
on befindet, verhindert.

[0076] Es ist zu verstehen, dass verschiedene Ab-
wandlungen an den hier offenbarten Ausfluhrungsfor-
men vorgenommen werden kdénnen. Daher sollte die
obige Beschreibung nicht als einschrankend angese-
hen werden, sondern lediglich als beispielhafte Ver-
anschaulichung bevorzugter Ausflihrungsformen.
Der Fachmann wird andere Abwandlungen im
Schutzbereich der hier beigefugten Anspriche in Be-
tracht ziehen.

Patentanspriiche

1. Chirurgisches Gerat (10), umfassend:
ein Gehause (14);
einen vom Gehause getragenen Griff (12); und
eine Ladeeinheit (16), die auf einem distalen Ende
des Gehauses lagerbar ist, wobei die Ladeeinheit
aufweist:
einen Gehauseabschnitt (200) mit einem distalen
Ende und einem proximalen Ende;
eine Antriebsanordnung (212), die gleitbar im Gehau-
seabschnitt der Ladeeinheit gelagert ist; und gekenn-
zeichnet durch:
einen Verriegelungsmechanismus (300), der drehbar
am Gehauseabschnitt der Ladeeinheit gelagert ist,
wobei der Verriegelungsmechanismus eine erste Po-
sition besitzt, in der der Verriegelungsmechanismus
mit der Antriebsanordnung eingreift und die Position
der Antriebsanordnung in einer ladebereiten Position
relativ zum Gehauseabschnitt der Ladeeinheit halt,
wobei der Verriegelungsmechanismus in einer im
Wesentlichen tangential zu einer duf3eren Oberflache
des Gehauseabschnitts liegenden Ebene in eine
zweite Position schwenkbar ist, in der der Verriege-
lungsmechanismus sich von der Antriebsanordnung
I6st und die Antriebsanordnung in die Lage versetzt,
sich relativ zum Gehauseabschnitt zu bewegen.

2. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 1, wobei
der Verriegelungsmechanismus aufweist:

einen Hebel (302) mit einem drehbar mit dem Gehé&u-
seabschnitt verbundenen, distalen Ende und einem
freien proximalen Ende; und

einem freien proximalen Ende; und

einen Zahn (310), der sich vom Hebel radial nach in-
nen erstreckt, wobei der Zahn selektiv mit einer Ein-
griffsoberflache (270c) eingreift, die auf der Antrieb-
sanordnung gebildet ist, sodass wenn der Verriege-
lungsmechanismus sich in der ersten Position befin-
det, der Zahn mit der Eingriffsfliche der Antriebsan-
ordnung eingreift, und wenn der Verriegelungsme-
chanismus sich in der zweiten Position befindet, der
Zahn von der Eingriffsflache der Antriebsanordnung
gelost ist.

3. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 2, wobei
wenn der Verriegelungsmechanismus von der ersten
Position in die zweite Position bewegt wird, der Hebel
um dessen distales Ende gedreht wird, sodass eine
Langsachse des Hebels in Bezug auf eine Langsach-
se des Gehauseabschnitts abgewinkelt ist.

4. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 3, wobei
der Verriegelungsmechanismus von einem Vor-
sprung (276c¢), der sich radial vom Gehause nach in-
nen erstreckt, aus der ersten Position in die zweite
Position bewegt wird, wobei der Vorsprung auf eine
Seitenflache des Hebels einwirkt, wenn die Ladeein-
heit in einen geladenen Eingriff im Gehduse verdreht
wird.

5. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 4, wobei
wenn der Verriegelungsmechanismus sich in der ers-
ten Position befindet, der Hebel im Wesentlichen axi-
al mit einer Langsachse des Gehauseabschnitts
fluchtet, und wenn der Verriegelungsmechanismus
sich in der zweiten Position befindet, der Hebel mit ei-
ner Langsachse des Gehauseabschnitts axial nicht
fluchtet.

6. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 5, wobei
das proximale Ende des Hebels eine Noppe (314)
aufweist, und wobei das proximale Ende des Gehau-
seabschnitts eine Vertiefung (193a) aufweist, die in
dessen Oberflache gebildet ist, um die Noppe des
Hebels aufzunehmen, wenn der Hebel sich in der
ersten Position befindet.

7. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 6, wobei
der Verriegelungsmechanismus weiter ein damit in
Wirkverbindung stehendes Vorspannelement (312)
aufweist, wobei das Vorspannelement dazu neigt,
den Hebel in der ersten Position zu halten.

8. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 7, wobei
das chirurgische Gerat ein Hefter ist.

9. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 8, weiter
einen langlichen Kérper (14) umfassend, der sich aus
dem Gehause erstreckt.
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10. Chirurgisches Gerat nach Anspruch 9, wobei
das proximale Ende des Gehauseabschnitts der La-
deeinheit eine Einsetzspitze (193) definiert.

11. Ladeeinheit (16) zur Verwendung mit
und/oder tragbar auf einem distalen Ende einer chir-
urgischen Heftvorrichtung (10), wobei die Ladeein-
heit umfasst:
einen Gehauseabschnitt (200) mit einem distalen
Ende und einem proximalen Ende;
eine Antriebsanordnung (212), die gleitbar im Gehau-
seabschnitt der Ladeeinheit gelagert ist; und
gekennzeichnet durch:
einen Verriegelungsmechanismus (300), der drehbar
auf dem Gehauseabschnitt der Ladeeinheit gelagert
ist, wobei der Verriegelungsmechanismus eine erste
Position besitzt, in der der Verriegelungsmechanis-
mus mit der Antriebsanordnung eingreift und die Po-
sition der Antriebsanordnung in einer ladebereiten
Position relativ zum Gehauseabschnitt der Ladeein-
heit halt, wobei der Verriegelungsmechanismus in ei-
ner im Wesentlichen tangential zu einer auflleren
Oberflache des Gehauseabschnitts liegenden Ebene
in eine zweite Position schwenkbar ist, in der der Ver-
riegelungsmechanismus sich von der Antriebsanord-
nung I6st und die Antriebsanordnung in die Lage ver-
setzt, sich relativ zum Gehauseabschnitt zu bewe-
gen.

12. Ladeeinheit nach Anspruch 11, wobei der
Verriegelungsmechanismus aufweist:
eine Hebel (302) mit einem drehbar mit dem Gehau-
seabschnitt verbundenen distalen Ende und einem
freien proximalen Ende; und
einen Zahn (310), der sich vom Hebel radial nach in-
nen erstreckt, wobei der Zahn selektiv mit einer Ein-
griffsflache (270c¢) eingreift, die auf der Antriebsan-
ordnung gebildet ist, sodass wenn der Verriegelungs-
mechanismus sich in der ersten Position befindet, der
Zahn mit der Eingriffsflache der Antriebsanordnung
eingreift, und wenn der Verriegelungsmechanismus
sich in der zweiten Position befindet, der Zahn von
der Eingriffsflache der Antriebsanordnung geldst ist.

13. Ladeeinheit nach Anspruch 12, wobei wenn
der Verriegelungsmechanismus von der ersten Posi-
tion in die zweite Position bewegt wird, der Hebel um
dessen distales Ende gedreht wird, sodass eine
Langsachse des Hebels in Bezug auf eine Langsach-
se des Gehauseabschnitts abgewinkelt ist.

14. Ladeeinheit nach Anspruch 13, wobei der
Verriegelungsmechanismus von einem sich radial
vom langlichen Kérper nach innen erstreckenden
Vorsprung (276c¢) aus der ersten in die zweite Positi-
on bewegt wird, wobei der Vorsprung auf eine Seiten-
flaiche des Hebels einwirkt, wenn die Ladeeinheit in
geladenem Eingriff im langlichen Koérper verdreht
wird.

15. Ladeeinheit nach Anspruch 14, wobei wenn
der Verriegelungsmechanismus sich in der ersten
Position befindet, der Hebel im Wesentlichen mit ei-
ner Langsachse des Gehauseabschnitts axial fluch-
tet, und wenn der Verriegelungsmechanismus sich in
der zweiten Position befindet, der Hebel mit einer
Langsachse des Gehauseabschnitts axial nicht fluch-
tet.

16. Ladeeinheit nach Anspruch 15, wobei das
proximale Ende des Hebels eine Noppe (314) auf-
weist, die sich zum proximalen Ende des Gehause-
abschnitts erstreckt, und wobei das proximale Ende
des Gehauseabschnitts eine Vertiefung (193a) auf-
weist, die in dessen Oberflache gebildet ist, um die
Noppe des Hebels aufzunehmen, wenn der Hebel
sich in der ersten Position befindet.

17. Ladeeinheit nach Anspruch 16, wobei der
Verriegelungsmechanismus weiter ein damit in Wirk-
verbindung stehendes Vorspannelement (312) auf-
weist, wobei das Vorspannelement dazu neigt, den
Hebel in der ersten Position zu halten.

18. Ladeeinheit nach Anspruch 17, wobei die La-
deeinheit die Funktion eines chirurgischen Hefters
hat.

19. Ladeeinheit nach Anspruch 18, wobei das
proximale Ende des Gehauseabschnitts der Ladeein-
heit eine Einsetzspitze (193) definiert.

Es folgen 16 Blatt Zeichnungen
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