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Beschreibung
Hintergrund
Gebiet der Erfindung

[0001] Diese Erfindung betrifft ein elektrochirurgi-
sches Instrument zum Durchfihren von laparoskopi-
schen chirurgischen Verfahren, und insbesondere
ein laparoskopisches elektrochirurgisches Instru-
ment, das in der Lage ist, Gefalle und vaskulares Ge-
webe mit ausreichender Kraft zwischen zwei bipola-
ren Backen zu ergreifen, um das Gefald oder vasku-
lare Gewebe zu verschliel3en.

Stand der Technik

[0002] U.S. Patent Nr. 5,509,922 beschreibt ein en-
doskopisches chirurgisches Instrument. Das Instru-
ment umfasst eine Griffanordnung, mit einem festste-
henden Griff und einem schwenkbaren Griff, und ei-
nen Kérperabschnitt mit einem aufleren rohrférmigen
Element. Ein unteres Backenelement und ein oberes
Backenelement sind an einem distalen Ende des
Koérperabschnitts befestigt. Durch ein Bedienen der
Griffanordnung werden die Backenelemente um ei-
nen Drehpunkt geschwenkt, um ihr Offnen und
SchlieBen zu bewirken. Der feststehende Griff um-
fasst einen Verbindungsanschluss, um die Backene-
lemente, und damit die jeweiligen Werkzeugelemen-
te, mit dem notwendigen Strom zu versorgen. Ein
Paar von Anschlagelementen ist vorgesehen, um die
Drehbewegung des schwenkbaren Griffs um den
Drehpunkt zu begrenzen. Ein Feststellmechanismus
kann verwendet werden, um die Griffe an verschiede-
nen Stellen wahrend des Offnungs- und SchlieRvor-
gangs zu positionieren, welche das Aufbringen von
verschiedenen Schlielkraften auf das Werkzeugele-
ment an dem distalen Ende des Instruments zulas-
sen.

[0003] U.S. Patent Nr. 4,492,231 betrifft ein
nicht-haftendes Elektrobrenneisen-System und eine
bipolare Elektrobrenneisen-Zange. Die Zange um-
fasst ein Paar elektrisch leitfahiger Arme, die in jewei-
ligen Backen enden, welche geeignet sind, auszu-
brennendes bzw. zu kauterisierendes Gewebe zu er-
greifen.

[0004] Laparoskopisch chirurgische Instrumente
werden verwendet, um einen chirurgischen Eingriff
durchzufihren, ohne groRe Einschnitte in den Pati-
enten zu machen. Die laparoskopischen Instrumente
werden in den Patienten durch eine Kaniile, oder Off-
nung, eingefiihrt, die mit einem Trokar gemacht wur-
de. Typische GroéRen fur Kanilen liegen im Bereich
von drei Millimeter bis zwdIf Millimeter. Ublicherweise
werden kleinere Kanilen bevorzugt, und dies stellt
eine Designherausforderung an die Instrumentenher-
steller dar, die Wege finden missen, um chirurgische

Instrumente herzustellen, die durch die Kantilen pas-
sen.

[0005] Bestimmte chirurgische Verfahren erfordern
das Trennen von BlutgefaRen oder vaskularem Ge-
webe. Dies stellt manchmal ein Problem fir die Chir-
urgen dar, weil es schwierig ist BlutgefalRe unter Ver-
wendung von laparoskopischen Werkzeugen zu ver-
nahen. Sehr kleine Blutgefale, in dem Bereich von
unterhalb zwei Millimeter im Durchmesser, kénnen
haufig unter Verwendung von elektrochirurgischen
Standardtechniken geschlossen werden. Falls ein
groBeres Gefal durchtrennt ist, kann es notwendig
sein, dass der Chirurg das laparoskopische Verfah-
ren in ein offen-chirurgisches Verfahren umwandelt,
und dadurch die Vorteile von Laparoskopie aufgibt.

[0006] Verschiedene Zeitschriftenartikel haben Ver-
fahren zum Verschlielen von kleinen BlutgefalRen
unter Verwendung von Elektrochirurgie offenbart. Ein
Artikel mit dem Titel ,Studies on Coagulation and the
Development of an Automatic Computerized Bipolar
Coagulator", J. Neurosurg., Band 75, Jul. 1991, be-
schreibt eine bipolare Gerinnungsvorrichtung bzw. ei-
nen bipolaren Koagulator, die/der verwendet wird um
kleine Blutgefafle zu verschlieen. Der Artikel gibt
an, dass es nicht méglich war, Arterien mit einem gré-
Reren Durchmesser als 2 bis 2,5 mm sicher gerinnen
zu lassen. Ein zweiter Artikel hat den Titel ,Automati-
cally Controlled Bipolar Electrocoagulati-
on-(,COA-COMP")", Neurosurg. Rev. (1984), S.
187-190. Dieser Artikel beschreibt ein Verfahren zum
Begrenzen von elektrochirurgischer Leistung an das
Gefal, so dass ein Verkohlen der GefaRwande ver-
mieden werden kann.

[0007] Kirzlich wurde herausgefunden, dass elekt-
rochirurgische Verfahren in der Lage sein kénnen,
groRere Gefalle zu verschlieRen, unter Verwendung
einer angemessenen elektrochirurgischen Leistungs-
kurve, gekoppelt mit einem Instrument, das in der
Lage ist eine grofRe SchlieRkraft auf die Gefalwande
aufzubringen. Man denkt, dass der Prozess des Ge-
rinnens von kleinen Gefaflen fundamental unter-
schiedlich als elektrochirurgisches Gefallverschlie-
Ren ist. Gerinnen ist als ein Prozess des Austrock-
nens von Gewebe definiert, wobei Gewebezellen ge-
trennt und getrocknet werden. GefaliverschlieRen
(vessel sealing) ist als der Prozess des Verfllissigens
des Kollagens in dem Gewebe definiert, so dass es
sich vernetzt und sich in eine verschmolzene Masse
umbildet. Somit ist ein Gerinnen von kleinen Gefalien
ausreichend, um sie permanent zu schlieRen. Grolie-
re GefalRe missen verschlossen werden, um eine
permanente SchlieBung sicherzustellen.

[0008] Es ware winschenswert ein chirurgisches
Werkzeug zu haben, das in der Lage ist elektrochir-
urgische Energie aufzubringen, in der Lage ist eine
grolRe SchlieRkraft auf die GefaBwande aufzubrin-
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gen, und auch in der Lage ist durch eine Kanile
durchzupassen. Eine grol3e Schliel3kraft zwischen
den Backen erfordert typischerweise ein gro3es Mo-
ment um den Drehzapfen fur jede Backe. Dies stellt
eine Herausforderung dar, weil die ersten und zwei-
ten Stifte einen kleinen Momentenarm beziglich des
Drehzapfens von jeder Backe aufweisen. Eine grof3e
Kraft, gekoppelt mit einem kleinen Momentenarm, ist
nicht wiinschenswert, weil die grof’en Krafte die ers-
ten und zweiten Stifte scheren kénnen. Es ist auch
nicht wiinschenswert den Momentenarm der ersten
und zweiten Stifte zu vergrofiern, weil die physische
GroRe des Jochs bzw. Ansatzes(yoke) nicht durch
eine Kanlle durchpassen konnte.

[0009] Verschiedene bipolare laparoskopische In-
strumente sind bekannt. Zum Beispiel offenbart das
U.S. Patent Nr. 3,938,527 ein bipolares laparoskopi-
sches Instrument zur Tubenkauterisation. U.S. Pa-
tent Nr. 5,250,047 offenbart ein bipolares laparosko-
pisches Instrument mit einer austauschbaren Elek-
trodenspitzenanordnung. U.S. Patent Nr. 5,445,638
offenbart eine bipolare Gerinnungs- und Trennzange
mit ersten und zweiten Leitern, die sich von dem dis-
talen Ende erstrecken. U.S. Patent Nr. 5,391,166 of-
fenbart ein bipolares endoskopisches Instrument mit
einem abnehmbaren Arbeitsende. U.S. Patent Nr.
5,342,359 offenbart eine bipolare Gerinnungsvorrich-
tung.

[0010] Die vorliegende Erfindung I6st das Problem
des Vorsehens einer grof3en SchlielRkraft zwischen
den Backen eines laparoskopischen bipolaren elekt-
rochirurgischen Instruments, bei Nutzung eines kom-
pakten Designs, das durch eine Kantle durchpasst,
und ohne ein strukturell bedingtes Versagen des In-
strumentenjochs zu riskieren.

Zusammenfassung der Erfindung

[0011] Die vorliegende Erfindung, die im untenste-
henden Anspruch 1 definiert ist, betrifft ein laparosko-
pisches bipolares elektrochirurgisches Instrument
zum VerschlieRen bzw. Verschmelzen von Gewebe
und umfasst einen Griff mit einem langlichen daran
befestigten Rohr. Das Rohr umfasst erste und zweite
Backenelemente, die an einem distalen Ende davon
angebracht sind, und aus einer ersten Position zum
Anndhern von Gewebe an zumindest eine nachfol-
gende Position bewegbar sind, zum Ergreifen von
Gewebe, das dazwischen ist. Jedes der Backenele-
mente umfasst eine elektrisch leitfahige Verschlusso-
berflache. Der Griff umfasst einen unbeweglichen
bzw. festen Griff und einen Griff, der relativ zu dem
unbeweglichen Griff bewegbar ist, um eine Bewe-
gung der Backenelemente aus der ersten Position in
die zumindest eine nachfolgende Position zum Er-
greifen von Gewebe zu bewirken. Die Backenele-
mente sind mit einer Quelle von elektrochirurgischer
Energie verbunden, derart, dass die Backenelemen-

te bipolare elektrochirurgische Energie durch das da-
zwischen gehaltene Gewebe leiten kdnnen. Ein An-
schlag ist enthalten, zur Beibehaltung eines minima-
len Trennabstands zwischen den gegeniberliegen-
den Verschlussoberflachen, und eine Ratsche ist ent-
halten, zur Beibehaltung einer Schlie3kraft in dem
Bereich von ungefahr 3 kg/cm? bis ungefahr 16
kg/cm? zwischen gegeniiberliegenden Verschlusso-
berflachen. Man wird zu schatzen wissen, dass der
Anschlag vorteilhafterweise eine minimale Trennung
zwischen elektrisch leitfahigen gegenliberliegenden
Verschlussoberflachen erzeugt, um einen effizienten,
konsistenten und gleichmaRigen Gewebeverschluss
zu bewirken.

[0012] Der Anschlag halt einen minimalen Trennab-
stand von zumindest 0,03 Millimeter zwischen ge-
genuberliegenden Verschlussoberflachen bei. Vor-
teilhafterweise halt der Anschlag einen minimalen
Trennabstand von ungefahr 0,03 Millimeter bis unge-
fahr 0,16 Millimeter bei. Der Anschlag kann auf zu-
mindest einer der elektrisch leitfahigen Verschlusso-
berflachen angeordnet sein, oder alternativ kann sich
der Anschlag an eine der elektrisch leitfahigen Ver-
schlussoberflachen angrenzend befinden. Obwohl es
zu bevorzugen ist, den Anschlag auf einer oder bei-
den der elektrisch leitfahigen gegenuberliegenden
Verschlussoberflachen anzuordnen, kann es unter
manchen Umsténden vorteilhaft sein, den Anschlag
angrenzend an die gegenuberliegenden Ver-
schlussoberflachen anzuordnen.

[0013] Beieiner Ausfliihrungsform gemaf der vorlie-
genden Erfindung ist das erste Backenelement mit ei-
ner Quelle von elektrochirurgischer Energie durch
eine Schubstange verbunden, und das zweite Ba-
ckenelement ist mit der Quelle von elektrochirurgi-
scher Energie durch ein leitfahiges Rohr verbunden.
Man wird zu schatzen wissen, dass ein Isolieren der
Backenelemente auf diese Art die Wahrscheinlichkeit
verringert, dass ein Kurzschluss des Instruments
wahrend der Aktivierung auftritt.

[0014] Bei einer anderen Ausflihrungsform ist die
Ratsche innerhalb des unbeweglichen Griffs ange-
ordnet und zumindest eine komplementare mechani-
sche Verriegelungsschnittstelle ist an dem bewegba-
ren Griff angeordnet. Vorzugsweise sehen die Rat-
sche und die komplementare mechanische Verriege-
lungsschnittstelle zumindest eine Verriegelungsposi-
tion zur Beibehaltung einer SchlieRkraft in dem Be-
reich von ungefahr 7 kg/cm? bis ungefahr 13 kg/cm?
zwischen gegenuberliegenden Verschlussoberfla-
chen vor. Idealerweise liegt die SchlieBkraft in dem
Bereich von ungefahr 4 kg/cm? bis ungefahr 6,5
kg/cm?. Wie man zu schatzen wissen wird, und wie
hierin erwahnt, ist das Beibehalten der SchlieRkraft
innerhalb der obigen Arbeitsbereiche ein Schlissel-
faktor bei der Erzeugung eines effektiven und konsis-
tenten Verschlusses.
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[0015] Das laparoskopische bipolare elektrochirur-
gische Instrument kann einen Griff mit einem langli-
chen daran befestigten Rohr umfassen, wobei erste
und zweite Backenelemente an einem distalen Ende
davon angebracht sind, von denen jedes elektrisch
leitfahige Verschlussoberflachen umfasst. Die Ba-
ckenelemente kénnen aus einer ersten Position, zum
Annahern von Gewebe an zumindest eine nachfol-
gende Position, zum Ergreifen von Gewebe dazwi-
schen bewegbar sein. Der Griff kann einen unbeweg-
lichen Griff und einen Griff umfassen, der relativ zu
dem unbeweglichen Griff bewegbar ist, um eine Be-
wegung der Backenelemente aus der ersten Position
in die zumindest eine nachfolgende Position zum Er-
greifen von Gewebe zu bewirken. Vorteilhafterweise
kénnen die Verschlussoberflachen ein nicht-haften-
des Material bzw. Antihaft-Material umfassen, zum
Verringern der Gewebeadhasion bzw. des Anhaftens
von Gewebe wahrend des Verschlussprozesses. Die
ersten und zweiten Backenelemente kénnen mit ei-
ner Quelle von bipolarer elektrochirurgischer Energie
verbunden sein, und ein Anschlag kann an zumindest
einer der elektrisch leitfahigen Verschlussoberfla-
chen angeordnet sein, um einen minimalen Trennab-
stand zwischen den gegenuberlegbaren Ver-
schlussoberflachen wahrend des VerschlieRens bei-
zubehalten.

[0016] Eine Ratsche kann an dem unbeweglichen
oder dem bewegbaren Griff angeordnet sein, und zu-
mindest eine komplementare mechanische Verriege-
lungsschnittstelle kann an dem anderen der unbe-
weglichen und bewegbaren Griffe angeordnet sein.
Vorteilhafterweise umfassen die Ratsche und die
komplementare mechanische Verriegelungsschnitt-
stelle zumindest eine Verriegelungsposition, die eine
SchlieRkraft in dem Bereich von ungefahr 7 kg/cm?
bis ungefahr 13 kg/cm? zwischen gegentiberlegbaren
Verschlussoberflachen beibehalt.

[0017] Das nicht-haftende Material kann eine Be-
schichtung sein, die auf den gegenuberlegbaren Ver-
schlussoberflachen abgesetzt ist. Man wird zu schat-
zen wissen, dass dies die Wahrscheinlichkeit des
Aufbaus eines Blutgerinnsels und Anhaftens verrin-
gert. Die nicht-haftende Beschichtung kann aus einer
Gruppe von Materialien ausgewahlt werden, die aus
Nitriden und Nickel-/Chrom-Legierungen bestehen.
Vorzugweise kann die nicht-haftende Beschichtung
eine der folgenden umfassen: TiN; ZrN; TiAIN; CrN;
Nickel-/Chrom-Legierungen mit einem Ni/Cr-Verhalt-
nis von ungefahr 5:1; Inconel 600; Ni200; und Ni201.

[0018] Die gegenuberlegbaren Verschlussoberfla-
chen kénnen aus einem nicht-haftenden Material
hergestellt sein, das eine Nicke-/Chrom-Legierung
ist. Zum Beispiel kann das nicht-haftende Material Ni-
ckel-/Chrom-Legierungen mit einem Ni/Cr-Verhaltnis
von ungefahr 5:1, Inconel 600, Ni200 und Ni201 um-
fassen. Man stellt sich vor, dass diese besonderen

Materialien vorteilhaft darin sind, eine nicht-haftende
Oberflache vorzusehen, die den Aufbau eines Blut-
gerinnsels und das Anhaften wahrend der Aktivie-
rung verringert.

[0019] Vorzugsweise kann zumindest eines der Ba-
ckenelemente, der Griffe und/oder das langliche
Rohr ein isolierendes Material umfassen, das darauf
angeordnet ist und das vorteilhafterweise eine isolie-
rende Beschichtung oder eine isolierende Umhiillung
sein kann.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0020] Fig. 1 ist eine Perspektivansicht eines lapa-
roskopischen bipolaren elektrochirurgischen Instru-
ments gemaR der vorliegenden Erfindung;

[0021] Fig. 2 ist eine Perspektivansicht des distalen
Endes und der Backen des Instruments in Fig. 1;

[0022] Fig.3 ist eine Explosionsansicht des in
Fig. 2 gezeigten distalen Endes;

[0023] Fig. 4 ist eine Perspektivansicht des distalen
Endes des Instruments, wobei die Backen entfernt
sind.

[0024] Fig. 5ist eine andere Perspektive von Fig. 4;

[0025] Fig. 6 ist eine Seitenansicht eines elekitri-
schen Federkontakts; und

[0026] Fig. 7 ist eine Vorderansicht des in Fig. 6 ge-
zeigten elektrischen Kontakts.

Ausfuhrliche Beschreibung der Erfindung

[0027] Ein laparoskopisches bipolares elektrochir-
urgisches Instrument 10 wird in Eig. 1 gezeigt. Das
Instrument 10 weist ein proximales Ende 11 mit ei-
nem Griff 14 zum Halten und zur Bedienung bzw.
Handhabung des Instruments 10 auf. Ein distales
Ende 12 an dem Instrument 10 wird zur chirurgischen
Handhabung von Gewebe verwendet. Das Instru-
ment 10 umfasst ein langliches Rohr 13, das eine
derartige Grofie aufweist, dass es durch eine Kanlile
fur laparoskopische Eingriffe durchpasst, und kann
bei unterschiedlichen Ausfiihrungsformen eine derar-
tige Groflle aufweisen, dass es durch eine finf bis
zehn Millimeter Kantle durchpasst.

[0028] Ein Abschnitt des distalen Endes 12 des In-
struments 10 wird in Fig. 2 gezeigt. Eine erste Backe
15 und eine zweite Backe 16 werden in einer offenen
Position gezeigt. Ein Winkel a wird durch die Backen
15 und 16 begrenzt. Ein SchlielRen der Backen 15
und 16 ist als eine Verringerung des durch die Ba-
cken 15 und 16 begrenzten Winkels a definiert. Ahn-
lich ist ein Offnen der Backen 15 und 16 als eine Ver-
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gréRerung des Winkels a definiert. Der Winkel a ist
Null, wenn die Backen 15 und 16 zusammen ge-
schlossen sind. Der Drehungsmittelpunkt fiir die ers-
te Backe 15 ist an dem ersten Drehzapfen 41, und
der Drehungsmittelpunkt fur die zweite Backe 16 ist
an dem zweiten Drehzapfen 42. Der erste Drehzap-
fen 41 befindet sich an einem aufleren Nasenstiick
32 und passt in ein erstes Schwenk- bzw. Drehloch
43, das sich an dem ersten Flansch 18 befindet. Der
zweite Drehzapfen 42 befindet sich an einem inneren
Nasenstiick 31 und passt in ein zweites Drehloch 44,
das sich an dem zweiten Flansch 20 befindet.

[0029] Stlcke, die das distale Ende 12 des Instru-
ments 10 umfassen, werden in einer Explosionsan-
sicht in Fig. 3 gezeigt. Die erste Backe 15 und die
zweite Backe 16 werden von einem Joch 17 getrennt
gezeigt. Die erste Backe 15 weist einen ersten
Flansch 18 und einen ersten Schlitz 19 in ihm auf. Die
zweite Backe 16 weist einen zweiten Flansch 20 und
einen zweiten Schlitz 21 in ihm auf. Jede Backe 15
und 16 ist vorzugsweise aus einem einzelnen Stlck
rostfreiem Stahl oder anderem elektrisch leitfahigen
Material ausgebildet.

[0030] Unter erneuter Bezugnahme auf Fig. 3 ist
das Joch 17 an einer Schubstange 22 angebracht.
Das Joch 17 ist vorzugsweise aus einem elektrisch
isolierenden Material ausgebildet, wie beispielsweise
Kunststoff. Eine erste Seite 23 des Jochs 17 ist dem
ersten Flansch 18 zugewandt. Eine zweite Seite 24
des Jochs 17 ist dem zweiten Flansch 20 zugewandt.
Wenn das Joch 17 zwischen den Flanschen 18 und
20 positioniert ist, wirkt das Joch 17 auch so, dass es
die erste Backe 15 von der zweiten Backe 16 elek-
trisch isoliert. Auf diese Art kann ein bipolarer elektro-
chirurgischer Strom durch Gewebe geleitet werden,
das durch die Backen 15 und 16 ergriffen wird, ohne
einen Kurzschluss zwischen den Flanschen 18 und
20.

[0031] Ein erster Stift 25 befindet sich an der ersten
Seite 23, wobei er bewegbar mit dem ersten Schlitz
19 in Eingriff gelangt. Ahnlich befindet sich ein zwei-
ter Stift 26 an der zweiten Seite 24, um bewegbar mit
dem zweiten Schlitz 21 in Eingriff zu gelangen. Jede
Stift- und Schlitzkombination arbeitet als eine mecha-
nische Eingriffsgliedverbindung. Eine Bewegung der
Schubstange 22 bewegt das Joch 17, was bewirkt,
dass die Stifte 25 und 26 innerhalb ihrer jeweiligen
Schlitze 19 und 21 gleiten. Die Schlitze 19 und 21
sind bezuglich der distalen Enden der Backen 15 und
16 derart abgewinkelt, dass sich die Backen 15 und
16 auf eine bogenférmige Art zueinander hin und
voneinander weg bewegen. Stifte 25 und 26 unter-
scheiden sich von den Drehzapfen 41 und 42. Die
Stifte 25 und 26 sehen eine Kraft gegen die Wande
der Schlitze 19 und 21 vor, wobei sie ein Moment um
die Drehzapfen 41 und 42 erzeugen.

[0032] Die Schlitze 19 und 21 sind derart angeord-
net, dass die distale Bewegung der Schubstange 22
bewirkt, dass sich die Backen 15 und 16 zusammen
bewegen. Die distale Bewegung der Schubstange 22
ist als eine Bewegung in die Richtung des distalen
Endes 12 des Instruments 10 definiert. Sobald die
Backen 15 und 16 zusammen geschlossen sind, halt
das Instrument der vorliegenden Erfindung die Ba-
cken 15 und 16 mit einer Druckkraft auf die Schub-
stange 22 zusammen.

[0033] Einer der Vorteile dieser Erfindung ist, dass
Scherkrafte auf die Stifte 25 und 26 abgeladen wer-
den kénnen, um ein mechanisches Versagen zu ver-
hindern, wenn grof3e Krafte auf die Backen 15 und 16
Ubertragen werden. Jeder Schlitz 19, 21 weist eine
Sackgasse 27 beziehungsweise 28 auf, wie in Fig. 3
gezeigt. Die erste Sackgasse 27 ist eine Vergrofie-
rung des ersten Schlitzes 19 nahe seinem distalen
Ende. Die zweite Sackgasse 28 ist eine VergroRe-
rung des zweiten Schlitzes 21 nahe seinem distalen
Ende. Die Eingriffsglied-Bewegung der Stifte 25 und
26 in den Schlitzen 19 und 21 wird die Stifte 25 und
26 in ihre jeweiligen Sackgassen 27 und 28 bringen.
Diese Position der Stifte 25 und 26 Iasst einen sehr
kleinen Momentenarm zwischen den Stiften 25 und
26 und den Drehzapfen 41 und 42. Das Joch 17 weist
Schultern 29 und 30 auf, die ein relativ groRes Mo-
ment um die Drehzapfen 41 und 42 vorsehen kon-
nen, um eine hohe SchlieRkraft zwischen den Ba-
cken 15 und 16 zu bewirken, ohne eine grof3e Scher-
kraft auf die Stifte 25 und 26, wie unten beschrieben.

[0034] Sobald die Stifte 25 und 26 in den Sackgas-
sen 27 und 28 sind, wird die Kraft von dem Joch auf
die Flansche 18 und 20 durch eine erste Schulter 29
und eine zweite Schulter 30 lbertragen. Die Schul-
tern 29 und 30 stoflen an das proximale Ende der
Flansche 18 und 20 an, um zu bewirken, dass die Ba-
cken 15 und 16 zusammen schlielRen. Die Drehzap-
fen 41 und 42 sind vorzugsweise aus Metall herge-
stellt und kénnen relativ hohen Scherkraften wider-
stehen. Im Gegensatz dazu sind die Stifte 25 und 26
vorzugsweise aus Kunststoff hergestellt, und werden
unter relativ grolen Scherkraften brechen. Somit se-
hen die Schultern 29 und 30 ein Moment um die
Drehzapfen 41 und 42 vor, wodurch die Notwendig-
keit vermieden wird, grol3e Scherkrafte auf die Stifte
25 und 26 aufzubringen, wobei der Momentenarm
von den Stiften 25 und 26 klein ware. Es gibt einen
Winkel a in dem die Stifte 25 und 26 in ihre jeweiligen
Sackgassen 27 und 28 eintreten und die Schultern 29
und 30 an die Flansche 18 und 20 anstof3en. Der
Winkel a bei dem das Vorangehende stattfindet, be-
tragt vorzugsweise um die drei Grad.

[0035] Das bipolare elektrochirurgische Instrument
10 weist erste und zweite Pole mit einem Wechselpo-
tential auf, die entlang des Instruments 10 und durch
Gewebe geleitet werden, das zwischen den Backen
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15 und 16 ergriffen ist. Der erste Pol wird von dem
proximalen Ende 11 zu dem distalen Ende 12 hin ent-
lang der Schubstange 22 geleitet. Der zweite Pol wird
von dem proximalen Ende 11 zu dem distalen Ende
12 hin entlang des Rohrs 13 geleitet. Die aulere
Oberflache des Rohrs 13 ist vorzugsweise mit einem
elektrisch isolierenden Material beschichtet. Vor-
zugsweise gibt es auch eine elektrisch isolierende
Grenze zwischen der Schubstange 22 und dem Rohr
13, um Kurzschlusse in dem Instrument 10 zu verhin-
dern.

[0036] Bei der bevorzugten Ausflihrungsform um-
fasst das distale Ende des Instruments 10 ein inneres
Nasenstiick 31 und ein aulleres Nasenstiick 32, wie
in Fig. 2 gezeigt. Das innere Nasenstiick 31 ist mit
der Schubstange 22 elektrisch verbunden, wahrend
das auliere Nasenstlick mit dem Rohr 13 elektrisch
verbunden ist. Das innere Nasenstlick 31 und das
aullere Nasenstick 32 fangen das Joch 17 ein, zu-
sammen mit den ersten und zweiten Flanschen 18
und 20, wie in Fig. 2 gezeigt. Das Joch 17 bewegt
sich axial, entlang einer durch das Rohr 13 definier-
ten Achse, in einem Raum zwischen den inneren und
auBeren Nasenstiicken 31 und 32. Ein Abstandshal-
ter(pfahl) 33 behalt die Trennung der Nasenstiicke 31
und 32 an ihren distalen Enden bei. Die Nasenstiicke
31 und 32 sehen eine seitliche Stlitze fir die Flan-
sche 18 und 20 vor, um dabei zu helfen sicherzustel-
len, dass die Stifte 25 und 26 innerhalb der Schlitze
19 beziehungsweise 21 bleiben.

[0037] Die bevorzugte Ausfiihrungsform umfasst
auch einen inneren Isolator 34 und einen aulieren
Isolator 35, zum Beibehalten der elektrischen Isolie-
rung zwischen den Polen. Der duf3ere Isolator 35 sitzt
zwischen dem Rohr 13 und der inneren Nase 31, wie
in den Fig. 2 und Eiqg. 4 gezeigt. Der innere Isolator
34 sitzt zwischen dem Rohr 13 und der Schubstange
22. Auf diese Art kann das aul3ere Nasenstiick 32
eine elektrische Kontinuitat zwischen dem Rohr 13
und der zweiten Backe 16 vorsehen, wahren das in-
nere Nasenstlick 34 eine elektrische Kontinuitat zwi-
schen der Schubstange 22 und der ersten Backe 15
vorsehen kann. Da die Schubstange 22 gleitbar in-
nerhalb des Rohrs 13 angebracht ist, weist die bevor-
zugte Ausfuhrungsform einen Federkontakt 36 auf,
wie in den Fig. 6 und Fig.7 gezeigt, der an der
Schubstange 22 montiert ist, um eine elektrische Ver-
bindung mit dem inneren Nasenstlck 34 wahrend ei-
ner axialen Bewegung beizubehalten.

[0038] Die ersten und zweiten Backen 15 und 16
weisen Kadmme bzw. Stege 37 und 38 an ihren dista-
len Enden auf, die vorzugsweise zusammen ver-
schachtelt sind. Die Backen 15 und 16 weisen auch
Verschlussoberflachen 39 und 40 auf, wie in Fig. 2
gezeigt. Die Breite der Verschlussoberflachen 39 und
40 ist ein Parameter, der die Qualitat des chirurgi-
schen Ergebnisses beeinflusst. Die SchlieRkraft zwi-

schen den Backen 15 und 16 variiert entlang der Lan-
ge der Verschlussoberflachen 39 und 40, wobei die
groBte Kraft an der distalen Spitze ist und die kleinste
Kraft an dem proximalen Ende der Dichtungsoberfla-
chen 39 und 40. Es ist bekannt, dass der Betrag des
auf das Gewebe ausgetlibten Drucks von dem Ober-
flachenbereich des Gewebes abhangt, das mit den
Verschlussoberflachen in Kontakt ist. Bei der einen
Ausfuhrungsform ist die Breite von jeder Ver-
schlussoberflache, z.B. 39, in dem Bereich von unge-
fahr 2 bis ungefahr 5 Millimeter, und vorzugsweise 4
Millimeter in Breite, wahrend die Lange von jeder Ver-
schlussoberflaiche 39 und 40 vorzugsweise in dem
Bereich von ungefahr 10 bis 30 Millimeter ist.

[0039] Man hat durch Experimentieren herausge-
funden, dass gute Ergebnisse des Gefalverschlie-
Rens erhalten werden, wenn die Schlie3kraft in
Gramm geteilt durch die Breite in Millimeter in dem
Bereich von ungefahr 400 bis 650 Gramm pro Milli-
meter der Verschlussoberflachenbreite ist. Da die
SchlieBkraft mit der Lange der Verschlussoberfla-
chen 39 und 40 variiert, hat man herausgefunden,
dass es vorteilhaft ist die Breite der Verschlussober-
flachen 39 und 40 entlang ihrer Lange zu verjingen,
mit der breitesten Breite an dem proximalen Ende
und der engsten Breite an dem distalen Ende. Falls
zum Beispiel die Breite der Dichtungsoberflache 39,
40 vier Millimeter betragt, liegt die Schliel3kraft vor-
zugsweise in dem Bereich von ungefahr 1.600
Gramm bis ungefahr 2.600 Gramm. Dieses Design
l&sst zu, dass die Backen 15 und 16 eine relativ kon-
stante SchlielRkraft pro Einheit Breite aufbringen, vor-
zugsweise 525 Gramm pro Millimeter Breite, was
eine Schlielkraft von 2.100 Gramm fir eine vier Mil-
limeter breite Verschlussoberflache 39, 40 ergibt.

[0040] Bei einer Ausfihrungsform umfasst der Griff
14 einen unbeweglichen Griff 50 mit einem darin de-
finierten Kanal 51, der gleitend einen bewegbaren
Griff 52 aufnimmt. Der bewegbare Griff 52 umfasst ei-
nen darin definierten Handgriff 53, der zulasst, dass
ein Nutzer den bewegbaren Griff 52 relativ zu dem
unbeweglichen Griff 50 bewegt. Der bewegbare Griff
52 umfasst auch einen Flansch 55 mit einer Reihe
von darin definierten Nuten 62, die mit einer entspre-
chenden Ratsche 60, die innerhalb des Kanals 51 an-
geordnet ist, mechanisch ineinander greifen. Vor-
zugsweise sind die Ratsche 60 und Nut 62 so dimen-
sioniert, dass aufeinanderfolgende Ratschenpositio-
nen Driicke innerhalb eines vorbestimmten Arbeits-
bereichs von ungefahr 7 kg/cm? bis ungefahr 13
kg/cm? ergeben werden. Bei einer Ausfiihrungsform
sind die aufeinanderfolgenden Ratschenpositionen
zwei Millimeter entfernt.

[0041] Experimentelle Ergebnisse bei Gewebestu-
dien deuten an, dass die GréRenordnung des durch
die Verschlussoberflachen 39 und 40 auf das Gewe-
be ausgeubten Drucks wichtig dafiir ist, ein richtiges
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chirurgisches Ergebnis sicherzustellen. Es wurde ge-
zeigt, dass Gewebedriicke innerhalb eines Arbeits-
bereichs von ungefahr 3 kg/cm? bis ungefahr 16
kg/cm?, und vorzugsweise innerhalb eines Arbeitsbe-
reichs von 7 kg/cm? bis ungefahr 13 kg/cm?, effektiv
fur das VerschlieBen von Arterien und GefalRbiindeln
ist.

[0042] Ein Verfahren der Herstellung eines laparos-
kopischen bipolaren elektrochirurgischen Instru-
ments 10 wird hierin auch beschrieben. Das Verfah-
ren umfasst den Schritt des Ausbildens einer ersten
Backe 15, die einen ersten Flansch 18 mit einem ers-
ten Schlitz 19 aufweist, und einer zweiten Backe 16,
die einen zweiten Flansch 20 mit einem zweiten
Schlitz 21 aufweist. Die Backen 15 und 16 werden
vorzugsweise in einem Gussverfahren ausgebildet,
obwohl es auch moglich ist die Backen 15 und 16 aus
einem Rohmaterial maschinell herzustellen. Das
GieRverfahren kann das Einspritzen von Pulverme-
tall unter Druck in eine Form umfassen, und dann das
Aufbringen von Warme.

[0043] Andere Schritte bei dem Verfahren umfassen
das Anbringen eines Jochs 17 an einer Schubstange
22, und das elektrische Isolieren des ersten Flan-
sches 18 von dem zweiten Flansch 20 mit dem Joch
17. Das Joch 17 ist vorzugsweise ein Spritz-
guss-Kunststoffteil mit Merkmalen, die eine erste
Schulter 29 und eine zweite Schulter 30 umfassen.

[0044] Wahrend des Zusammenbaus des distalen
Abschnitts des Instruments 10 umfassen Schritte bei
dem Verfahren das in Eingriff bringen eines ersten
Stifts 25 mit dem ersten Schlitz 19, und das in Eingriff
bringen eines zweiten Stifts 26 mit dem zweiten
Schlitz 21. Die Schlitze 19 und 21 sind derart geformt,
dass ein zwischen den ersten und zweiten Backen 15
und 16 begrenzter Winkel a mit der distalen Bewe-
gung der Schubstange 22 abnimmt. Die Schlitze 19
und 20 sind mit Sackgassen 27 und 28 ausgebildet,
die so positioniert sind, dass sie Scherbeanspru-
chungen auf die ersten und zweiten Stifte 25 und 26
an dem begrenzten Winkel a verringern, ungefahr wo
die ersten und zweiten Schultern 29 und 30 mit den
ersten und zweiten Flanschen 18 und 20 in Eingriff
gelangen.

[0045] Weitere Schritte bei dem Verfahren umfas-
sen: Umgeben zumindest eines Abschnitts der
Schubstange 22 mit einem elektrisch leitfahigen Rohr
13; elektrisches Isolieren des Rohrs 13 von der
Schubstange 22; elektrisches Verbinden eines inne-
ren Nasenstlicks 31 mit der Schubstange 22, und
elektrisches Verbinden eines aulleren Nasenstiicks
32 mit dem Rohr 13, wobei das innere Nasensttick 31
und das auliere Nasenstick 32 das Joch 17 zusam-
men mit den ersten und zweiten Flanschen 18 und 20
einfangen bzw. einschlieen, um bipolaren elektro-
chirurgischen Strom an die ersten und zweiten Ba-

cken 15 und 16 zu leiten. Bei der bevorzugten Aus-
fuhrungsform gibt es einen Schritt des elektrischen
Verbindens der Schubstange 22 und des inneren Na-
senstiicks 31 mit einem Federkontakt 36.

[0046] Das Verfahren der Herstellung des Instru-
ments 10 umfasst bei einigen Ausfuhrungsformen die
Schritte des Verjingens der Breite der Verschlusso-
berflachen 39 und 40 entlang der Lange von sowohl
der ersten Backe 15 als auch der zweiten Backe 16.

[0047] Eine elektrische isolierende Beschichtung 70
kann enthalten sein, um das langliche Rohr 13 im
Wesentlichen zu bedecken, um den Chirurg gegen
elektrische (Licht)Bégen zu schitzen. Andere Teile
des Instruments kdnnen auch durch die isolierende
Beschichtung 70 geschitzt werden. Eine isolierende
Umhdllung kann auch verwendet werden, um das
Rohr 13 oder andere Komponenten des Instruments
10 zu bedecken, z.B. das proximale Ende 11, Griffe
50, 52 und die dulReren Oberflachen (nicht gegenu-
berliegende Oberflachen) der Backenelemente 15,
16.

[0048] In anderen Aspekten, die keinen Teil der vor-
liegenden Erfindung bilden, kann die duf3ere Oberfla-
che der Backenelemente 15, 16 ein Nickel-basiertes
Material umfassen, Beschichten, Pragen bzw. Pres-
sen, Metall-SpritzieRen, das geeignet ist, ein Anhaf-
ten zwischen den Backenelementen (oder Kompo-
nenten von ihnen) mit dem umgebenden Gewebe
wahrend der Aktivierung und dem VerschlieRen zu
verringern. Des Weiteren kdnnen auch andere Kom-
ponenten als das Rohr 13 und Griff 50, 52 mit dem
gleichen oder einem unterschiedlichen ,nicht-haften-
den" Material beschichtet sein. Vorzugsweise sind
die nicht-haftenden Materialien aus einer Klasse von
Materialien, die eine glatte Oberflache vorsehen, um
mechanische Zahnadhasionen zu verhindern.

[0049] Die Gewebeverschlussoberflachen 39 und
40 der Backenelemente 15 beziehungsweise 16 kon-
nen aus einem (oder einer Kombination von einem
oder mehreren) der folgenden ,nicht-haftenden" Ma-
terialien hergestellt werden: Nickel-Chrom, Chromni-
trid, MedCoat 2000, durch ,The Electrolizing Corpo-
ration of OHIO" hergestellt, Inconel 600 und Zinn-Ni-
ckel. Zum Beispiel kdnnen hohe Nickel-Chrom-Le-
gierungen und Ni200, Ni201 (~100% Ni) als Elektro-
den oder Verschlussoberflachen durch Metallspritz-
gielRen, Pressen, maschinelles Bearbeiten oder je-
dem derartigen Verfahren, hergestellt werden.

[0050] Auferdem umfassen diese Materialien vor-
zugsweise eine optimale Oberflachenenergie zur Be-
seitigung des Haftens, teilweise wegen der Oberfla-
chentextur und der Anfalligkeit fir einen Oberfla-
chenzusammenbruch aufgrund elektrischer Effekte
und der Korrosion in der Gegenwart von biologischen
Geweben. Diese Materialien kdnnen nicht-haftende
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Qualitaten aufweisen, die rostfreiem Stahl berlegen
sind, und sollten an dem Instrument in Bereichen ge-
nutzt werden, wo das Ausgesetztwerden mit Druck
und RF-Energie lokalisiert ,heil3e Flecken" erzeugen
kann, die anfalliger fir ein Gewebeanhaften sind.
Man wird zu schatzen wissen, dass ein verringern der
Menge, die das Gewebe wahrend des VerschlieRens
Lhaftet", die Gesamtwirksamkeit des Instruments ver-
bessert.

[0051] Die Gewebeverschlussoberflachen 39 und
40 kdnnen auch mit einem oder mehreren der obigen
Materialien ,beschichtet" werden, um das gleiche Er-
gebnis zu erzielen, d.h. eine ,nicht-haftende Oberfla-
che". Zum Beispiel kdnnen Nitrid-Beschichtungen
(oder eine oder mehrere der anderen oben identifi-
zierten Materialien) als eine Beschichtung auf einem
anderen Basismaterial (Metall oder Nichtmetall), un-
ter Verwendung einer Herstellungstechnik der Be-
schichtung aus dem gas- oder dampfférmigen Zu-
stand, abgelagert werden.

[0052] Eine besondere Klasse von hierin offenbar-
ten Materialien hat Gberlegene nicht-haftende Eigen-
schaften gezeigt, und in einigen Fallen eine Uberlege-
ne Verschlussqualitat. Zum Beispiel Nitrid-Beschich-
tungen, die umfassen, aber nicht beschrankt sind auf:
TiN, ZrN, TiAIN und CrN sind bevorzugte Materialien,
die fur nicht-haftende Zwecke verwendet werden. Es
wurde herausgefunden, dass CrN besonders niitzlich
fur nicht-haftende Zwecke ist, aufgrund seiner Ober-
flacheneigenschaften und Funktion insgesamt. Es
wurde auch herausgefunden, dass andere Klassen
von Materialien das Haften insgesamt verringern.
Zum Beispiel wurde herausgefunden, dass hohe Ni-
ckel-/Chrom-Legierungen mit einem Ni/Cr-Verhaltnis
von ungefahr 5:1 erheblich das Haften bei bipolarer
instrumenteller Ausriistung verringert. Ein besonders
nutzliches nicht-haftendes Material in dieser Klasse
ist Inconel 600. Bipolare instrumentelle Ausristun-
gen mit Elektroden, die aus Ni200, Ni201 (~100% Ni)
hergestellt oder damit beschichtet sind, zeigten auch
eine verbesserte nicht-haftende Funktion gegentber
typischen bipolaren Elektroden aus rostfreiem Stahl.

[0053] Man hat experimentell herausgefunden,
dass lokale Stromkonzentrationen zu einem un-
gleichmafigen Gewebeeffekt fiihren kdnnen, und um
die Moglichkeit dieses Ergebnisses zu verringern,
kann jede Verschlussoberflache 39 und 40 eine ge-
rundete Kante 80, 81 umfassen. Wie oben erwahnt,
zeigte sich eine sich verjiingende Verschlussoberfla-
che 39 und 40 als vorteilhaft bei bestimmten Ausfih-
rungsformen, weil die Verjingung einen relativ kon-
stanten Druck auf das Gewebe entlang der Lange der
Verschlussoberflachen 39 und 40 zuldsst. Die Breite
der Verschlussoberflachen 39 und 40 kann ange-
passt werden, um sicherzustellen, dass die Schliel3-
kraft geteilt durch die Breite ungefahr konstant ent-
lang der Lange ist.

[0054] Bei einer Ausfiihrungsform befindet sich ein
Anschlag 90, der aus einem isolierenden Material
hergestellt ist, in dem Instrument, um eine minimale
Trennung von zumindest ungefahr 0,03 Millimeter
zwischen den Verschlussoberflachen 39 und 40 bei-
zubehalten, wie in Fig. 3 gezeigt. Vorzugsweise halt
der Anschlag einen minimalen Trennabstand in dem
Bereich von ungefahr 0,03 Millimeter bis ungefahr
0,16 Millimeter bei. Der Anschlag 90 verringert die
Méoglichkeit von Kurzschlissen zwischen den Ver-
schlussoberflachen 39 und 40. Man stellt sich vor,
dass der Anschlag 90 nahe den Drehzapfen 41 und
42 positioniert werden kann, nahe dem Abstandshal-
ter 33 oder an die gegeniberlegbaren Verschlusso-
berflachen 39 und 40 angrenzend.

[0055] Bei einer anderen Ausfihrungsform umfasst
das Instrument 10 einen zweiten oder alternativen
Anschlag 95, der geeignet ist eine minimale Tren-
nung von zumindest 0,03 Millimeter zwischen den
Verschlussoberflachen 39 und 40 beizubehalten, wie
in Fig. 2 gezeigt. Vorzugsweise halt der Anschlag 90
und/oder der Anschlag 95 einen Trennabstand inner-
halb des Bereichs von ungefahr 0,03 Millimeter bis
ungefahr 0,16 Millimeter bei. Eine Vielzahl von An-
schlagen 90 und/oder 95 (oder verschiedene Muster
von Anschlagen 90, 95) kdnnen verwendet werden,
um diesen Zweck zu erfillen.

Patentanspriiche

1. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument (10) zum Verschlief3en von Gewe-
be, mit:
einem Giriff (14) mit einem langlichen daran befestig-
ten Rohr (13), wobei das Rohr erste und zweite Ba-
ckenelemente (15, 16) umfasst, die an einem distalen
Ende davon angebracht sind, wobei die ersten und
zweiten Backenelemente aus einer ersten Position,
in der die ersten und zweiten Backenelemente relativ
zueinander beabstandet angeordnet sind, in zumin-
dest eine nachfolgende Position, zum Ergreifen und
VerschlieRen von dazwischen gehaltenem Gewebe,
bewegbar sind, wobei jedes der ersten und zweiten
Backenelemente einen Flansch (18, 20) und eine
elektrisch leitfahige Verschlussoberflaiche (39, 40)
umfasst, mit einer Schlielkraft in dem Bereich von
ungefahr 3 kg/cm? bis ungefahr 16 kg/cm?, die zwi-
schen den gegenlberliegenden Verschlussoberfla-
chen der ersten und zweiten Backenelemente beibe-
halten wird, wobei der Griff einen unbeweglichen Griff
(50) und einen bewegbaren Griff (52) umfasst, der
bewegbare Giriff relativ zu dem unbeweglichen Griff
bewegbar ist, um eine Bewegung der ersten und
zweiten Backenelemente aus der ersten Position in
die zumindest eine nachfolgende Position, zum Er-
greifen und VerschlieRen von dazwischen gehalte-
nem Gewebe, zu bewirken;
wobei die ersten und zweiten Backenelemente ge-
eignet sind mit einer Quelle von elektrochirurgischer
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Energie verbunden zu werden, derart, dass die ge-
genuberlegbaren Verschlussoberflachen elektrochir-
urgische Energie durch dazwischen gehaltenes Ge-
webe leiten konnen;

einem Anschlag (90, 95), der geeignet ist einen mini-
malen Trennabstand von zumindest 0,03 Millimeter
zwischen den gegenuberliegenden Verschlussober-
flachen beizubehalten; und

einem Joch (17) mit Stiften (25, 26) zum Annahern
der Backen und Schultern (29, 30), wobei die Schul-
tern auf die jeweiligen Backenflansche driicken kon-
nen, um die jeweilige Schliel3kraft zwischen den Ver-
schlussoberflaichen zu bewirken, ohne den Stiften
groRe Scherkrafte aufzuerlegen.

2. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument nach Anspruch 1, ferner mit:
einer Schubstange (22) zum Verbinden des ersten
Backenelements mit einer Quelle von elektrochirurgi-
scher Energie; und
einem leitfahigen Rohr zum Verbinden des zweiten
Backenelements mit der Quelle von elektrochirurgi-
scher Energie.

3. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem die Schliel3kraft mittels einer
Ratsche (60), die innerhalb des unbeweglichen Griffs
angeordnet ist, und zumindest einer komplementa-
ren mechanischen Verriegelungsschnittstelle (62)
beibehalten wird, die an dem bewegbaren Griff ange-
ordnet ist, wobei die Ratsche und die komplementéare
mechanische Verriegelungsschnittstelle zumindest
eine Verriegelungsposition zur Beibehaltung der
Schliel3kraft vorsehen.

4. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem die SchlieRkraft in dem Bereich
von ungefahr 7 kg/cm? bis ungefahr 13 kg/cm? liegt.

5. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem die SchlieRkraft in dem Bereich
von ungefahr 4 kg/cm? bis ungefahr 6,5 kg/cm? liegt.

6. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem der Anschlag auf zumindest ei-
ner der Verschlussoberflachen angeordnet ist.

7. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriiche, bei dem der Anschlag an zumindest eine
der Verschlussoberflachen angrenzend angeordnet
ist.

8. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem der Anschlag einen minimalen

Trennabstand zwischen Verschlussoberflachen in
dem Bereich von ungefahr 0,03 Millimeter bis unge-
fahr 0,16 Millimeter beibehalt.

9. Laparoskopisches bipolares elektrochirurgi-
sches Instrument nach einem der vorhergehenden
Anspriche, bei dem das Joch aus einem elektrisch
isolierenden Material hergestellt ist, und zwischen
dem ersten und dem zweiten Backenelement positio-
niert ist.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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