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(57) Abstract

The invention relates to a surgical instrument which is provided for carrying out an electrothermal coagulation of tissue. The
instrument contains a front cylinder which is situated at the distal end of the instrument and which has distal tip. The inventive instrument
also comprises an oblong support and two interspaced cylindrical or strip-like electrodes which are situated at or on the support and which
can be connected to a high frequency alternating current source.

(57) Zusammenfassung
Es wird ein chirurgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe gegeben, welches enthilt einen Frontzylinder

am distalen Ende des Instruments mit einer distalen Spitze, einem lénglichen Tréiger, zwei beabstandeten zylindrischen oder streifenférmigen
Elektroden an oder auf dem Tréiger, die an eine HF-Wechselspannungsquelle anschliebar sind.
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Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument

zur elektrothermischen Koagulation im Gewebe

Die Erfindung betrifft eine Elektrodenanordnung firein chirurgisches Instrument zur
elektrothermischen Koagulation von Gewebe, welches einen Frontzylinder am
distalen Ende des Instrumentes mit einer distalen Spitze enthalt, mit einem proximal
an Frontzylinder anschlieRenden Trager, und mit zwei Elektroden, die an eine

Wechselspannungsquelle anschlief3bar sind.

Die Anwendung hochfrequenter Wechselstrome (beispielsweise im Frequenzbereich
von 300 KHz bis 2 MHz) zur Erzeugung hoher Temperaturen zu Gewebekoagulation
und zur Gewebetrennung zu verwenden ist in der Chirurgie seit langem bekannt. in
der Praxis werden zur Einbringung des HF-Stromes in das Gewebe sogenannte

mono-polare Elektrodenanordnungen oder bipolare Elektrodenanordnungen

eingesetzt.
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Bei den monopoiaren Anordnungen wird eine Elektrode - auch als Neutralelektrode
bezeichnet - als groRfiachige Elektrode in der Nahe des Behandlungsortes auf die
Haut des Patienten angesetzt und dort fixiert und geerdet, bzw. mit Masse
verbunden. Eine zweite vom Operateur gehandhabte Elektrode - auch als Aktiv-
elektrode bezeichnet - ist mit der Wechselspannungsquelle verbunden. Die Elektrode
ist in ihrer Form an die jeweilige Anwendung, insbesondere an die GroRRe des zu
behandelnden Gewebebereiches so angepasst, dass sowohl die Operationsdauer
als auch die thermische Belastung des betroffenen Organes bzw. Kérperbereiches

vertretbar sind und nur den gewinschten Gewebebereich koagulieren.

Bei Anordnungen zur bipolaren HF-Thermotherapie sind beide Elektroden miteinem
HF-Generator verbunden und in miteinander festgelegte Abmessungen, beispiels-
weise auf einem isolierenden Tréger angeordnet und werden vom Operateur in
unmittelbarer Ndhe der Behandiungsstelle platziert und in der Regel auch aktiv

gefuhrt.

Aus der WO 97/17009 ist eine bipolare Elektrodenanordnung mit einem Filssig-
keitskanal bekannt, tiber den Spdlfiissigkeit in den Eingriffsbereich eingebracht
werden kann. Zwei oder drei Elektroden sind als Konusabschnitt auf einer
konusférmigen distalen Spitze des Instrumentes angeordnet, die in das Gewebe
eingefiihrt werden kann, wobei das elektromagnetische HF-Feld sich zwischen den

Elektroden ausbildet und das umgebene Gewebe koagulieren soll.

Aus der WO 96/34569 sowie den im zugehdrigen internationalen Recherchenbe-
richt genannten Dokumenten sind Systeme und Verfahren zur Koagulation von
Kérpergewebe unter Einhaltung einer vorberechneten maximalen Gewebstemperatur
bekannt, beidenen wahrend der eigentlichen Gewebskoagulation eine Fluidklhlung
oder thermoelektrische Kiihlung vorgesehen ist. Diese bekannten Anordnungen sind

zur Einfihrung in Kérperhohlen Uber nattiriiche Zugédnge gedacht.

Aus der US 4,832,048 sowie aus der WO 95/10320 der WO 99/11186 oder der
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EP 96 945 879.3 und der W098/19613 der W096/18349 und der W081/03272
sind weiter chirurgische Instrumente bekannt, die mittels einer bipolaren Elektroden-

anordnung Gewebe mittels HF-Thermotherapie behandein.

Die bekannten chirurgischen Instrumente zur bipolaren HF-Thermotherapie sind
oftmals aufwendig in der Herstellung, und sie besitzen fir die verschiedenen
Anwendungsgebiete oftmals Nachteile, die oftmals zu einer lokal ungenauen
Gewebebehandiung fuhren, die insbesondere das zu behandelnde Gewebe teilweise

nicht erreicht, bzw. gutartiges Gewebe thermisch Uberlastet.

Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches
Instrument der eingangs genannten Art derart weiterzubilden, dass es einfach
herstellbar und einsetzbar ist und eine prazise lokalisierbare Behandlung des

Gewebes - bei gleichzeitiger Schonung des umgebenden gesunden Gewebes -

ermdoglicht.

Diese Aufgabe wird geldst durch eine Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches
Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe, enthaltend einen
elektrisch leitenden Frontzylinder am distalen Ende des Instruments, mit einer
distalen Spitze, und mit einer zylindrischen ersten Elektrode, einen proximal an den
Frontzylinder anschiieRenden rohrférmigen Aulenleiter mit einer zylindrischen
zweiten Elektrode, ein lIsolatorelement zwischen dem Frontzylinder und dem
AuRenleiter, wobei die Elektroden an eine Wechselspannungsquelle anschlie3bar
sind, gekennzeichnet durch einen stabférmigen Innenleiter in dem Aulenleiter und

einen lsolationsschlauch zwischen dem Innenleiter und dem AuRenleiter.

Die Vorteile der Erfindung liegen insbesondere darin, dass die Eiektrodenanordnung
Gerat besonders einfach aufgebaut ist, wobei namlich der Frontzylinder eine
Elektrode bildet, und dass der Ximal Gber ein Isolatorelement isolierte, anschliefen-
de AuRenleiter die zweite Elektrode bildet, so dass die Wechselspannungsquelle

Uber den stabférmigen Innenleiter, der durch einen Isolationsschlauchaullenleiter
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getrennt ist, an den Frontzylinder und von aul3en direkt an den Aufenleiter

anschlieBbar ist.

Daslsolationselement besitzt zwischen dem Frontzylinder und dem AuRRenleiter eine
radiale Trennwand, die auRen in eine zylindrische Hullwand (ibergeht, welche den
Frontzylinder und/oder den Aul3enleiter eng anliegend Uber einen vorgegebenen
axialen Langsabschnitt umgibt. Der Innenleiter ist durch diese Trennwand des
Isolationselementes hindurch mit dem Frontzylinder verbindbar. Bevorzugt wird
zwischen Frontzylinder und dem Innenleiter eine |6sbare Schraubverbindung
verwirklicht, bei der der Innenleiter an seinem distalen Ende ein AuRRengewinde
tragt, welches mit einem entsprechenden axialen Innengewinde im Frontzylinder
verschraubbar ist. Die Vorteile dieser Ausfiihrungsform liegen insbesondere darin,
dass das becherartige Isolatorelement als eine Isolationsschicht direkt auf den
metallischen Frontzylinder und/oder den metallischen Auflenleiter so aufgebracht
werden kann, dass die Trennfldche zwischen Frontzylinder und AulRenleiter und ein
sich hieran axial anschlieRender Langsabschnitt der AuRenflache eine Beschichtung
mit einem Isolatormaterial aufweist. Eine derartige Beschichtung l4sst sich
beispielsweise erfindungsgemafy durch Eloxieren der betreffenden Flachen im
Elektrolytbad realisieren, wenn Frontzylinder und/oder AufRenleiter bei einem

eloxierbaren Metall, beispielsweise Titan oder Aluminium bestehen.

Je nach Einsatzzweck 4Rt sich die Elektrodenanorndung fir ein Instrument flexibel
ausbilden, so dass dann Innenleiter, AulRenleiter, der Isolationsschiauch und ggf.
auch das Isolationselement aus einem elastischen Material bestehen. Bei einem
derartigen flexiblen chirurgischen Instrument 143t sich die bipolare Elektrodenanord-
nung unter Umstanden leichter an den speziellen Behandlungsort verbringen.
Alternativ lassen sich jedoch auch Innenleiter und AuRenleiter starr und geradlinig
ausbilden, wobei dann Frontzylinder und Aufienleiter koaxial zueinander fluchtend
angeordnet sind und dann durch eine geradlinige Translationsbewegung an den
Behandiungsort verbracht werden kdnnen. Beibestimmten Behandlungsorten kann

es auch besonders vorteilhaft sein, das Instrument in Langsrichtung abzuwinkeln.
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in allen Ausfuhrungsformen besitzt der Aulenleiter und der Frontzylinder im
wesentlichen denselben Auf3endurchmesser, umeine behinderungsfreie Gleitbewe-

gung der Elektrodenanordnung im Gewebe zu realisieren.

Bevorzugt bildet der Frontzylinder Uber seinen axialen Langenabschnitt, welcher
nicht vom Isolationselement bedeckt ist, die erste Elektrode und der AulRenleiter
bildet tGiber den vollen axialen Ldngenabschnitt, soweit dieser nicht vom Isolations-
element bedeckt ist, die zweite zylindrische Elektrode. Die axiale L&nge der
Elektroden ist bevorzugt groRer als die axiale Ldnge des Isolationselementes und
auch groRer als der AuRendurchmesser des Frontzylinders und des AulRenleiters.
Bevorzugt betrégt die Lange des Aulenleiters ein Mehrfaches der Lange des
Frontzylinders. Wenn bei dieser Ausflhrungsform das an die Aullenflache des
Instrumentes angrenzende Gewebe koaguliert ist und dadurch hochohmig wird, so
kann sich bei dieser Ausfthrungsform der Erfindung das elektromagnetische Feld
nach auflen in angrenzende Gewebebereich hin verlagern, weil eine entsprechend
lange zweite Elektrode vorhanden ist, so dass das elektromagnetische Feld, wenn
an die AuRenflidche angrenzend das Gewebe hochohmig geworden ist, radial nach
auRen wandern kann und dabei immer noch auf der zweiten Elektrode endet. Bei
dieser Ausfihrungsform ist es also méglich, eine definiert in das Gewebe
hineinwandernde Koagulation zu realisieren, die zum Ende kommt, wenn sich das

Feld von der ersten Elektrode bis zum proxialen Ende der zweiten Elektrode

erstreckt.

Umgekehrt hat sich gezeigt, dass der Beginn der Koagulation dann optimal ist,
wenn die beiden Elektroden voneinander einen relativ geringen axialen Abstand
voneinander besitzen, der in etwa die GréRenordnung des Auflendurchmessers

aufweist oder nur geringfligig gréRer ist.

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist der Innenleiter und der
Frontzylinder mit einem zentralen Hohlkanal versehen, der aus der distalen Spitze

des Frontzylinders austritt und einen Lichtwellenleiter enthélt, der mit sichtbarem
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Laserlicht beaufschlagbar ist. Auf diese Weise kann Licht an die Spitze des
Applikators geleitet werden. Wenn dann beispielsweise dieser Applikator in
dinnwandige Kérperbereiche, beispielsweise inder Nasenmuschel zur Therapie der
Concha-Hyperplasie eingesetzt wird, so erméglicht das an der Spitze austretende
Licht eine Ortung der Position der Spitze in der Nasenmuschel mit dem blof3en Auge
des behandelnden Arztes. Der Arzt kann daher jederzeit erkennen, wo die Spitze der
Elektrodenanordnung in der Nasenmuschel sich befindet. Das bisher beschriebene
chirurgische Instrument eignet sich fir einen dynamischen Einsatz, d.h. es wird
beispielsweise in die vergréRerte Nasenmuschel eingestochen und bei aktivierter
HF-Leistung dann aus der Nasenmuschel herausgezogen, wodurch eine schlauchfor-
mige Koagulationszone entsteht, die sich um den Weg der Elektrodenanordnung

herum gebildet hat.

GemalR einer weiteren bevorzugten Ausfiuhrungsform der Erfindung sind Frontzylin-
der, der mit dem Innenleiter in der elektrischen Verbindung steht, und der
AufRenleiter durch einen isolierenden Ringkérper voneinander getrennt. Bevorzugt
ist der isolierende Ringkérper aus lichtdurchlassigem oder teilweise lichtdurch-
lassigem Material hergestellt, und in dem Ringkorper wird eine Lichtquelle
angeordnet, welche ihr Licht durch den Ringkérper hindurch - bevorzugt als
Streulicht - nach auRRen abgibt. Gemal einer bevorzugten Ausfihrungsform dieses
Instrumentes besitzt der innenleiter einen Hohlkanal, der in den isolierenden
Ringkérper endet und einen Lichtwellenleiter aufnimmt. Der Innenleiter ist im
Bereich des Ringkérpers radial bis in den Faserkern des Lichtwellenleiters hinein mit
Einschnitten versehen, so dass Licht radial an diesen Einschnitten aus dem
Lichtwellenleiter austritt und durch Ringkorper hindurch diejenige Zone der bipolaren
Elektrodenanordnung fur den behandelnden Arzt sichtbar macht, welche zwischen
den beiden Elektroden liegt, in der also die Koagulation des Gewebes jeweils erfolgt.
Bei diinnwandigem Kérper sieht der behandelnde Arzt also unmittelbar mit seinem
Auge stets diejenige Stelle, an der koaguliert wird. Es ist dadurch eine besonders
genaue lokale Behandlung des Gewebes mdglich. Die Spitze des Frontzylinders 1a63t

sich je nach Bedarf kegelférmig oder keilférmig ausbilden.
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Die Aufgabe wird ferner gelést durch eine Elektrodenanordnung fur ein chir-
urgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe, enthaltend
einen Frontzylinder am distalen Ende des Instruments mit einer distalen Spitze,
einen proximal an den Frontzylinder anschlieRenden langlichen, elektrisch
isolierenden Trager, mindestens zwei beabstandete Elektroden auf dem Tréger, die
an eine Wechselspannungsquelle anschliief3bar sind, dadurch gekennzeichnet, dass

die Elektroden streifenférmig ausgebildet sind und entlang des Tragers verlaufen.

Die Vorteile der Erfindung liegen insbesondere in dem einfachen Aufbau und den
streifenférmig entlang des Trégers verlaufenden Elektroden. Insbesondere wenn die
beiden Elektroden parallel zur Lédngsachse des Tragers verlaufen, eignet sich diese
Elektrodenanordnung zur Therapie der Concha-Hyperplasie. Der Applikator, d.h. die
Elektrodenanordnung wird dabei statisch eingesetzt, d.h. die Elektrodenanordnung
wird in die vergréRerte Nasenmuschel eingestochen und verbleibt bei aktiver HF-
Leistung festin einer Position. Durch die spezielle Elektrodenkonfiguration entsteht
dabei die gewiinschte schlauchférmige Koagulationszone ohne dass der Applikator
im Gewebe bewegt werden muss. Ein Vorteil ist weiterhin der besonders einfache
Aufbau, der es ermdglicht, dass der Anschluss des HF-Generator am proximalen

Ende des Tragers unmittelbar - von auf3en - an die Elektroden erfolgen kann.

Wenn sich die Elektroden parallel zu Langsachse des Tragers erstrecken und -
beispielsweise -einander metral auf dem bevorzugt kreisférmigen Tréagerquerschnitt
einander gegenUberliegen, so entstehen zwei in Langsrichtung verlaufende
Koagulationszonen jeweils zwischen den beiden Elektroden. Werden dagegen die
Elektroden auf dem Trager langs beabstandeter Schraubenlinien aufgebracht, so
wird eine entsprechend schraubenlinienférmige Zone des Gewebes behandelt und
koaguliert. Bei zusétzlicher axialer Bewegung der Elektrodenanordnung entsteht

dann ein kreisférmiger koagulierter Hillkanal um den Tréager herum.

GemaR einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung ist der Trager

als Metallrohr ausgebildet, die eine au3enliegende Isolierschicht tragt, auf welchem



WO 00/36985 PCT/EP99/10079

die streifenférmigen Elektroden aufgebracht sind. Wird als Metallrohr ein Metall
verwendet, welches sich im Elektrolysebad anodisch oxidieren 14Rt, beispielsweise
also Titan oder Aluminium, soistdie Herstellung des isolierenden Trégers besonders
einfach, wenn namlich die AufRenfldche des Tréagers zu einer Schicht aus Titanoxid
oder Aluminiumoxid elektrolytisch eloxiert wird. Auch bei dieser Ausfiihrungsform
1&Rt sich durch einen Hohlkanal, der durch den Trager axial hindurchlduft an der
Spitze des Frontzylinders austritt, ein Lichtwellenleiter hindurchziehen, der dem
Operateur - bei entsprechend diinnwandigem Gewebe - oder bei einer Behandiung
kurz unterhalb der Haut, die Position der Spitze des Frontzylinders sichtbar macht,
wodurch der Operateur das Gerat zielgerichtet fihren kann. Der Lichtwellenleiter
laRt sich zum Beispiel mit sichtbarem Laserlicht beaufschlagen. Die distale Spitze
des Frontzylinders ist vorteilhafterweise entweder kegelférmig oder keilférmig

ausgebildet, und die Elektroden sind als diinne leitende Metallschichten auf den

Tréger aufgebracht.

GemaR einer bevorzugten Ausfilihrungsform der Erfindung 4Rt sich der Trager aus
flexiblem Material herstellen, auf dem die streifenférmigen Elektroden sitzen. Als
Trager laRt sich beispielsweise ein Lichtwellenleiter verwenden, auf dessen
isolierendem AuRRenmantel die Elektroden streifenformig und elastisch aufgebracht
sind. Die Elektrodenanordnung 18Rt sich dann einfacher durch Kérperéffnungen

hindurch an den Behandlungsort einflhren.

Auch bei dieser Ausfliihrungsform ist die axiale Lange der Elektroden bevorzugt
gréRer als der AuRendurchmesser von Frontzylinder und -tréger, die beide bevorzugt
denselben Aulendurchmesser aufweisen, um eine einfache, gleitende Einflihrung

der Elektrodenanordnung in das Gewebe zu ermdglichen.

Die Aufgabe wird ferner gelost durch eine Elektrodenanordnung flr ein chir-
urgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend
einen Frontzylinder aus Metall oder Isoliermaterial am distalen Ende des In-

strumentes, der Frontzylinder frontal spitz oder abgerundet ist, einen proximal an
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den Frontzylinder anschlieRenden langlichen Trager, zwei in Langsrichtung des
Tragers verlaufende Elektroden, die an eine Wechselspannungsquelle anschliebar
sind, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager auBen liegende, selbsttragende und
in Langsrichtung verlaufende metallische Stabprofile enthélt, welche mittels eines
oder mehrerer isolierender Abstandselemente miteinander verbunden sind und die

Elektroden bilden.

Die Vorteile ist der letztgenannten Ausfihrungsform der Erfindung liegen
insbesondere darin, dass die Elektroden in Langsrichtung des Tragers verlaufen und
selbsttragende metallische Stabprofile sind, die den Trager bilden, wodurch bei der
Herstellung der Elektrodenanordnung Herstellungsschritte entfallen kénnen.
besonders bevorzugt ist bzw. sind die zwischen den Elektroden liegenden
isolierenden Abstandselemente Lichtwellenleiter, die in Langsrichtung zwischen den
Stabprofilen geflihrt werden und Licht an die distale Spitze des Instrumentes
abgeben, damit der Operateur die Position der Instrumentenspitze jederzeit sichtbar
orten kann, wenn das Instrument in dinnwandigen Korperteilen eingesetzt wird.
Besonders bevorzugt lassen sich die auRenliegenden, sichtbaren Lichtwellenleiter
auch mit radialen Einschliffen versehen, die bewirken, dass Licht an diesen Stelien
auch radial austritt. Dadurch wird dem Operateur angezeigt, Gber welche axiale
Strecke hinweg das Instrument - bei aktivierter HF-Energie auch Gewebe koaguliert.
Der Querschnitt der Stabprofile entspricht zusammengenommen bevorzugt eine
Kreisflache, alternativ kann der Querschnitt der Stabprofile auch als Umfangs-
abschnitt eines Rohres ausgebildet sein, wobei dann die Stabprofile beispielsweise
bevorzugt einander gegenlberliegt auf dem Aulenmantel eines Lichtwellenleiters
befestigt sind und auf diese Weise einen starren Trager mit aul3enliegenden, in

Langsrichtung streifenformigen Elektroden bilden.

Die Aufgabe wird ferner gelést durch eine Elektrodenanordnung fur ein chir-
urgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend
einen Frontzylinder aus Metall oder Isoliermaterial am distalen Ende des In-

strumentes, wobei der Frontzylinder frontal spitz oder abgerundet ist, einen
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proximal an den Frontzylinder anschlieBenden langlichen Trager, zwei in Langs-
richtung des Tragers verlaufende Elektroden, die an eine Wechselspannungsquelle
anschlieBbar sind, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) zylin-
derférmige Rohrabschnitte (82, 84) aus Metall sind, welche in vorgegebenem

Abstand voneinander in Langsrichtung mit dem Trager axial fluchtend angeordnet

sind.

Gemal dieser bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist die erste Elektrode
als selbsttragender Rohrabschnitt ausbildbar, der zwischen dem Frontzylinder und
einem isolierenden rohrférmigen ersten Trager sitzt, und die zweite Elektrode ist
ebenfalls als selbsttragender Rohrabschnitt ausbildbar, der zwischen dem ersten
Trager und einem zweiten rohrférmigen Tréger angeordnet ist, wobei die End-
abschnitte der Elektroden auf dem Frontzylinder, dem ersten und dem zweiten
‘Tréger Uber einen vorgegebenen Langenabschnitt aufliegt. Alternativ ist es auch
maoglich, dass die zweite Elektrode sich bis zum proximalen Endabschnitt erstreckt.
Besonders bevorzugt sind bei dieser Ausfiihrungsform die Langenabschnitte der
Elektroden, die auf dem ersten und/oder dem zweiten Tréger aufliegen, mit einer
Isolierschicht bedeckt sind. Auf3erdem ist innerhalb des Hohlkanals ein Spuilschlauch
vorgesehen, der vom proximalen Ende des Instrumentes bis zum Frontzylinder, also
auch durch die Rohrabschnitte, welche die Elektroden bilden, hindurchluft um sich
bis zum Frontzylinder hin erstreckt und Fllssigkeit am distalen Ende in den
Hohlkanal abgibt, in welchem die Flussigkeit - in Kontakt mit den Elektroden - zum

proximalen Ende des Instrumentes zurtickstrémt.

Durch die Kihlung der Elektrodenflaichen mittels einer Spulflussigkeit wird der
sogenannte "Hot-Spot" der Koagulation etwa zwei bis drei Millimeter von der
Instrumentenoberflache in das Gewebe hineinverlagert. Durch die Kuhlung wird
gewahrleistet, dass die Gewebe-Elektroden-Kontaktflache immer unter einer
vorgegebenen Temperatur gehalten wird und daher nicht so stark austrocknet, so
dass auch der Energieeintrag in das angrenzende Gewebe Uber einen ldngeren

Zeitraum gewdbhrleistet ist. Ganz besonders vorteilhaft ist es dabei, dass die
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Langenabschnitte der Elektroden, die auf dem isolierenden Tragern - oder in einer
speziellen Ausfuhrungsform auch auf den als Isolierkdrper ausgebildeten Frontzylin-
der - aufliegen und daher von der Kuhlfllissigkeit nicht direkt gekihlt werden, mit
einer Isolierschicht bedeckt sind. Dadurch werden diese weniger gekhiten Langen-
abschnitte, die sich folglich starker erhitzen als die gekthlten Elektrodenabschnitte,
von dem Isolator abgedeckt und kommen deshalb mit dem angrenzenden Gewebe
nur Uber die vergleichsweise kiihlere Isolatorschicht in Kontakt. Die Abdeckung der
von der Spllfiissigkeit nicht gekidhlten Endabschnitte der Elektroden durch
Insolierschichten hat somit zur Folge, dass das angrenzende Gewebe auchindiesen

Léangenabschnitten nicht zu heifd wird und damit austrocknet.

Bei einer bevorzugten Ausfihrungsform der Erfindung wird ein selbsttragendes
Metallrohr zwischen dem Frontzylinder und dem Trager vorgesehen. Ein distaler
Rohrabschnitt des Metalirohres dient als erste Elektrode, ein daran angrenzender
proximaler Rohrabschnitt ist mit einer zylindrischen Isolierschicht umgeben und tragt
auf dieser Isolierschicht eine Metallschicht, welche als zweite Elektrode dient.
Alternativ ldsst sich auch der proximale Rohrabschnitt als zweite Elektrode
heranziehen, und auf dem distalen Rohrabschnitt wird dann eine zylindrische
Isolierschicht aufgebracht, die miteiner Metalischicht beschichtet wird, wobeidiese

distale Metallschicht dann als erste Elektrode dient.

Diese Ausfiuhrungsform der Erfindung besitzt den Vorteil, dass eine einfache
Herstellbarkeit und Montage der bipolaren Elektrodenanordnung gegeben ist. Dies
gilt insbesondere dann, wenn als Metall ein eloxierbares Material, beispielsweise
Titan oder Aluminium verwendet wird, und die auf dem Rohrabschnitt aufgebrachte
zylindrische Isolierschicht durch anodische Oxidation (eloxieren) der Metallober-
fliche erzeugt wird, wobei die darauf abgelegte Metallschicht beispielsweise durch
Aufdampfen oder elektrolytische Beschichtung erzeugt werden kann. Bei dieser
Ausfihrungsform weist der Tréger einen Hohlkanal auf, der sich in einen Hohlkanal
durch das metallische Rohr fortsetzt. Die Anschlussleitungen fur die Elektroden

verlaufen von den Elektroden durch den Hohlkanal bis zum proximalen Ende des
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Instrumentes. GemaR der Erfindung ist auch bei dieser bevorzugten Ausfuhrungs-
form ein Spiilschlauch durch den Hohlkanal hindurchgeflhrt, der sich bis zum

Frontzylinder erstreckt und Kuhlflissigkeit am distalen Ende in den Hohlkanal

abgibt.

Vorteilhafterweise ist in Verlangerung des Hohlkanals des Tragers im Frontzylinder
eine Ausnehmung vorgesehen, in der sich ein Temperatursensor befindet, dessen
Anschlussleitung durch den Hohlkanal zum proximalen Ende des Instrumentes
geftihrt ist. Dadurch es mdglich - beispielsweise zur Therapie der benignen
Prostatahyperplasie einen Temperatursensor oder Thermistor in die Spitze des
Frontzylinders zu setzen, der zur Messung der Gewebetemperatur eingesetzt
werden kann. Bevorzugt ist der Tréger aus einem flexiblen isolierenden Schlauch
oder Rohr gebildet, und die Elektroden sind zylinderférmige selbsttragende
Rohrabschnitte aus Metall, die in vorgegebenem Abstand auf dem Trager befestigt
sind. Auch bei dieser Ausfuhrungsform der Erfindung entspricht der Aufendurch-
messer des Frontzylinders dem AuRendurchmesser der Elektroden und die axiale
Lange der Elektroden ist groRer als der Durchmesser, der axiale Abstand der beiden
Elektroden voneinander ist etwa gleich oder kleiner als ihr AuRendurchmesser. Es
hat sich gezeigt, dass bei dieser Dimensionierung das elektrische Feld, welches die
Koagulation des Gewebes bewirkt, ausreichend stark erzeugt werden kann und
auch - nachdem das an die AuRenflache angrenzende Gewebe koaguliert ist -
ausreichend weit sich in das Gewebe hinein ausbreiten kann, so dass eine

vorteilhafte groRe Koagulationszone realisiert wird.

Der Temperatursensor in der Ausnehmung des Frontzylinders ist bevorzugt in
Kunstharz oder in ein Kleberbett eingebettet, welches die Temperatur des
metallischen Frontzylinders gut leitend an den Temperatursensor abgibt. Der
AuRendurchmesser der Elektroden und der Aufendurchmesser des Frontzylinders
sind identisch, und der Zwischenraum zwischen den Elektroden wird von
Isoliermaterial ausgefillt, damit auch dieser Léngenabschnitt den ansonsten

vorliegenden AuBendurchmesser aufweist. Dadurch ist ein uniformer Querschnitt
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{iber der distalen Spitze bis zum proximalen Ende der zweiten Elektrode realisiert,
wogegen der flexible Trager im Anschluss hieran einen reduzierteren AuRendurch-
messer aufweisen kann. Die Konstanz die AuBendurchmessers im Bereich des
Frontzylinders und der Elektroden hat zur Folge, dass sich das Instrument leicht,

insbesondere ohne Hindernisse, in das Gewebe einfuhren |a13t.

Die Aufgabe wird auRerdem geldst durch eine Elektrodenanordnung fir ein
chirurgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe,
enthaltend einen Frontzylinder aus Metall am distalen Ende des Instruments, einen
proximal an den Zylinder anschlieRenden lénglichen, zylindrischen Tréger aus
Isoliermaterial, zwei beabstandete zylindrische Elektroden, dadurch gekennzeichnet,
dass der metallische Frontzylinder am distalen Ende abgerundet und im Anschluss
an den runden Endabschnitt einen Zylinderabschnitt vorgegebener Lange aufweist,
dass der Frontzylinder die erste Elektrode bildet, und dass auf dem Tréger in

vorgegebenem axialen Abstand von dem Frontzylinder eine Metalischicht als zweite

Elektrode aufgebracht ist.

Durch den Trager verlauft in dieser bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ein
Hohlkanal, der sich bis in den Frontzylinder hinein fortsetzt und einen Sptlschlauch
aufnimmt, der an seinem distalen Ende Spilfilissigkeit abgibt, die an der innenwand
des Frontzylinders entlang und schlieBlich zwischen Trager und dem Spulschlauch

zum proximalen Ende zurlckstrémt.

Der Frontzylinder ist mit seinem proximalen Ende in einer ringférmigen Ausnehmung
des Tragers befestigbar und der Uberlappungsbereich zwischen Trager und
Frontzylinder weist auRen eine Oxidschicht auf dem metallischen Frontzylinder auf,
die verhindert, dass das an dieser Stelle ungekihlte Metall des Frontzylinders

(berhitzt mit dem angrenzenden Gewebe in Kontakt kommt.

Der Trager lasst sich sowohl flexibel als auch starr ausbilden, und da der

Frontzylinder aus metallischem Material gebildet ist, erméglicht es dieses Instrument
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- aufgrund der aktiven Spitze - Randtumore zu behandeln, die unmittelbar vor dem
abgerundeten Frontzylinder liegen. Voraussetzung flr eine vorteilhafte Funktion
dieser Elektrodenanordnung ist es, dass die Warmeabfuhr durch den Kuhikreislauf
bei beiden Eléktroden méglichst gleich ist. Dies wird erreicht, wenn die mittlere
Stromdichte auf der ersten, d.h. distalen Elektrode groRer oder gleich der
Stromdichte auf der zweiten, proximalen Elektrode ist. Diese Bedingung ist dann
erfullt, wenn die Oberfliche A, der ersten Elektrode kleiner oder gleich der
Oberflache A, der zweiten Elektrode ist. Sofern auch der Flachenanteil des runden
Endabschnittes - mit seinem Radius R - berlcksichtigt wird, so ergibt sich fur die
Léangen L, Lo der ersten und zweiten Elektrode folgendes Verhéltnis: Ly + R < L,.
Wenn sehr groRe Langen L, der zweiten Elektrode realisiert werden sollen und
trotzdem die Flexibilitdt des Applikators erhalten bleiben soll, kann die zweite
Elektrode durch Beschichten des flexiblen Tragers mit einer Metallschicht aufgebaut

werden.

Die Aufgabe wird ferner gelést durch eine Elektrodenanordnung fir ein chir-
urgisches Instrument zur elektrothermischen Koagulation von Gewebe enthaltend:
einen langlichen, zylindrischen Trager aus einem Metallrohr oder Metallstab, zwei
beabstandete zylindrische Elektroden auf dem Tréger, dadurch gekennzeichnet,
dass die erste Elektrode ein distaler Abschnitt des Tragers ist, dass auf einem axial
daran angrenzenden Abschnitt eine Isolierschicht auf den Trager aufgebracht ist,
und dass auf der Isolierschicht in vorgegebenem axialen Abstand von der ersten

Elektrode eine zylindrische Metallschicht als zweite Elektrode angeordnet ist.

Bei dieser Ausfithrungsform der Erfindung wird der Frontzylinder und der Trager als
einstiickiges Metallrohr oder Metallstab verwirklicht, dessen distales Ende
angespitzt ist. Ein distaler Abschnitt des Metallrohres oder Metallstabes bildet die
erste Elektrode. Daran angrenzend wird eine Isolierschicht auf den Tréger
aufgebracht, und im proximalen Bereich dieser Isolierschicht wird dann eine
zylindrische Metallschicht auf die Isolierschicht abgelegt und bildet die zweite,

zylindrische Elektrode. Die Isolierschicht lasst sich durch einen Kunststoffschlauch
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verwirklichen, auf den - als zweite Elektrode - eine Metallbeschichtung aufgebracht
ist. Der metallische Trager mit distaler Spitze stellt eine bipolare Elektrodenanord-
nung in Form einer Kantle oder Nadel dar und eignet sich besonders zur Therapie
von erweiterten EndgefafRen wie z.B. Besenreiservarizen. Die Elektrodenanordnung
wird mit ihrer Spitze in Langsrichtung in das erweiterte GefaR eingestochen. Bei
Aktivierung der HF-Leistung koaguliert das Blut und die GefdBwand primér um die
erste Elektrode. Dabei zieht sich das Gefafd zusammen, so dass ein Verschluss
erzielt wird, mit der Folge, dass dann kein Blut mehr in das GefaR flieRen kann,
wodurch dieses nicht mehr durch die Haut zu erkennen ist und der gewunschte

kosmetische Effekt erzielt wird.

Besonders vorteithaft werden Isolatorschichten, die bei den bipolaren Elektroden-
anordnungen Verwendung finden, aus Keramikmaterial eingesetzt. Der Vorteil
dieses Materials ist, dass es eine hohe mechanische Festigkeit bietet und mittels
einer elektrolytischen Anodisierung (Eloxierung) beispielsweise auf Titan in Form
von Titanoxid, oder bei Aluminium in Form von Aluminiumoxid in einfacher Weise
erzeugen lasst. Die Schichtdicke hdngt ab von der bei der Elektrolyse eingesetzten
elektrischen Spannung. Statt Titan eignen sich auch verschiedene Titanlegierungen
als Ausgangsmaterial, auf den durch anodisches Oxidieren die Keramikschicht
erzeugt wird. Um eine derartige vollstandige oder partielle Beschichtung von Titan
oder geeigneten Titanlegierungen oder Aluminium vorzunehmen, wird zuerst der
entsprechende Metallkérper chemisch vorgereinigt, um fettfreie und oxidfreie
Oberflachen zu erhalten. Im Anschluss daran werden die nicht zu beschichtenden
Stellen maskiert. Die Maskierung kann durch spezielie Lacke oder Schichten aber
auch durch Schrumpfschlduche verwirklicht werden. Zur anodischen Aufbringung
einer keramischen Schicht ist das Ausgangsmaterial, also Titan, Titanlegierungen

oder Aluminium, elektrisch zu kontaktieren und als Anode mit Spannung zu

beaufschlagen.

Um beispielsweise - auf der Basis von Titan als Ausgangmaterial - eine Titanoxid-

Keramikschicht aufzubringen, sind folgende MaRBnahmen zu treffen: Um das Titan
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an seiner Oberfliche in seine lonenphase zu Uberfiihren, ist eine entsprechend
molare S&ure in wassriger Lésung einzusetzen. Die in Frage kommenden molaren
Lésungen liegen zwischen 0,1 bis 1 Molar H,So, (Schwefelsdure) bzw. H3Poy
(Phosphorsaure). Durch anlegen einer entsprechenden Gleichspannung scheidet sich
an der Anode, der hier zu beschichtenden Titanelektrode, Sauerstoff ab und
verbindet sich mit der ionisierten Titanoberflaiche und bildet sich zu Titanoxid um.
Die einzusetzenden Gleichspannungen und Stréme liegen je nach Schichtdicke
zwischen 10V und 500V bei maximalen Strémen von 1 A. Dadurch durchlauft der
Oxidationsprozess mehrere Oxidationsstufen (Titanoxide) je nach Lénge des
Prozesses. Die mit diesen Verfahren zu erzielenden Schichtdicken liegen in der
GréRenordnung von 20 bis 30 ym. Mit Hilfe der Uber die Interferenzfarben
darzustellenden Schichtdicken wird durch die unterschiedliche Lichtbrechung an der
Grenzflache zum Metall (die Oxidschicht ist transparent) diese proportional Uber ein
Farbspektrum darstellbar. Mit dieser Methode lassen sich spezielle paramagnetische
Elektroden aus Titan - oder Titanlegierungen wie TiAlgV, - effizient mit einer
dielektrischen Keramikschicht variabel hinsichtlich Schichtdicke und/oder Farbe

versehen.

Neben den guten dielektrischen Eigenschaften der auf diese Weise erzeugten
Keramikschichten sind auch die tribologischen Eigenschaften hevorragend geeignet,
um ggf. Abriebfestigkeiten und Oberflaichenglte zu erhéhen. Diese farbigen
Keramikschichten eignen sich auch zur stabilen Markierung von Nadeln, Kanulen
oder Sonden. Durch die Wahl der Schichtdicke ist eine proportionale Inter-

ferenzfarbe zu wihlen. Damit kénnen Farben von Grau, Gold, Violett bis hin zu Blau

eingestellt werden.

GemilR einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung besitzt
mindestens eine der Anschlussleitungen, die zum AnschlieBen der Elektroden
dienen, an ihrem Ende einen Abschnitt aus Federmetall, bevorzugt Federdraht, der
eine solche Formgebung aufweist, dass er sich im Hohlkanal - innerhalb der

Elektroden - radial nach auRen gegen die Innenflache der Elektroden verkiemmt und
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dadurch den elektrischen Kontakt ausreichend sicher und zuverlassig herstellt. Der
Federmetallabschnitt der so ausgebildeten Anschlussleitungen ist bevorzugterweise
zu einer Spiralfeder gewickelt, die mit einer vorgegebenen Zugspannung im
Spiraldraht beaufschlagt ist, deren Wickel unter dieser Zugspannung also einen
reduzierten Durchmesser aufweist, um sich von auf3en in einfacher Weise in den
Hohlraum der Elektroden einfihren zu lassen. AnschlieBend wird die auf den
Federdraht wirkende Zugvorspannung beseitigt, die Spiralfeder erreicht dann ihren
vollen AuRendurchmesser und legt sich dabei von innen gegen die Innenfidchen der
Elektroden selbstklemmend an. Um die EinfUhrung der entsprechenden Feder-
abschnitte am Ende der Anschiussleitungen in einfacher Weise durchfuhren zu
kénnen, ist ein entsprechendes Spezialwerkzeug einsetzbar, welches es gestattet,
die Spiralfeder mit reduziertem Durchmesser einzusetzen, dann die Draht-
Zugvorspannung zu beseitigen und damit die Spiralfeder gegen die innenflache der

Elektrode zur Anlage zu bringen.

Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind durch die Merkmale der Unter-

anspruche gekennzeichnet.

Im folgenden werden Ausflhrungsbeispiele der Erfindung anhand der Zeichnung

naher erldutert. Es zeigen:

Fig. 1 einen Langsschnitt durch eine erste Ausfihrungsform einer bipolaren

Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument;

Fig. 2 einen Langsschnitt einer zweiten Ausfuhrungsform einer bipolaren

Elektrodenanordnung;

Fig. 3 einen Langsschnitt einer dritten Ausfihrungsform einer bipolaren

Elektrodenanordnung;
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Fig. 4 einen Langsschnitt einer vierten Ausfuhrungsform einer bipolaren
Elektrodenanordnung;

Fig. 5 einen Langsschnitt durch eine flnfte Ausfihrungsform der bipolaren
Elektrodenanordnung;

Fig. 6 einen Langsschnitt durch eine sechste Ausfuhrungsform der

bipolaren Elektrodenanordnung;

Fig. 7 einen Langsschnitt durch eine siebte Ausfihrungsform der bipolaren

Elektrodenanordnung;

Fig. 8 einen Querschnitt durch die siebte Ausflihrungsform;

Fig. 9 einen Langsschnitt durch eine achte Ausfiihrungsform der bipolaren

Elektrodenanordnung;

Fig. 10 einen Querschnitt durch die achte Ausfiihrungsform;

Fig. 11 einen Langsschnitt durch eine neunte Ausfiihrungsform derbipolaren

Elektrodenanordnung;

Fig. 12 einen Querschnitt durch die neunte Ausfiihrungsform;

Fig. 13 einen Querschnitt durch eine zehnte Ausfuhrungsform der bipolaren

Elektrodenanordnung;

Fig. 14 einen Querschnitt durch eine elfte Ausfihrungsform der bipolaren

Elektrodenanordnung;
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eine Seitenansicht einer zwéiften Ausfihrungsform der bipolaren

Elektrodenanordnung;

einen Langsschnitt durch die zwdlfte Ausflihrungsform;

einen Langsschnitt durch eine dreizehnte AusfUhrungsform der
bipolaren Elektrodenanordnung mit einem spitzen Frontzylinder aus

Isoliermaterial;

einen Langsschnitt durch die 13. Ausfihrungsform mit einem

metallischen spitzen Frontzylinder;

einen Langsschnitt durch die 13. Ausflhrungsform mit einem

metallischen, frontal abgerundeten Frontzylinder;

einen Langsschnitt durch eine vierzehnte Ausfihrungsform der

bipolaren Elektrodenanordnung;

einen Langsschnitt durch eine funfzehnte Ausflhrungsform der

bipolaren Elektrodenanordnung;

einen Langsschnitt durch eine sechzehnte Ausfuhrungsform der

bipolaren Elektrodenanordnung;

einen Langsschnitt durch eine siebzehnte Ausflhrungsform der

bipolaren Elektrodenanordnung;

einen Langsschnitt durch eine achtzehnte Ausfihrungsform der

bipolaren Elektrodenanordnung;

einen Langsschnitt durch eine Variante der 18. Ausfiihrungsform;
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Fig. 26 einen Langsschnitt durch eine zweite Variante der 18. Ausfihrungs-
form;

Fig. 27 eine perspektivische Ansicht eines Frontzylinders mit einer Teilbe-

schichtung mit Keramikmaterial;

Fig. 28 einen Endabschnitt einer Anschlussleitung zum AnschlieBen einer

Elektrode; und

Fig. 29 eine perspektivische Ansicht einer aus einem Metallrohr gebildeten
Elektrode mit einer Keramikbeschichtung und einer im Inneren des

Rohres angebrachten Anschlussleitung.

Fig. 1 zeigt einen Langsschnitt durch eine erste Ausflihrungsform einer bipolaren
Elektrodenanordnung, die Bestandteil eines chirurgischen Instrumentes zur
elektrothermischen Koagulation von Gewebe ist. Die Elektrodenanordnung enthélt
einen elektrisch leitenden Frontzylinder 10, der das distale, d.h. vom Benutzer des
Instruments abgewandte Ende des Instruments bildet. Der Frontzylinder endet an
seinem freien Ende in einer Spitze 12, die in der dargestellten Ausfuhrungsform
kegelférmig spitz auslduft. An den Frontzylinder 10 schlief3t ein rohrférmiger
AuRenleiter 20 an, der in seinem innenraum einen [solationsschlauch 30 aufnimmt,
durch den ein stabférmiger innenleiter 40 hindurchverldauft. Der stabférmige
innenleiter 40 besitzt an seinem distalen Ende ein AuRBengewinde, weiches in ein
entsprechendes inaxialer Langsrichtung verlaufendes Innengewinde verschraubbar
ist und mittels dieser Schraubverbindung 14 elektrisch und mechanisch mit dem

Frontzylinder 10 verbunden ist.

Zwischen dem Frontzylinder 10 und dem AuRenleiter 20 ist ein Isolatorelement 50
angeordnet, welches eine radiale Trennwand 52 zwischen Frontzylinder 10 und der
distalen Stirnwand des AulBenleiters 20 und des Isolationsschiauches 30 besitzt.

Auflen an der Trennwand 52 geht das Isolatoreiement 50 in eine Hullwand 54 tber,
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die - in der dargesteliten Ausfiihrungsform - die AuRenflache des Frontzylinders 10
enganliegend umgibt, die jedoch in einer alternativen Ausfihrungsform auch - nach
proximal gerichtet - die AulRenfldiche des Aulenleiters 20 umgeben kann. Die
freiliegende Auflenflache des Frontzylinders 10 bildet eine erste Eiektrode 2. Die
freiliegende AuRenflache des AuRenleiters 20 bildet eine zweite Elektrode 4. An die
beiden Elektroden wird - am proximalen Ende der Elektrodenanordnung - eine
Hochfrequenz-Wechselspannungsquelle angeschlossen, wenn die bipolare
Elektrodenanordnung in das zu behandelnde menschliche oder tierische Gewebe
eingeflihrt ist und das Gewebe durch Wéarmewirkung des elektrischen Feldes

koaguliert werden soll.

Fig. 2 zeigt eine zweite Ausfiuhrungsform der erfindungsgeméfien bipolaren
Elektrodenanordnung, bei der wiederum ein Frontzylinder 10 in eine kegelférmige
distale Spitze 12 auslauft, wobei wiederum ein stabférmiger metallischer Innenleiter
von einem lIsolationsschlauch 30 umgeben ist, der seinerseits von einem metalli-
schen rohrférmigen AulRenleiter 20 umgeben wird. Zwischen dem Frontzylinder 10
und der Stirnwand des Aufenleiters und des Isolationsschlauches 30 ist ein
Isolatorelement 50 vorgesehen, welches die Form eines Ringkdrpers 58 besitzt und
eine vorgegebene axiale Ladnge aufweist, die den Frontzylinder 10 und den
AuRenleiter 20 auf Abstand hilt. Der Frontzylinder 10 besteht aus Metall und dient
als zylindrische erste Elektrode 2. Der Auf3enleiter 20 ist ebenfalls aus Metall
hergestellt und dient als zylindrische zweite Elektrode 4. Der Frontzylinder 10 ist
mittels einer Schraubverbindung 14 mit dem Innenleiter 40 verbunden. Am
proximalen Ende der Elektrodenanordnung wird zwischen dem Aul3enleiter 20 und
dem Innenleiter 40 eine HF-Wechselspannungsquelle angeschlossen, wenn eine

elektrothermische Koagulation von umgebendem Gewebe durchgefihrt werden soll.

Fig. 3 zeigt eine den Fig. 1 und 2 entsprechende AusfUhrungsform einer bipolaren
Elektrodenanordnung, beider das Isolatorelement 50 becherférmig ausgebildet ist,
wobei die zylindrische Hullwand 54 in einer entsprechenden Ringausnehmung 11

des Frontzylinders 10 sitzt. AuBerdem wird die radiale Trennwand 52 des
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Isolatorelements 50 nach proximal schlauchférmig - mit dem AuRendurchmesser
des Isolationsschlauches 30 - gegen den Isolationsschlauch 30 gefuhrt, der eine

entsprechende axiale Lange vor der distalen Stirnwand des AuRenleiters 20 endet.

Fig. 4 zeigt eine vierte Ausfithrungsform einer erfindungsgeméaRen bipolaren
Elektrodenanordnung 1, die weitgehend der Anordnung gemaR Fig. 1 entspricht,
wobei gleiche Teile mit denselben Bezugszeichen versehen sind. Zusétzlich zu der
Anordnung gemaR Fig. 1 verlauft zentral durch den stabférmigen innenleiter 14 und
hierzu fluchtend auch durch den Frontzylinder 10 ein Hohlkanal, durch den ein
Lichtwellenleiter hindurchlauft, der sichtbares Licht an die distale Spitze 12 der
Elektrodenanordnung fuhrt, wenn der Lichtwelienleiter proximal beispieisweise mit
sichtbarem Laserlicht gespeist wird. Der Lichtwellenieiter 60 enthélt einen Mantel
62, der den lichtleitenden Kern 64 umgibt. Um den Mantel herum kann auch noch

eine Umhdliung (Cladding) vorgesehen werden.

Fig. 5 zeigt eine weitere Ausfihrungsform der Erfindung, die weitgehend der
Ausfthrungsform gemaR Fig. 4 entspricht, wobei jedoch der Frontzylinder 10 an
seinem distalen Ende eine keilférmige Spitze 12 besitzt. Wiederum ist durch den
innenleiter 40 und hieran anschlieBend auch durch den Frontzylinder 10 ein
zentraler Hohlkanal vorhanden, durch den ein Lichtwellenleiter 60 mit seinem
Mantel 62 und dem Kern 64 bis zur distalen Spitze 12 hindurchlduft und dem
Benutzer der Elektrodenanordnung - insbesondere bei einer Behandiung von Gewebe
in dinnwandigen Korperteilen - jeweils optisch die Position der distalen Spitze 12

im Gewebe anzeigt.

Fig. 6 zeigt eine weitere Ausflihrungsform der erfindungsgemafien bipolaren
Elekrodenanordnung 1, die im wesentlichen der Ausfihrungsform gemaR Fig. 2
oder 4 entspricht. Zwischen dem Frontzylinder 10 und der konzentrischen
Anordnung aus AuRenleiter 20, Isolationsstoff 30 und Innenleiter 40 ist ein
Ringkérper 58 vorgesehen, durch den der Innenleiter 40 bis zum Frontzylinder 10

axial hindurchlauft. Der Innenleiter 40 weist einen zentralen Hohlkanal auf, der sich
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bis zum distalen Ende des Ringkdrpers 58 hin erstreckt und einen Lichtwellenleiter
60 enthalt. Der Ringkoérper 58 ist aus transparentem oder halbtransparentem
Material ausgebildet und 143t Licht nach auRen hindurchtreten. Im Bereich des
Ringkérpers 58 sind in den Innenleiter bis hinein in den Kern 64 des Lichtwelleniei-
ters hinein radiale Einschliffe 42 eingebracht, mit der Folge, dass durch diese
Einschliffe Licht radial aus dem Innenleiter 40 und durch den Ringkérper 58
hindurch nach auen tritt, so dass der Operateur die Position des elektrischen
Feldes, welches sich zwischen der ersten Elektrode 2 und der zweiten Elektrode 4
ausbildet, wenn an den Innenleiter 40 und den AufRenleiter 20 HF-Leistung
eingespeist wird, optisch sichtbar gemacht werden kann. Bevorzugt ist der
Ringkorper 48 aus einem solchen Material bzw. seine Oberflédche weist eine solche
Struktur auf, dass das aus dem Lichtwellenleiter austretende Licht 3 als Streulicht

nach auflen tritt.

In den Fig. 7 und 8 ist eine weitere Ausfihrungsform der bipolaren Elektroden-
anordnung 1imL&angsschnitt und im Querschnitt dargestellt. An einen Frontzylinder
10, der eine distale Spitze 12 aufweist, schlief3t proximal ein langlicher, elektrisch
isolierender Triager 70 an, der - in der dargestellten Ausflhrungsform - als ein
Metallrohr 71 mit einer auf’en liegenden Isolierschicht 72 ausgebildet ist.
Beispielsweise besteht das Metallrohr aus Titan oder einer Titanlegierung, und die
Isolationsschicht 72 wird durch Eioxieren der Oberfidche des Rohres 71 als diinne
Keramikschicht hergestelit. Auf der Isolationsschicht 72 sind zwei streifenférmige
Elektroden 2, 4 aufgebracht, die sich parallel zueinander in Léngsrichtung des
Tragers 70 erstrecken und - auf dem Umfang der lIsolierschicht, vgl. Fig. 8 -
einander diametral gegenuberliegen. Bei dieser Elektrodenanordnung wird ein
elektrisches Feld in Langsrichtung des Tragers, nadmlich ldngs der gesamten
streifenférmigen Elektrode 2, 4 ausgeprégt, so dass auch entsprechende Koagula-
tionsstreifen in Langsrichtung der bipolaren Elektrodenanordnung erzeugt werden,

wenn an die Elektroden 2, 4 eine entsprechende HF-Wechselspannungsquelle

angelegt ist.
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Die Fig. 9 und 10 zeigen eine weitere Ausfithrungsform einer bipolaren Elektroden-
anordnung 1 fur ein erfindungsgeméfes chirurgisches Instrument, wobei diese
Ausfiihrungsform eine Fortentwicklung der Ausfihrungsform geméaR den Fig. 7 und
8 darstellt. Ein langlicher, uniformer, isolierender Trédger 70 besteht aus einem
metallischen Rohr 71, das vollstandig mit einer Isolationsschicht 72 beschichtet ist
und durchgéngig bis zur distalen Spitze 12 hin einen zentralen Hohikanal aufweist,
durch den ein Lichtwellenleiter 60 bis zur distalen Spitze 12 hindurchlauft. Der
Lichtwellenleiter 60 besteht aus einem lichtleitenden Kern 64 und einem diesen
Kern umgebenden Mantel 62. Aullen auf der Isolationsschicht 72 sind in
Langsrichtung, also zueinander parallel, zwei streifenférmige Eiektroden 2, 4
aufgebracht, die sich Uber die gesamte dargestellte Lange des Tragers 70

hinwegerstrecken und auf der Isolationsschicht 72 befestigt sind.

Die Fig. 11 und 12 zeigen eine weitere Ausfihrungsform der Erfindung, die
weitgehend der Ausfihrungsform gemaR den Fig. 9 und 10 entspricht, wobei
jedoch kein rohrférmiger metallischer Trager 70 zum Einsatz gelangt. Die Fig. 11
und 12 zeigen vielmehr eine Ausfihrungsform, bei der ein Lichtwellenleiter 60 mit
einem Kern 64, einem Mantel 62 und einer Kunststoff-Ummantelung (Cladding) 61
an seinem freien Ende mit einer keilférmigen Spitze 12 versehen wird und auf dem
Mantel oder dem Cladding 61 in Langsrichtung 2 streifenférmige Elektroden 2, 4
aufweist, die am Umfang einander gegeniberliiegend angeordnet sind. Die
Elektroden 2, 4 sind in dieser Ausfiihrungsform als flexible Schichten aufgebracht,

so dass die gesamte bipolare Elektrodenanordnung flexibel ist.

In den Fig. 13 und 14 sind Querschnitte von bipolaren Elektrodenanordnungen
gezeigt, bei denen der Trager 70 aus selbsttragenden, in Léngsrichtung ver-
laufenden metallischen Stabprofilen 76 gebildet ist. In Fig. 13 sind zwei Stabprofile
76 aus Metall von Abstandselementen 60 isolierend beabstandet. Die Stabprofile
76 besitzen jeweils etwa einen Querschnitt einer Halbkreisfliche und bilden
langliche, in Langsrichtung der Elektrodenanordnung verlaufende Elektroden 2, 4.

Die Abstandselemente 60 sind in der dargestellten Ausfihrungsform als Lichtleiter
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60 ausgebildet. Bevorzugt werden an den Seitenflachen Lichtleiter eingesetzt, bei
denen Licht auch seitwérts austreten kann, so dass der Operateur bei Benutzung
einer derartigen bipolaren Elektrodenanordnung langs der Lange der Elektroden 2,

4 Lichtsignale erkennt, die die Position der Elektroden 2, 4 Uber ihre Léange hinweg

anzeigen.

In Fig. 14 ist eine der Fig. 13 entsprechende Ausfuhrungsform dargestellt, bei der
zweistabférmige, selbsttragende metallische Stabprofile 76, welche im Querschnitt
die Form von Rohrwandungsabschnitten aufweisen, auf die duflere Ummantelung
eines Lichtwellenleiters in Langsrichtung aufgebracht und dort befestigt sind und
die Elektroden 2, 4 bilden. Der Lichtwellenleiter 16 besitzt in der dargestellten Form

zwischen der AuRenummantelung 61 und dem Kern 64 noch einen Mante! 62.

In den Fig. 15 und 16 ist eine Ausfihrungsform einer bipolaren Elektrodenanord-
nung 1 dargestellt, bei der ein Frontzylinder 10 am distalen Ende des Instruments
mit einer distalen kegelférmigen Spitze 12 versehen ist, an den sich ein ldnglicher,
elektrisch isolierender Tréager 70 anschliet. Auf dem Trager 70 sind Uber ein
Distanzstiick 83 aus isolierendem Material zwei Rohrabschnitte 82, 84 aufgescho-
ben und befestigt, welche zylindrische Elektroden 2, 4 bilden. Durch den Tréager 70
verlduft axial hindurch ein zentraler Hohlkanal 76, der in eine Ausnehmung 14 in
dem Frontzylinder 10 mindet und einen Temperatursensor 100 aufnimmt, der von
einem Kunststoff- oder Kleberbett 102 umgeben und dort befestigt istund Uber eine
Leitung 104 ein Signal an das proximale Ende des Instruments abgibt, welches der
Temperatur des Frontzylinders 10 entspricht. Vorgesehen sind ferner im Hohlkanal
noch Anschlussleitungen 90, die - durch den Trager 70 hindurch - mit den

Elektroden 2, 4 verbunden und an den proximalen HF-Generator anschlieRbar sind.

Die axiale Léange L1 der ersten Elektrode 2 und die axiale Ldnge L2 der zweiten
Elektrode 4 sind - in allen dargestellten Ausfihrungsformen - grél3er als der Abstand

A zwischen den beiden Elektroden 2, 4. Der Abstand A liegt bevorzugt in der
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GréRenordnung des AuRendurchmessers der Elektroden 2, 4. Das Isolierstiick 83
besitzt denselben AuRendurchmesser D = 2R wie die Rohrabschnitte 82, 84,
welche die Elektroden 2, 4 bilden. R ist der Radius der in der Regel kreiszylin-
drischen Elektrodenanordnung. In der Ausfliihrungsform, die in Fig. 15 und 16

gezeigt ist, ist in einem besonders bevorzugten Fall L1 = L2,

In Fig. 17 ist eine Ausfihrungsform einer bipolaren Elektrodenanordnung dargestelit,
bei der ein Frontzylinder 10 mit einer kegelférmigen distalen Spitze 12 am Ende
eines ersten Rohrabschnittes 82 befestigt ist, wobei dieser erste Rohrabschnitt 82
mit einem Endabschnitt an einem ersten Trédger 70a befestigt ist. Ein zweiter
Rohrabschnitt 84 sitzt mit einem Endabschnitt an dem ersten Trager 70a und mit
seinem anderen Endabschnitt an einem zweiten Trager 70b. Die Trager 70a und
70b besitzen je einen Hohlkanal 76, dessen Achse mit der Achse der Rohr-
abschnitte 82, 84 fluchtet. Die Rohrabschnitte 82, 84 stellen die zylindrischen
Elektroden 2, 4 dar.

Durch den Hohlkanal 76 der Trager 70a, 70b und der Rohrabschnitte 82, 84 ist ein
Spulschlauch 110 hindurchgefihrt, der Flissigkeit an seinem distalen Ende abgibt,
die dann in Kontakt mit der innenwand der Rohrabschnitte 82, 84 durch den
Hohlkanal 76 zum proximalen Ende zurtckstrémt und die beiden Rohrabschnitte 82,
84 kuihlt. An den Stellen, wo die Rohrabschnitte Gber die isolierenden Trager 70a,
70b und Uber den isolierenden Frontzylinder 10 geschoben und an dieser Stelle
festgeklebt sind, sind die Rohrabschnitte 82, 84 auf ihrer AuRenflache mit einer
ringférmigen Isolationsschicht versehen, damit an diesen Stellen, die durch die
Flussigkeit nur geringer gekihit werden, keine unerwinschte Uberhéhung der
Elektrodentemperatur erfolgt, welche zu einem unerwiinschten Festbacken des
Gewebes an den Elektroden oder zur Austrocknung des anliegenden Gewebes, und
damit zu einem Impedanzanstieg in diesem Gewebe und zu einer Unterbrechung des

elektrischen Stromes durch das Gewebe kommt.

Die Kihlung mit einer entsprechenden Kihliflissigkeit hat zur Folge, dass das
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Gewebe an der Kontaktflache zu den Elektroden eine vorgegebene Temperatur nicht
Uberschreitet, und dass der Hot-Spot der Koagulation einige Millimeter entfernt von

den Elektroden vorliegt.

Die Fig. 18 und 19 entsprechen der Ausfihrungsform geméaR Fig. 17, wobei jedoch
der Frontzylinder 10 in Fig. 18 und 19 aus Metall besteht und unmittelbar in den
ersten Rohrabschnitt 82, die erste Elektrode, Ubergeht, und wobei der Frontzylinder
10 in Fig. 19 frontal abgerundet ist. In einer besonders bevorzugten Ausflhrungs-
form werden die Langen L1 und L2 der Elektroden 2, 4 so bemessen, dal die aus
Frontzylinder und erster Eilektrode gebildete Flache gleich oder kleiner ist als die

Oberflache der zweiten Elektrode.

In Fig. 22 ist eine Ausfuhrungsform der bipolaren Elektrodenanordnung dargestellt,
die weitgehend derjenigen der Fig. 17 entspricht, wobei jedoch der zweite
Rohrabschnitt 84, der die zweite Elektrode 4 darstellt, wesentlich langer als der
erste Rohrabschnitt 82, der die erste Elektrode 2 darstellt, ist. Bei dieser Aus-
fuhrungsform endet der zweite Rohrabschnitt 84 am proximalen Ende des
Instruments, auf einen weiteren Trager am Ende des proximalen instruments kann
daher verzichtet werden. Die axiale Lange der zweiten Elektrode 4 wird dadurch
begrenzt, dass auf dem proximalen Endabschnitt des zweiten Rohrabschnitts 84
eine Isolationsschicht 87 aufgebracht ist, die die Metalloberfliche des zweiten
Rohrabschnittes 84 an dieser Stelle beispielsweise mittels einer Keramikbeschich-
tung abdeckt. Das Feld, welches die thermoelektrische Koagulation erzeugt, bildet
sich dann zwischen den metallischen, zylindrischen Elektroden 2, 4 aus. Auch in
dieser Ausfuhrungsform sind die Endabschnitte der Rohrabschnitte 82, 84, welche
innenseitig entweder von dem isolierenden Material des Frontzylinders 10 oder dem
Isoliermaterial des Tragers 70 umgeben sind, auch auf der AuRenflache mit einer
Isolierschicht 86 beschichtet, um an diesen Stellen - wegen der mangelnden

Kihlung - eine punktuelle Uberhitzung der Elektroden zu verhindern.

In Fig. 23 ist eine weitere Ausflihrungsform der Erfindung dargestellt, bei der ein
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frontal abgerundeter Frontzylinder 10 in einen ersten Rohrabschnitt 82 tibergeht,
der mit seinem proximalen Ende an einem isolierenden Trager befestigt ist. In
vorgegebenem Abstand von dem Rohrabschnitt 82 ist auf dem isolierenden Tréager
eine Metallschicht 88 vorgesehen. Das Rohr 82 bildet die zylindrische erste
Elektrode 2, die Metallbeschichtung auf dem Trager 70 bildet die zylindrische zweite
Elektrode 4. Trager 70 und Rohr 82 sind jeweils mit einem zentralen Hohlkanal 76,
77 ausgebildet, durch den - bis kurz vor das distale Ende des Frontzylinders 10 -
ein Spllschlauch 110 hindurchlauft, der Fiussigkeit am distalen Ende abgibt, die in
Kontakt mit der Innenflache der ersten Elektrode 2 die erste Elektrode kuhlt. Auf der
AuRenfliche des proximalen Endabschnitts des Rohrs 82 ist eine Isolierschicht 86
gelegt, um eine lokale Uberhitzung der Elektrode 2 an dieser Stelle zu verhindern,
da diese Stelle innenseitig nicht von Flussigkeit kontaktiert wird. Der Frontzylinder
10ist aus Metall gebildet, seine Abrundung am distalen Ende eignet sich vorteilhaft
zur Behandlung von Randtumoren, bei der sich eine Schicht koagulierten Gewebes

vor dem distalen Ende des Instruments bildet.

In den Fig. 20 und 21 sind weitere Ausflihrungsformen einer bipolaren Elektroden-
anordnung angegeben. Der Grundaufbau sieht in beiden Féllen einen Frontzylinder
10 aus Metall oder isolierendem Material vor, an den sich ein Rohr 82 anschlief3t,
das mit dem proximalen Endabschnitt an einem Trager 70 befestigt ist. Der Trager
70 und das Rohr 72 besitzen je einen zentralen Hohlkanal 76 bzw. 77, durch den
ein Spulschiauch 110 gefiihrt, der an seinem distalen Ende Fllssigkeit abgibt, die
in Kontakt mit der Innenfliche des Rohrs 82 dann zum proximalen Ende des
Instruments zurticklduft. In Fig. 18 besitzt der distale Rohrabschnitt 82 eine
metallische AuRenflache und bildet die zylindrische erste Elektrode 2, der daran
angrenzende proximale Rohrabschnitt 84 ist mit einer Isolierschicht 87 versehen,
auf die am proximalen Ende eine Metallschicht 88 aufgebracht ist, welche die
zylindrische zweite Elektrode 4 bildet. Bei der Ausfihrungsform gemaf Fig. 19 ist
dagegen der distale Rohrabschnitt 82 mit einer Isolierschicht 87 versehen, auf die
- am distalen Ende - eine Metallschicht 88 aufgebracht ist, welche die erste

Elektrode bildet; bei dieser Ausfiihrungsform bildet der proximale Rohrabschnitt die
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zweite Elektrode 4.

In Fig. 24 ist eine weitere Ausfihrungsform einer bipolaren Elektrodenanordnung
dargestellt, bei der ein Trager 70 aus einem Metalirohr bis zu einer keilférmigen
distalen Spitze 12 verlduft und die Form einer Kaniile besitzt. In vorgegebenem
Abstand von der distalen Spitze 12 ist eine Isolierschicht 87 auf den Trager 70
aufgebracht, die in ihrem proximalen Bereich mit einer Metallbeschichtung 88
versehen ist. An die distale Spitze 12 schlie3t sich - mit metallischer AuRenflache
- die zylindrische erste Elektrode 2 an, die Metallbeschichtung 88 am proximalen
Bereich bildet die zylindrische zweite Elektrode 4. Durch das Rohr verlauft hindurch
ein Hohlkanal 76, der am distalen Ende offen ist und zum Einspulen von Medika-

menten dienen kann.

Die Fig. 25 und 26 stellen Varianten der Ausfiihrungsform dar, die in Fig. 24
gezeigt ist. Die Ausfuhrungsform gemaR Fig. 25 weicht von derjenigen der Fig. 24
insoweit ab, als die auf dem Metalltrager 70 aufgebrachte Isolierschicht 87 und die
auf der Isolierschicht 87 aufgebrachten Metallschicht 88 je eine distale Kante

besitzen, die der keilférmigen distalen Spitze 12 des Trégers 70 entspricht.

In der Ausfiihrungsform geméaR Fig. 26 wird als Trager 70 ein metallischer Stab
verwendet (statt dem rohrférmigen Trager 70 der Fig. 24), der eine kegelférmige
distale Spitze besitzt, und auf den die Isolierschicht 87 aufgebracht ist, auf der

anschlieRend die Metallschicht 88 angeordnet ist.

Alle dargestellten Ausfuhrungsformen der bipolaren Elektrodenanordnung 1 besitzen
im wesentlichen einen Kreisquerschnitt mit Radius R und Uber ihre Lédnge hinweg
einen mdéglichst homogenen Querschnitt. Unstetigkeiten im Aufendurchmesser sind
moglichst gering gehalten, um die Elektrodenanordnung leichtgleitend in das

Gewebe einfilhren zu kénnen.

Die axiale Lange der Elektroden istin allen dargesteliten Ausfihrungsformen gréfier
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als der Abstand der Elektroden, der im wesentlichen in der Gré3enordnung des
AuRendurchmessers liegt. Bei dieser Dimensionierung ist eine vorteilhafte lokale
Konzentrationv des Koagulierungsvorganges und eine ausreichende Stérke des
elektrischen Feldes gegeben. Der Trager 70 kann entweder flexibel oder starr

ausgebildet sein.

in allen Ausflihrungsbeispielen, bei denen ein Spilschlauch Spulflussigkeit am
distalen Ende eines Hohiraumes abgibt, besteht die Méglichkeit, die Elektroden und
den Trager vor dem Einflhren der Elektrodenanordnung in den Kdrper zu temperie-
ren, d.h. Uber 30°C, bevorzugt tber 50°C zu erwérmen. Dadurch I&dsst sich die
Elektrodenanordnung leichter in das Gewebe einflihren. Sobald dann die Elektroden-
anordnung den Behandlungsort erreicht hat und die eigentliche elektrothermische
Behandlung eingeleitet werden soll, wird zur Erzielung eines optimalen Koagula-
tionsveriaufes das Instrument gekihlt, um ein Austrocknen des Gewebes an den
Elektroden zu verhindern, und um hohere Leistungen, und stérkere elektrische

Felder applizieren zu kénnen, ohne dass das Gewebe an den Elektroden festbackt.

Fig. 27 zeigt einen Frontzylinder 10, der beispielsweise aus Aluminium oder Titan
oder einer Titanlegierung besteht und durch anodisches Oxidieren, also einen
proximalen Endbereich mit einer Keramikschicht versehen wurde, die das
Isolierelement 50 bildet, dessen Trennwand 52 an dem proximalen Ende des
Frontzylinders ausgebildet ist, und dessen Hillwand 54 sich aufen um einen axialen

Langenabschnitt des Frontzylinders hin erstreckt.

Die Fig. 28 und 29 zeigen einen als Spiralfeder 92 ausgebildeten Endabschnitt einer
Anschlussleitung 90, die gemaR Fig. 25 in den Hohlkanal 77 eines Metalirohres 80
eingesetzt ist und unter radialem Andruck gegen die Innenflache des Rohres 80

anliegt und dieses kontaktiert. Auf dem Metallrohr 80 ist eine Isolierschicht 87

dargestellt.
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Patentanspriiche

1. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument zur elektro-
thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend

einen elektrisch leitenden Frontzylinder (10) am distalen Ende des Instruments, mit
einer distalen Spitze (12), und mit einer zylindrischen ersten Elektrode (2),

einen proximal an den Frontzylinder anschlieRBenden rohrférmigen AuRenleiter (20)
mit einer zylindrischen zweiten Elektrode (4),

ein Isolatorelement (50) zwischen dem Frontzylinder (10) und dem AuRenleiter (20),
wobei die Elektroden (2, 4) an eine Wechselspannungsquelle anschlieRbar sind,
gekennzeichnet durch einen stabférmigen innenleiter (40) in dem AuBenleiter (20)

und einen lsolationsschlauch (30) zwischen dem Innenleiter (40) und dem

AuRenteiter (20).

2. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass das Isolatorelement (50) eine radiale Trennwand
(52) zwischen dem Frontzylinder (10) und dem Aulenleiter (20) aufweist, die an
ihrem duReren Rand an eine zylindrische Hillwand (54) Gbergeht, welche den
Frontzylinder (10) und/oder den AuRenleiter (20) eng anliegend Uber einen
vorgegebenen axialen Ladngsabschnitt umgibt, und dass der Innenieiter (40) durch
die Trennwand (52) des Isolationselementes (50) hindurch mit dem Frontzylinder

(10) verbindbar ist.

3. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass das Isolationselement (50) als Ringkorper (58) mit
einer vorgegebenen axialen Lange ausgebildet ist, durch den der Innenleiter (40)
hindurchliuft, und dass der Frontzylinder (10) und der AuRenleiter (20) gegen an

den Stirnseiten des Ringkdrpers anliegen.

4. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
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vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der AuRenleiter (20) und

der Frontzylinder (10) im wesentlichen denselben AuBendurchmesser aufweisen.

5. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Trennwand (52) und
die Hullwand (54) des Isolationselements (50) als eine diinne Isolatorschicht auf

dem Frontzylinder (10) aufgebracht sind.

6. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10)

mittels einer Schraubverbindung (14) mitdem Innenleiter (40) [6sbar verbindbar ist.

7. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
6, dadurch gekennzeichnet, dass zur Bildung der Schraubverbindung (14) der
Innenleiter (40) an seinem distalen Ende ein AuRengewinde trédgt, welches mit

einem entsprechenden Innengewinde im Frontzylinder (10) verschraubbar ist.

8. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Isolationsschlauch (30)
distal mit dem AuBenleiter (20) endet und gegen die Trennwand (52) des

Isolationselementes (50) anliegt.

9. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Innenleiter (40), der
AuRenleiter (20) das Isolationselement (50) und der Isolationsschlauch (30) aus

elastischem Material bestehen und biegsam sind.

10. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Innenleiter (40) und

der AuRenleiter (20) starr ausgebildet sind.
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11. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
5, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) aus Titan oder Aluminium
und das Isolationselement als Ti- oder Al-Oxidschicht auf dem Frontzylinder (10)

oberflicheneloxiert ist.

12. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der AuBBenleiter (20) und
der Frontzylinder (10) Gber ihre axiale Lange gerade verlaufen und koaxial fluchtend

zueinander angeordnet sind.

13. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das Instrument in

Langsrichtung abgewinkelt verlauft.

14. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der AuRenleiter (20) uber
den vollen Langenabschnitt, der nicht vom Isolationselement (50) bedeckt ist, die

zweite zylindrische Elektrode (4) bildet.

15. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) Gber
seinen vollen Langenabschnitt, der nicht vom Isolationselement bedeckt ist, die

erste Elektrode (2) bildet.

16. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Innenleiter (40) und
der Frontzylinder (10) einen zentralen Hohlkanal aufweisen, der aus der distalen
Spitze (12) des Frontzylinders (10) austritt und einen Lichtwellenleiter (60) enthalt,

der mit Laser-Signalen beaufschlagbar ist.

17. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
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vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) oder
einproximal angrenzender Léngenabschnitt des Instruments aus lichtdurchldssigem
oder teilweise lichtdurchlassigem Material besteht und in einer zentralen Aus-

nehmung eine Lichtquelle enthalt, die Streulicht nach auen abgibt.

18. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vostehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der isolierende Ringkdrper

(58) aus lichtdurchlassigem oder teilweise lichtdurchldssigem Material besteht.

19. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
18, dadurch gekennzeichnet, dass in dem isolierenden Ringkérper (58) eine
Lichtquelle angeordnet ist, deren Licht durch den isolierenden Ringkérper (58)

hindurch als Streulicht austritt.

20. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 1 sowie 3 bis 15, dadurch gekennzeichnet, dass der Innenleiter in
Langsrichtung einen Hohlkanal aufweist, der in dem isolierenden Ringkérper (58)
endet und einen Lichtwellenleiter (60) aufnimmt, dass der Innenleiter (40) im
Bereich des Ringkérpers (58) radial bis in den Faserkern des Lichtwellenleiters
hineinragende Einschnitte (42) besitzt, und die Lichtquelle bildet die durch den
isolierenden Ringkorper (58) aus lichtdurchldssigem oder teilweise lichtdurch-
lassigem Material das seitlich aus dem Lichtwellenleiter (60) austretende Licht als

Streulicht nach auf3en abgibt.

21. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der

vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (12) des

Frontzylinders (10) kegelférmig ausiauft.

22. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der

Anspriiche 1 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (12) des Frontzylin-

ders (10) keilférmig ausléuft.
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23. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument zur elektro-
thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend

einen Frontzylinder (10) am distalen Ende des Instruments mit einer distalen Spitze
(12), einen proximal anden Frontzylinder (10) anschlieBenden langlichen, elektrisch
isolierenden Trager (70), mindestens zwei beabstandete Elektroden (2, 4) auf dem
Trager, die an eine Wechselspannungsquelle anschlief3bar sind,

dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) streifenférmig ausgebildet sind

und entlang des Tragers (70) verlaufen.

24. Elektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
23, dadurch gekennzeichnet, dass sich die Elektroden (2, 4) parallel zur Ldngsachse

des Tragers (70) erstrecken.

25. Elektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
23 oder 24, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) in Léngsrichtung einen
uniformen Querschnitt besitzt, und dass die Elektroden (2, 4) auf dem Tragerquer-

schnitt einander diametral gegenuberliegen.

26. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriche 23 bis 25, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) auf dem

Trager (70) langs beabstandeter Schraubenlinien verlaufen.

27. Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches instrument nach einem der
Anspriiche 23 bis 26, dadurch gekennzeichnet, dass der Tréger (70) als Metallrohr

(71) mit einer auRen liegenden isolierenden Beschichtung (72) ausgebildet ist.

28. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
27, dadurch gekennzeichnet, dass das Metallrohr (71) eine &uRere Schicht aus
Titan oder Aluminium enthalt, die an ihrer Oberflache eine Ti-Oxidschicht bzw. eine

Al-Oxidschicht als Isolierschicht (72) tragt.
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29. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 23 bis 28, gekennzeichnet durch einen Hohlkanal (76) in Langsrichtung

des Tragers, durch den ein Lichtwelienleiter (60) hindurchlauft.

30. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches instrument nach einem der
Anspriche 23 bis 29, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (12) des Frontzylin-
ders (10) kegelférmig ausgebildet ist.

31. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Ansprliche 23 bis 29, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (12) des Frontzylin-
ders (10) keilférmig ausgebildet ist.

32. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriche 23 bis 31, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) als dinne

leitende Schichten auf den Trager (70) aufgebracht sind.

33. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der

Anspriche 23 bis 32, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) aus flexiblem

Material besteht.

34. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
33, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) ein Lichtwellenleiter (60) ist, auf
dessen isolierenden AuRenmantel (64) die Elektroden (2, 4) streifenférmig und

elastisch aufgebracht sind.

35. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 23 bis 32, dadurch gekennzeichnet, dass der Tréager (70) aus starrem

Material besteht.

36. Elektrodenanordnung far ein chirurgisches Instrument zur elektro-

thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend



WO 00/36985 PCT/EP99/10079

-37-

einen Frontzylinder (10) am distalen Ende des Instrumentes,

einen proximal an den Frontzylinder (10) anschlieBenden langlichen Tréager (70),
zwei in Langsrichtung des Tragers (70) verlaufende Elektroden (2, 4), die an eine
Wechselspannungsquelle anschliel3bar sind,

dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) auBen liegende, selbsttragende und
in Langsrichtung verlaufende, selbsttragende metallische Stabprofile (76) enthélt,
welche mittels eines oder mehrerer isolierender Abstandselemente miteinander

verbunden sind und die Elektroden bilden.

37. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
36, dadurch gekennzeichnet, dass als Abstandselement der Lichtwellenleiter (60)

in Langsrichtung zwischen den Stabprofilen (76) gefihrt ist.

38. Elektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
37, dadurch gekennzeichnet, dass Lichtwellenleiter (60) seitlich sichtbar zwischen

den Stabprofilen verlaufen.

39. Elektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 36 bis 38, dadurch gekennzeichnet, dass der Querschnitt der Stabprofile

(76) dem Segment einer Kreisflache entspricht.

40. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 36 bis 39, dadurch gekennzeichnet, dass der Querschnitt der in

Langsrichtung uniformen Stabprofile (76) einem Umfangsabschnitt eines Rohres

entspricht.

41. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
40, dadurch gekennzeichnet, dass die Stabprofile (76) einander gegentberliegend

auf dem AuRenmantel (61) eines Lichtwellenleiters (60) angebracht sind.

42. Elektrodenanordnung far ein chirurgisches Instrument zur elektro-
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thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend

einen Frontzylinder (10) am distalen Ende des Instrumentes,

mindestens einen langlichen, elektrischisolierenden Trager (70) proximal hinter dem
Frontzylinder (10),

zwei beabstandete zylindrische Elektroden (2, 4),

einen Hohlkanal (76) in Lédngsrichtung durch den Trager (70),

durch den Hohlkanal (76) hindurchgefuhrte Anschlussleitungen (S0) zum
AnschlieRen der Elektroden an eine Wechselspannungsquelle,

dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) zylinderférmige Rohrabschnitte
(82, 84) aus Metall sind, welche in vorgegebenem Abstand voneinander in

Langsrichtung mit dem Trager axial fluchtend angeordnet sind.

43. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
42, dadurch gekennzeichnet, dass der Trager (70) ein flexibles Rohr aus isolieren-

dem Material ist.

44, Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
42 oder 43, dadurch gekennzeichnet, dass in Verlangerung des Hohlkanals (76)
eine zentrale Ausnehmung (14) im Frontzylinder (10) vorgesehen ist, in der ein
Temperatursensor (100) angeordnet ist, dessen Anschlussleitung (104) durch den

Hohlkanal {76) zum proximalen Ende des Instrumentes herausgeflhrt sind.

45, Elektrodenanordnung fiir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 44, dadurch gekennzeichnet, dass der AuRendurchmesser des

Frontzylinders etwa dem AuRendurchmesser der Elektroden entspricht.

46. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 45, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der Elektroden

(2, 4) groRer ist als ihr Durchmesser.

47. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
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Anspruiche 42 bis 46, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der Elektroden

(2, 4) groRer ist als ihr doppelter Durchmesser.

48. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 47, dadurch gekennzeichnet, dass der Abstand der beiden
Elektroden (2, 4) etwa gleich oder keiner als der Auendurchmesser der Elektroden

(2, 4) ist.

49, Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 47, dadurch gekennzeichnet, dass der distale Frontzylinder (10)

aus isolierendem Material oder aus Metall besteht.

50. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 32 bis 49, dadurch gekennzeichnet, dass der Temperatursensor (100)
in der Ausnehmung (14) des Frontzylinders (10) in ein Kunstharz- oder Kleberbett

(102) eingebettet ist.

b1. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
50, dadurch gekennzeichnet, dass der AuRendurchmesser der Elektroden (2, 4) dem
AuRendurchmesser des Frontzylinders (10) entspricht, und dal’ der Zwischenraum
zwischen den Elektroden (2, 4) von Isoliermaterial bis auf den Aul3endurchmesser

der Elektroden (2, 4) angefullt ist.

b2. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 51, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Elektrode (2) sich

axial eine vorgegebene Lange (ber den Frontzylinder (10) nach distal erstreckt.

53. Elektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 52, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden (2, 4) aus

selbsttragenden metallischen Rohrabschnitten gebildet sind.
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54, Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
53, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Elektrode (2) zwischen dem Frontzylin-
der (10) und einem isolierenden, rohrférmigen ersten Trager (70a), die zweite
Elektrode (4) zwischen dem ersten Trager (70a) und einem isolierenden, rohrférmi-
gen zweiten Trager (70b) angeordnet ist, und dass die Elektroden (2, 4) mit ihren
Endabschnitten auf dem Frontzylinder (10), dem ersten und dem zweiten Tréager

(70a, 70b) aufliegen.

b5, Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches instrument nach einem der
Anspriche 42 bis 53, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Elektrode (2)
zwischen dem Frontzylinder {10) und dem isolierenden, rohrférmigen Trager (70),
und die zweite Elektrode (4) von dem Trager (70) bis zum proximalen Endabschnitt
verlduft, und dass die Elektroden (2, 4) mit ihren Endabschnitten auf dem

Frontzylinder (10) und dem Trager (70) aufliegen.

56. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
55, dadurch gekennzeichnet, dass die zweite Elektrode proximal Uber eine

vorgegebene axiale Lange mit einer Isolierschicht (88) bedeckt ist.

57. Elektrodenanordnung fUr ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 56, gekennzeichnet durch einen Spulschlauch (110) innerhalb des
Hohlkanals (76), die vom proximalen Ende des Instruments bis zum Frontzylinder
(10) verlauft und Fliissigkeit an ihrem distalen Ende in den Hohlkanal (76) abgibt,

in welchem die Flissigkeit zum proximalen Ende des Instrumentes zurtickstromt.

58. Elektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 57, dadurch gekennzeichnet, dass die Endabschnitte der
Elektroden (2, 4), welche den Frontzylinder (10), den bzw. die Trager (70; 70a,

70b) iberiappen, aufihrem AuRRenumfang mit einer Isolierschicht (86) bedeckt sind.

59. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
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Anspriche 42 bis 58, dadurch gekennzeichnet, dass die Spitze (12) des Frontzylin-

ders (10) kegelférmig oder keilférmig oder abgerundet ausgebildet ist.

60. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriche 42 bis 59, gekennzeichnet durch ein selbsttragendes Metallrohr (80)
zwischen dem Frontzylinder (10) und dem Trager (70), mit einem distalen
Rohrabschnitt (82) und einem proximalen Rohrabschnitt (84), mit einer zylindrischen
Isolierschicht (87) auf dem proximaien Rohrabschnitt (84), und mit einer zylin-
drischen Metallschicht (88) am proximalen Ende der Isolierschicht (87) , wobei der
distale Rohrabschnitt (82) die erste Elektrode (2), und die proximale Metallschicht
die zweite Elektrode (4) bildet.

61. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriche 42 bis 59, gekennzeichnet durch ein selbsttragendes Metallrohr (80)
zwischen dem Frontzylinder (10) und dem Trager (70), einem distélen Rohrabschnitt
{82) und einem proximalen Rohrabschnitt (84), mit einer zylindrischen Isolierschicht
(87) auf dem distalen Rohrabschnitt (82) und mit einer zylindrischen Metalischicht
(88) am distalen Ende der Isolierschicht (87), wobei die distale Metallschicht (88)

die erste Elektrode (2) und der proximale Rohrabschnitt die zweite Elektrode (4)

bildet.

62. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 und 61, dadurch gekennzeichnet, dass der Triger (70) einen
Hohlkanal (76) aufweist, der in den Hohlkanal (77) des metallischen Rohres (80)
oder der Rohrabschnitte (82, 84) Gibergeht und dass die Anschlussleitungen (90)
fiir die Elektroden (2, 4) durch den Hohlkanal (76) des Tragers (70) zum proximalen

Ende des Instrumentes gefihrt sind.

63. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 42 bis 62, dadurch gekennzeichnet, dass durch den Hohlkanal (76, 77)
des Tragers (70) und des metallischen Rohres (80) bzw. der Rohrabschnitte (82,
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84) in Langsrichtung ein Spulschlauch (110) bis zum Frontzylinder (10) gefihrt ist,
durch den Fliissigkeit am distalen Ende in den Hohlkanal (76, 77) abgegeben wird,
welche auRerhalb des Spulschiauches (110) in Kontakt mit dem metallischen Rohr
(80) durch den Hohikanal (77) des Rohres (80) und den Hohlkanal (76) des Tréagers

(70) zum proximalen Ende des Instruments zurlickstromt.

64. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 60 bis 63, gekennzeichnet durch einen isolierenden Innenschlauch in
dem Hohlkanal (76) des Tragers (70) und des metallischen Rohres (80), durch

welches eine Anschlussleitung (90) fur die am distalen Ende des Rohres befindliche

Elektrode (2) zugefihrt ist.

65. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 60 bis 64, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) aus

isolierendem Material besteht.

66. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriiche 60 bis 65, dadurch gekennzeichnet, dass das Metallrohr (80) aus
Aluminium oder Titan besteht, und dass die Isolierschicht (86, 87) aus dem

Metallrohr (80) aus Aluminiumoxid oder Titanoxid gebildet ist.

67. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument zur elektro-

thermischen Koagulation im Gewebe, enthaltend

- einen Frontzylinder (10) aus Metall am distalen Ende des Instruments,

- einenproximal an den Zylinder anschlieRenden langlichen, zylindrischen Trager
(70) aus Isoliermaterial,

- zwei beabstandete zylindrische Elektroden,

dadurch gekennzeichnet, dass der metallische Frontzylinder (10) am distalen Ende

abgerundet und im Anschluss an den runden Endabschnitt einen Zylinderabschnitt

vorgegebener Linge aufweist, dass der Frontzylinder (10) die erste Elektrode (2)

bildet, und dass auf dem Trager (70) in vorgegebenem axialen Abstand von dem
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Frontzylinder (10) eine Metallschicht als zweite Elektrode aufgebracht ist.

68. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
67, dadurch gekennzeichnet, dass durch den Tréager (70) und den Frontzylinder (10)
bis zum runden Endabschnitt hin ein Hohlkanal (76, 77) vorgesehen ist, in dem ein
Spuilschlauch (110) verlduft, der am distalen Ende Flissigkeit abgibt, die im
Hohlkanal (76, 77) - auRerhalb des Sptuischlauches (110) - zum proximalen Ende

zurckstromt.

69. Elektrodenanordnung flir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
67 oder 68, dadurch gekennzeichnet, dass der Frontzylinder (10) mit seinem
proximalen Ende in einer ringférmigen Ausnehmung (71) des Tragers befestigbar
ist und dass in dem Uberlappungsbereich zwischen Trager (70) und Frontzylinder
(10) eine Oxidschicht (86) auBen auf den metallischen Frontzylinder (10)

aufgebracht ist.

70. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
Anspriche 42 bis 69, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lénge der Elektroden

(2, 4) groRer ist als der axiale Abstand der beiden Elektroden (2, 4) voneinander.

71. Elektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lédnge der

Elektroden (2, 4) gréRer ist als der Durchmesser der Elektroden (2, 4).

72. Elektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument zur elektro-
thermischen Koagulation im Gewebe enthaltend: einen langlichen, zylindrischen
Trager (70) aus einem Metallrohr oder Metalistab, zwei beabstandete zylindrische
Elektroden (2, 4) auf dem Trager (70), dadurch gekennzeichnet, dass die erste
Elektrode (2) ein distaler Abschnitt des Tragers ist, dass auf einem axial daran
angrenzenden Abschnitt eine Isolierschicht (87) auf den Tréger (70) aufgebracht ist,

und dass auf der Isolierschicht (87) in vorgegebenem axialen Abstand von der
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ersten Elektrode (2) eine zylindrische Metallschicht (88) als zweite Elektrode (4)

angeordnet ist.

73. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
72, dadurch gekennzeichnet, dass die Isolierschicht (87) als ein Kunststoffschlauch
ausgebildet ist, der auf den rohrformigen Tréger (70) aufgezogen ist, und dass die
Metallschicht (88) auf der Isolierschicht (87) einen vorgegebenen axialen Abstand
vom distalen Ende der Isolierschicht ansetzt und eine axiale Lédnge aufweist, die ein

Mehrfaches der axialen Lange der ersten Elektrode ist.

74. Elektrodenanordnung fUr ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
72 oder 73, dadurch gekennzeichnet, dass der rohrférmige oder stabférmige Tréger

an seinem distalen Ende eine kegelféormige oder keilférmige Spitze aufweist.

75. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lédnge der
Elektroden (2, 4) gréRer ist als die axiale Ladnge des vom Isolationselement (50)

belegten Langenabschnitts.

76. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die axiale Lange der
Elektroden (2, 4) gréRRer ist als der AuBendurchmesser des Frontzylinders (10) bzw.

des AuRenleiters (20).

77. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass der axiale Abstand der
Elektroden (2, 4) voneinander etwa gleich oder kleiner ist als der Au3endurch-

messer des Frontzylinders (10).

78. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der

vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das bzw. die selbst-



WO 00/36985 PCT/EP99/10079
- 45 -

tragenden Metalirohre oder Rohrabschnitte (70, 80, 82, 84) und/oder der
metallische Zylinderkérper (10), die zur Ausbildung der Elektroden (2, 4) vorgesehen
sind, aus Titan oder Aluminium bestehen, und dass die Isolierschichten (86, 87; 50,
52, 54), welche auf dem metallischen Rohr bzw. den metallischen Rohrabschnitten
vorgesehen sind durch anodische Oxidation der Metalloberflache im Elektrolytbad

aufgebracht sind.

79. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
78, dadurch gekennzeichnet, dass das metallische Rohr bzw. die metallischen
Rohrabschnitte (70, 80, 82, 84)und/oder metallische Zylinderkorper (10) als Anode
in einem Elektrolyten, beispielsweise H,SO, (Schwefelsdure) bzw. H3;PO,
(Phosphorsaure), und eine Hilfselektrode als Kathode geschaltet und an eine

entsprechende Gleichspannung gelegt sind.

80. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach dem
vorhergehenden Anspruch, dadurch gekennzeichnet, dass Teile des metallischen
Rohrs bzw. der metallischen Rohrabschnitte (70, 80, 82, 84) oder des metallischen
Zylinderkorpers (10), die nicht mit einer Oxidationsschicht versehen werden, mit
Kunststoffschichten oder Kunststoffschlduchen maskiert werden, und dass

anschlieRend die Oxidation des Aluminiums oder Titans mittels Elektrolyse erfolgt.

81. Elektrodenanordnung fir ein chirurgisches Instrument nach einem der
vorstehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens eine der
Anschlussleitungen (90) zum AnschlieRen der Elektroden (2, 4) am einen Ende
einen Abschnitt aus Federmetall aufweist, der sich im Hohlkanal radial auswérts

gegen die Innenfliche der Elektroden (2, 4) verklemmt.

82. Eiektrodenanordnung flr ein chirurgisches Instrument nach Anspruch
81, dadurch gekennzeichnet, dass der Federmetall-Abschnitt des/der Anschluss-
leitungen zu einer Spiralfeder (92) gewickelt ist, die im Hohlkanal (77) unter

Auslibung radialer Krafte nach auflen gegen die Innenflache der Elektroden (2, 4)
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selbstklemmend anliegt.

83. Elektrodenanordnung fur ein chirurgisches instrument zur elektro-
thermischen Koagulation im Gewebe, mit zwei Elektroden (2, 4) und zwei
Anschlu3leitungen (90) zum AnschlieRen der Elektroden an eine Wechselspan-
nungsquelle, und mit mindestens einem metallischen Rohr- oder Rohrabschnitt,
welche die Elektrode(n) bilden, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens eine der
AnschiuRleitungen (90) an einem Ende einen Abschnitt aus Federmetall aufweist,
der sich im Hohlkanal des Rohrs oder Rohrabschnittes radial auswérts gegen die

innenfliche des Rohres oder Rohrabschnittes verkiemmt.

84. Elektrodenanordnung nach Anspruch 83, dadurch gekennzeichnet,
dass der Federmetall-Abschnitt des/der Anschluleitungen zu einer Spiralfeder (92)
gewickelt ist, die im Hohlkanal {(77) des Rohrs oder Rohrabschnitts unter Auslibung

radialer Krdfte nach auRen gegen die Innenfiiche des Rohrs oder des Rohrabschnitts

selbstklemmend anliegt.

85. Elektrodenanordnung nach Anspruch 83 oder 84, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der an der Innenwand des Rohrs oder Rohrabschnitts anliegende
Federmetallabschnitt zusitzlich mit einem leitenden Kleber oder einem Lot mit der

Innenfliche des Rohrs oder des Rohrabschnitts verbunden ist.
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