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(57) Zusammenfassung: Eine ultrapolare elektrochirurgi-
sche Klinge und ultrapolare teleskopische und nicht-telesko-
pische Elektrochirurgie-Stifte, die sowohl im monopolaren
als auch im bipolaren Modus zum Schneiden und Koagulie-
ren verwendet werden kdnnen. Die ultrapolaren teleskopi-
schen und nicht-teleskopischen Elektrochirurgie-Stifte kdn-
nen mit sehr geringer Leistung (z.B. 15-20 Watt oder weni-
ger) betrieben werden, um sowohl Gewebe zu schneiden als
auch zu koagulieren, wodurch das Patientenrisiko und die
Schadigung von Gewebe reduziert werden.
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Beschreibung
ERFINDUNGSGEBIET

[0001] Die vorliegende Erfindung ist im Allgemeinen
auf eine ultrapolare elektrochirurgische Klinge und ei-
nen ultrapolaren elektrochirurgischen Stift ausgerich-
tet, die sowohl im monopolaren als auch im bipola-
ren Modus zum Schneiden und Koagulieren verwen-
det werden. Die ultrapolare elektrochirurgische Klin-
ge weist ein nicht leitfahiges Element mit gegenuber-
liegenden ebenen Seiten, ein Schneidende und ein
entgegengesetztes nicht schneidendes Ende, eine
aktive Elektrode auf einer der gegentiberliegenden
ebenen Seiten des nicht leitfahigen Elements und ei-
ne Ruckelektrode auf der anderen gegentiberliegen-
den ebenen Seite des nicht leitfahigen Elements auf.

[0002] Die vorliegende Erfindung ist auch auf ei-
nen ultrapolaren teleskopischen Elektrochirurgie-Stift
ausgerichtet, der sowohl im monopolaren als auch
im bipolaren Modus zum Schneiden und Koagulie-
ren verwendet werden kann. Der ultrapolare telesko-
pische elektrochirurgische Stift beinhaltet ein Hand-
stlick mit einem ersten und einem zweiten Ende, ein
hohles teleskopisches Element mit einem ersten und
einem zweiten Ende, wobei mindestens ein Teil des
hohlen teleskopischen Elements konzentrisch inner-
halb des ersten Endes des Handstlickelements posi-
tioniert ist, und eine elektrochirurgische Klinge, die in-
nerhalb des ersten Endes des hohlen teleskopischen
Elements positioniert ist, wobei die elektrochirurgi-
sche Klinge ein nicht leitendes Element mit gegen-
Uberliegenden ebenen Seiten und einer Schneidkan-
te beinhaltet, eine aktive Elektrode, die auf einer der
gegeniberliegenden ebenen Seiten so angeordnet
ist, dass mindestens ein Teil der gegentberliegen-
den ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante frei-
liegt, und eine Ruckelektrode, die auf der anderen
gegeniberliegenden ebenen Seite so angeordnet ist,
dass mindestens ein Teil der anderen gegenuberlie-
genden ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante
freiliegt. Das hohle Teleskopelement und das Hand-
stlick kénnen auch einen Evakuierungskanal bilden,
um Rauch und/oder Schmutz von der Operationsstel-
le wegzuleiten.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0003] Die Elektrochirurgie verwendet einen HF-
Elektrochirurgiegenerator (auch bekannt als Elektro-
chirurgiegerat oder ESU [electrosurgical unit]) und
ein Handstlck mit einer Elektrode, um hochfrequen-
ten Wechselstrom (RF [radio frequency]) bei ver-
schiedenen Spannungen zum Schneiden oder Ko-
agulieren von biologischem Gewebe bereitzustellen.
Das Handstiick kann ein monopolares Instrument mit
einer Elektrode oder ein bipolares Instrument mit zwei
Elektroden sein. Bei der Verwendung eines monopo-
laren Instruments wird ein Rickelektrodenpolster am
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Patienten angebracht und der hochfrequente elektri-
sche Strom flieRt vom Generator zum monopolaren
Instrument, durch den Patienten zum Patientenri-
ckelektrodenpolster und zurtick zum Generator. Die
monopolare Elektrochirurgie wird aufgrund ihrer Viel-
seitigkeit und Effektivitdt haufig eingesetzt. Die bei
der monopolaren Elektrochirurgie entstehende Uber-
mafige Warme kann jedoch zu einer Uberméafligen
Gewebeschadigung und Nekrose des Gewebes fiih-
ren, da die auf der Rickseite des Patienten ange-
ordnete Rickelektrode bewirkt, dass Hochspannung
und hohe HF-Energie durch den Patienten strémen.

[0004] In der bipolaren Elektrochirurgie treten so-
wohl aktive Ausgangs- als auch Patientenrtickgabe-
funktionen an der Operationsstelle auf, da sowohl die
Aktiv- als auch die Rlickelektrode im bipolaren Instru-
ment enthalten sind. Daher beschrankt sich der Weg
des elektrischen Stroms auf das biologische Gewe-
be, das sich zwischen Aktiv- und Rickelektrode be-
findet. Obwohl die bipolare Elektrochirurgie den Ein-
satz von niedrigeren Spannungen und weniger Ener-
gie erméglicht und damit die Wahrscheinlichkeit von
Gewebeschaden und Funkenbildung im Zusammen-
hang mit der monopolaren Elektrochirurgie reduziert
oder eliminiert, hat sie die Fahigkeit, grof3e Blutungs-
bereiche zu schneiden und zu koagulieren, einge-
schrankt.

[0005] Dementsprechend besteht Bedarf an einer
elektrochirurgischen Klinge und einem elektrochirur-
gischen Stift, der sowohl im monopolaren als auch
im bipolaren Modus zum Schneiden und Koagulieren
verwendet werden kann, wodurch Flexibilitat beim
Schneiden und Koagulieren groRer Gewebeflachen
ohne die Gewebeschadigung im monopolaren Mo-
dus ermdglicht wird und der die Energielibertragung
durch den Patienten bei Verwendung im bipolaren
Modus eliminiert. Eine ultrapolare elektrochirurgische
Klinge mit einem scharfen Schneidende und einer
aktiven Elektrode, die auf einer gegentiberliegenden
ebenen Seite eines nichtleitenden Elements ange-
ordnet ist, und einer Ruickelektrode, die auf der ande-
ren gegenlberliegenden ebenen Seite des nichtlei-
tenden Elements angeordnet ist, wiirden diese Anfor-
derung ebenso erfillen wie ein ultrapolarer elektro-
chirurgischer Stift und ein ultrapolarer teleskopischer
elektrochirurgischer Stift, die jeweils eine solche ul-
trapolare elektrochirurgische Klinge beinhalten. Die
ultrapolaren elektrochirurgischen Klingen mit einem
scharfen Schneidende und einer Aktiv- und Rickhol-
elektrode, die auf gegeniiberliegenden Seiten der mit
Bezug auf die vorliegende Erfindung beschriebenen
elektrochirurgischen Klinge positioniert sind (sowie
der ultrapolare elektrochirurgische Stift und der ultra-
polare teleskopische elektrochirurgische Stift, die je-
weils die ultrapolare elektrochirurgische Klinge ent-
halten), kbnnen sowohl im monopolaren als auch im
bipolaren Modus verwendet werden und bieten so ei-
nem Chirurgen oder Bediener Flexibilitat. Die mit Be-
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zug auf die voreingestellte Erfindung beschriebenen
ultrapolaren elektrochirurgischen Klingen kénnen mit
einem elektrochirurgischen Handstuck/Stift (telesko-
pisch oder nichtteleskopisch) verwendet werden, das
nicht rauchabsaugend ist, aber sie sind auch fir
die Verwendung mit einem elektrochirurgischen Stift/
Handstuick (teleskopisch oder nichtteleskopisch) vor-
gesehen, das wahrend des elektrochirurgischen Ver-
fahrens rauchabsaugend sein kann. Der ultrapola-
re teleskopische elektrochirurgische Stift, der mit Be-
zug auf die vorliegende Erfindung beschrieben wird,
zu der auch die ultrapolare elektrochirurgische Kilin-
ge gehdrt, ermdglicht es einem Benutzer oder Chirur-
gen, leichter und effizienter auf die Operationsstelle
mit verbesserter Sichtfahigkeit zuzugreifen, indem er
das teleskopische Element des Stifts sowie die elek-
trochirurgische Klinge, die innerhalb des teleskopi-
schen Elements des Stifts positioniert ist, verlangert.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0006] Die vorliegende Erfindung ist auf eine ultrapo-
lare elektrochirurgische Klinge gerichtet, die ein nicht
leitfahiges planares Element mit ersten und zweiten
gegeniberliegenden planaren Seiten, einem Schnei-
dende und einem nicht schneidenden Ende, eine akti-
ve Elektrode, die auf der ersten gegenuberliegenden
planaren Seite angeordnet ist, wobei mindestens ein
Teil der ersten gegenilberliegenden planaren Seite in
der Nahe des Schneidendes des nicht leitfahigen pla-
naren Elements freiliegt, und eine Rickelektrode, die
auf der zweiten gegeniberliegenden planaren Sei-
te angeordnet ist, beinhaltet, wobei mindestens ein
Teil der zweiten gegentberliegenden planaren Seite
in der Néhe des Schneidendes des nicht leitfahigen
planaren Elements freigelegt ist. In einer exemplari-
schen Ausfihrungsform der ultrapolaren elektrochir-
urgischen Klinge der vorliegenden Erfindung spiegelt
die auf der ersten planaren Seite angeordnete aktive
Elektrode mindestens einen Teil der auf der zweiten
planaren Seite befindlichen Riickelektrode.

[0007] Das nichtleitende planare Element kann ei-
ne Keramik umfassen und die Aktiv- und Rickelek-
trode kann einen Edelstahl, ein Kupfer und/oder
ein Wolfram umfassen. In einer weiteren exemplari-
schen Ausfihrungsform der ultrapolaren elektrochir-
urgischen Klinge der vorliegenden Erfindung kénnen
die Aktiv- und Ruckelektroden jeweils in Form einer
langlichen leitenden Schicht ausgefuhrt werden, die
sich mehr als die Halfte der Lange des nichtleiten-
den planaren Elements erstreckt. Mindestens ein Ab-
schnitt der langlichen leitenden Schicht der aktiven
Elektrode kann sich bis zu und entlang einer Teillan-
ge von einem oder mehreren der gegenuberliegen-
den langlichen Kanten der ersten gegenuberliegen-
den ebenen Seite erstrecken, und mindestens ein Ab-
schnitt der Ianglichen leitenden Schicht der Rickelek-
trode kann sich bis zu einem oder mehreren gegen-
Uberliegenden langlichen Kanten der zweiten gegen-

3/21

Uberliegenden ebenen Seite erstrecken und entlang
einer Teillange von einem oder mehreren gegeniber-
liegenden langlichen Kanten.

[0008] In noch einer weiteren exemplarischen Aus-
fuhrungsform der ultrapolaren elektrochirurgischen
Klinge der vorliegenden Erfindung beinhaltet die ul-
trapolare elektrochirurgische Klinge ein nicht leitfahi-
ges planares Element mit einer ersten und zweiten
gegenuberliegenden ebenen Seite mit gegeniberlie-
genden langlichen Kanten, einem Schneideende und
einem gegeniberliegenden nicht schneidenden En-
de, eine aktive Elektrode mit einer abgerundeten oder
spitzen hakenférmigen Konfiguration, die sich auf der
ersten gegentiberliegenden ebenen Seite des nicht
leitfahigen planaren Elements befindet, und eine RU-
ckelektrode mit einer abgerundeten oder spitzen ha-
kenartigen Konfiguration, die sich auf der zweiten
gegenuberliegenden ebenen Seite des nicht leitfahi-
gen planaren Elements befindet. Die hakenférmig ge-
formte Konfiguration der aktiven Elektrode und der
Ruckelektrode kann sich in der Néhe des Schnei-
deendes des nicht leitenden planaren Elements be-
finden, ohne mindestens einen Teil der ersten und
zweiten gegenuberliegenden planaren Seiten abzu-
decken, die sich in der Nahe des Schneideendes des
nicht leitenden planaren Elements befinden. Mindes-
tens ein Abschnitt der hakenférmigen Konfiguration
der aktiven Elektrode, die sich auf der ersten gegen-
Uberliegenden ebenen Seite befindet, kann mindes-
tens einen Abschnitt der hakenférmigen Konfigurati-
on der Rickelektrode widerspiegeln, die sich auf der
zweiten gegenuberliegenden ebenen Seite des nicht-
leitenden ebenen Elements befindet. Das nichtleiten-
de planare Element kann eine Keramik und die erste
und zweite aktive Elektrode umfassen, und die ers-
te und zweite Ruckflihrelektrode kénnen einen Edel-
stahl, ein Kupfer und/oder ein Wolfram umfassen.

[0009] Das Schneidende des nicht leitenden plana-
ren Elements ist ein scharfes Schneidende und kann
die Form/Konfiguration einer scharfen Schneide an-
nehmen, wobei die Aktiv- und Rickholelektroden auf
gegenuberliegenden planaren Seiten des nichtleiten-
den planaren Elements angeordnet sind, die jeweils
angrenzend an die scharfe Schneide des nicht plana-
ren Elements liegen, wahrend ein Teil des nicht lei-
tenden planaren Elements, der der scharfen Schnei-
de am nachsten liegt, noch freigelegt bleibt.

[0010] Weiterhin kann sich ein Abschnitt jeder der
Aktiv- und Rickelektroden bis zum gegenulberliegen-
den, nicht schneidenden Ende des nichtleitenden pla-
naren Elements erstrecken. Die ultrapolare elektro-
chirurgische Klinge der vorliegenden Erfindung kann
ferner ein erstes leitfahiges Einlegeelement in Ver-
bindung mit der aktiven Elektrode, die sich in der N&-
he des nicht schneidenden Endes des nicht leitenden
planaren Elements befindet, und ein zweites leitfahi-
ges Einlegeelement in Verbindung mit der Riickelek-
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trode, die sich in der Nahe des nicht schneidenden
Endes des nicht leitenden planaren Elements befin-
det, umfassen. Die ersten und zweiten leitenden Ein-
satze kénnen jeweils ein Metallkontaktelement um-
fassen, das aus Messing und/oder Kupfer besteht.

[0011] Die ultrapolare elektrochirurgische Klinge der
vorliegenden Erfindung kann sowohl im monopola-
ren als auch im bipolaren Modus verwendet werden,
wenn sie zur Durchflhrung der Elektrochirurgie ver-
wendet wird. Der leitende Einsatz in Verbindung mit
der aktiven Elektrode ist mit einer Leiterplatte ver-
bunden, die in einem Elektrochirurgie-Stift zur Akti-
vierung des Elektrochirurgie-Stiftes enthalten ist (und
die Leiterplatte wiederum mit einem Elektrochirurgie-
Gerategenerator Uber ein elektrisches Verbindungs-
mittel, wie beispielsweise einen Draht, verbunden
ist), und der leitende Einsatz in Verbindung mit der
Ruckelektrode ist tiber ein elektrisches Verbindungs-
mittel, wie beispielsweise einen Draht, mit dem Elek-
trochirurgie-Gerategenerator verbunden, so dass die
aktiven und Rickkontakte des ultrapolaren Elektro-
chirurgie-Stiftes mit dem Elektrochirurgie-Geratege-
nerator verbunden sind. Wenn die ultrapolare elek-
trochirurgische Klinge der vorliegenden Erfindung im
monopolaren Modus verwendet wird, wird der mo-
nopolare Ausgangsmodus am Generator des elek-
trochirurgischen Geréts gewahlt. Wenn die ultrapola-
re elektrochirurgische Klinge der vorliegenden Erfin-
dung im bipolaren Modus verwendet wird, wird der
bipolare Leistungsmodus am Generator des elektro-
chirurgischen Geréats ausgewahilt.

[0012] Die vorliegende Erfindung ist auch auf einen
ultrapolaren Elektrochirurgie-Stift mit einem Hand-
stiick mit einem ersten und zweiten Ende und ei-
ner elektrochirurgischen Klinge im ersten Ende des
Handstiicks gerichtet, wobei die elektrochirurgische
Klinge ein nicht leitfahiges planares Element mit ge-
genuberliegenden planaren Seiten, ein Schneidende
und ein entgegengesetztes, nicht schneidendes En-
de beinhaltet, eine aktive Elektrode, die auf einer ge-
genuberliegenden ebenen Seite angeordnet ist, wo-
bei mindestens ein Teil der gegeniiberliegenden ebe-
nen Seite in der Ndhe des nichtleitenden Schneiden-
des des nichtleitenden ebenen Elements freiliegt, und
eine Rilckelektrode, die auf der anderen gegeniiber-
liegenden ebenen Seite angeordnet ist, wobei min-
destens ein Teil der anderen gegenuberliegenden
ebenen Seite in der Nahe des nichtleitenden Schnei-
dendes des nicht leitenden ebenen Elements frei-
liegt. Das Handstiick kann ferner einen darin enthal-
tenen Rauchabzugskanal zum Abflihren von Rauch
und Fremdkoérpern aus der Operationsstelle wahrend
der Aktivierung des Elektrochirurgiestifts umfassen.
Daruber hinaus kann das Handstuick weiterhin nur ei-
ne Aktivierungstaste fur die Koagulation umfassen,
da die scharfe Schneide des nicht leitenden plana-
ren Elements prazise Schnitte durchflihren kann, oh-
ne dass die ultrapolare elektrochirurgische Klinge mit
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Strom versorgt wird. Alternativ kann das Handstlick
auch mehr als einen Betatigungsknopf zum Schnei-
den und Koagulieren beinhalten. Die ultrapolare elek-
trochirurgische Klinge kann auch einen Stecker be-
inhalten, der dazu dient, die ultrapolare elektrochirur-
gische Klinge mit einem Elektrochirurgie-Stift zu ver-
binden.

[0013] Die vorliegende Erfindung ist weiterhin auf ei-
nen ultrapolaren teleskopischen elektrochirurgischen
Stift gerichtet, der ein Handstlick mit einem ersten
und zweiten Ende beinhaltet, ein hohles teleskopi-
sches Element mit einem ersten und zweiten En-
de, wobei das zweite Ende des hohlen teleskopi-
schen Elements konzentrisch innerhalb des ersten
Endes des Handstiicks positioniert ist, und eine elek-
trochirurgische Klinge, die zumindest teilweise inner-
halb des ersten Endes des hohlen Teleskopelements
positioniert ist, wobei die elektrochirurgische Klinge
ein nicht leitfahiges Element mit gegentiberliegenden
ebenen Seiten und einer Schneidkante, eine aktive
Elektrode, die auf einer der gegentiberliegenden ebe-
nen Seiten positioniert ist, so dass mindestens ein
Teil der gegeniiberliegenden ebenen Seite in der N&-
he der Schneidkante freiliegt, und eine Ruckelektro-
de, die auf der anderen gegenlberliegenden ebe-
nen Seite positioniert ist, so dass mindestens ein Teil
der anderen gegeniberliegenden Seiten in der Nahe
der Schneidkante freiliegt. Der ultrapolare teleskopi-
sche Elektrochirurgie-Stift kann sowohl im monopo-
laren als auch im bipolaren Modus zur Durchflihrung
der Elektrochirurgie verwendet werden. Darlber hin-
aus ist der ultrapolare teleskopische Elektrochirurgie-
Stift der vorliegenden Erfindung in der Lage, Gewebe
auf einem niedrigen Leistungsniveau, namlich einem
Leistungsniveau von weniger als 20 Watt, zu schnei-
den und zu koagulieren.

[0014] Der ultrapolare teleskopische Elektrochirur-
gie-Stift kann ein Halteelement beinhalten, das sich
innerhalb des hohlen Teleskopelements befindet, um
mindestens einen Teil der elektrochirurgischen Kilin-
ge innerhalb des Teleskopelements zu halten. Das
Handstlick und das hohle Teleskopelement kénnen
einen Evakuierungskanal bilden, um Rauch und/oder
Schmutz von der Operationsstelle wegzuleiten, an
der der ultrapolare teleskopische Elektrochirurgie-
Stift verwendet wird.

[0015] Ein Disenelement kann mit dem ersten En-
de des hohlen Teleskopelements verbunden sein,
so dass mindestens ein Teil der elektrochirurgischen
Klinge sowohl im Disenelement als auch im ers-
ten Ende des hohlen Teleskopelements positioniert
ist. Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgische
Stift kann auch ein Schwenkelement beinhalten, das
mit dem zweiten Ende des Handstlckelements ver-
bunden ist, um das Verdrehen und Knicken eines
mit dem elektrochirurgischen Stift verbundenen Va-
kuumschlauches zum Evakuieren von Rauch und/
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oder Schmutz aus dem Operationsbereich zu ver-
hindern. In Ausfihrungsformen des ultrapolaren tele-
skopischen elektrochirurgischen Stifts der vorliegen-
den Erfindung, die die Evakuierung von Rauch und/
oder Schmutz aus dem Operationsbereich aufneh-
men, kénnen die Dise, das hohle teleskopische Ele-
ment, das Handstlckelement und das Schwenkglied
alle Teil eines Evakuierungskanals zur Ableitung von
Rauch und/oder Schmutz aus dem Operationsbe-
reich sein.

[0016] In einer exemplarischen Ausfihrungsform
beinhaltet der ultrapolare teleskopische elektrochir-
urgische Stift der vorliegenden Erfindung ein Hand-
stlick mit einem ersten und zweiten Ende, ein hohles
teleskopisches Element mit einem ersten und zwei-
ten Ende, wobei das zweite Ende des hohlen telesko-
pischen Elements konzentrisch innerhalb des ersten
Endes des Handstlickelements positioniert ist, und
eine elektrochirurgische Klinge, die zumindest teil-
weise innerhalb des ersten Endes des hohlen Tele-
skopelements positioniert ist, wobei die elektrochirur-
gische Klinge ein nicht leitfahiges Element mit gegen-
Uberliegenden ebenen Seiten und einer Schneidkan-
te beinhaltet, eine aktive Elektrode, die auf einer der
gegeniberliegenden ebenen Seiten positioniert ist,
so dass zumindest ein Teil der gegenuberliegenden
ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante freige-
legt ist, und eine Ruckelektrode, die auf der anderen
gegeniberliegenden ebenen Seite so angeordnet ist,
dass mindestens ein Teil der anderen gegenuberlie-
genden Seiten in der Nahe der Schneidkante freiliegt,
einen ersten isolierten Draht, der mit der aktiven Elek-
trode der elektrochirurgischen Klinge verbunden ist,
und ein erstes Halteelement zum Halten mindestens
eines Teils des ersten isolierten Drahtes in der Ndhe
eines oberen Innenraums des Handstlickelements,
und einen zweiten isolierten Draht, der mit der Riick-
elektrode der elektrochirurgischen Klinge verbunden
ist, und ein zweites Halteelement zum Halten mindes-
tens eines Teils des zweiten isolierten Drahtes in der
Né&he eines unteren Innenraums des Handstlickele-
ments. Diese exemplarische Ausfiihrungsform kann
auch die zuvor beschriebenen Diisen- und Schwen-
kelemente beinhalten, und das Disenelement, das
hohle Teleskopelement, das Handstiickelement und
das Schwenkelement kdnnen einen Evakuierungska-
nal zum Evakuieren von Rauch und/oder Schmutz
von der Operationsstelle weg bilden.

[0017] In einer weiteren exemplarischen Ausfih-
rungsform beinhaltet der ultrapolare teleskopische
elektrochirurgische Stift der vorliegenden Erfindung
ein Handstlick mit einem ersten und zweiten Ende,
ein hohles teleskopisches Element mit einem ersten
und zweiten Ende, wobei das zweite Ende des hohlen
teleskopischen Elements konzentrisch innerhalb des
ersten Endes des Handstiickelements positioniert ist,
und eine elektrochirurgische Klinge, die zumindest
teilweise innerhalb des ersten Endes des hohlen Te-
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leskopelements positioniert ist, wobei die elektrochir-
urgische Klinge ein nicht leitfahiges Element mit ge-
genuberliegenden ebenen Seiten und einer Schneid-
kante beinhaltet, eine aktive Elektrode, die auf einer
der gegeniberliegenden ebenen Seiten positioniert
ist, so dass zumindest ein Teil der gegentberliegen-
den ebenen Seite in der Ndhe der Schneidkante frei-
gelegt ist, und eine Ruckfuhrelektrode, die auf der
anderen gegenuberliegenden ebenen Seite so ange-
ordnet ist, dass mindestens ein Teil der anderen ge-
genuberliegenden Seiten in der Nahe der Schneid-
kante freiliegt, ein leitfahiges langliches Kontaktele-
ment, das an einer oberen Innenfldche des Handstu-
ckelements befestigt ist, und ein leitfahiges Kontakte-
lement, das mit der aktiven Elektrode der elektrochir-
urgischen Klinge verbunden ist, so dass das leitfahi-
ge Kontaktelement in Bezug auf das leitfahige 1angli-
che Kontaktelement verschiebbar in Eingriff gebracht
werden kann, und ein hohles leitfahiges Rohr, das in
dem hohlen Teleskopelement enthalten ist, das mit
der Ruckflhrelektrode der elektrochirurgischen Klin-
ge verbunden ist, und ein festes leitfahiges Stabele-
ment, das mit dem Handstiickelement verbunden ist,
so dass das feste leitfahige Stabelement innerhalb
und entlang einer Lange des hohlen leitfahigen Roh-
relements gleiten kann.

[0018] In dieser zweiten exemplarischen Ausflih-
rungsform kann mindestens ein Abschnitt des lei-
tenden Kontaktelements innerhalb und innerhalb des
hohlen Teleskopelements und mindestens ein Ab-
schnitt des leitenden Kontaktelements auf einer Au-
Renflache des leitenden Kontaktelements positioniert
werden. Dartber hinaus kénnte es sich anstelle ei-
nes hohlen leitfdhigen Rohrelements, das im hohlen
Teleskopelement enthalten ist und mit der Rlickelek-
trode der elektrochirurgischen Klinge verbunden ist,
um einen festen leitfahigen Stab handeln, der im hoh-
len Teleskopelement enthalten ist und mit der Riick-
elektrode der elektrochirurgischen Klinge verbunden
ist. In diesem Fall wiirde anstelle eines festen leiten-
den Stabes, der mit dem Handstlick verbunden ist,
ein hohles leitfahiges Rohr mit dem Handstlck ver-
bunden, so dass der feste leitende Stab, der in dem
hohlen Teleskopelement enthalten ist, in dem hoh-
len leitenden Rohr, das in dem Handstlickelement
enthalten ist, gleiten kdnnte. Wie die erste vorste-
hend beschriebene exemplarische Ausfihrungsform
kann diese zweite exemplarische Ausfihrungsform
auch die zuvor beschriebenen Disen-und Schwen-
kelemente beinhalten und das Disenelement, das
hohle Teleskopelement, das Handstlickelement und
das Schwenkelement kdnnen einen Evakuierungska-
nal bilden, um Rauch und/oder Schmutz von der Ope-
rationsstelle wegzuleiten.

[0019] Der ultrapolare teleskopische Elektrochirur-
gie-Stift der vorliegenden Erfindung kann sowohl im
monopolaren als auch im bipolaren Modus zur Durch-
fuhrung der Elektrochirurgie verwendet werden. Der
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isolierte Draht oder das leitende Kontaktelement im
Elektrochirurgie-Stift, das mit der aktiven Elektrode
der Elektrochirurgieklinge in Verbindung steht, ist mit
einer im Elektrochirurgie-Stift enthaltenen Leiterplat-
te zur Aktivierung des Elektrochirurgie-Stiftes ver-
bunden und die Leiterplatte wiederum ist tber ein
elektrisches Verbindungsmittel, wie beispielsweise
einen Draht, mit einem Elektrochirurgiegerat-Genera-
tor verbunden. Dariber hinaus ist der isolierte Draht
oder leitende Stab oder Hohlelement, das mit der Ru-
ckelektrode der elektrochirurgischen Klinge in Ver-
bindung steht, ebenfalls Uber ein elektrisches Verbin-
dungsmittel, wie beispielsweise einen Draht, mit dem
Generator der elektrochirurgischen Einheit verbun-
den, so dass sowohl die aktiven als auch die Ruck-
kontakte der ultrapolaren elektrochirurgischen Klinge
im ultrapolaren teleskopischen elektrochirurgischen
Stift mit dem Generator der elektrochirurgischen Ein-
heit verbunden sind. Wenn der ultrapolare telesko-
pische Elektrochirurgie-Stift der vorliegenden Erfin-
dung im monopolaren Modus verwendet wird, wird
am Generator des Elektrochirurgiegerates der mono-
polare Leistungsmodus gewahlt. Wenn der ultrapola-
re teleskopische Elektrochirurgie-Stift der vorliegen-
den Erfindung im bipolaren Modus verwendet wird,
wird der bipolare Leistungsmodus am Generator des
Elektrochirurgiegerates gewahilt.

Figurenliste

[0020] Der Gegenstand der Erfindung wird im Fol-
genden in Verbindung mit den angehangten gezeich-
neten Figuren beschrieben, wobei gleiche Zahlen
gleiche Elemente bezeichnen, und

Fig. 1 ist eine seitliche perspektivische Ansicht
einer exemplarischen Ausfiihrungsform einer ul-
trapolaren elektrochirurgischen Klinge, die im ul-
trapolaren teleskopischen Elektrochirurgie-Stift
der vorliegenden Erfindung verwendet wird;

Fig. 2 ist eine gegenuberliegende Seitenan-
sicht der exemplarischen Ausfiihrungsform der
in Fig. 1 dargestellten ultrapolaren elektrochirur-
gischen Klinge;

Fig. 3 ist eine seitliche Querschnittsansicht,
die einzelne Komponenten einer exemplari-
schen Ausflhrungsform des ultrapolaren tele-
skopischen Elektrochirurgiestifts der vorliegen-
den Erfindung mit der in den Fig. 1 und Fig. 2
dargestellten ultrapolaren elektrochirurgischen
Klinge zeigt, die im hohlen Teleskopelement
des ultrapolaren teleskopischen Elektrochirur-
giestifts der vorliegenden Erfindung sitzt;

Fig. 4 ist eine seitliche Querschnittsansicht, die
einzelne Komponenten einer weiteren exempla-
rischen Ausflihrungsform des ultrapolaren tele-
skopischen Elektrochirurgiestifts der vorliegen-
den Erfindung mit der in den Fig. 1 und Fig. 2
dargestellten ultrapolaren elektrochirurgischen
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Klinge zeigt, die innerhalb des hohlen Tele-
skopelements des ultrapolaren teleskopischen
Elektrochirurgiestifts der vorliegenden Erfindung
sitzt;

Fig. 5 ist eine seitliche Querschnittsansicht, die
einzelne Komponenten einer weiteren exempla-
rischen Ausflhrungsform des ultrapolaren tele-
skopischen Elektrochirurgiestifts der vorliegen-
den Erfindung mit der in den Fig. 1 und Fig. 2
dargestellten ultrapolaren elektrochirurgischen
Klinge zeigt, die innerhalb des hohlen Tele-
skopelements des ultrapolaren teleskopischen
Elektrochirurgiestifts der vorliegenden Erfindung
sitzt; und

Fig. 6 ist eine seitliche Querschnittsansicht ei-
nes nicht-teleskopischen ultrapolaren Elektro-
chirurgiestifts der vorliegenden Erfindung.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER
EXEMPLARISCHEN AUSFUHRUNGSFORMEN

[0021] Die exemplarischen Ausflihrungsformen des
ultrapolaren teleskopischen elektrochirurgischen
Stifts fur den Einsatz in den monopolaren und bi-
polaren Modi des Elektrochirurgiegerates (ESU) der
vorliegenden Erfindung ermoglichen es einem An-
wender oder Chirurgen, mit der scharfen, nichtleiten-
den Spitze der elektrochirurgischen Klinge im Stift zu
schneiden sowie grofRe Flachen biologischen Gewe-
bes unter Verwendung der elektrischen Kontakte der
elektrochirurgischen Klinge zu koagulieren. Der ul-
trapolare teleskopische Elektrochirurgie-Stift der vor-
liegenden Erfindung kann auch mit den Aktiv- und
Rucktelektroden der Elektrochirurgieklinge schnei-
den. Exemplarische Ausflihrungsformen des ultrapo-
laren teleskopischen elektrochirurgischen Stifts der
vorliegenden Erfindung beinhalten eine ultrapolare
elektrochirurgische Klinge, die ein nicht leitfahiges
Element mit ersten und zweiten gegeniberliegen-
den ebenen Seiten und einer scharfen Schneide auf-
weist, eine aktive Elektrode, die auf der ersten ge-
genilberliegenden ebenen Seite des nicht leitfahigen
Elements so angeordnet ist, dass mindestens ein Teil
der ersten gegenulberliegenden ebenen Seite in der
Néhe der Schneide freiliegt, und eine Riickelektro-
de, die auf der zweiten gegenulberliegenden ebenen
Seite des nicht leitfahigen Elements so angeordnet
ist, dass mindestens ein Teil der zweiten gegenlber-
liegenden ebenen Seite in der Nahe der Schneide
freigelegt ist. Die Schneidkante des nichtleitenden
planaren Elements kann eine scharfe nichtleitende
Schneidkante zum Schneiden von biologischem Ge-
webe bilden, wahrend die Aktiv- und Rickholelektro-
den, die sich auf der gegenuberliegenden planaren
Seite des nichtleitenden Elements befinden, sowohl
fur die Koagulation als auch fir das Schneiden von
biologischem Gewebe verwendet werden kénnen.
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[0022] Die vorliegende Erfindung ist auf einen ultra-
polaren teleskopischen elektrochirurgischen Stift ge-
richtet, der ein Handstlick mit einem ersten Ende und
einem zweiten Ende, ein hohles teleskopisches Ele-
ment mit einem ersten Ende und einem zweiten En-
de beinhaltet, wobei das zweite Ende des hohlen te-
leskopischen Elements konzentrisch innerhalb des
ersten Endes des Handstiickelements positioniert ist,
und eine elektrochirurgische Klinge, die innerhalb des
ersten Endes des hohlen Teleskopelements positio-
niert ist, wobei die elektrochirurgische Klinge ein nicht
leitfahiges Element mit gegenuberliegenden ebenen
Seiten und einer Schneidkante beinhaltet, eine aktive
Elektrode, die auf einer der gegenuberliegenden ebe-
nen Seiten derart positioniert ist, dass mindestens ein
Teil der gegenuberliegenden ebenen Seite in der Na-
he der Schneidkante freiliegt, und eine Rickelektro-
de, die auf der anderen gegentiberliegenden ebenen
Seite derart positioniert ist, dass mindestens ein Teil
der anderen gegenlberliegenden ebenen Seite in der
Né&he der Schneidkante freiliegt.

[0023] Die aktive Elektrode, die sich auf einer gegen-
Uberliegenden ebenen Seite des nichtleitenden Ele-
ments befindet, kann mindestens einen Teil der RU-
ckelektrode spiegeln, die sich auf der anderen gegen-
Uberliegenden ebenen Seite befindet. Aktive und RU-
ckelektroden auf der elektrochirurgischen Klinge kon-
nen leitfahige Schichten mit gleicher Dicke sein. Die
Oberseite des nichtleitenden Elements kann breiter
sein als die scharfe Schneide des nichtleitenden Ele-
ments und das nichtleitende Element kann von min-
destens einem Abschnitt seiner Oberseite zu einem
Abschnitt seiner Unterseite verjingt werden.

[0024] Das nichtleitende planare Element kann ei-
ne Keramik umfassen und die Aktiv- und Rickelek-
trode kann einen Edelstahl, ein Kupfer und/oder ein
Wolfram umfassen. Die Aktiv- und Rickelektrode
kénnen jeweils in Form einer langlichen leitenden
Schicht ausgeflihrt werden, die sich mehr als die Half-
te der Lange des nichtleitenden Elements erstreckt.
Mindestens ein Abschnitt der langlichen leitenden
Schicht der aktiven Elektrode kann sich bis zu und
entlang einer Teilldinge von einem oder mehreren
gegeniberliegenden langlichen Kanten einer gegen-
Uberliegenden ebenen Seite des nichtleitenden Ele-
ments erstrecken, und mindestens ein Abschnitt der
langlichen leitenden Schicht der Riickelektrode kann
sich bis zu und entlang einer Teilldnge von einem
oder mehreren gegentberliegenden langlichen Kan-
ten der anderen gegeniberliegenden ebenen Seite
des nichtleitenden Elements erstrecken.

[0025] Fig. 1 ist eine seitliche perspektivische An-
sicht einer exemplarischen Ausfuhrungsform einer ul-
trapolaren elektrochirurgischen Klinge 10, die im ul-
trapolaren teleskopischen elektrochirurgischen Stift
der vorliegenden Erfindung verwendet wird. Ultrapo-
lare elektrochirurgische Klinge 10 beinhaltet ein nicht
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leitfahiges Element 12 mit ersten und zweiten gegen-
Uberliegenden ebenen Seiten 14, 16, einem oberen
18, einem unteren 20, einem Schneidende 22 mit ei-
ner scharfen Schneide 26 und einem nicht schnei-
denden Ende 24 sowie eine aktive Elektrode 30, die
auf der ersten gegenuberliegenden ebenen Seite 14
des nichtleitenden Elements 12 angeordnet ist, so
dass mindestens ein Teil der ersten gegeniberlie-
genden ebenen Seite 14 nahe der scharfen Schneide
26 freigelegt ist. Der Winkel X der scharfen Schneide
26 in Bezug auf einen unteren Abschnitt der Klinge 10
kann weniger als 20 Grad betragen, wie in Fig. 1 dar-
gestellt. Die ultrapolare elektrochirurgische Klinge 10
beinhaltet auch leitende Einlegeelemente 80, die mit
den auf dem nichtleitenden Element enthaltenen Ak-
tiv- und Ruckelektroden in Verbindung stehen. Fig. 1
zeigt die aktive Elektrode 30 auf der ersten gegen-
Uberliegenden ebenen Seite 14 in Verbindung mit ei-
nem der leitenden Einlegeelemente 80, wodurch die-
ses leitende Einlegeelement zu einem oberen aktiven
leitenden Einlegeelement wird. Die aktive Elektrode
30 kann eine leitende Schicht sein, die auf der ersten
gegeniiberliegenden ebenen Seite 14 des nichtlei-
tenden Elements 12 abgeschieden ist und aus Edel-
stahl, Kupfer und/oder Wolfram bestehen kann. Wie
in Fig. 1 dargestellt, ist die aktive Elektrode 30 ei-
ne langliche leitfahige Schicht, die sich entlang ei-
ner Lange der ersten gegenulberliegenden ebenen
Seite 14 des nicht leitfahigen Elements 12 nahe der
Oberseite 18 des nicht leitfahigen Elements 12 mit
einer ,V*“-férmigen hakenartigen Form erstreckt, die
auf der ersten gegenuberliegenden ebenen Seite 14
des nicht leitfahigen Elements 12 nahe dem Schnei-
dende 22 des nicht leitfahigen Elements 12 positio-
niert ist. Die aktive Elektrode 30 erstreckt sich auch
Uber die gesamte Lange der ersten gegentiberliegen-
den ebenen Seite 14 des nichtleitenden Elements 12
bis zum nicht schneidenden Ende 24 des nichtleiten-
den Elements 12 und wickelt sich dann um das nicht
schneidende Ende 24 des nichtleitenden Elements
12, so dass die aktive Elekirode 30 in Verbindung
mit einem der leitenden Einlegeelemente 80 steht.
Das nichtleitende Element 12 beinhaltet auch Offnun-
gen (nicht dargestellt) innerhalb des nicht schneiden-
den Endes 24 zum Einsetzen von leitenden Einsatz-
elementen 80 und einen abgerundeten Abschnitt 94,
der an einen Innenumfang des ultrapolaren telesko-
pischen Elektrochirurgiestifts angrenzt, wenn die ul-
trapolare Elektrochirurgieklinge 10 innerhalb des ul-
trapolaren teleskopischen Elektrochirurgiestifts posi-
tioniert ist.

[0026] Fig. 2 ist eine gegeniberliegende Seitenan-
sicht der exemplarischen Ausfiihrungsform der in
Fig. 1 dargestellten ultrapolaren elektrochirurgischen
Klinge 10. Ultrapolare elektrochirurgische Klinge 10
beinhaltet ein nicht leitfahiges Element 12 mit ers-
ten und zweiten gegeniiberliegenden ebenen Seiten
14, 16, einem oberen 18, einem unteren 20, einem
Schneidende 22 mit einer scharfen Schneide 26 und
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einem nicht schneidenden Ende 24 und einer Rick-
elektrode 32, die auf der zweiten gegenuberliegen-
den ebenen Seite 16 des nichtleitenden Elements 12
angeordnet ist, so dass mindestens ein Teil der zwei-
ten gegenulberliegenden ebenen Seite 16 in der Na-
he der scharfen Schneide 26 freigelegt ist. Die ultra-
polare elektrochirurgische Klinge 10 beinhaltet auch
leitende Einlegeelemente 80, die mit den auf dem
nichtleitenden Element 12 enthaltenen Aktiv- und R{-
ckelektroden in Verbindung stehen. Fig. 2 zeigt die
Gegenelektrode 32 auf der zweiten gegenuberliegen-
den ebenen Seite 16 in Verbindung mit einem der lei-
tenden Einlegeelemente 80, wodurch dieses leiten-
de Einlegeelement zu einem unteren rickseitigen lei-
tenden Einlegeelement wird. Die Gegenelektrode 32
kann eine leitende Schicht sein, die auf der zweiten
gegeniberliegenden ebenen Seite 16 des nichtlei-
tenden Elements 12 abgeschieden ist und aus Edel-
stahl, Kupfer und/oder Wolfram bestehen kann. Wie
in Fig. 2 dargestellt, ist die Ruckleitelektrode 32 ei-
ne langliche leitfahige Schicht, die sich entlang ei-
ner Lange der zweiten gegenlberliegenden ebenen
Seite 16 des nicht leitfahigen Elements 12 nahe der
Oberseite 18 des nicht leitfahigen Elements 12 mit
einer ,V*-férmigen hakenartigen Form erstreckt, die
auf der zweiten gegeniiberliegenden ebenen Seite 16
des nicht leitfahigen Elements 12 nahe dem Schnei-
dende 22 des nicht leitfahigen Elements 12 positio-
niert ist. Die Ruckleitelektrode 32 erstreckt sich auch
Uber die gesamte Lange der zweiten gegeniberlie-
genden ebenen Seite 16 des nichtleitenden Elements
12 zum nicht schneidenden Ende 24 des nichtleiten-
den Elements 12 und wickelt sich dann um das nicht
schneidende Ende 24 des nichtleitenden Elements
12, so dass die Ruckleitelektrode 32 mit einem der
leitenden Einlegeelemente 80 in Verbindung steht.
Das nichtleitende Element 12 beinhaltet auch Offnun-
gen (nicht dargestellt) innerhalb des nicht schneiden-
den Endes 24 zum Einsetzen von leitenden Einsatz-
elementen 80 und einen abgerundeten Abschnitt 94,
der an einen Innenumfang des ultrapolaren telesko-
pischen Elektrochirurgiestifts angrenzt, wenn die ul-
trapolare Elektrochirurgieklinge 10 innerhalb des ul-
trapolaren teleskopischen Elektrochirurgiestifts posi-
tioniert ist. Die aktive Elektrode 30 und die Riickelek-
trode 32, die sich auf der ersten und zweiten gegen-
Uberliegenden ebenen Seite 14, 16 des nichtleiten-
den Elements 12 befinden, sind einander gegeniiber-
liegende Spiegelbilder.

[0027] Fig. 3 ist eine seitliche Querschnittsansicht,
die einzelne Komponenten einer exemplarischen
Ausfiihrungsform des ultrapolaren teleskopischen
Elektrochirurgiestifts 100 der vorliegenden Erfindung
mit der in den Fig. 1 und Fig. 2 dargestellten ul-
trapolaren Elektrochirurgieklinge 10 zeigt, die inner-
halb des hohlen Teleskopelements des ultrapola-
ren teleskopischen Elektrochirurgiestifts 100 der vor-
liegenden Erfindung sitzt. Der ultrapolare telesko-
pische elektrochirurgische Stift 100 beinhaltet ein

8/21

Handstlick-Element 102 mit ersten und zweiten En-
den 104, 106, ein hohles Teleskop-Element 112 mit
ersten und zweiten Enden 114, 116, wobei das zwei-
te Ende 116 des hohlen Teleskop-Elements 112 kon-
zentrisch innerhalb des ersten Endes 104 des Hand-
stlick-Elements 102 positioniert (und darin gehalten)
ist, wenn der ultrapolare teleskopische elektrochirur-
gische Stift 100 zur Verwendung montiert ist. Der ul-
trapolare teleskopische Elektrochirurgie-Stift 100 be-
inhaltet auch die ultrapolare Elektrochirurgie-Klinge
10, die im ersten Ende 104 des Handstlickelements
102 positioniert ist. Ultrapolare elektrochirurgische
Klinge 10 beinhaltet ein nicht leitfahiges planares Ele-
ment 12 mit gegenliberliegenden planaren Seiten 14,
16, einem Schneidende 22 mit einer scharfen Schnei-
de 26, einem gegentberliegenden, nicht schneiden-
den Ende 24, einer aktiven Elektrode 30, die auf einer
gegeniberliegenden planaren Seite 14 angeordnet
ist, wobei mindestens ein Teil der gegenuberliegen-
den planaren Seite 14 in der Nahe des nicht leitenden
Schneidendes 22 des nicht leitenden planaren Ele-
ments 12 freiliegt, und eine Gegenelektrode 32 (nicht
dargestellt, wie sie sich auf der gegenuberliegenden
Seite befindet), die sich auf der anderen gegeniiber-
liegenden ebenen Seite 16 (nicht dargestellt) befin-
det, wobei mindestens ein Teil der anderen gegen-
Uberliegenden ebenen Seite in der Nahe des nichtlei-
tenden Schneidendes 22 des nichtleitenden ebenen
Elements 12 freigelegt ist. Leitfahige Einlegeelemen-
te 80 befinden sich am nicht schneidenden Ende 24
des nichtleitenden Flachenelements 12 und stehen in
Verbindung mit der Aktiv- bzw. Ruckelektrode 30, 32.

[0028] Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgi-
sche Stift 100 beinhaltet auch ein leitfahiges Iangli-
ches Kontaktelement (das die Form eines leitenden
Kanals annehmen kann) 120, das an einer oberen In-
nenflache des Handstlckelements 102 befestigt ist,
und ein leitfahiges Kontaktelement 122, das mit der
aktiven Elektrode 30 der elektrochirurgischen Klinge
10 durch ein leitfahiges Einlegeelement 80 verbun-
den ist, so dass ein Abschnitt des leitfahigen Kontak-
telements 122 gleitend mit dem leitféahigen langlichen
Kontaktelement 120 in Eingriff steht, das im Hand-
stlickelement 102 enthalten ist, wenn das zweite En-
de 116 des hohlen teleskopischen Elements 112 im
Handstlickelement 102 positioniert ist. Ein Abschnitt
des leitenden Kontaktelements 122 kann innerhalb
eines Innenraums des hohlen Teleskopelements 112
und ein Abschnitt des leitenden Kontaktelements 122
kann auf einer AuRenflache des hohlen Teleskopele-
ments 112 positioniert werden. Der ultrapolare te-
leskopische elektrochirurgische Stift 100 beinhaltet
auch ein hohles leitfahiges Rohrelement 140, das in
dem hohlen teleskopischen Element 112 enthalten
ist, das mit der Rickholelektrode (nicht dargestellt)
der elektrochirurgischen Klinge 30 durch ein leitfahi-
ges Einlegeelement 80 verbunden ist, und ein mas-
sives leitfahiges Stabelement 142, das in dem Hand-
stiick 102 enthalten ist, so dass das feste leitfahige
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Stabelement 142 innerhalb und entlang einer Lan-
ge des hohlen leitfahigen Rohrelements 140 gleiten
kann. Ein erstes Stitzelement 150 kann mit dem hoh-
len Teleskopelement 112 verbunden werden, um das
hohle leitende Rohrelement 140 innerhalb des hoh-
len Teleskopelements 112 zu halten, und ein zweites
Stitzelement 152 kann mit dem Handstlickelement
102 verbunden werden, um das feste leitende Stab-
element 142 im Handstlickelement 102 zu halten.

[0029] Das leitende langliche Kontaktelement 120 ist
Uber ein elektrisches Kommunikationsmittel, wie bei-
spielsweise einen Draht, mit einer Leiterplatte 160
verbunden und verbindet so die aktive Elektrode
30 der ultrapolaren elektrochirurgischen Klinge 10
mit der Leiterplatte 160. Kommunikationsmittel wie
ein Draht 170 verbindet die Leiterplatte 160 mit ei-
ner elektrochirurgischen Einheit (nicht dargestellt),
um den ultrapolaren teleskopischen Elektrochirurgie-
Stift 100 mit Strom zu versorgen, der Uber Aktivie-
rungstasten 164 bedient werden kann, die sich auf
einer Oberseite 166 des Elektrochirurgie-Stifts 100
befinden. Kommunikationsmittel, wie beispielsweise
ein Draht 172, kdnnen auch verwendet werden, um
die Gegenelektrode (nicht dargestellt) Giber das hoh-
le leitfahige Rohrelement 140 und das feste leitfa-
hige Stabelement 142 mit dem Elektrochirurgiege-
rat (nicht dargestellt) zu verbinden. Der verschieb-
bare Eingriff des leitenden Kontaktelements 122 mit
dem leitenden langlichen Kontaktelement 120 und
der verschiebbare Eingriff des festen leitenden Sta-
belements 142 innerhalb des hohlen leitenden Rohr-
elements 140 ermdglicht das Teleskopieren des hoh-
len Teleskopelements 112 in Bezug auf das Hand-
stlickelement 102. Dies ermoglicht es einem Chirur-
gen oder Anwender, den ultrapolaren teleskopischen
Elektrochirurgie-Stift zu verlangern oder zu verkur-
zen, um seine Verwendung je nach Art und Be-
reich der durchgefiihrten Elektrochirurgie besser zu
erleichtern.

[0030] Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgi-
sche Stift 100 beinhaltet auch ein Disenelement 180,
das mit dem ersten Ende 114 des hohlen Telesko-
pelements 112 verbunden ist, so dass mindestens
ein Teil der ultrapolaren elektrochirurgischen Klinge
10 in dem Disenelement 180 und das erste Ende
114 des hohlen Teleskopelements 112 enthalten ist.
Das Disenelement 180 kann transparent sein und
dient dazu, Rauch und/oder Schmutz in einen Rauch-
abzugskanal der ultrapolaren teleskopischen Elektro-
chirurgie-Stifte zu leiten, die Rauchabzugskanéle be-
inhalten, wie sie in den Fig. 4 und Fig. 5 dargestellt
sind. Der ultrapolare teleskopische Elektrochirurgie-
Stift 100 beinhaltet auch ein Schwenkelement 186,
das mit dem zweiten Ende 106 des Handstlickele-
ments 102 verbunden ist.

[0031] Fig. 4 ist eine seitliche Querschnittsansicht,
die einzelne Komponenten einer weiteren exempla-
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rischen Ausfiihrungsform des ultrapolaren teleskopi-
schen Elektrochirurgiestifts 200 der vorliegenden Er-
findung mit der in den Fig. 1 und Fig. 2 dargestell-
ten ultrapolaren Elektrochirurgieklinge 10 zeigt, die
innerhalb des hohlen Teleskopelements des ultrapo-
laren teleskopischen Elektrochirurgiestifts der vorlie-
genden Erfindung sitzt. Der Hauptunterschied zwi-
schen der in Fig. 3 dargestellten Ausflihrungsform
und dieser Ausfiihrungsform besteht darin, dass die-
se Ausflihrungsform des ultrapolaren Teleskop-Elek-
trochirurgiestifts 200 einen Rauchabzugskanal be-
inhaltet und die Aktiv- und Rickkontakte der ultrapo-
laren Elektrochirurgieklinge schlieBlich mit Aktiv- und
Ruckfuhrungsdréhten verbunden werden, die beide
in einem isolierten Netzkabel enthalten sind, das zum
Verbinden des ultrapolaren Teleskop-Elektrochirur-
giestifts 200 mit einem Elektrochirurgiegerat/Elektro-
chirurgiegerat-Generator (ESU) verwendet wird.

[0032] Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgi-
sche Stift 200 beinhaltet ein Handstlick 202 mit ers-
ten und zweiten Enden 204, 206, ein hohles Teleskop
212 mit ersten und zweiten Enden 214, 216, wobei
das zweite Ende 216 des hohlen Teleskopelements
212 konzentrisch innerhalb des ersten Endes 204
des Handstiickelements 202 positioniert (und dar-
in gehalten) ist, wenn der ultrapolare teleskopische
elektrochirurgische Stift 200 zur Verwendung mon-
tiert ist. Der ultrapolare teleskopische Elektrochirur-
gie-Stift 200 beinhaltet auch die ultrapolare Elek-
trochirurgie-Klinge 10, die im ersten Ende 204 des
Handstlckelements 202 positioniert ist. Ultrapolare
elektrochirurgische Klinge 10 beinhaltet ein nicht leit-
fahiges planares Element 12 mit gegenlberliegen-
den planaren Seiten 14, 16, einem Schneidende 22
mit einer scharfen Schneide 26, einem gegeniiber-
liegenden, nicht schneidenden Ende 24, einer akti-
ven Elektrode 30, die auf einer gegentberliegenden
planaren Seite 14 angeordnet ist, wobei mindestens
ein Teil der gegenlberliegenden planaren Seite 14 in
der Nahe des nicht leitenden Schneidendes 22 des
nicht leitenden planaren Elements 12 freiliegt, und ei-
ne Gegenelektrode 32 (nicht dargestellt, wie sie sich
auf der gegenlberliegenden Seite befindet), die sich
auf der anderen gegentberliegenden ebenen Seite
16 (nicht dargestellt) befindet, wobei mindestens ein
Teil der anderen gegeniberliegenden ebenen Sei-
te in der Nahe des nichtleitenden Schneidendes 22
des nichtleitenden ebenen Elements 12 freigelegt ist.
Leitfahige Einlegeelemente 80 befinden sich am nicht
schneidenden Ende 24 des nichtleitenden Flachen-
elements 12 und stehen in Verbindung mit der Aktiv-
bzw. Rickelektrode 30, 32.

[0033] Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgi-
sche Stift 200 beinhaltet auch ein leitfahiges langli-
ches Kontaktelement (das die Form eines leitenden
Kanals annehmen kann) 220, das an einer oberen In-
nenflache des Handstlickelements 202 befestigt ist,
und ein leitfahiges Kontaktelement 222, das mit der
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aktiven Elektrode 30 der elektrochirurgischen Klinge
10 durch ein leitfahiges Einlegeelement 80 verbun-
den ist, so dass ein Abschnitt des leitfahigen Kontak-
telements 222 gleitend mit dem leitfahigen langlichen
Kontaktelement 220 in Eingriff steht, das im Hand-
stickelement 202 enthalten ist, wenn das zweite En-
de 216 des hohlen teleskopischen Elements 212 im
Handstiickelement 202 positioniert ist. Ein Abschnitt
des leitenden Kontaktelements 222 kann innerhalb
eines Innenraums des hohlen Teleskopelements 212
und ein Abschnitt des leitenden Kontaktelements 222
kann auf einer AuRenflache des hohlen Teleskopele-
ments 212 positioniert werden. Der ultrapolare te-
leskopische elektrochirurgische Stift 200 beinhaltet
auch ein hohles leitfahiges Rohrelement 240, das in
dem hohlen teleskopischen Element 212 enthalten
ist, das mit der Rickholelektrode (nicht dargestellt)
der elektrochirurgischen Klinge 30 durch ein leitfahi-
ges Einlegeelement 80 verbunden ist, und ein mas-
sives leitfahiges Stabelement 242, das in dem Hand-
stiick 202 enthalten ist, so dass das feste leitfahige
Stabelement 242 innerhalb und entlang einer Lan-
ge des hohlen leitfahigen Rohrelements 240 gleiten
kann. Ein erstes Stlitzelement 250 kann mit einem
hohlen Teleskopelement 212 zum Halten des hoh-
len leitenden Rohrelements 240 innerhalb des hoh-
len Teleskopelements 212 und ein zweites Stiitzele-
ment 252 mit dem Handstlckelement 202 zum Hal-
ten des festen leitenden Stabelements 242 innerhalb
des Handstlickelements 202 verbunden sein.

[0034] Das leitende langliche Kontaktelement 220 ist
Uber ein elektrisches Kommunikationsmittel, wie bei-
spielsweise einen Draht, mit einer Leiterplatte 260
verbunden und verbindet so die aktive Elektrode 30
der ultrapolaren elektrochirurgischen Klinge 10 mit
der Leiterplatte 260. Kommunikationsmittel, wie bei-
spielsweise ein Draht 270, verbinden die Leiterplat-
te 260 mit einer Elektrochirurgieeinheit (nicht darge-
stellt), um den ultrapolaren teleskopischen Elektro-
chirurgie-Stift 200 mit Strom zu versorgen, der Uber
Aktivierungstasten 264 bedient werden kann, die sich
auf einer Oberseite 266 des Elektrochirurgie-Stifts
200 befinden. Kommunikationsmittel, wie beispiels-
weise ein Draht 272, kdnnen auch verwendet wer-
den, um die Gegenelektrode (nicht dargestellt) Gber
das hohle leitfahige Rohrelement 240 und das fes-
te leitfahige Stabelement 242 mit dem Elektrochirur-
giegerat (nicht dargestellt) zu verbinden. Die Drah-
te 270 und 272 sind in einem isolierten Netzkabel
274 untergebracht, das den einfachen Anschluss des
ultrapolaren teleskopischen Elektrochirurgiestifts 200
an die verschiedenen monopolaren und bipolaren
Verbindungsmodi am Elektrochirurgiegerat (ESU) er-
moglicht. Der verschiebbare Eingriff des leitenden
Kontaktelements 222 mit dem leitenden langlichen
Kontaktelement 220 und der verschiebbare Eingriff
des festen leitenden Stabelements 242 innerhalb des
hohlen leitenden Rohrelements 240 ermoglicht das
Teleskopieren des hohlen Teleskopelements 212 in

Bezug auf das Handstlickelement 202. Dies ermog-
licht es einem Chirurgen oder Anwender, den ultra-
polaren teleskopischen Elektrochirurgie-Stift zu ver-
langern oder zu verklrzen, um seine Verwendung je
nach Art und Bereich der durchgefihrten Elektrochir-
urgie besser zu erleichtern.

[0035] Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgi-
sche Stift 200 beinhaltet auch ein Diisenelement 280,
das mit dem ersten Ende 214 des hohlen Telesko-
pelements 212 verbunden ist, so dass mindestens ein
Teil der ultrapolaren elektrochirurgischen Klinge 10
in dem Disenelement 280 und das erste Ende 214
des hohlen Teleskopelements 212 enthalten ist. Das
Dusenelement 280 kann transparent sein und dient
dazu, Rauch und/oder Schmutz in einen Rauchab-
zugskanal 292 aus dem Bereich 290 innerhalb der
Dise 280 um die Klinge 10 zu leiten. Der ultrapola-
re teleskopische Elektrochirurgie-Stift 200 beinhaltet
auch ein Schwenkelement 286, dessen eines Ende
mit dem zweiten Ende 206 des Handstlckelements
202 und das andere Ende mit einer Vakuumrdhre 298
verbunden werden kann, um Rauch und Schmutz aus
dem Operationsbereich zu entfernen. In dieser Aus-
fihrungsform des ultrapolaren teleskopischen Elek-
trochirurgiestifts 200 bilden die Diise 280, das hohle
Teleskopelement 212, das Handstlick 202 und das
Schwenkglied 286 zusammen einen Rauchabzugs-
kanal, der im ultrapolaren teleskopischen Elektrochir-
urgiestift 200 enthalten ist.

[0036] Fig. 5 ist eine seitliche Querschnittsansicht,
die einzelne Komponenten einer weiteren exempla-
rischen Ausfiihrungsform des ultrapolaren telesko-
pischen Elektrochirurgiestifts 300 der vorliegenden
Erfindung mit der in den Fig. 1 und Fig. 2 darge-
stellten ultrapolaren Elektrochirurgieklinge zeigt, die
innerhalb des hohlen Teleskopelements des ultra-
polaren teleskopischen Elektrochirurgiestifts 300 der
vorliegenden Erfindung sitzt. Der Hauptunterschied
zwischen der in Fig. 4 dargestellten Ausflihrungs-
form und dieser Ausfiihrungsform besteht darin, dass
diese Ausfluhrungsform des ultrapolaren teleskopi-
schen Elektrochirurgiestifts 300 keine verschiebba-
ren Eingriffsmittel innerhalb des hohlen Teleskopele-
ments und des Handstlckelements verwendet, um
eine Verbindung zu den Aktiv- und Rickelektroden
der Elektrochirurgieklinge 10 herzustellen.

[0037] Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgi-
sche Stift 300 beinhaltet ein Handstlick 302 mit ers-
ten und zweiten Enden 304, 306, ein hohles Teleskop
312 mit ersten und zweiten Enden 314, 316, wobei
das zweite Ende 316 des hohlen Teleskopelements
312 konzentrisch innerhalb des ersten Endes 304
des Handstiickelements 302 positioniert (und dar-
in gehalten) ist, wenn der ultrapolare teleskopische
elektrochirurgische Stift 300 zur Verwendung mon-
tiert ist. Der ultrapolare teleskopische Elektrochirur-
gie-Stift 300 beinhaltet auch die ultrapolare Elektro-

10/21



DE 11 2017 005 056 TS 2019.06.13

chirurgie-Klinge 10, die am ersten Ende 304 des
Handstlicks 302 positioniert ist. Ultrapolare elektro-
chirurgische Klinge 10 beinhaltet ein nicht leitfahiges
planares Element 12 mit gegeniberliegenden plana-
ren Seiten 14, 16, einem Schneidende 22 mit einer
scharfen Schneide 26, einem gegenuberliegenden,
nicht schneidenden Ende 24, einer aktiven Elektrode
30, die auf einer gegenliberliegenden planaren Seite
14 angeordnet ist, wobei mindestens ein Teil der ge-
genuberliegenden planaren Seite 14 in der Nahe des
nicht leitenden Schneidendes 22 des nicht leitenden
planaren Elements 12 freiliegt, und eine Gegenelek-
trode 32 (nicht dargestellt, da sie sich auf der gegen-
Uberliegenden Seite befindet), die sich auf der ande-
ren gegenuberliegenden ebenen Seite 16 (nicht dar-
gestellt) befindet, wobei mindestens ein Teil der an-
deren gegeniberliegenden ebenen Seite in der Na-
he des nichtleitenden Schneidendes 22 des nichtlei-
tenden ebenen Elements 12 freigelegt ist. Leitfahige
Einlegeelemente 80 befinden sich am nicht schnei-
denden Ende 24 des nichtleitenden Flachenelements
12 und stehen in Verbindung mit der Aktiv- bzw. RU-
ckelektrode 30, 32.

[0038] Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgi-
sche Stift 300 beinhaltet auch einen ersten isolierten
Draht 322, der mit der aktiven Elektrode der elektro-
chirurgischen Klinge 10 verbunden ist, und ein erstes
Rickhalteelement 325 zum Halten mindestens eines
Teils des ersten isolierten Drahtes 322 in der Nahe ei-
nes oberen Innenraums des Handstlickelements 302
und eines zweiten isolierten Drahtes 324, der mit der
Ruckstellelektrode der elektrochirurgischen Klinge 10
verbunden ist, und ein zweites Riickhalteelement 352
zum Halten mindestens eines Teils des zweiten iso-
lierten Drahtes 324 in der Nahe eines unteren Innen-
raums des Handstlickelements 302.

[0039] Der erste isolierte Draht 322 ist mit einer Lei-
terplatte 360 verbunden und verbindet so die akti-
ve Elektrode 30 der ultrapolaren elektrochirurgischen
Klinge 10 mit der Leiterplatte 360. Kommunikations-
mittel wie ein Draht 370 verbindet die Leiterplatte 360
mit einer Elektrochirurgieeinheit (nicht dargestellt),
um den ultrapolaren teleskopischen Elektrochirurgie-
Stift 300 mit Strom zu versorgen, der Uber Aktivie-
rungstasten 364 bedient werden kann, die sich auf
einer Oberseite 366 des Elektrochirurgie-Stifts 300
befinden. Der zweite isolierte Draht 324 verbindet
die Gegenelektrode (nicht dargestellt) mit dem Elek-
trochirurgiegerat (nicht dargestellt). Erste und zweite
isolierte Drahte 322, 324 bewegen sich frei innerhalb
des hohlen Teleskopelements 312 und des Handstu-
ckelements 302, wenn ein Chirurg oder Benutzer den
ultrapolaren teleskopischen Elektrochirurgiestift ver-
l&ngert oder verkirzt, indem er das hohle Telesko-
pelement 322 aus dem oder in das Handstlickele-
ment 302 ein- oder ausfahrt.

[0040] Der ultrapolare teleskopische elektrochirurgi-
sche Stift 300 beinhaltet auch ein Disenelement 380,
das mit dem ersten Ende 314 des hohlen Telesko-
pelements 312 verbunden ist, so dass mindestens
ein Teil der ultrapolaren elektrochirurgischen Klinge
10 innerhalb des Disenelements 380 und das erste
Ende 314 des hohlen Teleskopelements 312 enthal-
ten ist. Das Dusenelement 380 kann transparent sein
und dient dazu, Rauch und/oder Schmutz in einen
Rauchabzugskanal 392 aus dem Bereich 390 inner-
halb der Duse 380 um die Klinge 10 zu leiten. Der ul-
trapolare teleskopische Elektrochirurgie-Stift 300 be-
inhaltet auch ein Schwenkelement 386, dessen eines
Ende mit dem zweiten Ende 306 des Handstulckele-
ments 302 verbunden ist und dessen anderes Ende
mit einer Vakuumréhre 398 verbunden werden kann,
um Rauch und Schmutz aus dem Operationsbereich
zu entfernen. In dieser Ausfiihrungsform des ultrapo-
laren teleskopischen Elektrochirurgiestifts 300 bilden
die Duse 380, das hohle Teleskopelement 312, das
Handstlick 302 und das Schwenkglied 386 zusam-
men einen Rauchabzugskanal, der im ultrapolaren
teleskopischen Elektrochirurgiestift 300 enthalten ist.

[0041] Es muss verstanden werden, dass Variatio-
nen der einzelnen Komponenten, die die verschiede-
nen Ausfliihrungsformen des ultrapolaren teleskopi-
schen Elektrochirurgiestifts umfassen, gemischt und
aufeinander abgestimmt werden kdnnen, um eine be-
liebige Anzahl von Ausfiihrungsformen des ultrapo-
laren teleskopischen Elektrochirurgiestifts der vorlie-
genden Erfindung zu erzeugen. So kann beispiels-
weise das in Fig. 4 dargestellte Netzkabel, das iso-
lierte Aktiv- und Ruck elektrodendréhte enthalt, in der
Ausflihrungsform des in Fig. 3 dargestellten ultra-
polaren teleskopischen Elektrochirurgiestifts sowie in
der Ausfiihrungsform des in Fig. 5 dargestellten ultra-
polaren teleskopischen Elektrochirurgiestifts verwen-
det werden, um zwei weitere exemplarische Ausfiih-
rungsformen des ultrapolaren teleskopischen Elek-
trochirurgiestifts der vorliegenden Erfindung zu er-
zeugen. In noch einem weiteren uneingeschrankten
Beispiel kann die in Fig. 3 dargestellte ultrapolare
elektrochirurgische Klinge innerhalb des hohlen Tele-
skopelements des ultrapolaren teleskopischen Elek-
trochirurgiestifts unter Verwendung eines Sitzmittels
wie dem in Fig. 4, so dass Rauch und Schmutz
von der Operationsstelle weggeleitet werden kdnnen,
um die ultrapolare elektrochirurgische Klinge herum
und durch die offenen Kanale im hohlen Teleskopele-
ment und dem Handstlickelement, wodurch noch ei-
ne weitere exemplarische Ausfihrungsform des ul-
trapolaren teleskopischen elektrochirurgischen Stifts
der vorliegenden Erfindung entsteht.

[0042] Fig. 6 ist eine seitliche Querschnittsansicht
einer exemplarischen Ausflihrungsform eines nicht-
teleskopischen ultrapolaren Elektrochirurgiestifts 400
der vorliegenden Erfindung. Der nicht-teleskopische
ultrapolare elektrochirurgische Stift 400 beinhaltet ein
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Handstlick 402 mit einem ersten und zweiten Ende
404, 406 und einer elektrochirurgischen Klinge 410,
die im ersten Ende 404 des Handstlicks 402 posi-
tioniert ist, wobei die elektrochirurgische Klinge 410
ein nicht leitfahiges planares Element 412 mit ge-
genulberliegenden planaren Seiten 414, 416, einem
Schneidende 422 mit einer scharfen Schneidkante
426 und einem gegeniberliegenden nicht schneiden-
den Ende 424 beinhaltet, eine aktive Elektrode 430,
die auf einer gegeniiberliegenden ebenen Seite 414
angeordnet ist, wobei mindestens ein Teil der gegen-
Uberliegenden ebenen Seite 414 in der Nahe des
nichtleitenden Schneidendes 242 des nichtleitenden
ebenen Elements 412 freiliegt, und eine Rickelektro-
de 432 (nicht dargestellt, da sie auf der gegeniiber-
liegenden Seite ist), die auf der anderen gegeniber-
liegenden ebenen Seite 416 (nicht dargestellt) an-
geordnet ist, wobei mindestens ein Teil der anderen
gegeniberliegenden ebenen Seite in der Nahe des
nicht leitenden Schneidendes 422 des nicht leiten-
den ebenen Elements 412 freiliegt. Das Handstlick
402 kann ferner einen darin enthaltenen Rauchab-
zugskanal 408 zum Abfiihren von Rauch und Fremd-
kérpern aus der Operationsstelle wahrend der Akti-
vierung des Elektrochirurgiestifts 400 umfassen. Dar-
Uber hinaus kann das Handstiick 402 weiterhin nur
eine Aktivierungstaste 409 zur Koagulation umfas-
sen, da die scharfe Schneide 426 des nichtleiten-
den Flachenelements 412 prazise Schnitte ausfiih-
ren kann, ohne dass die ultrapolare elektrochirurgi-
sche Klinge 410 mit Strom versorgt wird. Alternativ
kann das Handstlck 402 auch mehr als einen Be-
tatigungsknopf 409 zum Schneiden und Koagulieren
beinhalten. Die ultrapolare elektrochirurgische Klinge
410 kann auch einen Verbinder 490 beinhalten, der
dazu dient, die ultrapolare elektrochirurgische Klinge
410 mit einem Elektrochirurgie-Stift zu verbinden. Der
ultrapolare Elektrochirurgie-Stift 400 kann auch ein
Disenelement 440 beinhalten, das transparent sein
kann und mit dem Handstulick 402 verbunden ist, wo-
bei das erste Ende 404 des Handstlicks 402 dann Teil
des Diusenelements 440 ist. Das ultrapolare elektro-
chirurgische Handstiick 400 beinhaltet auch ein leit-
fahiges Kommunikationsmittel, wie beispielsweise ei-
nen Draht 445, zum Verbinden der aktiven Elektrode
430 der ultrapolaren elektrochirurgischen Klinge 410
mit einer Leiterplatte 448 des ultrapolaren elektrochir-
urgischen Stifts 400 und ein leitfahiges Kommunikati-
onsmittel, wie beispielsweise Draht 446, zum Verbin-
den der Rlckelektrode 432 der ultrapolaren elektro-
chirurgischen Klinge 240 mit einem Netzkabel (nicht
dargestellt), das die leitféahige Verdrahtung fiir den ul-
trapolaren elektrochirurgischen Stift 400 enthalt. Der
ultrapolare Elektrochirurgie-Stift 400 kann auch ein
Schwenkelement 460 beinhalten, das mit dem zwei-
ten Ende 406 des Handstiicks 402 verbunden ist, das
wiederum mit einer Vakuumrohre verbunden ist, um
Rauch und Schmutz aus dem Operationsbereich zu
entfernen.

[0043] Das Handstick der ultrapolaren teleskopi-
schen und nicht-teleskopischen Elektrochirurgie-Stif-
te kann nur eine Aktivierungstaste zur Koagulation
beinhalten, da die scharfe Schneide des nicht leiten-
den planaren Elements prazise Schnitte durchfiihren
kann, ohne dass die ultrapolare elektrochirurgische
Klinge mit Strom versorgt wird. Alternativ kann das
Handstick auch mehr als einen Betétigungsknopf
zum Schneiden und Koagulieren beinhalten.

[0044] Die ultrapolaren teleskopischen und nicht-
teleskopischen Elektrochirurgie-Stifte der vorliegen-
den Erfindung kénnen in einem monopolaren oder
bipolaren Modus verwendet werden, wenn sie zur
Durchfuhrung der Elektrochirurgie verwendet wer-
den. Die ultrapolaren teleskopischen und nicht-te-
leskopischen Elektrochirurgie-Stifte kbnnen Gewebe
mit einer Leistung von weniger als 20 Watt schneiden
und koagulieren und kénnen mit 15 Watt besonders
gut funktionieren.

MERKMALE UND VORTEILE DES
ULTRAPOLAREN TELESKOPISCHEN
ELEKTROCHIRURGIESTIFTES

[0045] Die leitfahigen Schichten, aus denen sich
die Aktiv- und Rickelektroden zusammensetzen, die
sich auf gegentiberliegenden Seiten des nicht leitfa-
higen planaren Elements befinden, kénnen eine be-
liebige Anzahl von Konfigurationen annehmen, wah-
rend die elektrochirurgische Klinge dennoch bei sehr
niedrigen Leistungsstufen (z.B. 15-20 Watt oder noch
weniger) arbeiten kann, wahrend Gewebe geschnit-
ten und koaguliert wird. Die ultrapolaren teleskopi-
schen und nicht-teleskopischen Elektrochirurgie-Stif-
te der vorliegenden Erfindung kénnen mit geringer
Leistung betrieben und funktionieren, da der Gewe-
bewiderstand stark reduziert wird, wenn kein Strom
durch den Koérper des Patienten flieRt. Im Gegen-
satz zu anderen Elektrochirurgie-Stiften erfordern
die ultrapolaren teleskopischen und nicht-teleskopi-
schen Elektrochirurgie-Stifte der vorliegenden Erfin-
dung keine Platzierung eines Rickelektroden-Pads
am Korper des Patienten. Infolgedessen flie3t kein
Hochfrequenzstrom durch den Kérper des Patienten,
so dass der Korperwiderstand nahezu Null ist. Daher
ist die vorliegende Erfindung viel sicherer als ande-
re Elektrochirurgie-Stifte, da der Patient nicht Gefahr
lauft, von der Gegenelektrode verbrannt zu werden,
da keine Gegenelektrode auf den Patienten gelegt
wird und kein Strom durch den Kérper des Patienten
flieRt.

[0046] Die scharfe Schneide der ultrapolaren elek-
trochirurgischen Klinge der ultrapolaren teleskopi-
schen und nicht-teleskopischen Elektrochirurgie-Stif-
te kann Gewebe schneiden, ohne die ultrapolaren
teleskopischen Elektrochirurgie-Stifte mit Strom zu
versorgen, und kann auch Gewebe schneiden und
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koagulieren, wenn die ultrapolaren teleskopischen
Elektrochirurgie-Stifte mit Strom versorgt werden.

[0047] Die ultrapolaren teleskopischen und nicht-
teleskopischen Elektrochirurgie-Stifte der vorliegen-
den Erfindung stoppen das Blutungsrisiko nach dem
Schneiden mit minimaler oder keiner seitlichen Be-
schadigung des Gewebes und ohne Verkohlung oder
Verbrennung des Gewebes. Darliber hinaus haftet
das Gewebe beim Schneiden und/oder Koagulie-
ren von Gewebe nicht an der ultrapolaren elektro-
chirurgischen Klinge der ultrapolaren teleskopischen
und nicht-teleskopischen Elektrochirurgie-Stifte. Dar-
Uber hinaus wird bei der Verwendung der ultrapo-
laren teleskopischen und nicht-teleskopischen Elek-
trochirurgie-Stifte sehr wenig Rauch erzeugt, da die
fur die Funktion der ultrapolaren teleskopischen und
nicht-teleskopischen Elektrochirurgie-Stifte erforder-
liche geringe oder reduzierte Leistung und die mini-
male oder nicht vorhandene Verkohlung von Gewebe
gegeben ist.

[0048] Die ultrapolare Elektrochirurgieklinge und die
ultrapolaren teleskopischen und nicht-teleskopischen
Elektrochirurgie-Stifte der vorliegenden Erfindung
kénnen sowohl im monopolaren als auch im bipola-
ren Modus verwendet werden, wodurch eine Elek-
trochirurgieklinge und Elektrochirurgie-Stifte entste-
hen, die mit fast jedem Elektrochirurgiegerat verwen-
det werden konnen. Daruber hinaus ermoglicht die
Teleskopfunktion (d.h. das hohle Teleskopelement)
des ultrapolaren Teleskop-Elektrochirurgiestifts ei-
nem Benutzer oder Chirurgen, die Lange des ultrapo-
laren Elektrochirurgiestifts je nach dem jeweils durch-
gefiihrten chirurgischen Eingriff zu verlangern oder
zu reduzieren.

[0049] Die vorstehenden exemplarischen Ausflih-
rungsformen sollen den Umfang, die Anwendbarkeit
oder die Konfiguration der Erfindung in keiner Weise
einschranken. Vielmehr soll die Offenbarung sowohl
die Umsetzung der exemplarischen Ausfuhrungsfor-
men und Modi als auch alle gleichwertigen Modi oder
Ausfihrungsformen lehren, die denjenigen, die in der
Kunst verninftigerweise erfahren sind, bekannt oder
offensichtlich sind. Dartber hinaus sind alle einge-
schlossenen Figuren nicht einschrankende Darstel-
lungen der exemplarischen Ausfiihrungsformen und
Modi, die sich ebenfalls auf gleichwertige Modi oder
Ausfuhrungsformen stltzen, die den Fachleuten be-
kannt oder offensichtlich sind.

[0050] Andere Kombinationen und/oder Anderun-
gen von Strukturen, Anordnungen, Anwendungen,
Proportionen, Elementen, Materialien oder Kompo-
nenten, die in der Praxis der sofortigen Erfindung ver-
wendet werden, kénnen zusatzlich zu den nicht aus-
dricklich genannten variiert oder anderweitig spezi-
ell an spezifische Umgebungen, Herstellungsspezi-
fikationen, Konstruktionsparameter oder andere Be-

triebsanforderungen angepasst werden, ohne vom
Umfang der sofortigen Erfindung abzuweichen, und
sind dazu bestimmt, in diese Offenbarung aufgenom-
men zu werden.

Patentanspriiche

1. Ultrapolarer teleskopischer Elektrochirurgie-
Stift, umfassend:
ein Handstiickelement mit einem ersten Ende und ei-
nem zweiten Ende;
ein hohles Teleskopelement mit einem ersten Ende
und einem zweiten Ende, wobei das zweite Ende des
hohlen Teleskopelements konzentrisch innerhalb des
ersten Endes des Handstiickelements positioniert ist;
und
eine elektrochirurgische Klinge, die zumindest teil-
weise innerhalb des ersten Endes des hohlen Tele-
skopelements positioniert ist, worin die elektrochirur-
gische Klinge ein nicht leitfahiges Element mit ge-
genuberliegenden ebenen Seiten und einer Schneid-
kante beinhaltet, eine aktive Elektrode, die auf einer
der gegeniberliegenden ebenen Seiten so positio-
niert ist, dass mindestens ein Teil der gegentiberlie-
genden ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante
freiliegt, und eine Rickelektrode, die auf der anderen
gegeniberliegenden ebenen Seite so positioniert ist,
dass mindestens ein Teil der anderen gegentberlie-
genden ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante
freiliegt.

2. Ultrapolarer teleskopischer Elektrochirurgie-Stift
nach Anspruch 1, worin der Elektrochirurgie-Stift so-
wohl im monopolaren als auch im bipolaren Modus
verwendet werden kann, wenn er zur Durchfiihrung
von Elektrochirurgie verwendet wird.

3. Ultrapolarer teleskopischer Elektrochirurgie-Stift
nach Anspruch 2, worin der Elektrochirurgie-Stift in
der Lage ist, Gewebe mit einer Leistung von weniger
als 20 Watt zu schneiden und zu koagulieren.

4. Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgischer
Stift nach Anspruch 1, ferner umfassend ein Halte-
element, das sich innerhalb des hohlen Teleskopele-
ments befindet, um mindestens einen Teil der elektro-
chirurgischen Klinge innerhalb des hohlen Telesko-
pelements zu halten.

5. Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgischer
Stift der Klemme 1, ferner umfassend einen ersten
isolierten Draht, der mit der aktiven Elektrode der
elektrochirurgischen Klinge verbunden ist, und ein
erstes Halteelement zum Halten mindestens eines
Teils des ersten isolierten Drahtes nahe einem obe-
ren Inneren des Handstiickelements.

6. Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgischer
Stift nach Anspruch 5, ferner umfassend einen zwei-
ten isolierten Draht, der mit der Riickelektrode der

13/21



DE 11 2017 005 056 TS 2019.06.13

elektrochirurgischen Klinge verbunden ist, und ein
zweites Halteelement zum Halten mindestens eines
Teils des zweiten isolierten Drahtes in der Nahe eines
unteren Innenraums des Handstlickelements.

7. Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgischer
Stift nach Anspruch 6, worin das Handstiick und
das hohle teleskopische Element einen Evakuie-
rungskanal zum Evakuieren von mindestens einem
von Rauch und Schmutz von einer Operationsstelle
weg bilden, an der der Elektrochirurgiestift verwendet
wird.

8. Ultrapolarer teleskopischer Elektrochirurgie-Stift
nach Anspruch 7, ferner umfassend ein Schwenkele-
ment, das mit dem zweiten Ende des Handstlickele-
ments verbunden ist.

9. Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgischer
Stift nach Anspruch 9, worin das Diisenelement, das
Handstlickelement und das hohle teleskopische Ele-
ment einen Evakuierungskanal zum Evakuieren von
mindestens einem von Rauch und Schmutz weg von
einer Operationsstelle, an der der Elektrochirurgiestift
verwendet wird, bilden.

10. Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgi-
scher Stift nach Anspruch 1, ferner umfassend ein
leitfahiges langliches Kontaktelement, das an einer
oberen Innenflache des Handstlckelements befes-
tigt ist, und ein leitfahiges Kontaktelement, das mit
der aktiven Elektrode der elektrochirurgischen Klinge
verbunden ist, so dass das leitfahige Kontaktelement
in Bezug auf das leitfahige 1&angliche Kontaktelement
verschiebbar in Eingriff gebracht werden kann.

11.  Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgi-
scher Stift nach Anspruch 10, ferner umfassend ein
hohles leitfahiges Rohrelement, das in dem hohlen
teleskopischen Element enthalten ist, das mit der RU-
ckelektrode der elektrochirurgischen Klinge verbun-
den ist, und ein festes leitfahiges Stabelement, das
in dem Handstlckelement enthalten ist, so dass das
feste leitfahige Stabelement innerhalb und entlang ei-
ner Lange des hohlen leitfahigen Rohrelements glei-
ten kann.

12.  Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgi-
scher Stift nach Anspruch 11, worin das Handstlick
und das hohle teleskopische Element einen Evaku-
ierungskanal zum Evakuieren von mindestens einem
von Rauch und Schmutz von einer Operationsstelle
weg bilden, an der der Elektrochirurgiestift verwendet
wird.

13. Ultrapolares teleskopisches elektrochirurgi-
sches Handstlick nach Anspruch 11, ferner umfas-
send ein mit dem ersten Ende des hohlen teleskopi-
schen Elements verbundenes Diisenelement, worin

mindestens ein Teil der elektrochirurgischen Klinge
innerhalb des Diisenelements positioniert ist.

14. Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgi-
scher Stift nach Anspruch 13, worin das Disen-
element, das Handstlickelement und das hohle te-
leskopische Element einen Evakuierungskanal zum
Evakuieren von mindestens einem von Rauch und
Schmutz weg von einer Operationsstelle, an der der
Elektrochirurgiestift verwendet wird, bilden.

15. Ultrapolarer teleskopischer elektrochirurgi-
scher Stift nach Anspruch 14, ferner umfassend ein
hohles Schwenkelement mit einem ersten Ende, das
mit dem zweiten Ende des Handstiickelements ver-
bunden ist, und einem zweiten Ende, das mit einer
Vakuumrohre verbunden werden kann.

16. Ultrapolarer teleskopischer Elektrochirurgie-
Stift, umfassend:
ein Handstiickelement mit einem ersten Ende und ei-
nem zweiten Ende;
ein hohles Teleskopelement mit einem ersten Ende
und einem zweiten Ende, wobei das zweite Ende des
hohlen Teleskopelements konzentrisch innerhalb des
ersten Endes des Handstiickelements positioniert ist;
eine elektrochirurgische Klinge, die zumindest teil-
weise innerhalb des ersten Endes des hohlen Tele-
skopelements positioniert ist, worin die elektrochirur-
gische Klinge ein nicht leitfahiges Element mit ge-
genuberliegenden ebenen Seiten und einer Schneid-
kante beinhaltet, eine aktive Elektrode, die auf einer
der gegeniberliegenden ebenen Seiten so positio-
niert ist, dass mindestens ein Teil der gegentberlie-
genden ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante
freiliegt, und eine Rickelektrode, die auf der anderen
gegeniberliegenden ebenen Seite so positioniert ist,
dass mindestens ein Teil der anderen gegentberlie-
genden ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante
freiliegt;
einen ersten isolierten Draht, der mit der aktiven Elek-
trode der elektrochirurgischen Klinge verbunden ist,
und ein erstes Halteelement zum Halten mindestens
eines Teils des ersten isolierten Drahtes in der Néhe
eines oberen Innenraums des Handstlickelements;
und
einen zweiten isolierten Draht, der mit der Riickelek-
trode der elektrochirurgischen Klinge verbunden ist,
und ein zweites Halteelement zum Halten mindes-
tens eines Teils des zweiten isolierten Drahtes in der
Né&he eines unteren Innenraums des Handstlickele-
ments.

17. Ultrapolarer teleskopischer Elektrochirurgie-
Stift, umfassend:
ein Handstlickelement mit einem ersten Ende und ei-
nem zweiten Ende;
ein hohles Teleskopelement mit einem ersten Ende
und einem zweiten Ende, wobei das zweite Ende des
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hohlen Teleskopelements konzentrisch innerhalb des
ersten Endes des Handstiickelements positioniert ist;
eine elektrochirurgische Klinge, die zumindest teil-
weise innerhalb des ersten Endes des hohlen Tele-
skopelements positioniert ist, worin die elektrochirur-
gische Klinge ein nicht leitfahiges Element mit ge-
genuberliegenden ebenen Seiten und einer Schneid-
kante beinhaltet, eine aktive Elektrode, die auf einer
der gegeniberliegenden ebenen Seiten so positio-
niert ist, dass mindestens ein Teil der gegeniberlie-
genden ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante
freiliegt, und eine Riickelektrode, die auf der anderen
gegeniberliegenden ebenen Seite so positioniert ist,
dass mindestens ein Teil der anderen gegentiberlie-
genden ebenen Seite in der Nahe der Schneidkante
freiliegt;

ein leitfahiges langliches Kontaktelement, das an ei-
ner oberen Innenflache des Handstiickelements be-
festigt ist, und ein leitfahiges Kontaktelement, das mit
der aktiven Elektrode der elektrochirurgischen Klinge
verbunden ist, so dass das leitfahige Kontaktelement
in Bezug auf das leitfahige l&angliche Kontaktelement
verschiebbar in Eingriff gebracht werden kann; und
ein hohles leitfahiges Rohr, das in dem hohlen Tele-
skopelement enthalten ist, das mit der Rickflhrelek-
trode der elektrochirurgischen Klinge verbunden ist,
und ein festes leitfahiges Stabelement, das in dem
Handstiickelement enthalten ist, so dass das feste
leitfahige Stabelement innerhalb und entlang einer
Lange des hohlen leitfahigen Rohrelements gleiten
kann.

18. Elektrochirurgische Klinge, umfassend:

ein nicht leitfahiges Element mit ersten und zwei-
ten gegeniberliegenden ebenen Seiten und einem
scharfen Schneidende;

eine aktive Elektrode, die auf der ersten gegeniiber-
liegenden ebenen Seite des nichtleitenden Elements
so angeordnet ist, dass mindestens ein Teil der ers-
ten gegenlberliegenden ebenen Seite in der Néhe
des Schneidendes freiliegt; und

eine Gegenelektrode, die auf der zweiten gegeniiber-
liegenden ebenen Seite des nichtleitenden Elements
angeordnet ist, so dass mindestens ein Teil der zwei-
ten gegenlberliegenden ebenen Seite in der Néhe
des Schneidendes freigelegt ist.

19. Elektrochirurgische Klinge nach Anspruch 18,
worin sowohl die Aktiv- als auch die Rickelektro-
de jeweils eine langliche hakenférmige Konfigurati-
on aufweisen, worin ein Hakenabschnitt jeder langli-
chen hakenférmigen Konfiguration nahe dem schar-
fen Schneidende des nichtleitenden Elements ange-
ordnet ist.

20. Ein elektrochirurgischer Handstuckstift, umfas-
send:
ein Handstiick; und
eine elektrochirurgische Klinge, die mit dem Hand-
stick verbunden ist, worin die elektrochirurgische

Klinge ein nicht leitfahiges Element mit gegeniberlie-
genden ebenen Seiten und einem scharfen Schnei-
dende, eine aktive Elektrode auf einer gegentberlie-
genden ebenen Seite des nicht leitfahigen Elements,
so dass mindestens ein Teil der gegenulberliegenden
ebenen Seite nahe dem scharfen Schneidende frei-
liegt, und eine Rickelektrode auf der anderen gegen-
Uberliegenden ebenen Seite des nicht leitfahigen Ele-
ments umfasst, so dass mindestens ein Teil der an-
deren gegentberliegenden ebenen Seite nahe dem
scharfen Schneidende freiliegt.

Es folgen 6 Seiten Zeichnungen
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