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Beschreibung
1. Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich im
Wesentlichen auf chirurgische Instrumente zur
Durchfiihrung von 1aparoskopischen und endoskopi-
schen, chirurgischen Verfahren, und insbesondere
bezieht sie sich auf eine selbsthaltende Kanulenvor-
richtung, die einen neuen Aufnahmemechanismus
zur Sicherung der Kanile innerhalb eines Schnittes
in einem Korper eines Patienten einbezieht und zu-
gleich ein zu weites Einfihren der Kanule wahrend
des Gebrauchs verhindert.

2. Hintergrund der Erfindung

[0002] Bei laparoskopischen und endoskopischen,
chirurgischen Verfahren wird im Koérper des Patien-
ten ein kleiner Schnitt oder eine Punktierung erzeugt,
um flr einen Tubus oder eine Kanulenvorrichtung,
die in den Korper des Patienten eingefiihrt werden,
um es zu ermdglichen, die Operationsstelle anzuse-
hen, oder zum Einflihren von Instrumenten, die bei
der Durchflihrung des chirurgischen Verfahrens ver-
wendet werden, einen Zugang bereit zu stellen. Typi-
scher Weise wird eine Trokarvorrichtung verwendet,
um die Kérperwandung zu durchstol3en, wobei eine
gescharfte Spitze oder ein geschéarftes vorderes
Ende der Trokarvorrichtung den Zugang zur Operati-
onsstelle schafft. Eine Kanlle ist als ein Teil der Tro-
karvorrichtung vorgesehen, so dass, wenn der spitze
Durchstechmechanismus entfernt wird, die Kanile
am Platz bleibt, um Zugang zur Operationsstelle auf-
rechtzuerhalten. Um eine Anzahl Zugangsdéffnungen
zum Operationsort bereit zu stellen, kénnen ver-
schiedene Schnitte gemacht werden, und wenn die
Kanuilen einmal platziert sind, kénnen verschiedene
chirurgische Instrumente, wie Scheren, Dissektoren,
Retraktoren oder Ahnliches durch einen Chirurgen
eingeflihrt werden, um die Operation durchzufiihren.
Typischer Weise wird ein Betrachtungsgerat dazu
verwendet, das Gebiet direkt zu betrachten, oder
eine Miniaturkamera wird verwendet, um die Opera-
tionsstelle auf einem Videomonitor im Operations-
raum anzuzeigen.

[0003] Es war bekannt, verschiedene Mechanis-
men, wie externe Schlduche, ausdehnbare Elemente
und so weiter vorzusehen, welche an dem Gewebe,
das den Schnitt umgibt, angreifen, um ein uner-
winschtes Entfernen der Kanile zu verhindern, um
die Kandle innerhalb des Schnittes zu halten. Jedoch
sind derartige bekannte Mechanismen weitgehend
von komplexer Natur. Darliber hinaus kénnen diese
Mechanismen oft das umgebende Gewebe angrei-
fen, wodurch die Wahrscheinlichkeit einer uner-
winschten Abnutzung des Gewebes, was in Konse-
quenz zu einem verstarkten Trauma des Patienten
und einer langeren Rekonvaleszenzzeit fiihrt, erhoht

wird. Ein anderer Nachteil bei bekannten Kandlen
dieser Art betrifft die mangelhafte Gestaltung, um ein
zu weites Einfihren der Kanile wahrend. des Ge-
brauchs innerhalb der Operationsstelle zu verhin-
dern. US-A-5,697,913 offenbart eine chirurgische Zu-
gangsvorrichtung entsprechend des Oberbegriffs
aus Anspruch 1.

Zusammenfassung der Erfindung

[0004] Dementsprechend ist die vorliegende Erfin-
dung auf eine chirurgische Zugangsvorrichtung ge-
richtet, wie in Anspruch 1 beansprucht, einschlie3lich
einer neuen im Gewebe haltenden Anordnung, wel-
che die Vorrichtung in einem Schnitt im Korper des
Patienten halt, um Zugang zum abdominalen Raum
wahrend zum Beispiel eines laparoskopischen oder
endoskopischen chirurgischen Verfahrens zu schaf-
fen, mit bevorzugten Ausflihrungsformen in den ab-
hangigen Anspriichen. In einer bevorzugten Ausfih-
rungsform weist die Vorrichtung an dem Gewebe hal-
tende Elemente auf, die angeordnet sind, um ein Ein-
fuhren der Vorrichtung in die Kérperhdhle zu erleich-
tern, indem z. B. die erforderliche Kraft beim Einfuh-
ren, um die Vorrichtung an die Operationsstelle vor-
zubringen, minimiert wird, wobei zugleich eine Ent-
fernung der Vorrichtung durch eine Erhéhung der
Kraft beim Herausziehen, die erforderlich ist, um die
Vorrichtung zu entfernen, erschwert wird.

[0005] Weiterhin werden einige der an dem Gewebe
haltenden Elemente spezifisch daraufhin angepasst,
dass sie beim EinfUhren der Vorrichtung um einen
vorherbestimmten Weg an dem Gewebe angreifen,
um dadurch die Mdglichkeit eines zu weiten Einfih-
rens der Vorrichtung relativ zur Operationsstelle zu
minimieren, und um dadurch mdégliche Konsequen-
zen fiir darunter liegendes Gewebe, Organe usw. zu
vermeiden. Verschiedene Ausfiihrungsformen der
Vorrichtung mit den am Gewebe haltenden Elemen-
ten werden offenbart.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0006] Verschiedene Ausfiihrungsformen werden
mit Bezugnahme auf die Zeichnungen beschrieben,
wobei:

[0007] Fig. 1 eine Seitenansicht einer Trokarvor-
richtung einschliefllich einer Kantle mit einer daran
vorgesehenen externen Fixierungsstruktur ist, die in
Ubereinstimmung mit der vorliegenden Offenbarung
entworfen ist,

[0008] Fig. 1A eine isolierte Ansicht eines Fixierele-
mentes der Kanule aus Fig. 1 ist,

[0009] Fig. 2 eine seitliche Teilansicht ist, welche
eine zweite Ausfuhrungsform einer externen an einer
Kanule angebrachten Fixierungsstruktur ist,
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[0010] Fig. 3 eine seitliche Teilansicht ist, die eine
dritte Ausfuhrungsform der externen Fixierungsstruk-
tur darstellt,

[0011] Fig. 4 eine seitliche Teilansicht ist, die eine
weitere Ausfuhrungsform der externen Fixierungs-
struktur darstellt,

[0012] Fig. 5 eine seitliche Teilansicht einer weite-
ren Ausfihrungsform eine Kandile ist mit einer exter-
nen Fixierungsstruktur darauf, die ahnlich der ist, die
an der Ausfuhrungsform aus Fig. 1 vorgesehen ist,

[0013] Fig. 6 eine seitliche Teilansicht des distalen
Endabschnitts einer Kaniile ist, die eine andere Aus-
fuhrungsform eines Musters einer Fixierungsstruktur
darstellt,

[0014] Fig. 7 eine seitliche Teilansicht des distalen
Endabschnittes einer Kanlile ist, die ein Muster einer
weiteren darauf gebildeten, externen Fixierungs-
struktur darstellt,

[0015] Fig. 8 eine Seitenansicht eines Beispiels ei-
ner externen Fixierungsstruktur in der Form eines
spiralférmigen Gewindes ist,

[0016] Fig. 9 eine Seitenansicht einer weiteren al-
ternativen Ausfihrungsform einer Kantile ist, die ahn-
lich der Ausfuhrungsform aus Fig. 2 ist,

[0017] Fig. 10 eine Teilschnittansicht des Fixierele-
mentes der Ausfuhrungsform aus Fig. 9 ist,

[0018] Fig. 11 eine Langsschnittansicht eines Ab-
schnittes eines Kanidlenmantels mit einer weiteren
Form einer alternativen externen Fixierungsstruktur
ist,

[0019] Fig. 12 eine Langsschnittansicht einer Kani-
le ist, die beim Einflihren der Kanile durch die Kor-
perwandung eines Patienten dargestellt wird, und

[0020] Fig. 13 eine Ansicht ahnlich Fig. 12 ist, die
eine externe Fixierungsstruktur darstellt, die auf eine
Halteposition erweitert ist.

Detaillierte Beschreibung der bevorzugten Ausfiih-
rungsformen

[0021] Die vorliegende Erfindung ist insbesondere
zum Gebrauch mit chirurgischen Zugangsvorrichtun-
gen mit Kanulen, Kathetern, endoskopischen Roh-
ren, Scheiden oder dhnlichem geeignet. Solche Zu-
gangsvorrichtungen werden ublicherweise in Verbin-
dung mit einem chirurgischen Verfahren zum Einbrin-
gen/Entnehmen von Fluiden oder, um ein Einfiihren
zusatzlicher Instrumente zu ermdglichen, die bend-
tigt werden, um das chirurgische Verfahren zufrie-
denstellend durchzufiihren, verwendet. Die folgende

Beschreibung der vorliegenden Erfindung wird auf ih-
ren Gebrauch bei einem chirurgischen Trokar oder
einer Kanulenvorrichtung fokussiert sein; jedoch wird
angemerkt, dass die vorliegende Erfindung in ir-
gendeiner chirurgischen Zugangsvorrichtung der
oberen aufgelisteten Typen Anwendung finden kann.

[0022] In der folgenden Beschreibungen bezieht
sich die Bezeichnung "proximal" wie gewodhnlich auf
dem Abschnitt des Instruments, der sich am nachs-
ten am Bediener befindet, wahrend sich die Bezeich-
nung "distal" auf den Abschnitt des Instruments be-
zieht, der vom Bediener entfernt ist.

[0023] Mit Bezugnahme auf die Figuren der Zeich-
nungen, in denen die gleichen Bezugszeichen ahnli-
che oder identische Elemente bezeichnen, und an-
fanglich auf Fig. 1 wird eine chirurgische Trokarvor-
richtung 10 dargestellt, welche das Prinzip der vorlie-
genden Erfindung aufweist. Eine geeignete Trokar-
vorrichtung wird im gemeinsam (bertragenen
US-Patent mit der Nr. 4,601,710 von Moll offenbart.
Die vorliegend offenbarten Kanulenausfihrungsfor-
men kdénnen annahernd in allen Trokarvorrichtungen
der Arten verwendet werden, die eine dulRere Schei-
de oder eine Kanule aufweisen, in die ein Obturator
eingefihrt wird, um einen Zugang zu einer Operati-
onsstelle zu schaffen, insbesondere bei minimalinva-
siven chirurgischen Verfahren wie denen, die zum
Beispiel endoskopisch oder laparoskopisch durchge-
fuhrt werden. Kurz, es werden durch die vorliegend
offenbarten Kanulenausfihrungsformen zahireiche
alternative Gestaltungen zur Bereitstellung einer inte-
gralen am Gewebe haltenden Struktur bereitgestellt.
Eine solche Struktur ist insbesondere vorteilhaft da-
durch, dass sie die Halteeigenschaften einer Kaniile
innerhalb einer Kérperwandung verbessert und au-
Rerdem die Mdglichkeit eines zu weiten Einfiihrens
der Kantle minimiert. Auf3erdem eliminiert die Struk-
tur den Bedarf zusatzlicher, separater Verankerungs-
mechanismen.

[0024] Eine Trokarvorrichtung 10 weist unter Be-
zugnahme auf Fig. 1 und 1A eine Kanile 100 und ei-
nen Obturator 1000 auf, der in der Kaniile 100 anor-
denbar ist. Der Obturator 1000 weist ein Obturatorge-
hause 1002 und einen Obturatorabschnitt 1004 mit
einem spitzen vorderen Obturatorende oder einer
Klinge 1006 zum DurchstoRen von Gewebe auf. Im
Gebrauch wird der Obturator 1000 nach dem Einflih-
ren der Trokarvorrichtung in die Gewebestelle aus
der Kanule 100 entfernt, wobei die Kanule 100 im Ge-
webe belassen wird, um als Zugang zum Einflhren
von Instrumenten zu dienen.

[0025] Die Kaniille 100 weist ein Kanulengehause
102 und einen Kanllenmantel 104 auf, der mit dem
Gehause 102 verbunden ist und sich distal davon er-
streckt. Der Kanllenmantel 104 definiert eine Langs-
achse "a" und weist eine Aulenwand 106 auf, die da-
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rin eine innere Langsoéffnung definiert. Die Kanile
100 weist eine erste proximale Serie 110 externer Fi-
xierungselemente, wie etwa Ringe 112, die nach au-
Ren von der Oberflache der Kanile 100 im Wesentli-
chen in distaler Richtung abgeschragt sind, auf. Auf
diese Weise wird eine im Wesentlichen proximal aus-
gerichtete Flache 112a in einem schragen Winkel re-
lativ zu einer Langsachse der Kanule 100 gebildet,
und eine in distaler Richtung zeigende planare FI&-
che 112b wird quer zu einer Langsachse der Kantile
100 gebildet. Eine zweite distale Serie 114 aus exter-
nen Fixierungselementen, wie etwa Ringen 116, ist
distal der Ringserie 110 angeordnet. Die Ringe 116
sind nach innen in Richtung der Oberflache der Ka-
nile 100 in einer im Wesentlichen distalen Richtung
abgeschragt und bilden eine in proximaler Richtung
zeigende planare Flache 116a, die vorzugsweise
quer zur Langsachse A verlauft, und eine distal aus-
gerichtete und im Winkel stehende Flache 116b, wie
am besten in Fig. 1A gezeigt.

[0026] Die oberen angefiihrte Strukturanordnung
sorgt fir Halt der Kanule 100 im Kérpergewebe infol-
ge der in gegenilberliegende Richtungen zeigenden
Ringe 112 und 116. Zuséatzlich helfen die im Winkel
stehenden Flachen 116b der distalen Ringserie 114.
beim Einflhren dazu, ein verhaltnismaRig einfaches
Einfihrender Kanule 100 zu ermdglichen. Glnstiger
Weise definieren die im Winkel stehenden Flachen
116b einen Winkel "x" im Bereich von ungefahr 10°
bis ungefahr 60° relativ zur der Langsachse "a" des
Kanulenmantels und noch gunstiger von ungefahr
45° relativ zur Langsachse "a". Eine solche Anord-
nung der im Winkel stehenden Flachen 116b mini-
miert die Kraft beim Einfihren innerhalb des Gewe-
bes "t", die erforderlich ist, um die Kanule 100 in eine
Einfihrrichtung, die als Pfeil | dargestellt ist, voranzu-
bringen.

[0027] Die Kanule 100 wird kontinuierlich zu einer
Position nach vorn gebracht, wodurch die proximale
Ringserie 110 das Gewebe erreicht. An diesem Uber-
gang greifen die planaren Flachen 112b der Serie
112 an dem Gewebe an. Die planaren, quer angeord-
neten Flachen 112b vergroRern effektiv und wesent-
lich die Einfuhrkraft, die erforderlich ist, um die Kanu-
le 100 weiter einzuflhren, wodurch die Mdglichkeit
eines zu weiten Einfuhrens der Kanule 100 minimiert
wird. Darlber hinaus sorgen die Ringe 112 flr ein
taktiles Zeichen fur den Benutzer, dass die Kanile
100 ausreichend eingefiihrt wurde, um einen Zugang
zum abdominalen Raum herzustellen, und dass jede
weitere Einfuhrbewegung die Moglichkeit eines Kon-
takts der Kanule mit darunter befindlichem Gewebe,
Organen usw. vergréfRern kénnte. Wenn die Kanile
100 mit Bezug auf das Gewebe angeordnet ist, die-
nen die sich gegenuberliegenden Flachen 112b der
Ringserie 110 und 116a der Ringserie 114 als Kan-
ten, um die Kantle 100 an einer fixierten Position in-
nerhalb der Gewebestelle zu halten, das heil’t die

planaren Flachen 112b widerstehen einer Bewegung
der Kanule 100 in der Einfihrrichtung |, wahrend die
planaren Flachen 116a einer Bewegung der Kanile
in der Entnahmerichtung "W" widerstehen.

[0028] Mit Bezug auf Fig. 2 weist ein proximaler Ab-
schnitt einer Kanille 200 eine Serie 210 zickzack-
oder V-férmiger erhabener Flachen 212 auf, deren
Scheitelpunkte 214 in proximaler Richtung zeigen.
Ein distaler Abschnitt der Kanule 200 weist eine Serie
216 von zickzackférmigen erhabenen Flachen 218
auf, deren Scheitelpunkte 220 in Richtung des dista-
len Endes der Kaniile 200 zeigen. Bei dieser Anord-
nung wird die Einfuhrkraft infolge des stromlinienfor-
migen Profils, das durch die distale Serie 216 gezeigt
wird, weiter reduziert. In jedem anderen Bezug ist die
Kanule 200 ahnlich der Kanule 100 aus Fig. 1.

[0029] Bezug nehmend auf Fig. 3 weist eine proxi-
male Halfte einer Kanile 300 eine Serie 310 getrennt
ausgebildeter, zickzackférmiger, erhabener Flachen,
die aus getrennt ausgebildeten Segmenten 312a und
312b gebildet sind, auf. Ein distaler Abschnitt der Ka-
nile 300 weist eine Serie 314 getrennt ausgebildeter,
zickzackférmiger, erhabener Flachen auf, die aus
Segmenten 316a und 316b gebildet sind. Durch Be-
reitstellung eines Schlitzes 320 in Langsrichtung, wie
er durch die offenen Scheitelpunkte der Serien 310,
314 definiert wird, in welchem Gewebe, das durch die
Kanile wahrend des Einflhrens verlagert wurde, auf-
genommen wird und passieren kann, reduziert diese
Anordnung weiterhin die Einflhrkraft, die erforderlich
ist, um die Kanlle einzufiihren.

[0030] Bezug nehmend auf Fig. 4 ist eine Kanile
400 die, gleiche wie die Kanile 300 abgesehen da-
von, dass die proximalen und distalen erhabenen
Flachen 402, 404 sich nicht tUber den Aufiendurch-
messer der Kantile 400 erstrecken, wie durch die pro-
ximalen und distalen dufleren Wandabschnitte 406
beziehungsweise 408 gezeigt wird, das heil3t, die
Flachen werden innerhalb der duReren Grenze des
Kanulenmantels begrenzt.

[0031] Mit Bezug auf Fig. 5 ahnelt eine Kanule 500
der Kanile 100 aus Fig. 1 stark, mit zwei wesentli-
chen Ausnahmen. Die erste ist, dass proximale und
distale Serien 510, 514 jeweils um eine bestimmte
Entfernung verlagert sind. Dadurch wird ein zentraler
Gewebeaufnahmebereich 512 zwischen den zwei
Serien 510, 514 bereitgestellt, der die proximalen und
distalen Flachen des Gewebes aufnimmt, wie etwa
zum Beispiel das abdominale Gewebe, damit ist ge-
meint: einschliel3lich des Gewebes zwischen der Epi-
dermis und der Wand des peritonealen Raums.

[0032] Bezug nehmend auf Fig. 6 gleicht eine Ka-
nile 600 der Kanile 200 auler, dass erhabene, zick-
zackformige Abschnitte 616 innerhalb der Grenzen
des auleren Durchmessers der Kantle 600 gebildet
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sind, damit ist gemeint, dass die Entfernung "e" tUber
die Zickzackabschnitte 116 im Wesentlichen gleich
oder kleiner als der duflere Durchmesser des Kanu-
lenmantels 602 ist. Zusatzlich ist die Kaniile 600 mit
einer schragen distalen Seite 615 versehen mit einer
Kante 617 daran. Die Kante 617 erleichtert das an-
fangliche Einfuhren der Kanule an der Gewebestelle.

[0033] Mit Bezug auf Fig. 7 und 9 bis 11 werden ver-
schiedene alternative Ausfiihrungsformen von Kanu-
len mit unterschiedlichen externen Fixierungsstruktu-
ren gezeigt. Mit Bezug auf Fig. 7 ist eine Kanule 700
mit einer Serie von sinusformigen erhabenen Ab-
schnitten 717 versehen. Eine Kanile 800 fallt nicht
unter die Erfindung und ist mit spiralférmigen Gewin-
den 816 darauf versehen, wie in Fig. 8 gezeigt ist.
Eine Kanile 900 gleicht der Kanile 200 aus Fig. 2
auler, dass die Kanule 900 darstellt, dass verschie-
dene Anzahlen erhabener Abschnittselemente 912,
916 bei den proximalen und distalen Serien 910 bzw.
914 vorgesehen sein koénnen. Fig. 10 stellt eine
Querschnittsform von distal ausgerichteten, zick-
zackférmigen, erhabenen Abschnitten 916 aus Fig. 9
dar. Erhabene Abschnitte 916 weisen im Winkel ste-
hende Flachen 916a und 916b auf. Die Flache 916a
steht so im Winkel, dass sie einen grof3eren Angriffs-
winkel auf das proximal liegende Gewebe bildet, und
die Flache 916b weist mit dem distalen Gewebe ei-
nen geringeren Angriffswinkel auf als die Flache
916a. In dieser Ausfihrungsform liegt die proximale
Flache 916b nicht quer zur Achse sondern kann zwi-
schen 60° und 90° liegen. Fir eine proximale, erha-
bene Flache 912 gilt eine gegensatzliche Beziehung
zu der, die in Verbindung mit der erhabenen Flache
916 beschrieben wurde.

[0034] Mit Bezug auf Fig. 11 wird eine Kantle 1000
vorgesehen mit einer groBeren Anzahl von Serien
1002, 1004, 1006, 1008, und 1010 aus erhabenen
Abschnitten, wobei benachbarte Serien erhabene
Abschnitte aufweisen, die in gegensatzliche Richtun-
gen ausgerichtet sind. AuRerdem sind die proximalen
und distalen Flachen jedes erhabenen Abschnittes
gekrimmt oder bogenformig.

[0035] Mit Bezug auf Fig. 12 und 13 wird eine Kani-
le 1100 vorgesehen, die keinen Teil dieser Erfindung
darstellt, mit einem Geweberickhalte-Mantelelement
1110, das koaxial um den Kanulenmantel 1105 her-
um angebracht ist. Das Rilckhaltemantelelement
1110 kann aus einem Elastomermaterial hergestellt
werden und ist vorzugsweise zum Beispiel durch
Spritzgusstechnik gebildet, um verschiedene Kdmme
1112, 1114 zu definieren, wenn sich das Ruickhaltee-
lement in einem Ruhezustand befindet, wie in Fig. 13
gezeigt. Vorzugsweise wird das Ruickhalteelement
1110 an einem distalen Ende an der Kanule 1100
durch herkdmmliche Mittel gesichert und ist mit Fin-
gerhebeln 1116, 1118 an einem proximalen Ende ver-
sehen. Die Fingerhebel 1116, 1118 kénnen aus ei-

nem steifen polymerischen Material oder einem ge-
eignetem Metall gebildet sein und an dem proximalen
Ende des Mantelelements durch gewohnliche Mittel
gesichert sein, oder kdnnen integral mit dem Mantel-
element gebildet sein. Im Gebrauch werden die Fin-
gerhebel 1116, 1118 beim Einfugen der Kanile 1100
durch die Kérperwandung des Patienten zuriickgezo-
genen, wie in Fig. 12 gezeigt ist. Dadurch wird das
Ruckhalteelement 1110 gestreckt, wodurch die Kam-
me 1112, 1114 geglattet werden. Sobald sich die Ka-
nule in der gewlnschten Position durch die Kdrper-
wandung befindet, werden die Hebel 1116, 1118 los-
gelassen, wodurch es den Kdmmen 1112, 1114 er-
moglicht wird, ihre anfangliche unbetatigte Stellung
anzunehmen, wodurch sie dazu fungieren, einer pro-
ximalen oder distalen Bewegung der Kaniile 1100 mit
Bezug auf die Kérperwandung zu widerstehen. Alter-
nativ kann das Ruckhalteelement 1110, anstatt dass
es aus einem Elastomermaterial geformt ist, aus ei-
nem oder mehreren Form-Gedachtnis-Materialien
hergestellt sein, um die oben angemerkten Ergebnis-
se zu erreichen.

[0036] Wahrend die Erfindung insbesondere mit Be-
zug auf bestimmte bevorzugte Ausflihrungsformen
dargestellt und beschrieben wurde, wird es dem
Fachmann verstandlich sein, dass verschiedene Mo-
difikationen in Form und Detail gemacht werden kon-
nen, ohne den Schutzumfang der Anspriiche zu ver-
lassen. Dementsprechend werden Modifikationen
der bevorzugten Ausfiihrungsformen den Fachleuten
leicht offensichtlich sein, und das generische Prinzip,
welches dabei definiert wurde, kann auf andere Aus-
fuhrungsformen angewendet werden, ohne den
Schutzbereich der Anspriiche zu verlassen. Dem-
nach ist die vorliegende Erfindung nicht dazu be-
stimmt, von den gezeigten Ausfihrungsformen be-
schrankt zu werden, sondern ihr ist der weiteste
Schutzbereich innerhalb der Anspriiche zuzuerken-
nen.

Patentanspriiche

1. Eine chirurgische Zugangsvorrichtung (10)
zum Ermaéglichen der Einfiihrung von Instrumenten in
Gewebe, umfassend:
ein langliches, rohrférmiges Element (100), das eine
Langsachse und ein proximales und distales Ende
bestimmt, wobei das langliche Element eine Aul3en-
wand besitzt, die eine Langsoéffnung bestimmt, wel-
che zur Aufnahme eines chirurgischen Instruments
bemessen ist;
einen ersten, am Umfang hervorstehenden Kamm
(116), der an der Aulienwand des langlichen Ele-
ments angeordnet ist, wobei der erste hervorstehen-
de Kamm (116) eine proximale Kante bestimmt, die
derart bemessen ist, um einer Bewegung des langli-
chen Elements in einer ersten Langsrichtung ent-
sprechend einer Entnahmerichtung des langlichen
Elements in Bezug auf das Gewebe zu widerstehen;
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dadurch gekennzeichnet , dass die Vorrichtung fer-
ner umfasst:

einen zweiten, am Umfang hervorstehenden Kamm
(112), der an der AuRenwand des langlichen Ele-
ments proximal von dem ersten, am Umfang hervor-
stehenden Kamm angeordnet ist, wobei der zweite
hervorstehende Kamm (112) eine distale Kante be-
stimmt, die derart bemessen ist, um einer Bewegung
des langlichen Elements (100) in einer zweiten
Langsrichtung entsprechend einer Einfuhrrichtung
des langlichen Elements in Bezug auf das Gewebe
zu widerstehen, und wobei der erste und zweite, am
Umfang hervorstehende Kamm (116, 112) derart zu-
sammenwirken, um das langliche Element in dem
Gewebe zu halten.

2. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach An-
spruch 1, wobei die proximale und/oder distale Kante
des ersten und zweiten hervorstehenden Kammes im
Wesentlichen planar ausgebildet sind/ist.

3. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspruche, wobei sowohl
die proximale als auch distale Kante im Wesentlichen
planar ausgebildet sind.

4. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach ei-
nem der hervorgehenden Anspriiche, wobei die pro-
ximale und distale Kante im Wesentlichen seitlich zur
Langsachse des langlichen Elements verlaufen.

5. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspruche, wobei sowohl
der erste, am Umfang hervorstehende Kamm als
auch der zweite, am Umfang hervorstehende Kamm
im Wesentlichen ringférmig ausgebildet sind.

6. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspruche, wobei sowohl
der erste als auch der zweite, am Umfang hervorste-
hende Kamm eine im Wesentlichen V-formige Konfi-
guration bestimmen mit einem Paar Segmente, die
sich zu einem Scheitelbereich erstrecken, wobei der
Scheitelbereich des ersten hervorstehenden Kam-
mes an einer am weitesten distal gelegenen Position
des ersten hervorstehenden Kammes angeordnet ist,
und wobei der Scheitelbereich des zweiten hervor-
stehenden Kammes an einer am weitesten proximal
gelegenen Position des zweiten hervorstehenden
Kammes angeordnet ist.

7. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspriche, umfassend
eine Mehrzahl von ersten und zweiten, am Umfang
hervorstehenden Kdmmen.

8. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspriche, wobei das
Paar Segmente des ersten und zweiten hervorste-
henden Kammes getrennt voneinander ausgebildet

sind.

9. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspriche, umfassend
eine erste Reihe aus zumindest zwei ersten hervor-
stehenden Kdmmen und eine zweite Reihe aus zu-
mindest zwei zweiten hervorstehenden Kdmmen, die
proximal von dem ersten hervorstehenden Kamm an-
geordnet ist.

10. Die chirurgische Zugangsvorrichtung nach ei-
nem der vorhergehenden Anspriche, umfassend
eine Mehrzahl von ersten und zweiten Reihen hervor-
stehender Kdmme, die wechselweise entlang der
Langsachse angeordnet sind.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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