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Beschreibung
HINTERGRUND
1. Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Offenbarung bezieht sich im
Allgemeinen auf eine Vorrichtung zum thermischen
Behandeln von Gewebe und genauer auf eine inert-
gasverstarkte elektrochirurgische Vorrichtung zum
Bereitstellen elektrochirurgischer Energie. Als ein
Beispiel einer solchen  Vorrichtung siehe
US-A-5,306,238, in der eine Elektrode innerhalb ei-
ner DUse in der Langsrichtung von einer eingebette-
ten Position, wenn sie nicht arbeitet, zu einer distal
vorgeschobenen Position, wenn sie aktiv ist, ver-
schiebbar ist.

2. Beschreibung des Standes der Technik

[0002] Elektrochirurgische Vorrichtungen mit Inert-
gasverstarkung sind effektiv zum Schneiden, Koagu-
lieren, Austrocknen und/oder Fulgurieren von Blut
oder Gewebe eines Patienten. Diese Vorrichtungen
erzeugen ein Gasplasma, das ionisiert und dazu in
der Lage ist, elektrische Energie zum Gewebe und
den Korperfluiden zu leiten. Das Plasma leitet die En-
ergie durch das Bereitstellen eines Pfades geringen
elektrischen Widerstands. Ein Inertgas, das typi-
scherweise in dieser Art verwendet wird, ist Argon, es
kann jedoch ebenso ein anderes Inertgas verwendet
werden. Ein Strom ionisierten Argons, was ein farblo-
ses, geruchloses, inaktives Gas ist, leitete die elektri-
sche Energie zum Gewebe oder zu den Korperflis-
sigkeiten, wahrend es effektiv ungewlinschte Ablage-
rungen von einem Behandlungsgebiet fortblast.

[0003] Elektrochirurgische Vorrichtungen mit Inert-
gasverstarkung, welche wahrend elektrochirurgi-
scher Prozeduren verwendet werden, verwenden
héufig elektrochirurgische Stifte zum Ubertragen ei-
ner elektrischen Ladung auf das Gewebe und/oder
auf Kérperflussigkeiten. Typischerweise ist eine Gas-
réhre von dem Stift umfasst um das Inertgas von ei-
ner Inertgasquelle zu dem Stift zu leiten. Ein Ab-
schnitt der Gasréhre leitet das Gas zum Ubertragen
der elektrischen Ladung von dem Stift.

[0004] US-Patent Nr. 5,061,768 offenbart einen in-
ertgaselektrochirurgischen Stift, der zum Leiten des
Gases mit einem Inline-Gasfilter verbunden ist. An-
dere Stifte verwenden eine Abdeckung zum Leiten
des Gases, wobei der Stift in eingebettetem Eingriff
mit der Abdeckung steht. US-Patent Nr. 5,836,944 of-
fenbart einen elektrochirurgischen Stift mit einer ent-
fernbaren Abdeckung.

[0005] Die oben genannten Vorrichtungen kénnen
das Inertgas in und/oder um den elektrochirurgischen
Stift herum herauslecken lassen. Weiterhin erlauben

viele dieser Vorrichtungen die Einstellung der Elek-
trode zum Zugang zu abgelegenen Gebieten nicht,
ohne die resultierenden, oben diskutierten, Gasle-
ckagen.

[0006] Andere Vorrichtungen sind bekannt, wobei
eine Elektrode und eine Gasrdhre innerhalb des elek-
trochirurgischen Stiftes umfasst sind und darin durch
Klebstoff und/oder einen Schweil3herstellungspro-
zess zusammengesetzt sind, um eine Dichtung um
die Gasrohre und die Elektrode herum zu erzeugen.
Dieser Typ des Zusammenbaus verhindert Lecka-
gen, aber vergroRert nachteilig die Kosten der Her-
stellung. Weiterhin kann ein Zusammenbruch der
Klebstoff- und/oder Schweildverbindung den elektro-
chirurgischen Stift fur die Elektrochirurgie ineffizient
werden lassen.

[0007] Daher besteht eine Notwendigkeit fiir eine
elektrochirurgische Vorrichtung mit Inertgasverstar-
kung darin, eine effektive Abdichtung um die Gasréh-
re und die Elektrode herum beim Zusammensetzen
der elektrochirurgischen Vorrichtung bereit zu stellen,
ohne zur Ausformung der Dichtung zusétzliche Her-
stellungsprozesse zu bendtigen. Weiterhin ware es
wlinschenswert, wenn die elektrochirurgische Vor-
richtung eine Ausrichtung der Elektrode bereitstellen
wirde, ohne die Integritdt der Dichtung zu ver-
schlechtern.

ZUSAMMENFASSUNG

[0008] Entsprechend ist eine elektrochirurgische
Vorrichtung mit Inertgasverstarkung offenbart, die im
nachfolgenden Anspruch 1 definiert ist und eine ef-
fektive Dichtung um die Gasréhre und die Elektrode
herum beim Zusammensetzen der elektrochirurgi-
schen Vorrichtung bereitstellt, ohne dass zusatzliche
Herstellungsschritte bendtigt werden, um die Dich-
tung auszuformen. Weiterhin stellt die elektrochirurgi-
sche Vorrichtung eine Ausrichtung der Elektrode be-
reit, ohne die Integritat der Dichtung zu beeintrachti-
gen.

[0009] In einem Ausflhrungsbeispiel ist eine Mehr-
zahl von Graten neben einem distalen Abschnitt des
Gehauses ausgeformt. Die Grate kénnen im Wesent-
lichen orthogonal zu einer Langsachse, die durch das
Gehause definiert ist, orientiert sein. Eine Elektro-
denanordnung weist zumindest einen Abschnitt derer
auf, der innerhalb des Gehauses angeordnet ist. Ein
Halteelement hat zumindest einen Abschnitt derer,
derinnerhalb des Gehduses und um zumindest einen
Abschnitt der Elektrodenanordnung herum angeord-
net ist. Die Grate des Gehauses sind mit dem Halte-
element in Eingriff bringbar, so dass eine Dichtung
zwischen ihnen ausgeformt ist. Bevorzugt wird eine
flissigkeitsdichte Dichtung durch eine Formpassung
zwischen dem Gehause und dem Halteelement ge-
formt. Das Halteelement kann neben einem distalen
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Abschnitt des Gehauses gehalten werden.

[0010] Das Gehause umfasst einen ersten Ab-
schnitt und einen zweiten Abschnitt, die zwischen
sich eine Kavitat definieren. Die ersten und zweiten
Abschnitte formen bevorzugt miteinander verriegeln-
de Halften aus. Das Gehause kann eine erste Off-
nung neben einem distalen Abschnitt des Gehauses,
und eine zweite Offnung neben einem proximalen
Abschnitt des Gehauses umfassen. Das Gehause ist
langlich und bevorzugt réhrenférmig.

[0011] Alternativ kbnnen Rippen an einer inneren
Oberflache des Gehauses geformt werden. Die Rip-
pen kdnnen im Wesentlichen orthogonal zu einer
Langsachse des Gehauses orientiert sein. Die ersten
und die zweiten Abschnitte kbnnen Rippen umfas-
sen. Ein elektrischer Federkontakt ist innerhalb des
Gehauses angeordnet und so konfiguriert, dass er
mit den Rippen kooperiert, um eine elektrische Kom-
munikation mit der Elektrodenanordnung zu ermdgli-
chen.

[0012] In einem alternativen Ausflihrungsbeispiel
sind keilformige Ausstllpungen an einer aufieren
Oberflache des Gehauses angeordnet. Die Elektro-
denanordnung umfasst eine Ausrichtungsanord-
nung, die koaxial um eine duflere Oberflache der
Elektrodenanordnung herum angeordnet ist, umfas-
send ein Halselement, das in die Keilausstulpungen
des Gehauses zum inkrementellen Ausrichten eines
Bewegungsbetrages der Elektrodenanordnung rela-
tiv zum Gehause eingreift. Die Ausrichtungsanord-
nung erleichtert die Steuerung des elektrisch gelade-
nen Stromes von Inertgas, der aus der elektrochirur-
gischen Vorrichtung herausflief3t.

[0013] In einem anderen alternativen Ausflihrungs-
beispiel umfasst die Elektrodenanordnung eine lang-
liche rohrenformige Elektrode, die zum Hindurchtre-
ten von Inertgas um eine darin definierte Kavitat her-
um und durch diese hindurch konfiguriert ist. Die
Elektrode ist innerhalb einer Kavitat des Gehauses
bewegbar angeordnet. Ein distaler Bereich der Elek-
trode kann durch die erste Offnung des Gehauses
hindurch erstreckbar sein.

[0014] Ein Inertgasaktivator kann an dem Gehause
in Kommunikation mit einer Inertgasquelle gehalten
sein. Ein Energiequellenaktivator kann in dem Ge-
hause montiert sein und in elektrischer Kommunika-
tion mit einer RF Energiequelle stehen. Der elektri-
sche Federkontakt steht in elektrischer Kommunika-
tion mit der RF Energiequelle.

[0015] In noch einem weiteren Ausflhrungsbeispiel
umfasst das Halteelement eine Abdeckung und ei-
nen Anbringungsabschnitt. Zumindest ein Abschnitt
der Abdeckung ist von dem Gehause aus erstreck-
bar. Zumindest ein Abschnitt der Elektrodenanord-

nung ist durch die Abdeckung hindurch erstreckbar.
Der Anbringungsabschnitt kann eine Kavitat in Kom-
munikation mit der Inertgasquelle umfassen. Die Ab-
deckung ist so konfiguriert, dass sie den Anbrin-
gungsabschnitt aufnehmen kann. Die Inertgasquelle
steht wiinschenswert in Kommunikation mit der Elek-
trodenanordnung und dem Halteelement. Die Dich-
tung umfasst bevorzugt eine O-Ringdichtung, die den
Anbringungsabschnitt aufnehmen kann. Die Inert-
gasquelle steht wiinschenswert in Kommunikation
mit der Elektrodenanordnung und dem Halteelement.
Die Dichtung umfasst bevorzugt eine O-Ringdich-
tung, die um die Abdeckung herum ausgeformt ist.
Zumindest ein Abschnitt des Halteelementes ist aus
Silikon oder einem ahnlichen warmeresistenten Ma-
terial hergestellt, das fur die Elektrochirurgie geeignet
ist.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0016] Unterschiedliche Ausfiihrungsbeispiele der
vorliegenden Offenbarung sind hierin unter Bezug-
nahme auf die Zeichnungen beschrieben, in denen:

[0017] Fig.1 eine perspektivische Ansicht eines
Ausfuhrungsbeispiels einer elektrochirurgischen Vor-
richtung mit Inertgasverstarkung gemaf der vorlie-
genden Erfindung zeigt;

[0018] Fig. 2 eine Seitenansicht der Vorrichtung ist,
die in Eig. 1 gezeigt ist, bei der eine linke Halft eines
Gehauses entfernt ist;

[0019] Fig. 3 eine Seitenansicht der linken Halfte
des Gehdauses ist, das in Fig. 1 gezeigt ist;

[0020] Fig. 4 eine vergrolerte, fortgeschnittene An-
sicht eines distalen Endes der linken Halfte ist, die in

Eig. 3 gezeigt ist;

[0021] Fig. 5 eine Seitenansicht einer rechten Half-
te des Gehauses ist, das in Eig. 1 gezeigt ist;

[0022] Fig. 6 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht einer Abdeckung eines Halteelements ist, das in

Fig. 1 gezeigt ist;

[0023] Fig.7 eine Seitenschnittansicht der Abde-
ckung ist, die in Fig. 6 gezeigt ist;

[0024] Fig. 8 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht eines Anbringungsabschnitts des Halteele-
ments ist, das in Fig. 1 gezeigt ist;

[0025] Fig. 9 eine Seitenquerschnittsansicht in ei-
ner Teildraufsicht des Anbringungsabschnitts ist, der

in Fig. 8 gezeigt ist;

[0026] Fig. 10 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht einer Elektrodenanordnung ist, die in Eig. 2 ge-
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zeigt ist;

[0027] Fig. 11 eine Seitenansicht in einer Teilschnit-
tansicht der Elektrodenanordnung ist, die in Fig. 10
gezeigt ist;

[0028] Fig. 12 eine perspektivische Explosionsan-
sicht der Vorrichtung ist, die in Fig. 1 gezeigt ist; und

[0029] Fig. 13 eine vergroRerte perspektivische An-
sicht eines elektrischen Federkontakts ist, wie er in
der hervorgehobenen Detailflache der Fig. 12 ge-
zeigt ist.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER BEISPIEL-
HAFTEN AUSFUHRUNGSBEISPIELE

[0030] Die Ausfiihrungsbeispiele der Vorrichtung,
die hierin offenbart sind, werden bezuglich der Proze-
duren zum thermischen Behandeln von Gewebe und
der damit verbundenen Instrumentierung diskutiert.
Es wird erwogen, dass die vorliegende Vorrichtung
Anwendung sowohl in offenen als auch minimalinva-
siven Prozeduren Anwendung findet, umfassend en-
doskopische und laporoskopische Prozeduren, wo-
bei ein Zugang zum Operationsort durch eine Kanile,
einen kleinen Einschnitt oder eine natirlich auftreten-
de Offnung erreicht wird.

[0031] In der folgenden Diskussion bezieht sich der
Begriff proximal, wie es ublich ist, auf den Abschnitt
der Struktur, die naher zum Bediener liegt und der
Begriff distal wird sich auf den Abschnitt beziehen,
der weiter weg vom Bediener liegt.

[0032] In Ubereinstimmung mit der vorliegenden Er-
findung unter detaillierter Bezugnahme auf die Zeich-
nungen, in denen gleiche Referenzzeichen gleiche
oder ahnliche Komponenten durchgehend in den un-
terschiedlichen Ansichten bezeichnen, zeigt Fig. 1
ein Ausflhrungsbeispiel einer elektrochirurgischen
Vorrichtung mit Inertgasverstarkung in Ubereinstim-
mung mit den Prinzipien der vorliegenden Erfindung.
Die elektrochirurgische Vorrichtung mit Inertgasver-
starkung 10 umfasst ein Gehause 12, das darin ein-
geformte Grate 14 aufweist, die sich von einer derer
inneren Oberflachen hervorerstreckt. Ein Halteele-
ment 18 ist ebenso umfasst, von dem ein Abschnitt
innerhalb des Gehauses 12 angeordnet ist. Die elek-
trochirurgische Vorrichtung 10 kann zusammenge-
setzt werden, um eine Dichtung um eine Elektrode
und eine Gasrohre herum auszuformen, wie nachfol-
gend diskutiert wird, ohne die Notwendigkeit zusatz-
licher Herstellungsprozesse zur Herstellung der
Dichtung. Die elektrochirurgische Vorrichtung, die
hierin beschrieben ist, umfasst eine elektrochirurgi-
sche Instrumentierung des Stifttyps, die mit einer RF
Energiequelle verbunden ist. Es wird erwogen, dass
die elektrochirurgische Vorrichtung ebenso dazu ge-
eignet ist mit anderen chirurgischen Vorrichtungen

verwendet zu werden, wie beispielsweise fernge-
steuerte chirurgische Einheiten oder Robotertyp-chi-
rurgische Einheiten, Laser-chirurgische Einheiten
etc.

[0033] Bezug nehmend auf Fig. 2 weist eine Elek-
trodenanordnung 16 einen Abschnitt auf, der inner-
halb des Gehauses 12 angeordnet ist. Das Halteele-
ment 18 ist um einen distalen Abschnitt der Elektro-
denanordnung 16 herum angeordnet. Grate 14 des
Gehauses 12 sind mit dem Halteelement 18 in Ein-
griff bringbar, so dass dadurch eine fluiddichte Ab-
dichtung geformt wird. Das Halteelement 18 formt
eine fluiddichte Abdichtung mit der Elektrode durch
einen Presssitz aus, der eine Ausrichtung der Elek-
trodenanordnung 16 erlaubt. Das Halteelement 18
formt ebenso eine flissigkeitsdichte Abdichtung um
die Gasréhrenanordnung herum aus, die nachfol-
gend diskutiert ist.

[0034] Die oben genannten Dichtungen der elektro-
chirurgischen Vorrichtung 10 sind, wie detaillierter
nachfolgend diskutiert, bevorzugt geformt und halten
die Komponenten der elektrochirurgischen Vorrich-
tung 10 ohne die Notwendigkeit zusatzlicher Herstel-
lungsprozesse, wie beispielsweise Schweilden, Kle-
ben, Klebstoffe, etc. Die Dichtungen, die durch das in
Eingrifforingen der Abschnitte der Vorrichtung 10 er-
zeugt werden, sind durch Presssitz geformt. Der
Presssitz umfasst in Eingriff gebrachten Kontakt der
Abschnitte, der Fluidleckagen verhindert, wie nach-
folgend diskutiert werden wird. Es wird erwogen,
dass ein dichtender Eingriff alternativ einen Reib-
schluss, Druckschluss etc. umfassen kann.

[0035] Das Gehause 12 ist langlich und kann aus
Materialien hergestellt werden, die fir die Elektrochi-
rurgie geeignet sind, so wie zum Beispiel Aluminium,
rostfreier Stahl und/oder Polymere. Das Gehause 12
kann aus einem sterilisierbaren Material hergestellt
sein und kann wegwerfbar sein. In dem Falle, dass
ein metallisches Material fur die Konstruktion ver-
wendet wird, sollten diese Abschnitte des Gehauses
12 so gut wie notwendig von den darin angeordneten
elektrischen Komponenten isoliert sein, um eine po-
tentielle Verletzung eines Benutzers oder eine Fehl-
funktion der Vorrichtung zu verhindern.

[0036] Bezug nehmend auf Fig. 3-Fig. 5 weist das
Gehause 12 einen ersten Abschnitt 20 und einen
zweiten Abschnitt 22 auf, die zwischen sich eine Ka-
vitat 24 definieren. Der erste Abschnitt 20 umfasst
eine linke Sektion des Gehauses 12. Der zweite Ab-
schnitt 22 umfasst eine rechte Sektion des Gehauses
12. Das Gehause 12 ist im Wesentlichen réhrenfor-
mig zum Aufnehmen der Komponenten der elektro-
chirurgischen Vorrichtung 10. Die Abschnitte 20 und
22 sind im Wesentlichen rechteckig. Es wird erwo-
gen, dass das Gehause 12 und Abschnitte dessen al-
ternativ fur unterschiedliche chirurgische Anwendun-
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gen oder deren besondere Praferenz eines Bedie-
ners konfiguriert sind. Es wird weiterhin erwogen,
dass Abschnitte des Gehauses 12 monolithisch unter
Verwendung bekannter Herstellungstechniken aus-
geformt sind.

[0037] Der erste Abschnitt 20 und der zweite Ab-
schnitt 22 umfassen miteinander verriegelnde Half-
ten. Der erste Abschnitt 20 umfasst eine zurlickge-
setzte Begrenzung 26 (Fig. 3), die aufgenommen
wird und kooperativ in Eingriff steht mit einer angeho-
benen Begrenzung 28 (Fig.5) des zweiten Ab-
schnitts 22. Die zuriickgesetzte Begrenzung 26 ist
um den Umfang des ersten Abschnitts 20 herum aus-
geformt. Die angehobene Begrenzung 28 ist ahnlich
und korrespondierend um den Umfang des zweiten
Abschnitts 22 herum ausgeformt. Die Begrenzungen
26 und 28 verriegeln miteinander, um das Gehause
12 und die Komponenten, die darin angeordnet sind,
in einer verriegelten Beziehung miteinander zu hal-
ten. Es wird erwogen, dass die Begrenzungen als
Schnappsitz, Drucksitz, Reibungssitz etc. vorgese-
hen sind. Es wird weiterhin erwogen, dass die Be-
grenzungen eingreifen mit und gehalten werden
durch externen Druck, Laschenmechanismen etc. Es
ist vorstellbar, dass die Begrenzungen nur einen Ab-
schnitt des Umfangs der jeweiligen Abschnitte um-
fassen.

[0038] Bezug nehmend auf Eig. 4, die ein distales
Ende des ersten Abschnitts 20 zeigt, umfasst das
Gehéause 12 eine erste Offnung 30 neben einem dis-
talen Abschnitt 32 dessen. Die erste Offnung 30 ist
an dem Gehause 12 so positioniert, dass sie einem
Zieloperationsort gegenuber liegt. Es wird erwogen,
dass die erste Offnung 30 ebenso seitlich an einem
der oder an beiden Abschnitten 20 und 22 ausge-
formt sein kann. Die erste Offnung 30 wird durch das
Zusammensetzen des ersten Abschnitts 20 und des
zweiten Abschnitts 22 ausgeformt und steht in Kom-
munikation mit der Kavitat 24 des Gehauses 12. Es
wird erwogen, dass die erste Offnung 30 auch nach
dem Zusammenbau ausgeformt werden kann, wie
beispielsweise durch eine Lochstanze, einen Bohrer,
etc. Die erste Offnung 30 ist kreisférmig und zum Auf-
nehmen und Anordnen des Halteelements 18 darin
konfiguriert. Es wird erwogen, dass die erste Offnung
30 alternativ konfiguriert ist, zum Beispiel rechteckig,
elliptisch, etc.

[0039] Die erste Offnung 30 umfasst einen ringfér-
migen Ringabschnitt 34, der eine fluiddichte Abdich-
tung mit dem Halteelement 18 ausformt. Bezug neh-
mend auf die Fig. 2 und Fig. 12 ist der Abschnitt 36
des Gehauses 12 neben der ersten Offnung 30 flexi-
bel und elastisch, so dass beim Einsetzen des Halte-
elementes 18 innerhalb der ersten Offnung 30 der
ringférmige Ringabschnitt 34 dazu gebracht wird,
sich nach auflen zu stilpen. Eine Dichtung ist zwi-
schen dem Halteelement 18 und dem ringférmigen

Ringabschnitt 34 ausgeformt aufgrund der Formpas-
sung, die darin durch das Einsetzen des Halteele-
ments 18 erzeugt wird, und durch die Elastizitat des
Abschnitts 36. Die ausgeformte Dichtung verhindert
vorzugsweise ein Herauslecken von Gas um das Hal-
teelement 18 herum und auf die AuRenseite des Ge-
héuses 12. Es wird erwogen, dass die erste Offnung
30 alternative Konfigurationen aufweist, korrespon-
dierend zu der Gestaltung des Halteelements 18. Es
wird weiterhin erwogen, dass der Freiheitsgrad des
Abschnitts 36 fur die besondere chirurgische Anwen-
dung gemal den Konstruktionsmaterialien des Ge-
hauses 12 und/oder seiner Konfiguration verandert
werden kann.

[0040] Der erste Abschnitt 20 und der zweite Ab-
schnitt 22 umfassen eine Mehrzahl von Graten 14,
die neben dem distalen Abschnitt 32 des Gehauses
12 ausgeformt sind. Die Grate 14 sind im Wesentli-
chen senkrecht zu einer Langsachse A orientiert, die
durch das Gehause 12 definiert ist (Fig. 2-Fig. 5). Es
wird erwogen, dass eine einzige oder mehrere der
Grate an dem Gehause 12 ausgeformt sind. Es wird
weiter erwogen, dass die Grate 14 in unterschiedli-
chen Winkelorientierungen relativ zu der Langsachse
A ausgeformt sind, abhangig von dem gewiinschten
Dichtungseingriff und/oder der Konfiguration und Ori-
entierung des Halteelementes 18 innerhalb des Ge-
hauses 12.

[0041] Die Grate 14 sind monolithisch mit dem Ge-
hause 12 mittels bekannter Herstellungstechniken
ausgeformt. Es wird erwogen, dass die Grate 14 in-
nerhalb des Gehauses 12 integral verbunden sind
durch, wie zum Beispiel, einen Einsatz etc. Die Kan-
ten 14 erstrecken sich in die Kavitat 24 des Gehau-
ses 12 hinein. Das Gehaduse 12, danebenliegende
Grate 14 sind flexibel und elastisch, so dass beim Zu-
sammensetzen des Gehauses 12 mit dem Halteele-
ment 18 die Grate 14 dazu gebracht werden, sich
elastisch um das Halteelement 18 herum zu verbie-
gen.

[0042] Eine fluiddichte O-Ring Dichtung ist zwi-
schen den Graten 14 und einer auReren Oberflache
des Halteelements 18 aufgrund des Presssitzes aus-
geformt, der erzeugt wird durch das Zusammenbau-
en des Gehauses 12 und korrespondierend damit
des Halteelements 18 mit den Graten 14. Die Grate
14 formen zusammen mit der Kavitat 24 eine réhren-
formige Konfiguration zum Aufnehmen des Halteele-
ments 18 aus. Es wird erwogen, dass die Grate 14 al-
ternative Konfigurationen ausformen korrespondie-
rend zu der Konfiguration des Halteelements 18. Die
O-Ringdichtung ist vorteilhaft so ausgeformt, dass
sie ein Herauslecken von Gas um das Halteelement
18 herum und um die Komponenten der elektrochir-
urgischen Vorrichtung 10, die darin aufgenommen
ist, verhindert. Es wird erwogen, dass die Flexibilitat
der Grate 14 fiir die besondere chirurgische Anwen-
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dung gemaf der Konstruktionsmaterialien des Ge-
hauses 12 und/oder seiner Konfiguration der dane-
benliegenden Grate 14 verandert werden kann.

[0043] Das Halteelement 18 umfasst eine Abde-
ckung 38 und einen Anbringungsabschnitt 40. Die
Komponenten des Halteelements 18 sind aus Silikon
hergestellt. Es wird erwogen, dass andere Materia-
lien, die solche Warmewiderstandscharakeristika ha-
ben, dass sie zum Beispiel eine Schorfbildung redu-
zieren, und die fur elektrochirurgische Anwendungen
geeignet sind, alternativ verwendet werden kénnen.

[0044] Bezug nehmend auf Fig. 6 und Fig. 7 ist eine
aullere Oberflache 44 der Abdeckung 38 konfiguriert
zum in Eingrifforingen mit dem ringférmigen Ringab-
schnitt 34 der ersten Offnung 30, um die fluiddichte
Abdichtung auszubilden, wie oben unter Bezugnah-
me auf Fig. 4 diskutiert. Die Abdeckung 38 hat eine
kaminférmige Konfiguration und umfasst einen lang-
lichen Abschnitt 48 und einen Verbindungsabschnitt
50. Der langliche Abschnitt 48 ist durch die erste Off-
nung 30 des Gehauses 12 erstreckbar. Der langliche
Abschnitt 48 definiert eine innere Kavitat 52, wodurch
ein distaler Abschnitt der Elektrodenanordnung 16
angeordnet ist.

[0045] Die Abdeckung 38 ist monolithisch durch be-
kannte Herstellungstechniken ausgeformt und die in-
nere Kavitat 52 des langlichen Abschnitts 48 ist tele-
skopisch fur das Hindurchtreten von Gas dadurch
konfiguriert, wodurch elektrochirurgische Energie
durch den elektrisch geladenen Strom von Inertgas
geliefert wird, wenn die Elektrodenanordnung 16 ak-
tiviert ist. Der Verbindungsabschnitt 50 der Abde-
ckung 38 ist im Wesentlichen réhrenférmig und durch
den Anbringungsabschnitt 40 in einem fluiddichten
Dichtungseingriff aufgenommen, wie in Eig. 2 und
Fig. 12 gezeigt. Der fluiddichte Dichtungseingriff
kann durch Presssitz, Reibschluss etc. ausgeformt
sein. Es wird erwogen, dass die Abdeckung 38 und
der Anbringungsabschnitt 40 des Halteelements 18
monolithisch durch bekannte Herstellungstechniken
geformt sind. Gas wird durch den Verbindungsab-
schnitt 50 gespeist und durch den langlichen Ab-
schnitt 48 um die Elektrodenanordnung 16 herum zu-
gefihrt.

[0046] Bezug nehmend auf Fig. 8 und Fig. 9 ist eine
aullere Oberflache 46 des Anbringungsabschnitts 40
dazu konfiguriert, in Grate 14 einzugreifen, um die
fluiddichte Dichtung auszuformen, wie oben unter
Bezugnahme auf Fig. 4 diskutiert. Ein Anbringungs-
abschnitt 40 umfasst einen Einschlussabschnitt 54
und einen Verbindungsabschnitt 56. Der Einschluss-
abschnitt 54 definiert eine innere Oberflache 58, die
mit dem Verbindungsabschnitt 50 der Abdeckung 38
eingreift. Der Einschlussabschnitt 54 umfasst auf-
nehmbar die Abdeckung 38 in einem fluiddichten
Dichtungseingriff, um Gasaustritt zu verhindern, wie

oben unter Bezugnahme auf Fig. 6 und Fig. 7 disku-
tiert, und eine Verbindung mit einer angemessenen
Inertgasquelle zu vereinfachen, wie nachfolgend dis-
kutiert.

[0047] Der Einschlussabschnitt 54 definiert eine Off-
nung 60, wodurch darin ein Abschnitt der Elektroden-
anordnung 16 aufgenommen ist und in einem fluid-
dichten Dichtungseingriff steht, der nachfolgend un-
ter Bezugnahme auf die Fig. 10 und Fig. 11 diskutiert
wird. Die Offnung 60 ist im Wesentlichen mit der Ka-
vitat 52 der Abdeckung 38 zur angemessenen Aus-
richtung der Elektrodenanordnung 16 innerhalb des
Halteelements 18 ausgerichtet.

[0048] Der Verbindungsabschnitt 56 erstreckt sich
proximal innerhalb des Gehauses 12 von dem Ein-
schlussabschnitt 54 aus. Der Verbindungsabschnitt
56 umfasst eine dulRere Oberflache 62, die mit einem
Gasverbinder 64a der Gasrohrenanordnung 64 ein-
greift, wie in Fig. 2 und Fig. 12 gezeigt, um damit
eine fluiddichte Dichtung auszuformen. Die fluiddich-
te Dichtung kann durch Presssitz, Reibschluss, etc.
ausgeformt sein. Es wird erwogen, dass der Verbin-
dungsabschnitt 56 monolithisch mit dem Gasverbin-
der 64a durch bekannte Herstellungstechniken aus-
geformt ist. Die fluiddichte Dichtung erleichtert die
Kommunikation einer Kavitat 66, die durch den Ver-
bindungsabschnitt 56 definiert ist, und der Gasroh-
renanordnung 64.

[0049] Die Gasréhrenanordnung 64 erstreckt sich
von einem Verbindungsabschnitt 56 zu einem proxi-
malen Abschnitt 65 des Gehauses 12. Die Gasréh-
renanordnung 64 erstreckt sich durch das Gehause
12 und durch eine zweite Offnung 67, die neben dem
proximalen Abschnitt 65 definiert ist. Die zweite Off-
nung 67 ist durch Zusammensetzen des ersten Ab-
schnitts und des zweiten Abschnitts 22 ausgeformt
und steht in Kommunikation mit der Kavitat 24 des
Gehauses 12. Es wird erwogen, dass die zweite Off-
nung 67 auch nach dem Zusammenbau ausgeformt
wird, zum Beispiel durch eine Lochstanze, einen
Bohrer, etc. Die zweite Offnung 67 ist ringférmig aus-
gebildet und zur Aufnahme und Entsorgung von Ab-
schnitten der Elektrodenanordnung 16 und der Gas-
réhrenanordnung 64 konfiguriert. Es wird erwogen,
dass die zweite Offnung 67 alternativ zum Aufneh-
men der Abschnitte der elektrochirurgischen Vorrich-
tung 12, die darin gelagert ist, konfiguriert ist. Die
Gasroéhrenanordnung 64 steht in Kommunikation mit
einer Inertgasquelle 69.

[0050] Bezug nehmend auf Fig. 10-Fig. 12 umfasst
die Elektrodenordnung 16 eine Elektrode 68 und eine
Einstellungsanordnung 70. Die Elektrode 68 ist lang-
lich und réhrenférmig und ist aus einem elektrisch-lei-
tenden Material hergestellt, wie zum Beispiel aus
Wolfram, rostfreiem Stahl, etc., das fur elektrochirur-
gische Anwendungen geeignet ist. Die Elektrode 68
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ist fur das Hindurchtreten von Inertgas durch diese
hindurch und durch eine Kavitat 72, die darin definiert
ist, konfiguriert.

[0051] Die Elektrode 68 ist innerhalb der Kavitat 24
des Gehauses 12 bewegbar angeordnet. Ein distaler
Abschnitt 74 der Elektrode 68 ist durch das Halteele-
ment 18 zur Kommunikation mit der Gasréhrenan-
ordnung 64 aufgenommen. Der distale Abschnitt 74
ist durch das Halteelement 18 aufgenommen und
formt eine fluiddichte Dichtung mit dem Halteelement
18 durch eine Formpassung aus, die dazwischen
ausgebildet ist.

[0052] Die Elektrode 68 greift in die Offnung 60
(Fig. 8 und Fig. 9) des Anbringungsabschnitts 40
ein, um dadurch die fluiddichte Dichtung auszufor-
men. Die Elektrode 68 umfasst ein aufgebogenes
Ende 76, das pressgepasst auf oder ,hereingesteckt"
in den Anbringungsabschnitt 40 ist, um die Formpas-
sung mit der Offnung 60 und einer dulReren Oberfla-
che des Schafts der Elektrode 68 auszuformen. Es
wird dadurch verhindert, dass Gas in das Gehause
12 hereinleckt und die Elektrodeneinstellung, unter
Verwendung der Einstellungsanordnung 70, die
nachfolgend diskutiert ist, wird vereinfacht um den
elektrisch geladenen Strom elektrochirurgischer En-
ergie, die zugeliefert wird, einfacher zu steuern.

[0053] Der distale Abschnitt 74 der Elektrode 68 ist
innerhalb des Halteelements 18 angeordnet. Die
Elektrode 68 umfasst Schlitze 78, die das Hindurch-
treten von Gas durch die Elektrode hindurch und um
diese herum erleichtern. Wenn Gas von der Gasroh-
renanordnung 64 innerhalb des Anbringungsab-
schnitts 40 zugefuhrt wird, wird es durch das Haltee-
lement 18 hindurch geleitet. Inertgas fliet durch die
Schlitze 78 und um die mit Energie versetzte Elektro-
de 68 herum, um elektrochirurgische Energie Uber
den elektrisch geladenen Strom von Inertgas durch
die Abdeckung 38 hindurch an einen chirurgischen
Zielort zu liefern.

[0054] Die Einstellungsanordnung 70 der Elektro-
denanordnung 16 greift in das Gehause 12 zum in-
krementellen Einstellen eines Bewegungsbetrages
der Elektrode 68 relativ zum Gehduse 12 ein. Die
Einstellungsanordnung 70 hat einen Schaftabschnitt
71, der koaxial um den Schaft der Elektrode 68 her-
um angeordnet ist. Die Einstellungsanordnung 70
wird aus einem polymeren Material unter Verwen-
dung bekannter Herstellungstechniken geformt. Es
wird erwogen, dass andere Materialien verwendet
werden kénnen, so wie zum Beispiel Aluminium,
Stahl, etc.

[0055] Die Einstellungsanordnung 70 ist an der
Elektrode 68 durch einen Kleber oder ahnliches mon-
tiert. Es wird erwogen, dass der Schaftabschnitt 71
an der Elektrode ebenso durch Reibschluss etc.

montiert werden kann. Aufgrund des Zusammenset-
zens der Elektrode 68 und des Schaftabschnitts 71
bewirkt eine Bewegung der Einstellungsanordnung
70 eine korrespondierende Bewegung der Elektrode
68. Ein Eingreifen der Einstellungsanordnung 70 mit
dem Gehause 12 resultiert in einer gleichmaBigen li-
nearen Betatigung der Elektrode 68 zum Einstellen
deren Tiefe und der Steuerung des Stroms der elekt-
rochirurgischen Energie, die an einen chirurgischen
Zielort geliefert wird, wie nachfolgend diskutiert wer-
den wird.

[0056] Die Einstellungsanordnung 70 umfasst ein
Halselement 80, das sich von einem Schaftabschnitt
71 aus erstreckt und ein Hebelelement 82, das mit
diesem verbunden ist. Das Hebelelement 82 umfasst
einen Knopf 84, der zum aufwarts und abwarts Beta-
tigen eines Kerbenendes 86 des Hebelelementes 82
herunterdriickbar ist, um mit dem Gehause 12 zum
inkrementellen Einstellen der Elektrode 68 einzugrei-
fen. Das Hebelelement 82 ist relativ zu dem Halsele-
ment 80 verschwenkbar. Die Verschwenkbewegung
wird erleichtert durch eine flexible und elastische Ver-
bindung 81. Ein Verschwenken des Hebelelementes
kann ebenso durch ein Scharnier, eine Halterung,
etc. vereinfacht werden.

[0057] Bezug nehmend auf die Eig. 2 ist ein Kerbe-
nende 86 so konfiguriert, dass es mit Keilausstulpun-
gen 88, die durch das Gehause 12 definiert sind, ein-
greift. Die Tiefe der Elektrode 68 innerhalb des Halte-
elements 18 wird durch den Manipulationsknopf 84
eingestellt, um das Kerbenende 86 auf3er Eingriff mit
den Keilausstilpungen 88 zu bringen. Wahrend der
Knopf 84 kontinuierlich herabgedrickt wird, wird die
Einstellungsanordnung 70 so betatigt, dass sich das
Halselement 80 entlang der Achse A innerhalb eines
Schlitzes 83 des Gehauses 12 linear hin und her be-
wegt. Die Manipulation der Einstellungsanordnung
70 ruft eine damit korrespondierende Bewegung der
Elektrode 68 innerhalb des Gehauses 12 entlang der
Achse A hervor, zum Einstellen der gewiinschten Tie-
fe der Elektrode 68 innerhalb des Halteelements 18
gemal der besonderen chirurgischen Anwendung
oder den Vorlieben des Benutzers. Die Einstellung
der Tiefe der Elektrode 68 erlaubt es dem Benutzer,
den Strom elektrochirurgischer Energie, der durch
die Abdeckung 38 hindurchgeliefert wird, einzustel-
len und zu steuern. Der mit Energie versehene Strom
von Inertgas kann gesteuert werden, um die Intensi-
tat, Dicke etc. des Stromes zu steuern.

[0058] Sobald eine gewilinschte Tiefe der Elektrode
68 innerhalb des Halteelements 18 erreicht ist, wird
der Knopf 84 losgelassen, was das Kerbenende 86
dazu bringt, sich relativ zu dem Halselement 80 um
das Gelenk 81 herum zu verschwenken und mit dem
Gehéause 12 zwischen den nebeneinander liegenden
Keilvorspriingen 88 in Eingriff zu kommen. Die Elek-
trode 68 bleibt in der gewinschten Tiefe aufgrund
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des Eingriffs des Kerbenendes 86 zwischen den be-
sonderen Keilvorspriingen 88 fixiert. Es wird erwo-
gen, dass das Kerbenende 86 zum Einstellen der
Elektrode 68 durch einen Reibschluss in eine flache
Oberflache an dem Gehause 12 eingreift, um die Po-
sitionierung der Elektrode 68 aufrechtzuerhalten.
Weitere Einstellungen der Tiefe der Elektrode 68 kon-
nen durch weitere Betatigungen der Einstellungsan-
ordnung 70 gemaR den Erfordernissen einer beson-
deren chirurgischen Anwendung und/oder den Vor-
lieben des Benutzers durchgefiihrt werden.

[0059] Bezug nehmend auf Fig. 5 umfasst der zwei-
te Abschnitt 22 des Gehauses 12 Rippen 90 und 91,
die auf einer dessen innerer Oberflachen 92 ausge-
formt sind und die sich in die Kavitat 24 hereinerstre-
cken. Bezug nehmend auf die Fig. 12 und Fig. 13
sind die Rippen 90 und 91 so konfiguriert, dass sie
mit einem elektrischen Federkontakt 94, der inner-
halb des Gehauses 12 angeordnet ist, eingreifen und
ihn halten. Die Rippen 90 und 91 sind monolithisch
mit dem Gehause 12 ausgeformt und im Wesentli-
chen senkrecht zueinander orientiert, um das Halten
des elektrischen Federkontakts 94 zu vereinfachen.
Es wird erwogen, dass die Rippen integral mit dem
Gehause verbunden sein kénnen. Es wird weiterhin
erwogen, dass eine einzelne Rippe oder eine Mehr-
zahl von Rippen dazu verwendet werden kann, den
elektrischen Federkontakt zu halten.

[0060] Ein erstes Ende 94a des elektrischen Feder-
kontakts 94 ist an den Rippen 90 montiert. Ein zwei-
tes Ende 94b wird durch die Rippen 91 aufgenom-
men und gehalten. Ein Kontaktabschnitt 94c des
elektrischen Federkontakts 94 ist so konfiguriert,
dass er in die Elektrodenanordnung 16 eingreift. Der
Kontaktabschnitt 94c¢ erstreckt sich flexibel von dem
Kontakt 94 aus, so dass die Elektrode 68 beim Ein-
greifen mit der Elektrodenanordnung 16 in elektri-
sche Kommunikation mit einer RF Energiequelle ge-
bracht wird, wie nachfolgend diskutiert.

[0061] Der Kontaktabschnitt 94c umfasst einen
elastischen Arm, der sich von einem Koérperabschnitt
94d eines elektrischen Federkontakts 94 aus er-
streckt. Der Kontaktabschnitt 94c umfasst einen Iso-
lationsabschnitt 94e, der direkt an dem Korperab-
schnitt 94d und einem Leitungsabschnitt 94f ange-
bracht ist, der sich von dem Isolationsabschnitts 94e
aus erstreckt, der elastisch mit dem Korperbereich
94d in Eingriff bringbar ist. Der Isolierabschnitt 94e
bleibt zwischen der Elektrode 68 und der RF Energie-
quelle ein offener Schaltkreis, obwohl die Elektrode
68 in Eingriff mit dem Kontaktabschnitt 94c stehen
kann.

[0062] Um den Schaltkreis zwischen der Elektrode
68 und der Energiequelle zu schlieften, wird ein
Druck auf das Gehause 12 ausgetbt, wobei die Rip-
pen 90 und 91 dazu gebracht werden, den elektri-

schen Federkontakt 94 eingreifend zu kontaktieren.
Korrespondierend greift der elektrische Federkontakt
94 mit der Elektrode 68 ein, was einen leitenden Ab-
schnitt 94f dazu bringt, den Kérperabschnitt 94d ein-
greifend zu kontaktieren, was seinerseits den Schalt-
kreis schliel3t und eine elektrische Kommunikation
zwischen der Elektrode 68 und der RF Energiequelle
Uber den Energiequellenaktivator 96 ausbildet.

[0063] Bezug nehmend auf Fig. 2 und Fig. 12 um-
fasst der Energiequellenaktivator 96 eine Schalteran-
ordnung 98 und steht in Kommunikation mit einer
Schaltkreisanordnung 100. Die Schalteranordnung
98 umfasst einen Handschalter 102, der an einer au-
Reren Oberflache eines Gehauses 12 montiert ist.
Der Handschalter 102 verschwenkt sich um einen
Verschwenkstift 104 zum Aktivieren einer RF Ener-
giequelle 106, die tiber die Schaltkreisanordnung 100
in elektrischer Kommunikation mit dem Energiequel-
lenaktivator 96 steht. Der Energiequellenaktivator 96
steht in Kommunikation mit dem elektrischen Feder-
kontakt 94, wie oben diskutiert. Wenn die Rippen 90
zusammengedruckt werden, steht die Schaltanord-
nung 98 in elektrischer Kommunikation mit der Elek-
trode 68 zum Zufuhren von RF Energie von der RF
Energiequelle 106 zu der Elektrode 68.

[0064] Ein distaler Abschnitt 108 des Handschalters
102 wird gedrickt, um eine erste Spezifikation zum
Schneiden zu aktivieren, bei der ein Abschnitt des
Gehauses 12 neben dem distalen Abschnitt 108 mit
,CUT" geeignet markiert ist. Alternativ wird ein proxi-
maler Abschnitt 110 des Handschalters 102 herabge-
drickt, um eine zweite Spezifikation zum Koagulie-
ren zu aktivieren, bei der ein Abschnitt des Gehauses
12 neben dem proximalen Abschnitt 110 mit ,COAG"
geeignet markiert ist. Der Handschalter 102 aktiviert
alternativ beide Typen der RF Energie.

[0065] Die Handschalteranordnung 98 steht Uber
eine Verdrahtung 112 der Schaltkreisanordnung 100
in elektrischer Verbindung mit der RF Energiequelle
106. Die Verdrahtung 112 stellt eine elektrische Ver-
bindung zur RF Energiequelle 106 bereit, die fur elek-
trochirurgische Anwendungen geeignet ist, wie es
den Fachleuten bekannt ist. Die Schaltkreisanord-
nung 100 umfasst weiterhin und/oder ist verbunden
mit einem geeigneten Digitalcomputer oder Mikropro-
zessor, der die geeigneten vorprogrammierten Elek-
troniken und Software aufweist, die fir dessen Be-
trieb bendtigt sind, wie es im Stand der Technik be-
kannt ist. Die besonderen elektronischen Elemente,
die verwendet werden kénnen, kdnnen im Lichte der
hier gegebenen Beschreibung von einem Fachmann
bereits zusammengesetzt und betrieben werden, da-
her wird weitere detaillierte Erklarung der spezifi-
schen Elektroniken und der Programmierung hier
nicht gegeben. Die Schaltkreisanordnung kann so
konfiguriert sein, dass sie die chirurgischen Bedin-
gungen bezuglich der elektrochirurgischen Vorrich-
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tung 10 Gberwacht und steuert, zum Liefern des Stro-
mes elektrochirurgischer Energie zu einem chirurgi-
schen Zielort Uber den elektrisch geladenen Inertgas-
strom.

[0066] Ein Inertgasaktivator 114 umfasst einen
Handschalter 116 und steht in Kommunikation mit der
Schaltkreisanordnung 100. Der Handschalter 116 ist
an einer dufReren Oberflache des Gehauses 12 ne-
ben dem Handschalter 102 der Schalteranordnung
98 montiert. Der Handschalter 116 umfasst eine
Klappe 118. Die Klappe 118 ist an einer Schiene 120
zur verschiebbaren linearen Bewegung sowohl in der
proximalen als auch der distalen Richtung der Achse
A montiert. Die Schiene 120 verschwenkt um einen
Stift 121, der es der Schiene 120 in Kooperation mit
der Abdeckung 118 erlaubt, ein Liefern von Inertgas
von einer Inertgasquelle 69 und durch die Gasréhren-
anordnung 64 zu aktivieren oder zu verhindern. Es
wird erwogen, dass der Energiequellenaktivator 96
die Zufuhr der RF Energie von einer RF Energiequel-
le 106 aktiviert, um ein Schneiden oder Koagulieren
an einem chirurgischen Zielort mit oder ohne Inert-
gasunterstitzung der elektrochirurgischen Vorrich-
tung 10 wahrend der Elektrochirurgie durchzufihren.

[0067] Das Abdeckung 118 wird verschiebbar in ei-
nem distalen Abschnitt 122 des Handschalters 116
bedient, um das Zuflhren von Inertgas aus einer In-
ertgasquelle 69 zu aktivieren, wodurch ein Abschnitt
des Gehauses 12 neben dem distalen Abschnitt 122
mit ,Ar" geeignet markiert ist. In der distalen Position
kommuniziert die Kappe 118 mit einem Abschnitt der
Schaltkreisanordnung 100, die ein Aktivierungssignal
an eine Inertgasquelle 69 sendet. Alternativ wird die
Klappe 118 in einem proximalen Abschnitt 124 des
Handschalters 116 verschiebbar bedient, um ein Zu-
fuhren von Inertgas von der Inertgasquelle 69 zu ver-
hindern, wodurch ein Abschnitt des Gehauses 12 ne-
ben dem proximalen Abschnitt 124 geeignet markiert
ist. In der Position kommuniziert die Klappe 118 mit
einem Abschnitt der Schaltkreisanordnung 100, die
ein Verhinderungssignal zu der Inertgasquelle 69
sendet. Der Handschalter 116 aktiviert und verhindert
alternativ das Zufiihren von Inertgas von Inertgas-
quelle 69.

[0068] Der Inertgasaktivator 114 steuert elektro-
nisch das Zufiihren von Inertgas von der Inertgas-
quelle 69 durch eine Schaltkreisanordnung 100. Die
Schaltkreisanordnung 100 umfasst und/oder ist ver-
bunden mit einem Digitalcomputer oder Mikroprozes-
sor, wie oben diskutiert. Die Schaltkreisanordnung
100 steuert und Uberwacht die Zufuhr von Inertgas in
Ubereinstimmung mit dem Inertgasaktivator 114, wie
es den Fachleuten im Lichte der hier gegebenen Be-
schreibung bekannt ist.

[0069] Im Betrieb wird die elektrochirurgische Vor-
richtung mit Inertgasverstarkung 10 im Lichte der hier

gegebenen Beschreibung zusammengesetzt, um flu-
iddichte Abdichtungen zwischen dem Halteelement
18 und dem Gehause 12, und dem Halteelement 18
und der Elektrodenanordnung 16 auszuformen. Die
elektrochirurgische Vorrichtung 10 ist angemessen
mit der RF Energiequelle 106 und der Inertgasquelle
69 verbunden. Wahrend der Elektrochirurgie wird die
elektrochirurgische Vorrichtung 10 angemessen ge-
maf der jeweiligen speziellen Anwendung sterilisiert.

[0070] Die elektrochirurgische Vorrichtung 10 wird
so bedient, dass die Abdeckung 38 neben einem chi-
rurgischen Zielort positioniert wird. Die Elektrode 68
wird auf eine gewlinschte Tiefe eingestellt, um den
mit Energie versehenen Strom von Inertgas Uber die
Einstellungsanordnung 70 zu steuern, wie oben dis-
kutiert, gemaR der besonderen chirurgischen Anwen-
dung oder der Vorliebe des Benutzers. Der Engergie-
quellenaktivator 96 wird zum Schneiden oder zum
Koagulieren manipuliert, wie oben diskutiert. Der In-
ertgasaktivator 114 wird in Ubereinstimmung mit dem
Energiequellenaktivator 96 manipuliert, um einen mit
Energie versehenen Strom von Inertgas zu dem chi-
rurgischen Zielort zu liefern. Es wird erwogen, dass
die elektrochirurgische Vorrichtung 10 ein Schneiden
und Koagulieren mit oder ohne Inertgasverstarkung
durchfuhrt.

Patentanspriiche

1. Elektrochirurgische Vorrichtung mit Inertgas-
verstarkung umfassend:
ein langliches Gehause, das einen ersten Bereich
und einen zweiten Bereich umfasst, die aneinander
entlang der Lange des Gehauses zur Ausbildung ei-
ner Gehausekavitat dazwischen anliegen, wobei die
ersten und zweiten Gehausebereiche zumindest ei-
nen darin eingeformten Grat definieren, wobei der
oder jeder Grat des ersten Bereichs mit einem korre-
spondierenden Grat des zweiten Bereichs zusam-
menhangt, so dass die jeweiligen Grate miteinander
zusammenhangend sind und eine geschlossene
Schleife ausbilden,
eine langliche Elektrodenanordnung, deren zumin-
dest einer Bereich innerhalb des Gehauses angeord-
net ist, und
ein Halteelement, das eine auRere Oberflache auf-
weist und wobei zumindest ein Abschnitt dessen in-
nerhalb des Gehduses und Uber zumindest einem
Bereich der Elektrodenanordnung angeordnet ist,
wobei der oder jeder der geschlossenen Schleifen-
grate des Gehauses mit der dueren Oberflache des
Halteelementes in Eingriff bringbar sind, so dass da-
zwischen eine Abdichtung ausgeformt ist,
wobei das Halteelement das Inertgas zu der Elektro-
denanordnung leitet und die Elektrodenanordnung
innerhalb des Halteelementes in der Langsrichtung
zur Einstellung der Tiefe der Elektrode relativ zu dem
Gehdause verschiebbar ist.
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2. Vorrichtung gemaf Anspruch 1, wobei der zu-
mindest eine Grat als eine Mehrzahl von Graten aus-
gebildet ist, die nahe einem distalen Bereich des Ge-
hauses eingeformt sind.

3. Vorrichtung gemafl einem der vorstehenden
Anspriche, wobei der zumindest eine Grat als Rip-
pen ausgebildet ist, die auf einer inneren Oberflache
des Gehauses eingeformt sind.

4. Vorrichtung gemaf einem der vorstehenden
Anspriche, weiterhin umfassend Keilvorspriinge, die
an einer aulleren Oberflache des Gehauses ange-
ordnet sind, wobei die Elektrodenanordnung eine
Einstellanordnung umfasst, die koaxial Gber einer du-
Reren Oberflache der Elektrodenanordnung ange-
ordnet ist, umfassend ein Halselement, das in die
Keilvorspriinge des Gehause zum inkrementellen
Einstellen eines Betrags der Bewegung der Elektro-
denanordnung relativ zu dem Gehause eingreift.

5. Vorrichtung gemal einem der vorstehenden
Anspriche, weiterhin umfassend einen Inertgasakti-
vator, der an dem Gehause befestigt ist und der in
Kommunikation mit einer Intergasquelle steht.

6. Vorrichtung gemal einem der vorstehenden
Anspriche, weiterhin umfassend einen Energiequel-
lenaktivator, der an dem Gehause befestigt ist und
der in elektrischer Kommunikation mit einer RF-Ener-
giequelle steht.

7. Vorrichtung gemafl einem der vorstehenden
Anspriche, wobei das Halteelement eine Abdeckung
und einen Befestigungsbereich umfasst.

Es folgen 8 Blatt Zeichnungen
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