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(57) Hauptanspruch: Chirurgische Einrichtung zur Entnah-
me von Gewebezellen aus einer biologischen Struktur, be-
stehend aus einer Flussigkeitstrenneinrichtung, einer Ab-
saugeinrichtung und einem Operationshandstlick (1), wo-
bei das Operationshandstiick (1) eine innere Einspritzka-
nile (3) mit einer zylindrischen Einspritzdise (4) und ein
aulieres Absaugrohr (2) mit ein oder mehreren Absaugoff-
nungen (6) besitzt und das Absaugrohr (2) einen vorgela-
gerten Kanllenkopf (8, 8') tragt, wobei der Kanilenkopf (8,
8') aus einem Kanllenschaft (9), einer Kanulenspitze (10)
und einem Kanilensteg (11) besteht und in der Kanilen-
spitze (10) eine Prallflache fiir den geblindelten Fliissig-
keitsstrom angeordnet ist, dadurch gekennzeichnet, dass
der Kanulenschaft (9), die Kanulenspitze (10) und der Ka-
nilensteg (11) einen seitlich offenen Aufnahmeraum (13)
fur nicht absaugfahige Gewebezellen ausbildet, wobei der
Aufnahmeraum (13) innerhalb des Durchmesserbereiches
des Absaugrohres (2) eine maximale radiale Ausdehnung
besitzt und dazu der Kanilensteg (11) mit einen minimalen,
fur die Stabilitdt des Kanulenkopfes (8, 8') ausreichenden
Querschnitt ausgelegt ist und einen groRtmoglichen radia-
len Abstand zur Achse der...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine chirurgi-
sche Einrichtung nach dem Oberbegriff des An-
spruchs 1.

[0002] Derartige Einrichtungen werden in chirurgi-
schen Kliniken vorwiegend zu kosmetischen Zwe-
cken und zu Zwecken der Behandlung von Krankhei-
ten, aber auch zur Gewinnung vermehrungsfahiger
Gewebezellen eingesetzt.

[0003] Inder DE 100 33 278 A1 wurde erstmals eine
chirurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebe-
zellen aus einer biologischen Struktur beschrieben,
die primar darauf abgestellt ist, die Uberflissigen
Fettgewebezellen mit Hilfe eines unter Druck stehen-
den Flussigkeitsstrahles vollstandig von den benach-
barten Gewebezellen zu trennen. Dazu ist die Aus-
tritts6ffnung der Einspritzleitung so ausgefiihrt, dass
ein Flachstrahl mit einer vorderen Schneidkante aus-
gebildet wird, der wie ein Schabegerat arbeitet und
der so eine schalende Wirkung auf die Fettgewebe-
zellen erzielt. Dabei steht die Flissigkeit unter einem
solchen Druck, dass der Flachstrahl im Zusammen-
spiel mit den glatten und weichen Fettgewebezellen
in intelligenter Weise zwischen benachbarte Gewe-
bezellen eindringt und sie auseinander drickt und
dabei die festen und die gewebezellenzusammenhal-
tenden Sehnen mechanisch abtrennt, ohne die Ge-
webezellen zu zerstéren. Die so in schonender Wei-
se abgetrennten Gewebezellen werden zusammen
mit der neutralen Flussigkeit mit einer relativ geringen
Saugkraft abgesaugt und entsorgt oder von der neu-
tralen FlUssigkeit wieder getrennt und weiterverwen-
det.

[0004] Es hat sich aber gezeigt, dass immer dann
Schwierigkeiten auftreten, wenn gré3ere Mengen
von Fettgewebe und UbergroRe Fettgewebezellen
abgesaugt werden mussen.

[0005] Dabei besitzen die Gewebezellen oftmals die
Grole von Rosinen und diese UbergroRen Gewebe-
zellen lassen sich naturlich schwer durch die relativ
kleinen Absaugbohrungen und dem relativ engen Ab-
saugrohr transportieren. Dadurch treten verstarkt
Verstopfungen auf, die die Anwendung der chirurgi-
schen Einrichtung behindern.

[0006] In der DE 20 2004 014 U1 wird nun eine chi-
rurgische Einrichtung zur Entnahme von Gewebezel-
len vorgestellt, die mit einem besonderen Operati-
onshandstlick ausgerustet ist. Dieses Operations-
handstlck weist wiederum eine innere Einspritzkani-
le und ein auleres Absaugrohr auf, wobei die Ein-
spritzkanule eine Einspritzdise mit einer zylindri-
schen Einspritzéffnung und das Absaugrohr ein oder
mehrere Reihen von Absaugdéffnungen besitzt. Dabei
ist die Einspritzkanile am distalen Ende als eine Ki-
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rette ausgebildet, die der Einspritzdise der Einspritz-
kanule vorgelagert ist. Diese Kirette besteht aus ei-
nem Kirettenschaft mit einer Hohlkehle und aus ei-
ner Kirettenspitze mit einer die Hohlkehle abschlie-
Renden und den Flissigkeitsstrahl umlenkenden
Prallflache. In besonderer Weise ist diese Prallflache
im Bereich der Kirettenspitze als eine Trenn- und
Schabekante ausbildet.

[0007] Diese chirurgische Einrichtung wird insbe-
sondere zur Entnahme von Bindegewebe eingesetzt,
wobei die Bindegewebezellen durch den flachen
Flissigkeitsstrahl auseinander gedriickt und die Kol-
ladenbiindel und die Elastunfasern gespannt wer-
den. Die nicht vom Flachstrahl getrennten Kolladen-
bindel und Elastunfasern werden dann mit Hilfe der
Trenn- und Schabekante mechanisch getrennt. Da-
nach werden die abgeldsten Gewebezellen abge-
saugt, wobei einige Gewebezellen wiederum in die
Hohlkehle der Kiirette und damit in den Wirkungsbe-
reich des gebilindelten Flissigkeitsstrahles geraten.
Dabei werden sie teilweise durch die gegeniiber dem
Flachstrahl etwas erhéhte Trennkraft des gebiindel-
ten Trennstrahles zerstort und zerkleinert und so fur
die Absaugung vorbereitet.

[0008] Es musste aber nun festgestellt werden,
dass dabei sowohl Fettgewebezellen als auch Blut-
gewebezellen mdglicherweise angegriffen und ge-
schadigt werden. Das ist von Nachteil, weil das abge-
saugte Gemisch von Fettgewebezellen und Blutge-
webezellen nicht mehr weiter verwendungsfahig ist.
AuBerdem flhrt die Zerstérung von Blutgewebezel-
len zu hohen gesundheitlichen Belastungen des Pa-
tienten. Obendrein ist die nachfolgende Zerkleine-
rung der abgetrennten Gewebezellen unzureichend,
weil nur ein geringer Teil von Gewebezellen in den
Wirkungsbereich des gebulindelten Flissigkeitsstrah-
les gerat und die relativ grolien Gewebezellen dann
auch nur in einem tangentialen Kontakt mit dem ge-
bindelten Flissigkeitsstrahl treten. Somit kdnnen
diese Gewebezellen keinen ausreichenden Wider-
stand flr einen Trennvorgang aufbringen und werden
daher lediglich in Drehung versetzt.

[0009] Chirurgische Einrichtungen dieser Art neigen
also weiterhin zu Verstopfungen.

[0010] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zu
Grunde, eine gattungsgemale chirurgische Einrich-
tung zu entwickeln, die insbesondere Fettgewebezel-
len nach ihrer Abtrennung auf eine fiir die Absaugung
erforderliche Grofde zerkleinert.

[0011] Diese Aufgabe wird durch die kennzeichnen-
den Merkmale des Anspruches 1 gel6st. Zweckdien-
liche Ausgestaltungen ergeben sich aus den Unter-
ansprichen 2 bis 4.

[0012] Die neue chirurgische Einrichtung beseitigt
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die genannten Nachteile des Standes der Technik.

[0013] So liegt der besondere Vorteil der chirurgi-
schen Einrichtung darin, Verstopfungen der Absaug-
offnungen zu vermeiden und dennoch Uberwiegend
nur die Fettgewebezellen zu zerkleinern und zur Ab-
saugung vorzubereiten. Das ist im Wesentlichen auf
die kombinierte Wirkung des Flussigkeitsstrahls zu-
ruckzufiihren. So wird zunachst der flache Flussig-
keitsstrahl genutzt, damit er in schonender Weise le-
diglich in die Zwischenrdume eindringt und mit seiner
relativ geringen Trennkraft benachbarte Gewebezel-
len auseinanderdriickt, ohne sie zu zerstoren. Wah-
rend im Nachgang die erhéhte Trennkraft des noch
gebilindelten Flissigkeitsstrahl genutzt wird, damit er
die nicht fiir die Absaugung fahigen Gewebezellen in
entsprechender Weise zerkleinert. Dabei hat sich he-
rausgestellt, dass bei einem entsprechenden Druck
des FlUssigkeitsstrahles lediglich die Fettgewebezel-
len zerkleinert werden, wahrend die Blutgewebezel-
len und die Bindegewebezellen unbeschadigt blei-
ben. Das ist von Vorteil, weil damit eine gezielte Ent-
nahme von Fettgewebezellen moglich wird.

[0014] Es ist auch von Vorteil, dass die zerstoreri-
sche Wirkung des gebiindelten Flissigkeitsstrahles
bis zur Prall- und Abstutzflache begrenzt bleibt. Da-
durch wird vermieden, dass der gebundelte Flissig-
keitsstrahl unkontrolliert in tiefere Bereiche der biolo-
gischen Struktur eindringt und dort Schaden verur-
sacht.

[0015] Die Erfindung soll anhand eines Ausfih-
rungsbeispieles naher erlautert werden.

[0016] Dazu zeigen:

[0017] FEig.1: eine perspektivische Ansicht eines
Operationshandstiickes,

[0018] Fig.2: das distale Ende des Operations-
handstiickes in einer ersten Ausflihrungsform,

[0019] Fig. 3: das Operationshandstliick nach der
Fig. 2 in einer anderen Ansicht und

[0020] Fig.4: das distale Ende des Operations-
handstiickes in einer zweiten Ausfuhrungsform.

[0021] Die chirurgische Einrichtung zur Entnahme
von Gewebezellen besteht aus einer Flissigkeit-
strenneinrichtung zum Trennen einer biologischen
Struktur und einer entsprechenden Absaugeinrich-
tung, wie sie beispielsweise aus der EP 0 551 920 B1
bekannt ist. Sowohl die Flussigkeitstrenneinrichtung
als auch die Absaugeinrichtung sind inzwischen all-
gemein bekannt und brauchen daher nicht gezeigt zu
werden. Die Flussigkeitstrenneinrichtung besteht
demnach aus einem Vorratsbehélter, einer Druck-
pumpe und einer Einspritzleitung und die Absaugein-
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richtung besitzt einen Auffangbehalter, eine Saug-
pumpe und eine Absaugleitung. Die Einspritzleitung
der Flissigkeitstrenneinrichtung und die Absauglei-
tung der Absaugeinrichtung minden gemeinsam in
einem Operationshandstiick 1.

[0022] Das Operationshandstiick 1 besteht gemaf
der Fig. 1 aus einem auReren Absaugrohr 2 und ei-
ner im Inneren des Absaugrohres 2 eingesetzten Ein-
spritzkanlle 3 mit einer Einspritzdise 4. Die Ein-
spritzduse 4 besitzt eine zylindrische Disenbohrung.
Dabei sind der Innendurchmesser des Absaugrohes
2 und der Auflendurchmesser der Einspritzkantule 3
so aufeinander abgestimmt, dass ein fur den Ab-
transport von Gewebeteilen ausreichender Absaug-
kanal in Form eines Ringraums verbleibt.

[0023] Am proximalen Ende des Operationshand-
stuckes 1 befindet sich ein Handgriff 5, der das Ab-
saugrohr 2 und die Einspritzkanile 3 vereinheitlicht
und der Elemente zur Verbindung der inneren Ein-
spritzkanlle 3 mit der zur Flussigkeitsdruckpumpe
fuhrenden Einspritzleitung und zur Verbindung des
auleren Absaugrohres 2 mit der zur Absaugeinrich-
tung fihrenden Absaugleitung aufweist. Das Ab-
saugrohr 2 besitzt zumindest im Bereich seines dis-
talen Endes mehrere radiale Absaugoéffnungen 6, die
ein oder mehrere axiale Reihen ausbilden. Dabei
sind die Absaugoéffnungen 6 als Langlécher ausgebil-
det und in ihren Reihen drallartig angeordnet. Im
Handgriff 5 befindet sich weiterhin eine vom Daumen
des Operateurs verschlieBbare Bypassoéffnung 7, die
eine Beeinflussung der GrolRe der Saugkraft des
Saugstromes ermdglicht.

[0024] GemalR der Fig. 2 und Fig. 3 ist das Absaug-
rohr 2 an seinem distalen Ende mit einem Kantlen-
kopf 8 verschlossen. Dieser Kanulenkopf 8 besteht
aus einem Kanulenschaft 9 und einer Kanilenspitze
10, die Uber einen Kanilensteg 11 miteinander zu ei-
nem Bauteil ausgeformt sind. Dabei ist der Kantilen-
schaft 9 fest in das Absaugrohr 2 eingesetzt und mit
einer axialen Fiihrungsbohrung fir die Einspritzkanu-
le 3 ausgestattet. Die Kanllenspitze 10 ist spitz aus-
laufend ausgeflihrt, um ein leichtes Einstechen in die
biologische Struktur zu ermdglichen. Auf seiner pro-
ximalen Seite ist die Kanulenspitze 10 mit einer Prall-
und Abstutzflache 12 fir den gebiindelten Flissig-
keitsstrahl ausgestattet. Diese Prall- und Abstiitzfla-
che 12 kann eben oder konkav ausgefihrt sein. Da-
bei sind die GrifRe und der Winkel der Prall- und Ab-
stutzflache 12 so ausgewahlt, dass einerseits der
auftreffende und geblindelte Flissigkeitsstrahl abge-
lenkt und in einen ebenen oder gekrimmten Flach-
strahl umgeformt wird und andererseits die Gewebe-
zellen eine ausreichende Auflage bekommen, damit
sie flr eine optimale Nutzung der Trennkraft des ge-
bindelten Flussigkeitsstrahles eine ausreichende
Abstutzung erhalten. Der Kanulensteg 11 ist parallel
zur Achse der Einspritzkanille 3 angeordnet und da-
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bei so dimensioniert, dass der Kanilensteg 11 inner-
halb des Durchmesserbereiches des Absaugrohrs 2
einen grofitmdglichen radialen Abstand zur Achse
der Einspritzkanule 3 erhalt und der Kanllenkopf 8
eine ausreichende Stabilitdt bekommt, damit er allen
Belastungen bei der Handhabung des Operations-
handstiickes 1 standhalt. Dabei sind in besonderer
Weise die Prall- und Abstltzflache 12, der Kanilen-
steg 11 und der Kandilenschaft 9 in ihrer Gestaltung
so aufeinander abgestimmt, dass sie einen seitlich
offenen Aufnahmeraum 13 flr bereits abgetrennte
Gewebezellen ausbilden. Dementsprechend ist die
Form des Aufnahmeraumes 13 der Form einer abge-
trennten Gewebezelle oder eines abgetrennten Ge-
bezellenverbandes angenahert. Die GroRRe des Auf-
nahmeraumes 13 richtet sich nach der Grof3e der Ab-
saugo6ffnungen 6 und ist demnach fiir eine Aufnahme
von Ubergrofien Gewebezellen oder Gewebezellen-
verbanden ausgelegt.

[0025] In einer zweiten Ausfiuhrungsform nach der
Fig. 4 ist die Kanllenspitze 10 des Kanulenkopfes 8'
als eine Trenn- und Schabekante 14 ausgeflhrt. Da-
bei ist die Kanllenspitze 10 einerseits so spitz aus-
laufend ausgefihrt, dass ein leichtes Eindringen in
die biologische Struktur ermdglicht wird und anderer-
seits so breit ausgeflihrt, dass sich eine zum Trennen
wirksame Lange der Trenn- und Schneidenkante 14
ergibt.

[0026] Zur Entnahme von Gewebezellen wird das
Absaugrohr 2 mit seinem Kanulenkopf 8, 8' zunachst
in den Bereich der zu entnehmenden Gewebezellen
geschoben und an der Druckpumpe der Flissigkeits-
versorgungseinrichtung ein erforderlicher Flissig-
keitsstrom eingestellt. In gleicher Weise wird durch
die Aktivierung der Saugpumpe ein zum Flussigkeits-
strom passender Saugstrom erzeugt, der seine Luft
zunachst Uber die gedffnete Bypassoffnung 7 an-
saugt. Der Flissigkeitsstrom durchlauft die Einspritz-
kanile 3 und tritt unter Druck gebiindelt aus der Ein-
spritzduse 4 aus. Unter Beibehaltung seiner gebun-
delten Form passiert der Flissigkeitsstrom den axia-
len Aufnahmeraum 13 des Kantlenkopfes 8, 8' und
trifft auf die Prall- und Abstitzflache 12 der Kanilen-
spitze 10, wo er umgelenkt und in einen abgeflachten
ebenen oder einen abgeflachten gekrimmten Flis-
sigkeitsstrahl umgeformt wird. Dieser flache Flissig-
keitsstrahl hat eine ausreichende Kraft, um in intelli-
genter Weise zwischen die Gewebezellen zu gelan-
gen und die einzelnen Gewebezellen voneinander zu
trennen. Zu einer Zerstérung der Gewebezellen
reicht die Trennkraft nicht aus. In bestimmten Fallen
wird der flache Flissigkeitsstrahl wahrend des Ab-
trennvorganges durch die Trenn- und Schabekante
14 mechanisch unterstitzt. Durch die Abdeckung der
Bypassoéffnung 7 im Handgriff 5 wird der Saugstrom
Uber die Absaugoéffnungen 6 geleitet, der jetzt die ge-
I6sten Gewebezellen und die verwendete Arbeitsflis-
sigkeit erfasst, in ihrer Bewegungsrichtung umlenkt
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und in Richtung der Absaugéffnungen 6 beschleu-
nigt. Dabei passieren sie den Umgebungsbereich
des Kanulenkopfes 8, 8'. Die achsferneren Gewebe-
zellen finden ihren direkten Weg zu den Absaugoff-
nungen 6 und gelangen, wenn sie die richtige Grolie
haben, von dort in den Ringkanal zwischen der inne-
ren Einspritzkanile 3 und dem Absaugrohr 2 und
weiter bis in einen Auffangbehalter.

[0027] Die achsnaheren Gewebezellen und die gro-
Reren, fiir die Absaugung ungeeigneten Gewebezel-
len werden von den Stromungskraften des gebiindel-
ten Flissigkeitsstrahles erfasst und in ihrer Bewe-
gungsrichtung umgelenkt. Diese Strémungskrafte
bestehen aus den Reibungskraften der aufleren
Schicht des geblndelten Flussigkeitsstrahles und
aus dem durch die Strémungsgeschwindigkeit des
geblindelten Flussigkeitsstromes erzeugten Unter-
druck. So gelangen die Gewebezellen nacheinander
in den Aufnahmeraum 13, wo sie vom gebulindelten
Flussigkeitsstrom mitgerissen und auf die Prall- und
Abstltzflache gedrickt werden. Kleinere und nicht
zertrennbare Gewebezellen werden in Stréomungs-
richtung wieder aus dem Aufnahmeraum 13 heraus-
geschleudert, wahrend insbesondere grofiere Fett-
gewebezellen durch die relativ grof3e Trennkraft des
geblindelten Flissigkeitsstrahles zerkleinert und so
zur Absaugung vorbereitet werden.

Bezugszeichenliste

Operationshandstlick
Absaugrohr
Einspritzkanile
Einspritzdise

Handgriff
Absaugoffnung
Bypassoffnung
Kanulenkopf
Kanulenschaft
Kanulenspitze
Kanulensteg

Prall- und Abstiitzflache
Aufnahmeraum

Trenn- und Schabekante
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Schutzanspriiche

1. Chirurgische Einrichtung zur Entnahme von
Gewebezellen aus einer biologischen Struktur, be-
stehend aus einer Flussigkeitstrenneinrichtung, einer
Absaugeinrichtung und einem Operationshandstiick
(1), wobei das Operationshandstiick (1) eine innere
Einspritzkanule (3) mit einer zylindrischen Einspritz-
dise (4) und ein duBeres Absaugrohr (2) mit ein oder
mehreren Absaugoéffnungen (6) besitzt und das Ab-
saugrohr (2) einen vorgelagerten Kanilenkopf (8, 8')
tragt, wobei der Kanulenkopf (8, 8') aus einem Kanii-
lenschaft (9), einer Kanulenspitze (10) und einem Ka-
nilensteg (11) besteht und in der Kanilenspitze (10)
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eine Prallflache fir den gebindelten Flissigkeits-
strom angeordnet ist, dadurch gekennzeichnet,
dass der Kanulenschaft (9), die Kanilenspitze (10)
und der Kantlensteg (11) einen seitlich offenen Auf-
nahmeraum (13) fur nicht absaugfahige Gewebezel-
len ausbildet, wobei der Aufnahmeraum (13) inner-
halb des Durchmesserbereiches des Absaugrohres
(2) eine maximale radiale Ausdehnung besitzt und
dazu der Kanllensteg (11) mit einen minimalen, fir
die Stabilitat des Kanilenkopfes (8, 8') ausreichen-
den Querschnitt ausgelegt ist und einen groRtmdogli-
chen radialen Abstand zur Achse der Einspritzkantle
(3) besitzt.

2. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der Aufnahmeraum (13)
am distalen Ende des Kaniilenkopfes (8, 8') von einer
Prall- und Abstitzflache (12) begrenzt ist, die eine
solche Grofle und einen solchen Winkel aufweist,
dass bei einem leeren Aufnahmeraum (13) der ge-
bindelte Flissigkeitsstrahl umgelenkt und zu einem
Flachstrahl umgeformt wird und der bei einem gefull-
ten Aufnahmeraum (13) die im Aufnahmeraum (13)
befindlichen Gewebezellen fir eine Zerkleinerung
ausreichend abstutzt.

3. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Prall- und Abstitzfla-
che (12) eben oder konkav ausgebildet ist.

4. Chirurgische Einrichtung nach Anspruch 2 da-
durch gekennzeichnet, dass die Kanulenspitze (10)
mit einer Trenn- und Schabekante (14) ausgestattet
ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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