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(57) Abstract: The invention relates to an endosurgical HF snare system (10) with an endosurgical HF instrument (20) comprising
an HF snare (30, 31) which is arranged distally on the HF instrument (20) and which can be at least partly retracted into the HF
instrument (20), a handle (22), and an actuating element (26) for adjusting a projection length (33) of an HF snare (30, 31) part (32)
protruding from the HF instrument (20). The endosurgical instrument (20) is connected to an HF generator (40) for a supply of HF
power. The invention also relates to a corresponding endosurgical HF instrument (20) and a method for operating same. According
to the invention, a projection length (33) of the HF snare (30, 31) or a signal which characterizes the projection length (33) is
detected from the HF instrument (20) by means of a length measuring device (28) and transmitted to the HF generator (40), wherein
in the event of a change of the projection length (33), the power dispensed to the HF snare (30, 31) is adjusted depending on the
change of the projection length (33).

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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Veroffentlicht:

—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

Die Erfindung betrifft ein Endochirurgisches HF-Schlingensystem (10) mit einem endochirurgischen HF-Instrument (20) mit einer
dis- tal am HF-Instrument (20) angeordneten und wenigstens teilweise in das HF-Instrument (20) einziehbaren HF-Schlinge (30,
31), einem Handgriff (22) und einem Betdtigungselement (26) zur Einstellung einer Austrittsldnge (33) eines aus dem HF-
Instrument (20) heraus- ragenden Teils (32) der HF-Schlinge (30, 31), wobei das endochi- rurgische Instrument (20) zur HF-
Stromversorgung mit einem HF- Generator (40) verbunden ist, sowie ein entsprechendes endochi- rurgisches HF-Instrument (20)
und ein Verfahren zum Betreiben desselben. Erfindungsgemil wird eine Austrittsldnge (33) der HF-Schlinge (30, 31) oder ein fiir
die Austrittsldnge (33) charakteristisches Signal aus dem HF-Instrument (20) mittels einer Langenmessvorrichtung (28) erfasst
und an den HF-Generator (40) {ibermittelt, wobei die an die HF-Schlinge (30, 31) abgegebene Leistung bei einer Anderung der
Austrittslinge (33) abhingig von der Anderung der Austrittslinge (33) verindert wird.



10

15

20

25

30

WO 2016/162293 PCT/EP2016/057305

Endochirurgisches HF-Schlingensystem und -Instrument sowie Ver-

fahren zum Betreiben eines endochirurgischen HF-Instruments

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein endochirurgisches HF-Schlingensystem mit
einem endochirurgischen HF-Instrument mit einer distal am HF-
Instrument angeordneten und wenigstens teilweise in das HF-
Instrument einziehbaren HF-Schlinge, einem Handgriff und einem
Batitigungselement zur Einstellung einer Austrittslange eines aus
dem HF-Instrument herausragenden Teils der HF-Schlinge, wobei
das endochirurgische Instrument zur HF-Stromversorgung mit einem
HF-Generator verbunden ist, sowie ein entsprechendes endochirur-
gisches HF-Instrument und ein Verfahren zum Betreiben desselben.

Chirurgische und endochirurgische HF-Schlingensysteme werden
operativ haufig zur Entfernung von Wucherungen, beispielsweise im
gastrointestinalen Trakt oder an anderen Koérperstellen, verwendet.
Insbesondere bei der Endochirurgie, beispielsweise im Darm, ver-
lauft eine solche Operation haufig im Bereich sehr dinner Gewebe-
schichten. Zur Resektion von Gewebe werden haufig Drahtschlingen
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verwendet, wobei es sich um dinne Drahtschleifen mit Durchmes-
sern von wenigen Dutzend bis wenigen 100 um handelt, die durch
einen externen Operator geschlossen werden kdnnen, und mit de-
nen das zu resizierende Gewebe ergriffen und resiziert werden
kann. Diese Schlingen werden Ublicherweise mit hochfrequenten
(HF) Wechselstromen betrieben, um ein glattes Schneiden mittels
des Drahts mit einer ausreichenden Koagulation zu verbinden, die
Ausblutungen verhindert.

Spezifische Prozeduren, in denen HF-Schlingen verwendet werden,
sind beispielsweise die Polypektomie, EMR (,Endoscopic Mucosal
Resection®) oder die Resektion von Tumoren u.a. im Dickdarm, Ma-
gen, Lunge, Speiserdhre, Zwolffingerdarm oder Dinndarm. Schlin-
genresektionen werden auch im Uterus und anderen endoskopisch

erreichbaren Hohlorganen mit Lasionen durchgefthrt.

Wenn die Schlinge zusammengezogen wird, verkleinert sich die
Elektrodenoberflache des Schlingendrahts, die die Gewebeoberfla-
che beruhrt. Einige HF-Generatormoden haben die Fahigkeit, die
Ausgabeleistung zu regeln, indem das Auftreten von Funken oder
Plasma zwischen dem Gewebe und dem Instrument beobachtet wird
(,Fast Spark Monitore®* FSM an den HF-Generatoren ESG-100,
ESG-400 der Anmelderin). In diesen Fallen kann der Generator au-
tomatisch den Strom durch die Schlinge reduzieren, wenn die Elekt-
rodenoberflache verkleinert wird und weniger Leistung fur das

Schneiden bendtigt wird.

Die Betriebsmodi mit Funken-Spannungs-Detektion (FSM) sind rei-
ne Schneidemodi mit geringer Koagulationseignung. Dieses Prob-
lem wird durch die Einfuhrung von gepulsten Modi angegangen, in
denen eine Schneidemode mit FSM und eine Koagulationsmode bei

einem geringeren Stromfluss einander abwechseln. Da viele Arzte
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allerdings kontinuierliche HF-Moden mit in-situ hamostatischen Ei-
genschaften bevorzugen wie beispielsweise Blend-Moden mit er-
hohtem Scheitelfaktor (,Crest Faktor®), die die Hitze tiefer in das
Gewebe einbringen, stellt sich das Problem, dass fur diese kontinu-
ierlichen Moden kein FSM verfugbar ist. Der Arzt hat dann visuell
nach dem Eingriff die Koagulation bzw. die Koagulations-Marge zu
beurteilen und durch seine Erfahrung zu entscheiden, welche Leis-
tungseinstellung flr verschiedene GrofRlen der Polypen oder Elekt-

roden angemessen sind.

Dabei lauft der Arzt bei einer zu geringen Leistungsabgabe Gefahr,
dass der Schnitt nicht ordnungsgemaf durchgeflhrt wird. Der Arzt
kann dann versucht sein, eine erh6hte Zugkraft anzuwenden, wobei
ein hauptsachlich mechanischer Schnitt erfolgt und die Hamostase
mangelhaft bleibt. Dies 16st eine erhdhte Blutungsgefahr aus.

Falls umgekehrt der Arzt einen zu groRen Strom bzw. eine zu grol3e
Leistung einstellt, kann sich eine verzogerte Perforation speziell bei
EMR, ESD und Polypektomie einstellen. Falls zu viel Energie in die
Wand eines dinnen Organs, beispielsweise des Dickdarms, einge-
bracht worden ist, kann die Hitze die tieferliegenden und stlutzenden
Strukturen schadigen wie beispielsweise den Muscularis. AuRerdem
kénnen sich Infektionen einstellen, da ein grolleres Gewebevolumen

nekrotisch wird, was das Risiko von Infektionen erhoht.

Demgegenuber liegt der vorliegenden Erfindung die Aufgabe zu-
grunde, Eingriffe mit HF-Schlingen sicherer zu gestalten.

Diese Aufgabe wird gelost durch ein endochirurgisches HF-
Schlingensystem mit einem endochirurgischen HF-Instrument mit
einer distal am HF-Instrument angeordneten und wenigstens teil-

weise in das HF-Instrument einziehbaren HF-Schlinge, einem
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Handgriff und einem Betatigungselement zur Einstellung einer Aus-
trittslange eines aus dem HF-Instrument herausragenden Teils der
HF-Schlinge, wobei das endochirurgische Instrument zur HF-
Stromversorgung mit einem HF-Generator verbunden ist, das
dadurch weitergebildet ist, dass das HF-Instrument eine Langen-
messvorrichtung fur die Austrittslange aufweist, die mit dem HF-
Generator verbunden oder verbindbar ist, wobei der HF-Generator
ausgebildet ist, die an die HF-Schlinge abgegebene Leistung in Ab-
hangigkeit von der Austrittslange zu verandern.

Der Erfindung liegt der Gedanke zugrunde, dass es durch die Mes-
sung der ElektrodengroRe bzw. Lange des Schlingendrahts und de-
ren Ubermittlung an den HF-Generator zur Regelung der Ausgabe-
leistung moglich ist, die pro Elektrodenoberflacheneinheit abgege-
bene Leistung im Wesentlichen konstant zu halten und auf diese
Weise eine Funken- oder Plasmabildung aufgrund einer bei gleich-
bleibender Leistung groRer werdenden Leistungsdichte pro aktiver

Oberflacheneinheit zu vermeiden.

Bei einem Durchmesser r des Schlingendrahts betragt die wirksame
Oberflache S fur den offenen Teil der Schlinge, die eine Lange | hat,
S=2xm x| xr. Bei von rundem Querschnitt abweichenden Geo-
metrien des Schlingendrahts, beispielsweise geflochtenen Schlin-
gen, kann die wirksame Oberflache S grofRer sein, aber immer pro-
portional zur Lange |. Bei einer Lange | = |lp ist die Schlinge voll-
standig geoffnet. Der HF-Generator kann dann die Information Uber
die Elektrodenoberflache oder Elektrodenlange mit der auszuge-
benden Leistung P so regeln, dass eine im Wesentlichen konstante
Leistung P, bezogen auf die wirksame Oberflache der Schlinge, so
abgegeben wird, dass die tatsachliche abgegebene Leistung P =
Pmax X l/lg ist. Dabei ist Pnax die maximale Ausgabeleistung, wenn
die Schlinge bei maximaler Austrittslange vollstandig gedffnet ist.
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Diese kann durch den behandelnden Arzt, beispielsweise zu Beginn
der Behandlung bzw. des Eingriffs, eingestellt werden. Sie kann
auch aufgrund von Eigenschaften des verbundenen HF-Instruments
automatisch eingestellt werden. Das HF-Instrument kann beispiels-

weise Uber RFID-Tags erkannt werden.

Hiermit wird ein konsistentes Schneiden mit dem gewlnschten Ge-
webeeffekt, also ausreichender Koagulation, wahrend des gesamten
Eingriffs bei jeder Offnungseinstellung der Schlinge hergestellt,

wenn eine Funkenerkennung nicht verfigbar ist.

Die Lange des offenen Schlingendrahts kann durch die Offnungs-
lange am Handgriff des Instruments gemessen werden. In einem
linearen Fall entspricht die Verschiebung beispielsweise eines
Schiebers am Handgriff der Halfte der entsprechenden Vergrolle-

rung oder Verkleinerung der Lange des Schlingendrahts.

Vorzugsweise ist die Abhangigkeit eine lineare Proportionalitat zur
Austrittslange und wird eine im Wesentlichen konstante Leistungs-
abgabe pro exponierter Flacheneinheit der HF-Schlinge eingestellt.

Wenn in einer vorteilhaften Weiterbildung die an die HF-Schlinge
abgegebene Leistung zusatzlich unabhangig von der Austrittslange
einstellbar ist, wobei ein Maximalwert und/oder Minimalwert der ab-
gebbaren Leistung von der Austrittslange abhangt, ist es maoglich
dass der Arzt wahrend eines Eingriffs die maximale Ausgabeleis-
tung entsprechend geanderter gewunschter Eigenschaften des
Schnittes und der Koagulation einstellen kann. Hierbei ist die tat-
sachlich abgegebene Leistung weiterhin abhangig von der wirksa-
men Schlingendrahtlange des offenen Teils der Schlinge, jedoch
wird der Proportionalitatsfaktor geandert.
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Vorzugsweise ist die Verbindung zwischen der Langenmessvorrich-
tung und dem HF-Generator kabelbasiert oder funkbasiert, wobei
bei einer kabelbasierten Verbindung insbesondere ein zusatzlicher
Signaldraht im Versorgungskabel vorgesehen ist.

Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe wird auch durch ein
endochirurgisches HF-Instrument fur ein zuvor beschriebenes erfin-
dungsgemalles endochirurgisches HF-Schlingensystem mit einer
distal am HF-Instrument angeordneten und wenigstens teilweise in
das HF-Instrument einziehbaren HF-Schlinge, einem Handgriff und
einem Betatigungselement zur Einstellung einer Austrittslange eines
aus dem HF-Instrument herausragenden Teils der HF-Schlinge, wo-
bei das endochirurgische HF-Instrument zur HF-Stromversorgung
mit einem HF-Generator verbindbar ist, geldst, das dadurch weiter-
gebildet ist, dass das HF-Instrument eine Langenmessvorrichtung
far die Austrittslange aufweist, die mit dem HF-Generator verbindbar
ist.

Dieses erfindungsgemafle endochirurgische HF-Instrument umfasst
die fir das zuvor beschriebene erfindungsgemafie endochirurgische
HF-Schlingensystem notwendigen Bestandteile, und zwar ein Beta-
tigungselement und eine Langenmessvorrichtung u.a. sowie die
notwendigen Kontakte fur kabellose oder kabelgebundene Signal-
ubertragung fur das Langensignal.

Die Langenmessvorrichtung ist vorzugsweise zur Messung einer
Einstellung oder Position des Betatigungselements ausgebildet. Da
der Schlingendraht selbst flexibel ist, ist eine Langenmessung au-
Rerhalb des Instruments unpraktisch. Die Einstellung des Betati-
gungselements hingegen steht in den meisten Fallen fur eine einfa-
che Messung zur Verfigung.
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Vorteilhafterweise umfasst die Langenmessvorrichtung als Langen-
messelement eine mechanische Feder, einen elektronischen Kraft-
sensor, einen magnetischen Abstandssensor, einen elektrischen
Kodiermechanismus, ein Potentiometer oder einen elektro-optischen

oder optischen Sensor.

Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe wird ferner durch ein
Verfahren zum Betreiben eines zuvor beschriebenen erfindungsge-
mafRen endochirurgischen HF-Instruments in einem erfindungsge-
maflen zuvor Dbeschriebenen endochirurgischen HF-Schlingen-
system geldst, in dem eine HF-Schlinge des HF-Instruments von
einem HF-Generator mit HF-Leistung versorgt wird, das dadurch
weitergebildet ist, dass eine Austrittslange der HF-Schlinge oder ein
fur die Austrittslange charakteristisches Signal aus dem HF-
Instrument mittels einer Langenmessvorrichtung erfasst und an den
HF-Generator Ubermittelt wird, wobei die an die HF-Schlinge abge-
gebene Leistung bei einer Anderung der Austrittslange abhéngig

von der Anderung der Austrittslange veréndert wird.

Hiermit wird der gleiche Effekt erzielt und werden die gleichen Vor-
teile erreicht, wie mit dem zuvor beschriebenen erfindungsgemafen

endochirurgischen HF-Schlingensystem.

Vorzugsweise wird die an die HF-Schlinge abgegebene HF-Leistung
linear proportional zur Austrittslange angepasst und die Leistungs-
abgabe pro exponierter Flacheneinheit der HF-Schlinge im Wesent-
lichen konstant gehalten.

In einer vorteilhaften Weiterbildung ist oder wird die an die HF-
Schlinge abgegebene Leistung zusatzlich unabhangig von der Aus-
trittslange einstellbar oder eingestellt, wobei ein Maximalwert
und/oder Minimalwert der abgebbaren Leistung von der Austritts-
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lange abhangt.

Die erfindungsgemalen Gegenstande, also das HF-Schlingen-
system, das HF-Instrument und das Verfahren beziehen sich aufei-
nander und weisen die gleichen bzw. einander entsprechende Ei-
genschaften, Merkmale und Vorteile auf, wie vorstehend beschrie-
ben.

Weitere Merkmale der Erfindung werden aus der Beschreibung er-
findungsgemalier Ausfuhrungsformen zusammen mit den Anspru-
chen und den beigefugten Zeichnungen ersichtlich. Erfindungsge-
mafRe Ausfuhrungsformen konnen einzelne Merkmale oder eine

Kombination mehrerer Merkmale erflllen.

Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschrankung des allgemei-
nen Erfindungsgedankens anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter
Bezugnahme auf die Zeichnungen beschrieben, wobei bezlglich
aller im Text nicht naher erlauterten erfindungsgemafen Einzelhei-

ten ausdrucklich auf die Zeichnungen verwiesen wird. Es zeigen:

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines erfindungs-

gemalen HF-Schlingensystems,

Fig. 2 eine schematische Darstellung der funktionellen
Abhangigkeit der abgegebenen Leistung von der

Lange des offenen Schlingendrahts,

Fig. 3a),3b) schematische Darstellungen von verschiedenen
HF-Schlingen und

Fig. 4 eine schematische Darstellung der Definition der
Austrittslange einer HF-Schlinge.
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In den Zeichnungen sind jeweils gleiche oder gleichartige Elemente
und/oder Teile mit denselben Bezugsziffern versehen, so dass von

einer erneuten Vorstellung jeweils abgesehen wird.

In Fig. 1 ist ein erfindungsgemalles endochirurgisches HF-
Schlingensystem schematisch dargestellt. Die zwei Hauptbestand-
teile dieses endochirurgischen HF-Schlingensystems 10 bilden ein
endochirurgisches HF-Instrument 20 mit einer HF-Schlinge 30 ei-
nerseits und einem HF-Generator 40 andererseits. Der HF-
Generator 40 ist mit dem HF-Instrument 20 Uber ein Versorgungs-
kabel 44 verbunden. Dieses weist vorliegend zwei Leitungen auf,
namlich ein HF-Leitungskabel 46 bzw. einen HF-Leitungsdraht und

einen Signaldraht 48 bzw. Signalleitung.

Das HF-Instrument 20 weist einen Handgriff 22 und einen distal,
also vom Operateur weg, verlaufenden Schaft 24 auf, an dessen
Spitze eine, in dem gezeigten Ausflihrungsbeispiel monopolare, HF-
Schlinge 30 austritt, deren offener Querschnitt mittels eines Langen-
regelungselements bzw. Betatigungselements 26 am Handgriff 22
veranderbar ist. In der in Fig. 1 dargestellten Ansicht befindet sich
das Betatigungselement 26 in einer vorgeschobenen Position. Ent-
sprechend ist auch die HF-Schlinge 30 mit einem Teil 32 sehr weit

ausgefahren und offen.

Die beiden HF-Leitungskabel 34 der HF-Schlinge 30 verlaufen zu
einem Verbindungselement 36 im Handgriff 22, das mit dem Betati-

gungselement 26 verbunden und verschiebbar ist.

Bei dem HF-Instrument 20 mit der HF-Schlinge 30 handelt es sich in

der Regel um einen Einwegartikel.
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Da es sich um eine monopolare HF-Schlinge 30 handelt, endet der
Schlingendraht der HF-Schlinge 30 am bewegbaren Verbindungs-
element 36. Der zweite Anschluss des HF-Leitungskabels bzw.
Schlingendrahts 34 ist mit dem HF-Leitungskabel 46 im Versor-
gungskabel 44 und somit mit dem Generator 40 verbunden. Im mo-
nopolaren Betriebsmodus stellt die HF-Schlinge 30 eine Elektrode
dar. Eine Gegenelektrode, namlich Masse, ist durch eine groffla-
chig am Patienten anliegende leitfahige Gegenelektrode realisiert,
die nicht dargestellt ist. Die durch den HF-Strom in der Schlinge 30
eingebrachte Leistung wirkt dabei vor allem unmittelbar im Bereich
der Umgebung der HF-Schlinge 30 bzw. des Drahts der Schlinge 30
und flieRt dann groflvolumig und somit ohne weitere Wirkung durch
den Korper des Patienten in Richtung zur Gegenelektrode ab.

Im Handgriff 22 des HF-Instruments ist ferner eine Langenmessvor-
richtung 28 angeordnet, die die Position der Verbindungsvorrichtung
36 und/oder des Betatigungselements 26 erfasst und somit eine
Auslenkung AL direkt oder indirekt erfasst. In diesem Fall handelt es
sich um eine lineare Bewegung. Dabei entspricht eine Verschiebung
des Betatigungselements 26 um den Betrag AL einer doppelt so
groflen Verlangerung der Austrittslange der HF-Schlinge 30.

Die Langenmessvorrichtung 28 ist uber den Signaldraht 48 mit dem
HF-Generator 40 verbunden, der entsprechend dem Signal die Leis-
tung, die an die HF-Schlinge 30 abgegeben wird, anpasst. Ferner
weist der HF-Generator 40 noch einen Leistungsregelschalter 42
oder ein entsprechendes Bedienelement, etwa ein Drehknopf oder
ein Touchscreen, auf, mit dem ein Arzt oder Chirurg die maximale
Leistung einstellen kann. Hiermit wird in erster Linie der Proportio-
nalitatsfaktor fur die Anpassung der Leistung an die Austrittslange
des herausragenden Teils 32 der HF-Schlinge 30 verandert.
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Fig. 2 zeigt mehrere mogliche Funktionen zur Regelung der Aus-
gangsleistung P in Abhangigkeit der Austrittslange L. Mit einem
durchgezogenen Strich ist eine lineare Regelkurve bei maximaler
Leistung 60 gezeigt, die zwischen einer minimalen Lange Lmin und
einer maximalen Lange Lmax verlauft und entsprechende minimale
und maximale Ausgangsleistungen Pnin und Pmnax hat. Durch Verstel-
len des Leistungsregelschalters 42 am HF-Generator 40 gemaf Fig.
1 beispielsweise lasst sich der Proportionalitatsfaktor verringern, so
dass lineare Regelkurven 62, 62°, 62“ bei sukzessive starker abge-
regelter Leistung entstehen. Auch hierbei handelt es sich um lineare
Regelkurven.

Abweichend von einer linearen Regelkurve kdnnen auch nicht linea-
re Regelkurven 64, 64° eingestellt werden, wobei beispielsweise bei
der nicht linearen Regelkurve 64 bei geringer Austrittslange eine
unterproportionale Leistungsabgabe erfolgt, um in diesem Stadium
eines Eingriffs bei sehr stark angezogener Schlinge das Gewebe zu
schonen, wahrend bei grofer Schlingenlange die Leistung Pmax an-
gewendet wird. Umgekehrt kann auch eine Uberproportionale nicht
lineare Regelkurve 64° angewendet werden, die gerade im Bereich
kleinerer Schlingenlangen eine starkere Leistungsabgabe erlaubt,

beispielsweise um hier das Schneiden zu verbessern.

In Fig. 3a) und Fig. 3b) sind zwei Beispiele von HF-Schlingen ge-
zeigt. Fig. 3a) zeigt eine monopolare HF-Schlinge 30 wie in Fig. 1.
Es handelt sich um einen durchgehenden biegsamen monopolaren
Elektrodendraht 70, der an seiner Spitze einen Knick aufweist, was
das Einfadeln in den Schaft 24 erleichtert. Im Unterschied dazu ist
bei einer bipolaren HF-Schlinge 31 der Elektrodendraht nicht durch-
gangig, sondern es sind zwei biegsame Elektrodendrahte 72, 74
vorhanden, die mit gegenphasigem HF-Strom beaufschlagt werden.
Diese werden an der Spitze in einem Isolator-Verbindungsstick 76
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zusammengefuhrt, ohne sich zu beruhren. Vorteil der bipolaren
Operation ist, dass der Strom nur im unmittelbaren Bereich der bi-
polaren HF-Schlinge 31 fliedt und nicht durch das gesamte Kérper-
volumen des Patienten und mit einer grol¥flachigen Gegenelektrode

abgeleitet werden muss.

Fig. 4 zeigt schematisch die Definition der Austrittslange 33 eines
aus dem Schaft 24 austretenden biegsamen monopolaren Elektro-
dendrahts 70. Es handelt sich um die gesamte wirksame Lange des
Elektrodendrahts aul3erhalb des Schafts 24, wie durch den geboge-
nen Doppelpfeil angedeutet ist.

Alle genannten Merkmale, auch die den Zeichnungen allein zu ent-
nehmenden sowie auch einzelne Merkmale, die in Kombination mit
anderen Merkmalen offenbart sind, werden allein und in Kombinati-
on als erfindungswesentlich angesehen. Erfindungsgemafie Ausfuh-
rungsformen kénnen durch einzelne Merkmale oder eine Kombinati-
on mehrerer Merkmale erfullt sein. Im Rahmen der Erfindung sind
Merkmale, die mit ,insbesondere® oder ,vorzugsweise“ gekenn-

zeichnet sind, als fakultative Merkmale zu verstehen.
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Endochirurgisches HF-Schlingensystem und -Instrument sowie Ver-

fahren zum Betreiben eines endochirurgischen HF-Instruments

Patentanspriliche

1.  Endochirurgisches HF-Schlingensystem (10) mit einem endo-
chirurgischen HF-Instrument (20) mit einer distal am HF-
Instrument (20) angeordneten und wenigstens teilweise in das
HF-Instrument (20) einziehbaren HF-Schlinge (30, 31), einem
Handgriff (22) und einem Betatigungselement (26) zur Einstel-
lung einer Austrittslange (33) eines aus dem HF-Instrument
(20) herausragenden Teils (32) der HF-Schlinge (30, 31), wo-
bei das endochirurgische Instrument (20) zur HF-
Stromversorgung mit einem HF-Generator (40) verbunden ist,
dadurch gekennzeichnet, dass das HF-Instrument (20) eine
Langenmessvorrichtung (28) fur die Austrittslange (33) auf-
weist, die mit dem HF-Generator (40) verbunden oder verbind-
bar ist, wobei der HF-Generator (40) ausgebildet ist, die an die
HF-Schlinge (30, 31) abgegebene Leistung in Abhangigkeit von
der Austrittslange (33) zu verandern.
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Endochirurgisches HF-Schlingensystem (10) nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass die Abhangigkeit eine lineare
Proportionalitat zur Austrittslange (33) ist und eine im Wesent-
lichen konstante Leistungsabgabe pro exponierter Flachenein-
heit der HF-Schlinge (30, 31) eingestellt wird.

Endochirurgisches HF-Schlingensystem (10) nach Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die an die HF-Schlinge
(30, 31) abgegebene Leistung zusatzlich unabhangig von der
Austrittslange (33) einstellbar ist, wobei ein Maximalwert
und/oder Minimalwert der abgebbaren Leistung von der Aus-
trittslange (33) abhangt.

Endochirurgisches HF-Schlingensystem (10) nach einem der
Ansprlche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Verbin-
dung (44) zwischen der Langenmessvorrichtung (28) und dem
HF-Generator (40) kabelbasiert oder funkbasiert ist, wobei bei
einer kabelbasierten Verbindung (44) insbesondere ein zusatz-
licher Signaldraht (48) im Versorgungskabel (44) vorgesehen
ist.

Endochirurgisches HF-Instrument (20) fur ein endochirurgi-
sches HF-Schlingensystem (10) nach einem der Anspriche 1
bis 4 mit einer distal am HF-Instrument (20) angeordneten und
wenigstens teilweise in das HF-Instrument (20) einziehbaren
HF-Schlinge (30, 31), einem Handgriff (22) und einem Betati-
gungselement (26) zur Einstellung einer Austrittslange (33) ei-
nes aus dem HF-Instrument (20) herausragenden Teils (32) der
HF-Schlinge (30, 31), wobei das endochirurgische HF-Instru-
ment (20) zur HF-Stromversorgung mit einem HF-Generator
(40) verbindbar ist, dadurch gekennzeichnet, dass das HF-

Instrument (20) eine Langenmessvorrichtung (28) fur die Aus-



10

15

20

25

30

WO 2016/162293 PCT/EP2016/057305

—16 —

trittslange (33) aufweist, die mit dem HF-Generator (40) ver-
bindbar ist.

Endochirurgisches HF-Instrument (20) nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet, dass die Langenmessvorrichtung (28)
zur Messung einer Einstellung oder Position des Betatigungs-
elements (26) ausgebildet ist.

Endochirurgisches HF-Instrument (20) nach Anspruch 5 oder 6,
dadurch gekennzeichnet, dass die Langenmessvorrichtung (28)
als Langenmesselement eine mechanische Feder, einen elekt-
ronischen Kraftsensor, einen magnetischen Abstandssensor,
einen elektrischen Kodiermechanismus, ein Potentiometer oder

einen elektro-optischen oder optischen Sensor umfasst.

Verfahren zum Betreiben eines endochirurgischen HF-
Instruments (20) nach einem der Anspriuche 5 bis 7 in einem
endochirurgischen HF-Schlingensystem (10) nach einem der
Ansprlche 1 bis 4, in dem eine HF-Schlinge (30, 31) des HF-
Instruments (20) von einem HF-Generator (40) mit HF-Leistung
versorgt wird, dadurch gekennzeichnet, dass eine Austrittslan-
ge (33) der HF-Schlinge (30, 31) oder ein fur die Austrittslange
(33) charakteristisches Signal aus dem HF-Instrument (20) mit-
tels einer Langenmessvorrichtung (28) erfasst und an den HF-
Generator (40) Ubermittelt wird, wobei die an die HF-Schlinge
(30, 31) abgegebene Leistung bei einer Anderung der Austritts-
lange (33) abhéngig von der Anderung der Austrittslange (33)

verandert wird.

Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die
an die HF-Schlinge (30, 31) abgegebene HF-Leistung linear
proportional zur Austrittslange (33) angepasst wird und die
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Leistungsabgabe pro exponierter Flacheneinheit der HF-
Schlinge (30, 31) im Wesentlichen konstant gehalten wird.

Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet,
dass die an die HF-Schlinge (30, 31) abgegebene Leistung zu-
satzlich unabhangig von der Austrittslange (33) einstellbar ist
oder eingestellt wird, wobei ein Maximalwert und/oder Mini-
malwert der abgebbaren Leistung von der Austrittslange (33)

abhangt.
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