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— zwei gelenkig miteinander verbundenen Branchen (11,

12), die zum Offnen oder SchlieRen entsprechend einem /IX b
Klemm-, Spreiz- oder Schneidwerkzeug betatigbar sind,

— Elektrodenteile (18, 19) an distalen Enden (13, 14) der

Branchen (11, 12) zum Fassen von Gewebe und zum

Durchleiten eines Koagulationsstromes durch das Gewebe /

zu dessen Koagulation, die elektrisch voneinander isoliert

sind, wobei mindestens an einem Elektrodenteil (18, 19)

ein als Schneidelektrode ausgelegter Schneidabschnitt

(18a, 19a) ausgebildet ist, so dass das Elektrodenteil (18,

19) den Schneidabschnitt (18a, 19a) und einen Koagulati- /1696(_ —S_b /’%
onsabschnitt (18b, 19b) aufweist, {
wobei der Schneidabschnitt (18a, 19a) und der Koagulati-

onsabschnitt (18b, 19b) derart angeordnet sind, dass sie je- /

weils ein Elektrodenteil (18, 19) integral miteinander ausbil-
den oder

der Schneidabschnitt (18a, 19a) mittels Positionierungsein-
richtungen (30) fir eine Aufnahme in die Branche (11, 12)
als relativ zu dem Koagulationsabschnitt (18b, 19b) beweg-
barer Bestandteil an diesem ausgebildet ist,

— Stromzufiihrungseinrichtungen (17) zum...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches
Instrument.

[0002] Elektrochirurgische Instrumente werden seit
vielen Jahren in der Hochfrequenz-Chirurgie einge-
setzt, um biologisches Gewebe zu koagulieren
und/oder zu schneiden. Dabei wird ein hochfrequen-
ter Strom durch das zu behandelnde Gewebe gelei-
tet, so dass sich dieses aufgrund Eiweif3koagulation
und Dehydratation verandert. Das Gewebe zieht sich
dabei derart zusammen, dass die Gefalie verschlos-
sen und Blutungen gestillt werden. Eine darauf fol-
gende Erhéhung der Stromdichte bewirkt ein explosi-
onsartiges Verdampfen der Gewebeflissigkeit und
ein AufreiRen der Zellmembranen, wobei das Gewe-
be vollstandig durchtrennt wird. Verfahren dieser Art
weisen gegeniiber einem rein mechanisch vorge-
nommenen Schnitt den Vorteil einer Hamostase der
Schnittrander auf.

[0003] Der Einsatz bipolarer Instrumente gewinnt
immer mehr an Bedeutung, da geringere Stromstar-
ken als bei monopolaren Instrumenten nétig sind.
Von Vorteil ist es insbesondere, dass der Stromweg
zwischen den Elektrodenteilen bipolarer Instrumente
kalkulierbar ist und nicht weite Strecken durch den
Korper des Patienten verlauft.

[0004] Bipolare Instrumente weisen im Wesentli-
chen zwei gelenkig miteinander verbundene Klem-
menteile auf, wobei an deren proximalen Enden Grif-
feinrichtungen zur Handhabung der Klemmenteile
vorgesehen sind. An distalen Enden der Klemmentei-
le befinden sich Elektrodenteile zum Fassen von Ge-
webe und zum Durchleiten eines Koagulationsstro-
mes durch das Gewebe. Der von einem HF-Genera-
tor erzeugte HF-Strom wird Uber Stromzufiihrungs-
einrichtungen zu den Elektrodenteilen des bipolaren
Instrumentes geleitet.

[0005] Bei Verwendung oben beschriebener bipola-
rer Instrumente mussen nach einem Koagulations-
vorgang Schneidinstrumente eingesetzt werden, um
das koagulierte Gewebe nun endgliltig zu durchtren-
nen. Der Schnitt wird entweder mit einer chirurgi-
schen Schere oder einem HF-Schneidinstrument
durchgefiihrt. Der Einsatz verschiedener Instrumente
erfordert jedoch eine Unterbrechung des chirurgi-
schen Eingriffs und zdgert diesen unnétig hinaus.

[0006] Um diesem Nachteil zu begegnen, werden
mittlerweile multifunktionale Instrumente eingesetzt,
die zumindest fir das Koagulieren und fir das
Schneiden ausgelegt sind. Ein derartiges Instrument
ist beispielsweise aus der DE 199 15 060 A1 be-
kannt, bei der diverse Arbeitseinrichtungen, wie z. B.
Zangen, Haken oder auch Ultraschalleinrichtungen
und Elektroden zum Schneiden oder Koagulieren

Uber Aktoren betatigbar sind. Eine Steuerungseinheit
ermdglicht das sukzessive Abarbeiten vorgesehener
Arbeitsschritte.

[0007] Die hier beschriebene Ausflihrungsform ei-
nes multifunktionalen Instrumentes hat jedoch den
Nachteil, dass Koagulieren und Schneiden nach wie
vor zwei verschiedene, zeitlich hintereinander auszu-
fuhrende Handlungen sind, auch wenn die Schritte
durch ein einziges Instrument ausgefihrt werden
kdénnen. Ein erster Vorgang muss demnach bewusst
beendet und ein zweiter Vorgang auch wieder be-
wusst begonnen werden. Zwischen den Vorgéngen
ist mindestens eine Handlung auszufiihren, ndmlich
das multifunktionale Instrument fiir die nachste Auf-
gabe zu aktivieren. Auch dies verzdgert unnétig den
Operationsverlauf. Zudem kénnen Fehler bei der Ak-
tivierung eines Vorganges hinsichtlich der Einstellung
entsprechender Betriebsparameter, wie z. B. eines
geeigneten HF-Stromes auftreten.

[0008] Bekannte Multifunktionsinstrumente der
oben beschriebenen Art weisen auflerdem elektrisch
voneinander isolierte, jeweils fur das Koagulieren
und fir das Schneiden vorgesehene Pole auf, so
dass sich fur das Instrument relativ grof3e Abmessun-
gen ergeben. Dies schrankt die Bewegungsfreiheit
des Chirurgen am Operationsgebiet deutlich ein und
begrenzt somit das Einsatzgebiet der bekannten In-
strumente.

[0009] Aus dem Stand der Technik sind weiterhin
folgende Anordnungen bekannt:

Die DE 41 26 609 A1 zeigt eine HF-Chirurgie-Anord-
nung mit einem HF-Generator zum geregelten koa-
gulierenden Schneiden, so dass Schnitte mit einem
definierten und reproduzierbaren Koagulationsgrad
ermdglicht werden. Dazu unterteilt eine Steuerung
den Schnittvorgang in zeitliche Intervalle mit unter-
schiedlicher operativer Zielsetzung. Der Zustand des
Gewebes an der Operationsstelle wird tber eine Ein-
richtung bestimmt und ggf. gespeichert. Aufgrund
daraus generierter Ausgangsgrofien unterbricht ein
Abschaltglied einen aktuellen Vorgang, wahrend ein
Betriebsartselektor, ebenfalls gespeist mit den Aus-
gangsgréflen, eine geeignete Betriebsart flr einen
nachsten Vorgang auswahlt. So wird beispielsweise
die Gewebeimpedanz bestimmt und daraus die Ent-
scheidung abgeleitet, ob im nachsten Zeitintervall ko-
aguliert oder geschnitten werden soll.

[0010] Die DE 41 35 185 A1 zeigt einen HF-Chirur-
giegenerator zur Koagulation von Gewebe. Zur Ver-
meidung des Anklebens von Gewebe an die Elektro-
de wahrend der Koagulation wird der Generator der-
art gesteuert, dass der Elektrode ein Schneidstrom
zugefuhrt wird. Der dabei entstehende Lichtbogen
genlgt, um die Elektrode vom Gewebe zu trennen,
ohne dass diese in das Gewebe eindringt.
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[0011] Die US 2004/0049185 A1 zeigt eine elektro-
chirurgische Zange, wobei an distalen Enden der
Branchen Koagulationselektroden angeordnet sind.
Eine der Elektroden weist an der Fassflache einen
Isolationsbereich auf. Der Isolationsbereich tragt eine
Schneidelektrode derart, dass diese von der Koagu-
lationselektrode elektrisch isoliert ist und Uber die
Fassflache hinaussteht. Die Schneidelektrode ist bei
einem Zusammenflhren der Branchen in eine Aus-
sparung der gegenlberliegenden Elektrode auf-
nehmbar. Um das Gewebe in einem nachsten Schritt
zu durchtrennen, werden die Branchen soweit geoff-
net, dass die Schneidelektrode unter dem zu durch-
trennenden Gewebe liegt. Eine zwischen der Schnei-
delektrode und der Koagulationselektrode angelegte
bestimmte Spannung ermdglicht nun die Durchtren-
nung des Gewebes.

[0012] Der Erfindung liegt die Aufgabe zu Grunde,
ein elektrochirurgisches Instrument der eingangs ge-
nannten Art dahin gehend weiterzubilden, dass eine
insbesondere mehrere Verfahrensgange bendtigen-
de Operation auf einfachste Art und mit optimiertem
Ablauf durchfihrbar ist, wobei eine platzsparende
Ausgestaltung des elektrochirurgischen Instruments
vorgesehen werden soll.

[0013] Diese Aufgabe wird durch ein elektrochirurgi-
sches Instrument nach Patentanspruch 1 gelost.

[0014] Ein wesentlicher Punkt der Erfindung liegt
darin, dass ein Schneidabschnitt derart an einem fir
die Koagulation ausgelegten Elektrodenteil angeord-
net ist, dass er zu einem geeigneten Zeitpunkt, d. h.
bei Erreichen eines bestimmten Operationsstadiums
als Schneidelektrode wirkt. Der Chirurg ist daher
beim Ubergang von einer Koagulationsphase in eine
nachfolgende Schneidehase nicht mit Entschei-
dungsaufgaben belastet. Gleichzeitig sind optimale
Betriebsparameter, wie z. B. die richtige Stromstarke,
generierbar, ohne dass der Operateur diese am
HF-Generator Uber die Spannung selbsttatig einstel-
len muss. So sind der zeitliche Ablauf zwischen den
einzelnen Operationsphasen und der dafiir benétigte
HF-Strom optimal aufeinander abgestimmt. Der Ein-
griff ist daher unter weitestgehender Ausschaltung
von Fehlerquellen durchfiihrbar.

[0015] Sind der Schneidabschnitt und der Koagula-
tionsabschnitt nicht integral miteinander ausgebildet,
kann der Schneidabschnitt auch auRRerhalb des Koa-
gulationsabschnittes angeordnet, d. h. getrennt von
diesem ausgebildet sein. Der Schneidabschnitt ist
dann mittels Positionierungseinrichtungen als relativ
zu dem Koagulationsabschnitt bewegbarer Bestand-
teil an diesem ausgebildet. Der Schneidabschnitt
kann dann wahrend eines Koagulationsvorganges
aus dem Koagulationsgebiet entfernt werden, so
dass hier keine unerwiinschten Schneidwirkungen
auftreten. Bei Erreichen des Schwellenwertes Iasst

sich der Schneidabschnitt bzw. lassen sich die
Schneidabschnitte in die entsprechende, fir den
Schneidvorgang erforderliche Position bringen.

[0016] Bevorzugte Weiterbildungen der Erfindung
sind in den Unteransprichen angegeben.

[0017] In einer ersten bevorzugten Ausfuhrungs-
form sind der Steuerungseinheit Schalteinrichtungen
zugeordnet, die den Schwellenwert als definierten
Abstand zwischen den Branchen erfassen, so dass
der Schneidstrom in Abhdngigkeit des Abstandes zu-
geflhrt wird. Sobald ein vorgegebener Abstand zwi-
schen den Branchen, d. h. zwischen den Elektroden-
teilen unterschritten wird, erfolgt eine Zufuhr des
Schneidstromes mindestens an den Schneid-
abschnitt. Die Schalteinrichtungen leiten dazu bei
Betatigung ein Signal an die Steuerungseinheit wei-
ter, wobei diese Uber einen Hochfrequenz-Generator
veranlasst, dass dem Schneidabschnitt ein entspre-
chender Schneidstrom zugeflhrt wird. Der Abstand
dient als Kennzeichen daflr, dass ein Schneidvor-
gang durchgeflhrt werden kann, d. h., dass die Elek-
trodenteile einen Abstand zueinander aufweisen, bei
dem ein Schneiden Uberhaupt erst mdglich ist. Der
Abstand zwischen den Elektrodenteilen ist dabei
Uber die HOhe der eingestellten HF-Spannung defi-
nierbar.

[0018] Die Schalteinrichtungen sind vorteilhafter-
weise an mindestens einer der Branchen und/oder an
einem mindestens an einer der Branchen angeord-
neten Abstandshalter vorgesehen. Dies ist deshalb
vorteilhaft, weil der Abstand dann unmittelbar von
den Schalteinrichtungen erfasst und von diesen
gleichzeitig der Schneidvorgang ausgeldst werden
kann.

[0019] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform sind
die Schalteinrichtungen als ein Tastschalter ausgebil-
det. Dieser ist dann vorzugsweise an dem Abstands-
halter der einen Branche angebracht, so dass bei Be-
rihrung des Schalters durch die gegeniberliegende
Branche und damit bei Erreichen des Schwellenwer-
tes — hier dem definierten Abstand zwischen den
Elektrodenteilen — der Schneidstrom dem Schneid-
abschnitt zugefiihrt wird. Dies ist eine besonders ein-
fache Ausgestaltung, um auf kostenglinstige Weise
bei Unterschreiten des bestimmten Abstandes zwi-
schen den Elektrodenteilen den Schneidvorgang
auszuldsen.

[0020] In einer weiteren bevorzugten Ausflihrungs-
form sind die Schalteinrichtungen als ein berihrungs-
loser Schalter ausgebildet. Diese haben den Vorteil,
dass keine Beruhrung der Branchen vorgesehen
werden muss und der Mechanismus daher weniger
verschleiBanfallig ist und prazise arbeitet.

[0021] Vorteilhafterweise sind die bertihrungslosen
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Schalter dann beispielsweise als Naherungsschalter
oder auch als Reedkontakt ausgebildet. Ist z. B. ein
Reedkontakt an der einen Branche angebracht und
ein Magnet an der gegenuberliegenden Branche, so
schaltet der Reedkontakt, sobald der Magnet zu dem
Reedkontakt einen bestimmten Abstand aufweist.
Ahnlich arbeitet ein Naherungsschalter, beispielswei-
se ein induktiver Naherungsschalter. Der an der ei-
nen Branche angebrachte Naherungsschalter schal-
tet, sobald ein an der gegeniberliegenden Branche
angeordneter Metallgegenstand Wirbelstrome in ei-
nem elektromagnetischen Wechselfeld des Nahe-
rungsschalters erzeugt. Bei einem Schalter der hier
beschriebenen Art kann der Schaltabstand vorzugs-
weise mitunter durch den in das Wechselfeld einge-
brachten Metallgegenstand definiert werden.

[0022] Vorteilhafterweise ist der Steuerungseinheit
eine Einrichtung zur Widerstandsmessung zugeord-
net, die den Schwellenwert als ohm'schen Wider-
stand des Gewebes erfasst, so dass der Schneid-
strom in Abhangigkeit des ohm'schen Widerstandes
zugefihrt wird. Die Widerstandsmessung des Gewe-
bes erlaubt die Ermittlung eines prazisen Zeitpunk-
tes, ab wann ein Schneidvorgang gestartet werden
kann. Sobald in dem Gewebe aufgrund des Operati-
onsverlaufes ein definierter Widerstand erreicht ist,
veranlasst die Steuerungseinheit, dass dem
Schneidabschnitt der entsprechenden Schneidstrom
zugefihrt wird. Dieses Verfahren ist auBerst zuver-
Iassig, weil der durch die Koagulation veranderte Ge-
webewiderstand einen prazisen Anhaltspunkt dafir
gibt, wann mit einem Schneidvorgang begonnen wer-
den kann.

[0023] In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
form ist der Steuerungseinheit ein Lichtbogenmonitor
und/oder Strommonitor zugeordnet, die den Schwel-
lenwert als optimalen Koagulationsendzeitpunkt er-
fassen, so dass der Schneidstrom in Abhangigkeit
des Koagulationsendzeitpunktes zugeflihrt wird. Das
heil3t, der Schneidstrom wird mindestens dem
Schneidabschnitt zugeflihrt, sobald die Koagulation
aufgrund des von dem entsprechenden Monitor ge-
lieferten Signals beendet wird. Damit erfolgt die Zu-
fihrung des Schneidstromes vorteilhafterweise zu ei-
nem fir den Operationsverlauf idealen Zeitpunkt. Die
Funktionsweisen des Strommonitors und Lichtbo-
genmonitors sind beispielsweise in der EP 0 253 012
B1 ausflhrlich beschrieben.

[0024] Vorzugsweise ist der Schneidabschnitt an
dem mindestens einen Elektrodenteil als ein in Bezug
auf den Koagulationsabschnitt des mindestens einen
Elektrodenteils verjungter Bereich ausgebildet. Dabei
kénnen Koagulationsabschnitt und Schneidabschnitt
eine integral ausgebildete Elektrode ausgestalten
oder aber die beiden Bereiche sind unabhangig von-
einander angeordnet. Die verjliingte Ausbildung des
Schneidabschnittes ermdglicht eine fir das Schnei-

den von Gewebe erforderliche Erhéhung der Strom-
dichte an dem Schneidabschnitt. Das den Koagulati-
onsabschnitt und den Schneidabschnitt integral aus-
bildende Elektrodenteil kann wahrend eines Koagu-
lationsvorganges uber ihren gesamten Flachenbe-
reich, d. h. sowohl Uber den Fladchenbereich des Ko-
agulationsabschnittes als auch Uber den Flachenbe-
reich des Schneidabschnittes, als Koagulationselekt-
rode wirken, wahrend der verjingt ausgebildete
Schneidabschnitt allein flr einen spateren Schneid-
vorgang zur Verfigung steht. Bei getrennt voneinan-
der ausgebildeten Bereichen zum Koagulieren und
Schneiden sind diese sowohl in Kombination als
auch getrennt voneinander einsetzbar. Dem kleine-
ren, als Schneidabschnitt ausgebildeten Flachenbe-
reich wird entsprechend obiger Ausfilhrungen ein ad-
aquater Schneidstrom uber die Stromzufiihrungsein-
richtungen zugefuhrt. Somit ist ein und dasselbe In-
strument sowohl zum Koagulieren als auch zum
Schneiden zu verwenden.

[0025] In einer bevorzugten Ausflhrungsform ist
der Schneidabschnitt als Kante mit einem im Wesent-
lichen dreieckformigen Querschnitt an dem mindes-
tens einen Elektrodenteil ausgebildet. Ein dreieckfor-
miger Querschnitt erlaubt den sukzessiven Ubergang
von einem grof3en Flachenbereich des Elektroden-
teils bis zu deren kantenférmiger Verjingung. Der
sanfte Ubergang ist in besonderem MalRe geeignet,
das gesamte Elektrodenteil bei ausreichender Gewe-
bedicke als Koagulationselektrode einzusetzen und
in einem fortgeschrittenen Operationsstadium den
Schneidabschnitt allein zum Schneiden zu verwen-
den.

[0026] Vorteilhafterweise ist der Schneidabschnitt
als Kante mit einem im Wesentlichen kreisformigen
Querschnitt an dem mindestens einen Elektrodenteil
ausgebildet. Bei dieser Ausfihrungsform steht eine
relative grofle Elektrodenflache fur den Koagulati-
onsvorgang zur Verfigung, wahrend der als Kante
ausgebildete Schneidabschnitt bei gentgend grof3er
Gewebedicke kaum ins Gewicht fallt. In einem fortge-
schrittenen Operationsstadium hingegen und bei
ausreichender Nahe gegenuberliegender Elektro-
denteile des elektrochirurgischen Instruments Iasst
sich aufgrund der kantenférmigen Ausgestaltung des
Schneidabschnittes die Stromdichte derart erhdhen,
dass ein Schneidvorgang ermdglicht wird.

[0027] Eine weitere LOsung sieht vor, den Schneid-
abschnitt im Wesentlichen kugelférmig an dem min-
destens einen Elektrodenteil auszubilden. Damit
lasst sich die Schneideflache groRer halten und ein
entsprechend breiter Schnitt durchflihren.

[0028] Die erfindungsgemale Lésung sieht vor,
dass der Schneidabschnitt spitzen-, nadel- oder
schlingenférmig ausgebildet ist. Dies entspricht wei-
teren Ublichen Formen von Schneidelektroden, so
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dass das Schneiden mit den gewohnten Instrumen-
ten fur den jeweiligen Anwendungsfall durchfihrbar
ist.

[0029] In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist
der Schneidabschnitt jeweils an sich gegeniberlie-
genden Elektrodenteilen ausgebildet. Aufgrund der
fir das Schneiden ausgelegten Abschnitte ist hier
eine besonders prazise Schneidwirkung erreichbar,
weil die Stromdichte an beiden Elektrodenteilen er-
héht werden kann.

[0030] Vorzugsweise weisen die Positionierungs-
einrichtungen einen drehbar in einer der Branchen
gelagerten zweiarmigen Hebel mit einem ersten
Ende und einem zweiten Ende auf, wobei das erste
Ende zur Aufnahme des Schneidabschnittes und das
zweite Ende zur Kontaktierung mit der gegeniberlie-
genden Branche oder einem an der gegenuberlie-
genden Branche vorgesehenen Abstandshalter vor-
gesehen ist. Bei Kontaktierung des zweiten Endes
mit der gegenuberliegenden Branche ist der
Schneidabschnitt in Richtung des gegeniberliegen-
den Elektrodenteils bewegbar. Die Positionierungs-
einrichtungen weisen zudem eine Rickstellvorrich-
tung auf, so dass der Schneidabschnitt nach Beendi-
gung der Kontaktierung zurtick in die Ausgangslage
bewegbar ist. Somit lasst sich auf besonders einfa-
che Weise der Schneidabschnitt wahrend der Koagu-
lationsphase innerhalb des Koagulationsabschnittes
versenken, so dass hier eine Beeintrachtigung des
Koagulationsvorganges durch den Schneidabschnitt
vermieden wird. Sobald in diesem Falle der Schwel-
lenwert erreicht ist und eine Kontaktierung stattfindet,
dreht sich der Schneidabschnitt aus seiner Ruhela-
ge. Eine Zufiihrung des Schneidstromes an den nun
offengelegten Schneidabschnitt kann beispielsweise
Uber die Schalteinrichtungen erfolgen, die entpre-
chend obiger Ausfiihrungen an dem Abstandshalter
oder an dem zweiten Ende des Hebels angeordnet
sind und ein entsprechendes Signal an die Steue-
rungseinheit liefern. Aufgrund der einfachen mecha-
nischen Konstruktion ist ein derartiges multifunktio-
nales elektrochirurgisches Instrument preiswert und
einfach herstellbar. Die Positionierung des Schneid-
abschnittes ist zudem unabhangig von einer Hand-
kraft des Chirurgen, weil die Steuerungseinheit ledig-
lich aufgrund der Kontaktierung aktiviert wird. Im Ub-
rigen lasst sich eine soeben beschriebene Positionie-
rungseinrichtung auch an beiden Branchen vorse-
hen.

[0031] Eine bevorzugte Ausfiihrungsform sieht vor,
dass am ersten Ende des zweiarmigen Hebels eine
Aufnahmevorrichtung fiir den Schneidabschnitt an-
gebracht ist. Vorteilhafterweise lasst sich der
Schneidabschnitt dann temporar entfernen. Dies ist
von Vorteil, wenn der Schneidabschnitt nach einer
Operationsphase gereinigt werden soll bzw. wenn ein
Schneidvorgang nicht vorgesehen ist. Damit lasst

sich der Schneidabschnitt auf einfachste Weise
deaktivieren.

[0032] Eine mogliche Realisierung der Vorrichtung
besteht darin, den Schneidabschnitt als integralen
Bestandteil des ersten Endes des zweiarmigen He-
bels auszubilden. Somit lasst sich die Positionie-
rungseinrichtung auf besonders einfache Weise her-
stellen.

[0033] Eine bevorzugte Ausfiuihrungsform sieht vor,
dass die Ruckstellvorrichtung fur den Hebelarm als in
der die Positionierungseinrichtungen aufweisenden
Branche angeordnetes Federelement vorgesehen
ist. Ein Federelement ist ein einfach einzubauendes
und kostengunstiges Bauteil, das kaum verschleil3-
anfallig stets die geforderte Funktion erfullt.

[0034] Eine erfindungsgemale Lbsung sieht vor,
den Schneidabschnitt aus einer Anti-Haftbeschich-
tung und/oder aus abbrandfestem Material auszubil-
den. Der in das zu behandelnde Gewebe eingebrach-
te HF-Strom verursacht aufgrund der Warmeentwick-
lung nicht nur die gewlnschten Koagulations- oder
Schneideffekte. Vielmehr kdnnen z. B. Gewebereste
und Blut insbesondere an den Elektrodenteilen der
Klemmen so stark anbrennen, dass der Stromfluss
beeintrachtigt wird. Eine Anti-Haftbeschichtung redu-
ziert eine derartige Verschmutzung und sollte insbe-
sondere an dem jeweiligen Schneidabschnitt vorge-
sehen werden. Eine Schicht aus abbrandfestem Ma-
terial kann den Schneidabschnitt zudem vor Ver-
schleil® aufgrund des hohen HF-Strom schitzen.

[0035] Nachfolgend wird die Erfindung anhand von
Ausfuhrungsbeispielen beschrieben, die anhand der
Abbildungen naher erldutert werden. Hierbei zeigen

[0036] Eig.1 eine Elektrodenanordnung in einer
ersten Ausfuhrungsform;

[0037] Fig.2 eine Elektrodenanordnung in einer
zweiten Ausfiihrungsform;

[0038] Fig.3 eine Elektrodenanordnung in einer
dritten Ausfihrungsform;

[0039] Fig.4 eine Elektrodenanordnung in einer
vierten Ausflihrungsform;

[0040] Fig. 5 ein funktionales Blockschaltbild;
[0041] Fig. 6 eine Schnittansicht entlang der Linie
VI-VI aus Fig. 7 einer Elektrodenanordnung in einer

funften Ausfiihrungsform;

[0042] Fig. 7 eine Seitenansicht der Elektrodenan-
ordnung gemal Fig. 6;

[0043] Fig. 8a ein Strom-Zeit-Diagramm, in dem der

5/14



DE 10 2004 026 179 B4 2009.01.22

zeitliche Verlauf der Stromstarke bei unterschiedli-
chen Betriebsmodi dargestellt ist;

[0044] Fig.8b ein Spannungs-Zeit-Diagramm, in
dem der zeitliche Verlauf der Spannung bei unter-
schiedlichen Betriebsmodi gemaf Fig. 8a dargestellt
ist.

[0045] In der nachfolgenden Beschreibung werden
fur gleiche und gleich wirkende Teile dieselben Be-
zugsziffern verwendet.

[0046] Fig.1 bis Fig. 3 zeigen verschiedene Aus-
fuhrungsform einer Anordnung von sich gegeniber-
liegenden Elektrodenteilen 18, 19. Dabei ist jeweils
nur an einem Elektrodenteil 18 ein expliziter Schneid-
abschnitt 18a ausgebildet. Es sei darauf hingewie-
sen, dass es sich hierbei um schematische Abbildun-
gen handelt, die eine Vorderansicht lediglich der
Elektrodenteile 18, 19 zeigen. Das die Elektrodentei-
le 18, 19 aufnehmende elektrochirurgische Instru-
ment 10 ist nicht dargestellt.

[0047] Die Ausbildung des Schneidabschnittes 18a
ist idealerweise Uber eine Verjingung des jeweiligen
Elektrodenteils 18 erreichbar, so dass das Elektro-
denteil 18 letztendlich einen Koagulationsabschnitt
18b und einen Schneidbereich, also den Schneid-
abschnitt 18a aufweist. Die Reduzierung der Elektro-
denflache erlaubt eine fiir das Schneiden von Gewe-
be erforderliche Erhéhung der Stromdichte an dem
Schneidabschnitt 18a. Das den Koagulationsab-
schnitt 18b und den Schneidabschnitt 18a integral
ausbildende Elektrodenteil 18 kann wahrend eines
Koagulationsvorganges tiber den gesamten Flachen-
bereich, d. h. sowohl tber den Flachenbereich des
Koagulationsabschnittes 18b als auch iber den Fla-
chenbereich des Schneidabschnittes 18a, als Koagu-
lationselektrode wirken, wahrend der verjlingt ausge-
bildete Schneidabschnitt 18a allein flir einen spate-
ren Schneidvorgang zur Verfligung steht. Fir den
Schneidvorgang ist es vorgesehen, dass dem
Schneidabschnitt 18a ein Schneidstrom zugeflhrt
wird, der unterschiedlich dem Koagulationsstrom ist.

[0048] Istder Schneidabschnitt 18a als Kante mit ei-
nem dreieckformigen Querschnitt gem. Fig. 1 ausge-
bildet, so erlaubt der sanfte Ubergang von einem gro-
Ren Flachenbereich bis zur kantenférmigen Verjun-
gung in besonderem Male, das gesamte Elektroden-
teil 18 bei ausreichender Gewebedicke als Koagula-
tionselektrode einzusetzen und in einem fortgeschrit-
tenen Operationsstadium den Schneidabschnitt 18a
allein zum Schneiden zu verwenden.

[0049] Istder Schneidabschnitt 18a als Kante mit ei-
nem kreisférmigen Querschnitt an dem mindestens
einen Elektrodenteil 18 ausgebildet, wie in Fig. 2 ge-
zeigt, so steht eine relative groRe Elektrodenflache
fur den Koagulationsvorgang zur Verfiigung, wah-

rend der als Kante ausgebildete Schneidabschnitt
18a bei gentigend grofer Gewebedicke kaum ins
Gewicht fallt. Wahrend des weiteren Operationsver-
laufs, bei ausreichender Nahe gegenliberliegender
Elektrodenteile 18, 19 des elektrochirurgischen In-
struments 10 I&sst sich aufgrund der kantenférmigen
Ausgestaltung des Schneidabschnitts 18a die Strom-
dichte derart erhdhen, dass ein Schneidvorgang er-
moglicht wird.

[0050] Beieinem gemal Fig. 3 im Wesentlichen ku-
gelférmig an dem mindestens einen Elektrodenteil 18
ausgebildeten Schneidabschnitt 18a lasst sich die
Schneideflache grofer halten und ein entsprechend
breiter Schnitt durchfuhren.

[0051] Im Ubrigen kann der Schneidabschnitt 18a,
19a auch spitzen-, nadel- oder schlingenférmig aus-
gebildet sein.

[0052] Fig. 4 zeigt eine Elektrodenanordnung, bei
der der Schneidabschnitt 18a, 19a jeweils an den
sich gegenuberliegenden Elektrodenteilen 18, 19
ausgebildet ist. Damit sind auch hier an beiden Elek-
trodenteilen 18, 19 explizite Koagulationsabschnitte
18b, 19b vorgesehen. Auch diese Abbildung ist ledig-
lich schematisch zu verstehen. Aufgrund der fir das
Schneiden ausgelegten Abschnitte 18a, 19a ist eine
besonders prazise Schneidwirkung erreichbar, weil
die Stromdichte an beiden Elektrodenteilen 18, 19 er-
héht werden kann.

[0053] Fig. 5 zeigt ein funktionales Blockschaltbild,
bei der das elektrochirurgische Instrument 10 mit ei-
nem Hochfrequenz-Chirurgiegerat 60 verbunden ist.
Dabei sind ausschlief3lich und damit schematisch die
fur die Erlauterung der Erfindung wesentlichen Kom-
ponenten des HF-Chirurgiegerates 60 gezeigt.

[0054] Das HF-Chirurgiegerat 60 weist einen Ein-
gangsanschluss 63 beispielsweise zum AnschlieRen
von Betatigungseinrichtungen, wie Finger- und/oder
FuBschalter (nicht gezeigt), zum Aktivieren und/oder
Deaktivieren des HF-Stromes auf. Die Betatigungs-
einrichtungen lassen sich hier vorzugsweise uber
eine Computeranordnung realisieren und sind in der
praktischen Anwendung Uber eine Steuerungseinheit
(nicht gezeigt) mit einem HF-Generator 61 verbun-
den. Der Einfachheit halber ist der Eingangsan-
schluss 63 in dieser Darstellung unmittelbar mit dem
HF-Generator 61 verbunden und daher mit einer ge-
strichelten Linie dargestellt. Ausgangsseitig sind an
dem HF-Chirurgiegerat 60 ein erster Ausgangsan-
schluss 64 und ein zweiter Ausgangsanschluss 65
vorgesehen, Uber die das elektrochirurgische Instru-
ment 10 anschlieRbar ist.

[0055] Kernstiick des HF-Chirurgiegerates 60 ist
der steuerbare HF-Generator 61 zum Erzeugen ei-
nes HF-Stromes, genauer gesagt, zum Erzeugen ei-
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ner Spannung U,.. Uber die Einstellung der Span-
nung U, lassen sich die gewlinschten Stromstérken
I« fur die verschiedenen Betriebsmodi, wie Koagulie-
ren oder Schneiden, festlegen. Der HF-Generator 61
ist mit einer Steuerungseinheit 62 verbunden. Die
Steuerungseinheit 62 ist ausgebildet, um Signale von
Schalteinrichtungen 50 zu empfangen, die an dem
elektrochirurgischen Instrument 10 angeordnet sind.

[0056] Die Schalteinrichtungen 50 sind zwischen
Branchen 11, 12 des elektrochirurgischen Instru-
ments angeordnet und erfassen einen Schwellen-
wert, z. B. als definierten Abstand zwischen den
Branchen 11, 12, d. h. zwischen den Elektrodenteilen
18, 19. Der Abstand zwischen den Elektrodenteilen
18, 19 dient hier als Kennzeichen dafiir, dass ein
Schneidvorgang durchgefiihrt werden kann und ist
dabei auf die Hohe der eingestellten HF-Spannung
abgestimmt. Sobald ein bestimmter Abstand durch
das Zusammenfiihren der Branchen 11, 12 erreicht
ist, werden die Schalteinrichtungen 50 betatigt und
leiten ein Signal an die Steuerungseinheit 62 weiter.
Diese veranlasst dann die Zufuhr des entsprechen-
den Schneidstroms durch den HF-Generator 61 Uber
proximale Enden 15, 16 des elektrochirurgischen In-
struments 10 an die jeweiligen Schneidabschnitte
18a, 19a. Es sei darauf hingewiesen, dass der
Schneidabschnitt auch hier nur an einem oder aber
an beiden Elektrodenteilen 18, 19 ausgebildet sein
kann. Fur nachfolgende Erlduterungen wird angen-
mommen, dass beide Elektrodenteile 18, 19 einen
Schneidabschnitt 18a, 19a aufweisen.

[0057] Zur Erfassung des Abstandes und zur Akti-
vierung der den Schneidstrom steuernden Steue-
rungseinheit 62 lassen sich Tastschalter, aber auch
beriihrungslose Schalter, wie z. B. Reedkontakt oder
Naherungsschalter, einsetzen. Tastschalter erlauben
eine besonders kostengunstige Ausgestaltung des
elektrochirurgischen Instruments 10. Bertuhrungslose
Schalter arbeiten im Wesentlichen verschleilfrei und
aulerst prazise.

[0058] Fir die genaue Anordnung der Schalteinrich-
tungen sei auf die Beschreibung der Fig. 6 und Fig. 7
verwiesen.

[0059] Die Erfassung des Schwellenwertes ist bei-
spielsweise auch Uber eine der Steuerungseinheit 62
zugeordneten Einrichtung zur Widerstandsmessung
(nicht gezeigt) mdglich. Sobald in dem Gewebe auf-
grund des Operationsverlaufes ein definierter Wider-
stand erreicht ist, veranlasst die Steuerungseinheit
62, dass dem jeweiligen Schneidabschnitt 18a, 19a
der entsprechenden Schneidstrom zugefiihrt wird.
Der Schwellenwert wird demgemal als ohm'scher
Widerstand des Gewebes erfasst.

[0060] Mdglich ist es auch, der Steuerungseinheit
62 einen Lichtbogenmonitor und/oder einen Strom-

monitor (nicht gezeigt) zuzuordnen, die den Schwel-
lenwert als optimalen Koagulationsendzeitpunkt er-
fassen. Der Schneidstrom wird dann mindestens
dem jeweiligen Schneidabschnitt 18a 19a zugefiihrt,
sobald die Koagulation aufgrund des von dem ent-
sprechenden Monitor gelieferten Signals beendet
wird. Damit erfolgt die Zufuhrung des Schneidstro-
mes vorteilhafterweise zu einem flir den Operations-
verlauf idealen Zeitpunkt. Die Funktionsweisen des
Strommonitors und Lichtbogenmonitors sind bei-
spielsweise in der EP 0 253 012 B1 ausflhrlich be-
schrieben.

[0061] Fig. 6 zeigt eine Schnittansicht entlang der
Linie VI-VI aus Fig. 7 einer Elektrodenanordnung in
einer funften Ausfihrungsform. Fig. 7 zeigt eine Sei-
tenansicht des elektrochirurgischen Instruments 10
gemal Fig. 6. Das elektrochirurgische Instrument 10
ist hier als pinzettenférmiges Instrument ausgefihrt.

[0062] In den Fig. sind distale Enden 13, 14 der
Branchen 11, 12 des elektrochirurgischen Instru-
ments 10 abgebildet, sowie jeweilige Elektrodenteile
18, 19. Wie insbesondere Fig. 7 zu entnehmen, istin-
nerhalb einer Branche 12 ein zweiarmiger Hebel 30
mit einem ersten Ende 31 und einem zweiten Ende
32 Uber eine Drehachse 34 drehbar gelagert, wobei
das erste Ende 31 zur Aufnahme des Schneid-
abschnittes 19a und das zweite Ende 32 zur Kontak-
tierung mit der gegenuberliegenden Branche 11 oder
einem an der gegenuberliegenden Branche 11 vor-
gesehenen Abstandshalter 20 vorgesehen ist. Der
Hebel 30 dient hier der Positionierung des Schneid-
abschnittes 19a, so dass dieser relativ zu dem fur die
Koagulation vorgesehenen Abschnitt 19b bewegbar
ist. Das heildt bei dieser Ausfiihrungsform ist das
Elektrodenteil 19 aus zwei voneinander unabhangi-
gen Abschnitten, dem Koagulationsabschnitt 19b
und dem Schneidabschnitt 19a, ausgebildet.

[0063] Zur Aufnahme des Hebels 30 in die Branche
12 weist diese eine Ausnehmung 21 auf, in der der
Hebel 30 an seinem ersten Ende 31 vorzugsweise
vollstandig versenkbar ist. Die Ausnehmung ist so-
wohl in dem Koagulationsabschnitt 19b der Branche
12 als auch in der Branche 12 selbst ausgebildet.
Durch die Moglichkeit des Versenkens des Schneid-
abschnittes 19a wird eine Beeintrachtigung der Koa-
gulationselektrode 19b wahrend des Koagulierens
durch den Schneidabschnitt 19a vermieden.

[0064] Bei Zusammenfiihrung der Branchen 11, 12
durch den Operateur erfolgt eine stetige Annaherung
des Abstandshalters 20 an das zweite Ende 32 des
Hebels 30. Das zweite Ende 32 weist in dieser Aus-
fuhrungsform eine Auflageflache 33 auf. Sobald der
Abstandshalter 20 an der gegenuberliegenden Bran-
che 11 mit der Auflageflache 33 in Berlihrung kommt,
hebt sich das erste Ende 31 des Hebels 30 aus einer
Ruhesposition aus der Branche 12 heraus, so dass
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der Schneidabschnitt 19a Uber die Koagulationselek-
trode 19b hinaussteht. Der Schneidabschnitt 19a und
das gegenuberliegende Elektrodenteil 18 kdnnen
nun in einer Schneidehase zusammenwirken. Der
Abstandshalter 20 oder die Auflageflache 33 weisen
dazu die Schalteinrichtungen 50 auf, wie sie oben be-
reits ausfluhrlich beschrieben wurden. Durch Kontak-
tierung des Abstandshalters 20 bzw. der Auflagefla-
che 33 mit den Schalteinrichtungen 50 lasst sich
dann bei deren Betatigung der entsprechende
Schneidstrom uber Stromzufihrungseinrichtungen
17, wie ebenfalls oben beschrieben, an den Schneid-
abschnitt 19a zufiihren.

[0065] In der den Hebel 30 aufnehmenden Branche
12 ist ein Federelement 40 vorgesehen. Dieses ist an
einem ersten Ende 41 mit der Branche 12 und an ei-
nem zweiten Ende 42 mit dem zweiten Hebelende 32
verbunden. Durch die Kontaktierung der Auflagefla-
che 33 des zweiten Hebelendes 32 mit dem Ab-
standshalter 20 der gegenuberliegenden Branche 11,
bzw. mit den an dem Abstandshalter 20 oder an der
Auflageflache 33 angeordneten Schalteinrichtungen
50 wird die an dem zweiten Hebelende 32 ange-
brachte Feder 40, z. B. eine Spiralfeder, zusammen-
gedriickt. Sobald die Kontaktierung unterbrochen
wird, stellt die Feder 40 den Hebel 30 in seine Ruhe-
sposition zuriick, so dass das den Schneidabschnitt
19a aufweisende Hebelende 31 in der Branche 12
versenkt wird. Damit stinde die Koagulationselektro-
de 19b wieder flr eine Koagulation zur Verfliigung.
Das Federelement 40 ist ein einfach einzubauendes
und kostenglinstiges Bauteil, das kaum verschleif3-
anfallig stets die geforderte Funktion erfillt.

[0066] Die Schalteinrichtungen 50 kénnen im Ubri-
gen auch an anderen Stellen der Branchen 11, 12
platziert werden. Hier wiirden sich dann insbesonde-
re beriihrungslose Schalter anbieten, die auch ohne
unmittelbare Kontaktierung ein Signal an die Steue-
rungseinheit bei Erreichen eines definierten Abstan-
des zwischen den Elektrodenteilen 18, 19 weiterlei-
ten.

[0067] Das erste Ende des zweiarmigen Hebels 31
kann eine Aufnahmevorrichtung fir den Schneid-
abschnitt 19a aufweisen, so dass dieser beispiels-
weise fir Reinigungszwecke einfach von dem elekt-
rochirurgischen Instrument entfernbar ist. Alternativ
ist es moglich, das erste Hebelende 31 mit dem
Schneidabschnitt 19a integral auszubilden. So ist
eine aulerst kostenglinstige Vorrichtung herstellbar.

[0068] Aufgrund der einfachen Mechanik der soe-
ben beschriebenen Positionierungseinrichtung 30 fiir
den Schneidabschnitt 19a ist auf einfache und kos-
tenglinstige Weise ein multifunktionales elektrochir-
urgisches Instrument 10 herstellbar.

[0069] Der Schneidabschnitt 18a, 19a lasst sich be-

vorzugt mit einer Anti-Haftbeschichtung und/oder mit
einer Schicht aus abbrandfestem Material ausbilden.
Damit Iasst sich ein Anbrennen von Gewebe bzw. der
Verschleil® des Schneidabschnittes vermeiden.

[0070] In Fig. 8a ist ein typischer Verlauf der Strom-
starke des HF-Stromes in Abhangigkeit verschiede-
ner Betriebsmodi gezeigt. Auf der Ordinatenachse ist
die Stromstarke |, auf der Abszissenachse ist die
Zeit t aufgetragen. Fig. 8b zeigt das zu Fig. 8a geho-
rige Spannungs-Zeit-Diagramm. Auf der Ordinaten-
achse ist die Spannung U, auf der Abszissenachse
ist wiederum die Zeit t aufgetragen. Da es sich bei
beiden Diagrammen um eine schematische Darstel-
lung handelt, sind die Einheiten nicht aufgefuhrt.

[0071] Gemal Eig. 8a wird zu einem Zeitpunkt t, ein
Koagulationsmodus eingeschaltet, der Strom be-
ginnt, durch das zu koagulierende Gewebe zu flie-
Ren. Aufgrund der Erwarmung des Gewebes steigt
die Stromstérke |, bis zu einem Zeitpunkt t, an. Ab
dem Zeitpunkt t, beginnt das Gewebe zu koagulieren,
das heildt eine Dampfphase setzt ein. Aufgrund der
durch den HF-Strom bedingten Warmeentwicklung
ist ein definierter Gewebebereich durch Eiweillkoa-
gulation und Dehydratation veranderbar bzw. zerstor-
bar. Die im Solzustand vorliegenden kolloiden Gewe-
bebestandteile gehen dabei zuerst in den Gelzustand
Uber, wobei sich die nun gelférmigen Gewebebe-
standteile anschlieRend unter Austritt von Flissigkeit
weiter verdichten; das Gewebe verkocht. Der Wider-
stand des Gewebes steigt demgemal an, so dass
die Stromstarke |- aufgrund der sinkenden Leitfahig-
keit des Gewebes bis zu einem Zeitpunkt t; abnimmt.
Hat die Austrocknung des Gewebes ein bestimmtes
Stadium erreicht, kommt die Koagulation zum Still-
stand. Zwischen den Zeitpunkten t; und t, ist ein
Schneidmodus aktiviert. Die Abbildung zeigt hier ei-
nen relativ konstanten Verlauf der Stromstarke I,
aufgrund des im Wesentlichen gleichbleibenden Ge-
webewiderstandes wahrend des Schneidvorgangs.

[0072] GemaR Eig. 8b ist an dem HF-Generator fur
die Zeitspanne t, bis t; eine bestimmte Spannung
UHF eingestellt. Der auf den Koagulationsmodus fol-
gende Schneidmodus erfordert eine Erhdhung dieser
Spannung UHF zwischen den Zeitpunkten t; und t,.
Die fir das Schneiden bendétigte Stromstarke IHF ist
schliellich von der eingestellten Spannung UHF und
von dem Gewebewiderstand des bereits koagulierten
Gewebes abhangig. Zum Zeitpunkt t, Iasst sich der
Schneidmodus beispielsweise durch eine selbsttati-
ge Abschaltvorrichtung beenden.
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Bezugszeichenliste

10 Elektrochirurgisches Instrument
11 Klemmenteil, Branche
12 Klemmenteil, Branche

13 Distales Ende
14 Distales Ende

15 Proximales Ende
16 Proximales Ende
17 Stromzufiihrungseinrichtungen

18 Elektrodenteil

18a Schneidabschnitt, Schneidelektrode

18b  Koagulationsabschnitt, Koagulationselektro-
de

19 Elektrodenteil

19a Schneidabschnitt, Schneidelektrode

19b  Koagulationsabschnitt, Koagulationselektro-

de

20 Abstandshalter

21 Ausnehmung

30 Zweiarmiger Hebel, Positionierungseinrich-
tung

31 Erstes Ende des Hebels
32 Zweites Ende des Hebels
33 Auflageflache

34 Drehachse

40 Federelement
| Erstes Ende des Federelements
42 Zweites Ende des Federelements

50 Schalteinrichtungen
60 HF-Chirurgiegerat
61 HF-Generator

62 Steuerungseinheit

63 Eingangsanschluss

64 Erster Ausgangsanschluss

65 Zweiter Ausgangsanschluss
Patentanspriiche

1. Elektrochirurgisches Instrument mit

— zwei gelenkig miteinander verbundenen Branchen
(11, 12), die zum Offnen oder Schlielen entspre-
chend einem Klemm-, Spreiz- oder Schneidwerk-
zeug betatigbar sind,

— Elektrodenteile (18, 19) an distalen Enden (13, 14)
der Branchen (11, 12) zum Fassen von Gewebe und
zum Durchleiten eines Koagulationsstromes durch
das Gewebe zu dessen Koagulation, die elektrisch
voneinander isoliert sind, wobei mindestens an ei-
nem Elektrodenteil (18, 19) ein als Schneidelektrode
ausgelegter Schneidabschnitt (18a, 19a) ausgebildet
ist, so dass das Elektrodenteil (18, 19) den Schneid-
abschnitt (18a, 19a) und einen Koagulationsabschnitt
(18b, 19b) aufweist,

wobei der Schneidabschnitt (18a, 19a) und der Koa-
gulationsabschnitt (18b, 19b) derart angeordnet sind,
dass sie jeweils ein Elektrodenteil (18, 19) integral
miteinander ausbilden oder

der Schneidabschnitt (18a, 19a) mittels Positionie-
rungseinrichtungen (30) fir eine Aufnahme in die

Branche (11, 12) als relativ zu dem Koagulationsab-
schnitt (18b, 19b) bewegbarer Bestandteil an diesem
ausgebildet ist,

— Stromzufiihrungseinrichtungen (17) zum Zufiihren
des Koagulationsstromes zu den Elektrodenteilen
(18, 19),

wobei eine Steuerungseinheit (62) zur Steuerung des
HF-Stromes derart vorgesehen ist, dass bei Errei-
chen eines Eigenschaften des erfassten Gewebes
kennzeichnenden Schwellenwertes mindestens dem
Schneidabschnitt (18a, 19a) ein Schneidstrom zuge-
fuhrt wird, der unterschiedlich ist zum Koagulations-
strom.

2. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass der Steue-
rungseinheit (62) Schalteinrichtungen (50) zugeord-
net sind, die den Schwellenwert als definierten Ab-
stand zwischen den Branchen (11, 12) erfassen, so
dass der Schneidstrom in Abhangigkeit des Abstan-
des zugeflihrt wird.

3. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Schalt-
einrichtungen (50) an mindestens einer der Branchen
(11, 12) und/oder an einem mindestens an einer der
Branchen (11, 12) angeordneten Abstandshalter (20)
vorgesehen sind.

4. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Schalteinrichtungen (50) als ein Tastschalter ausge-
bildet sind.

5. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der Anspriche 2 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass die Schalteinrichtungen (50) als beriihrungslose
Schalter ausgebildet sind.

6. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass die berih-
rungslosen Schalter als ein Naherungsschalter oder
ein Reedkontakt ausgebildet sind.

7. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Steuerungseinheit (62) eine Ein-
richtung zur Widerstandsmessung zugeordnet ist, die
den Schwellenwert als ohm'schen Widerstand des
Gewebes erfasst, so dass der Schneidstrom in Ab-
hangigkeit des ohm'schen Widerstandes zugefihrt
wird.

8. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Steuerungseinheit (62) ein Licht-
bogenmonitor und/oder Strommonitor zugeordnet
sind, die den Schwellenwert als optimalen Koagulati-
onsendzeitpunkt erfassen, so dass der Schneidstrom
in Abhangigkeit des Koagulationsendzeitpunktes zu-
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gefuhrt wird.

9. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Schneidabschnitt (18a, 19a) an
dem mindestens einen Elektrodenteil (18, 19) als ein
in Bezug auf den Koagulationsabschnitt (18b, 19b)
des mindestens einen Elektrodenteils (18, 19) ver-
jungter Bereich ausgebildet ist.

10. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Schneidabschnitt (18a, 19a) als
Kante mit einem im Wesentlichen dreieckférmigen
Querschnitt an dem mindestens einen Elektrodenteil
(18, 19) ausgebildet ist.

11. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der Anspriche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass der Schneidabschnitt (18a, 19a) als Kante mit
einem im Wesentlichen kreisférmigen Querschnitt an
dem mindestens einen Elektrodenteil (18, 19) ausge-
bildet ist.

12. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass der Schneidabschnitt (18a, 19a) im Wesentli-
chen kugelférmig an dem mindestens einen Elektro-
denteil (18, 19) ausgebildet ist.

13. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass der Schneidabschnitt (18a, 19a) spitzen-, na-
del- oder schlingenférmig ausgebildet ist.

14. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Schneidabschnitt jeweils an sich
gegeniberliegenden Elektrodenteilen (18, 19) (18a,
19a) ausgebildet ist.

15. Elektrochirurgisches Instrument nach An-

spruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass
die Positionierungseinrichtungen
— einen drehbar in einer der Branchen (12) gelager-
ten zweiarmigen Hebel (30) mit einem ersten Ende
(31) und einem zweiten Ende (32) aufweisen, wobei
das erste Ende (31) zur Aufnahme des Schneid-
abschnittes (19a) und das zweite Ende zur Kontaktie-
rung mit der gegeniberliegenden Branche (11) oder
einem an der gegeniberliegenden Branche (11) an-
geordneten Abstandshalter (20) vorgesehen ist, so
dass bei Kontaktierung der Schneidabschnitt (19a) in
Richtung des gegenulberliegenden Elektrodenteils
(18) bewegbar ist,
— eine Rickstellvorrichtung (40) aufweisen, so dass
der Schneidabschnitt (19a) nach Beendigung der
Kontaktierung zuriick in die Ausgangslage bewegbar
ist.

16. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 1 oder 15, dadurch gekennzeichnet, dass am
ersten Ende (31) des Hebels (30) eine Aufnahmevor-
richtung fur den Schneidabschnitt (19a) angebracht
ist.

17. Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 1 oder 15, dadurch gekennzeichnet, dass der
Schneidabschnitt (19a) als integraler Bestandteil des
ersten Endes (31) des Hebels (30) ausgebildet ist.

18. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der Anspriche 1 oder 15 bis 17, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Ruckstellvorrichtung (40) als in der
die Positionierungseinrichtungen (30) aufweisenden
Branche (12) angeordnetes Federelement vorgese-
hen ist.

19. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Schneidabschnitt (18a, 19a) aus
einer Anti-Haftbeschichtung und/oder aus abbrand-
festem Material ausgebildet ist.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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