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(57) Abstract: The invention relates to an
electrosurgical system (2) and to the method
for operating same. The -electrosurgical
system (2) comprises a surgical instrument
(4) with an HF electrode (6) for performing
electrosurgical treatment, and an HF
generator (8) for supplying an HF signal.
Also included is a device (18) which
supplies a saline solution and in which the
latter is warmed to a predefined first
temperature. The electrosurgical system (2)
is supplemented by an in situ heating device
(20) which is designed to heat a subsidiary
treatment volume (24) of the applied saline
solution to a temperature above the first
temperature and thereby to improve a
starting response of the HF electrode (6).

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung
betriftt ein elektrochirurgisches System (2)
und zum Verfahren zum Betreiben
desselben. Das elektrochirurgische System
(2) umfasst ein chirurgisches Instrument (4)
mit einer HF- Elektrode (6) zum
Durchfithren einer elektrochirurgischen
Behandlung sowie einen HF-Generator (8)

zum Bereitstellen eines HF- Signals. Auflerdem ist eine Vorrichtung (18) zum Bereitstellen

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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einer Saline umfasst, in der diese auf eine vorgegebene erste Temperatur erwédrmt wird. Das elektrochirurgische System (2) ist
durch eine In-Situ Heizvorrichtung (20) fortgebildet, welche dazu eingerichtet ist, ein Teil-Behandlungsvolumen (24) der
applizierten Saline auf eine Temperatur oberhalb der ersten Temperatur zu erhitzen und so ein Ziindverhalten der HF-Elektrode
(6) zu verbessern.
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Elektrochirurgisches System und Verfahren zum Betreiben dessel-

ben

Beschreibung

Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches System, umfassend
ein chirurgisches Instrument mit einer HF-Elektrode zum Durchfiih-
ren einer elektrochirurgischen Behandlung, einen HF-Generator
zum Bereitstellen eines HF-Signals an einem HF-Ausgang des HF-
Generators, wobei die HF-Elektrode des chirurgischen Instruments
mit dem HF-Ausgang zum Anlegen des HF-Signals an die HF-
Elektrode gekoppelt ist, eine Vorrichtung zum Bereitstellen einer
Saline, die dazu vorgesehen ist, in ein Behandlungsvolumen appli-
ziert zu werden, welches elektrochirurgisch zu behandelndes Ge-
webe umfasst, wobei die Vorrichtung eine Heizung zum Temperie-
ren der Saline auf eine vorgegebene erste Temperatur umfasst.
Ferner betrifft die Erfindung ein Verfahren zum Betreiben eines sol-

chen elektrochirurgischen Systems.

In der Hochfrequenzchirurgie (auch als HF-Chirurgie bezeichnet)
wird ein hochfrequenter Wechselstrom durch chirurgisch zu behan-
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deindes Gewebe geleitet, um dies gezielt zu schadigen oder zu
schneiden. Der Vorteil dieser Operationstechnik gegenuber der
Verwendung eines herkOmmlichen Skalpells ist, dass gleichzeitig
mit dem Schnitt eine Blutstillung durch Verschluss bzw. Verddung
der betroffenen Gefalle erfolgt. Bei der Hochfrequenzchirurgie wird
anstatt eines Skalpells eine Elektrode verwendet, die auf ein chirur-
gisches Instrument, beispielsweise auf ein Resektoskop, aufge-
steckt wird.

Ein elektrochirurgisches System umfasst vielfach einen HF-
Generator mit einer Leistungsfahigkeit von mehreren 100 Watt und
einer Betriebsspannung von 1000 Volt und mehr. Ein von dem HF-
Generator erzeugtes HF-Signal wird an die HF-Elektrode angelegt.
Bei der monopolaren HF-Chirurgie wird ein Anschluss des Hoch-
spannungsausgangs mit der HF-Elektrode verbunden. Der zweite
Anschluss wird mit einer grof3flachigen Patientenelektrode in Kon-
takt gebracht. Ausgehend von der HF-Elektrode flie3t der zur Be-
handlung eingesetzte Strom durch den Patienten zurlck zu dieser
Patientenelektrode. Bei der bipolaren HF-Chirurgie umfasst die zur
Behandlung eingesetzte HF-Elektrode zwei Pole, zwischen denen
der von dem HF-Generator erzeugte Strom fliel3t. Wahrend der
Hochspannungsentladung bildet sich an der HF-Elektrode ein Plas-
ma, welches die medizinische Behandlung, also Schneidwirkung
und/oder Koagulation, bewirkt.

Vielfach wird die HF-chirurgische Behandlung in einer Salzlésung,
der sog. Saline, vorgenommen. Um das zur Behandlung dienende
Plasma zu zlUnden, ist in der Startphase eine hohe Leistung not-
wendig, welche vom HF-Generator bereitgestellt werden mussen.
Aufgrund der notwendigen sehr hohen Zundspannungen, ist im HF-
Generator eine aufwendige Elektronik notwendig. Ferner ist ein frei-
es Zunden des Plasmas innerhalb der Saline schwierig. Das Plasma



10

15

20

25

30

WO 2017/097609 PCT/EP2016/078838

zundet zum Teil erst beim Kontakt mit Gewebe, was nicht in allen

Fallen erwlnscht ist.

Aus der US 6,328,735 B1 ist ein Verfahren und ein System bekannt,
bei dem therapeutisch ein ausgewahltes Volumen eines Gewebes
mit einer erwarmten FlUssigkeit behandelt wird. Eine therapeutische
Vorrichtung, wie ein Katheter, ist mit einer FlUssigkeitsquelle ge-
koppelt. Die Flussigkeit wird durch einen Heizmechanismus auf the-
rapeutische Temperaturen erhitzt. Das Gerat Ubertragt Warmeener-
gie in das Gewebe, wahrend gleichzeitig die erwarmte Flissigkeit in
das Gewebe injiziert wird. In einer bevorzugten Ausfihrungsform
umfasst die Vorrichtung mindestens eine Elektrode fur einen Hoch-
frequenzstrom. Dieser wird mit Hilfe einer infusionierten erhitzten
Salzlosung durch das Gewebe geleitet, um selektiv das Gewebe zu

zerstoren.

Es ist eine Aufgabe der Erfindung, ein elektrochirurgisches System
sowie ein Verfahren zum Betreiben eines elektrochirurgischen Sys-

tems anzugeben, welches ein verbessertes Zundverhalten aufweist.

Die Aufgabe wird geldst durch ein elektrochirurgisches System, um-

fassend

- ein chirurgisches Instrument mit einer HF-Elektrode zum
Durchfuhren einer elektrochirurgischen Behandlung,

- einen HF-Generator zum Bereitstellen eines HF-Signals an ei-
nem HF-Ausgang des HF-Generators, wobei die HF-Elektrode
des chirurgischen Instruments mit dem HF-Ausgang zum Anle-
gen des HF-Signals an die HF-Elektrode gekoppelt ist,

- eine Vorrichtung zum Bereitstellen einer Saline, die dazu vor-
gesehen ist, in ein Behandlungsvolumen appliziert zu werden,
welches elektrochirurgisch zu behandelndes Gewebe umfasst,
wobei die Vorrichtung eine Heizung zum Temperieren der Sali-
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ne auf eine vorgegebene erste Temperatur umfasst,
wobei das elektrochirurgische System dadurch fortgebildet ist, dass
- eine In-Situ Heizvorrichtung vorgesehen ist, welche dazu ein-
gerichtet ist, ein Teil-Behandlungsvolumen der applizierten Sa-
line auf eine Temperatur oberhalb der ersten Temperatur zu
erhitzen, so dass bei an die HF-Elektrode angelegtem HF-
Signal ein Zindverhalten der HF-Elektrode verbessert wird.

Die Konstruktion des elektrochirurgischen Systems gemaf Aspekten
der Erfindung beruht auf den folgenden Uberlegungen.

Die Plasmazundung an einer in der Saline befindlichen Elektrode ist
nur durch Zufuhren von hoher Energie in der Startphase madglich.
Hierbei wird jedoch ein Grofteil der erzeugten Warme durch die HF-
Elektrode direkt in die Saline abgegeben. In vielen Fallen ist auler-
dem lediglich eine Zundung des Plasmas im nahen Umfeld oder am
Gewebe moglich. Um eine Plasmazindung direkt in der Saline, also
ohne Kontakt zum Gewebe, zu erreichen, wird die o0.g. In-Situ Heiz-
vorrichtung vorgesehen. Diese ist dazu eingerichtet, das Teil-
Behandlungsvolumen der applizierten Saline auf eine Temperatur
zu erhitzen, bei der ein verbessertes Zundverhalten des Plasmas
erreicht wird. Eine Kontaktierung des Gewebes mit der HF-
Elektrode ist nicht mehr erforderlich, die Zundung des Plasmas er-

folgt direkt in der Saline.

Vielfach wird eine HF-chirurgische Behandlung, bei der sich die HF-
Elektrode in einer Saline befindet, mit vorgewarmter Saline durchge-
fahrt. Dies erhdht den Patientenkomfort und fahrt gleichzeitig zu ei-
nem leicht verbesserten Zundverhalten. Die Moglichkeiten das
Zundverhalten positiv zu beeinflussen, sind jedoch begrenzt, insbe-
sondere da der Vorwarmung der Saline Grenzen gesetzt sind, um

ein potenzielles Patientenrisiko auszuschlielen. Ein freies Zinden
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des Plasmas in der Saline ist umso schwieriger, je kiuhler die Tem-
peratur der FlUssigkeit ist. Geringere Temperaturen der Saline er-
fordern sehr hohe Zundspannungen. Die sind auf Seiten des HF-
Generators technisch aufwendig und somit kostspielig zu realisie-
ren. Aus diesem Grund wird die einlaufende Saline nur moderat er-
warmt und anschlielend mit der In-Situ Heizvorrichtung gezielt vor
dem Zunden des Plasmas lokal erhitzt. Im Ergebnis wird so ein ver-
bessertes Zund- und Brennverhalten des Plasmas an der HF-
Elektrode erreicht.

Gemal einer Ausfuhrungsform ist das elektrochirurgische System
dadurch fortgebildet, dass die In-Situ Heizvorrichtung zum Erzeugen
eines Elektroden-Heizstroms eingerichtet ist und einen ersten und
einen zweiten Heizstromanschluss umfasst, wobei die HF-Elektrode
in einem geschlossenen Stromkreis zwischen den ersten und den

zweiten Heizstromanschluss geschaltet ist.

Zum Erhitzen der HF-Elektrode wird also ein ausgehend von einem
ersten Heizstromanschluss der In-Situ Heizvorrichtung ausgehender
Heizstrom Uber die HF-Elektrode zurlck zu einem zweiten Heiz-
stromanschluss der In-Situ Heizvorrichtung bereitgestellt. Mit ande-
ren Worten wird die HF-Elektrode auf diese Weise direkt zum Vor-
warmen der Saline in unmittelbarer Umgebung der HF-Elektrode
eingesetzt. Dies verbessert das Zundverhalten des Plasmas.

Es ist in diesem Zusammenhang insbesondere vorgesehen, dass
die In-Situ Heizvorrichtung derart ausgestaltet ist, dass dauerhaft
ein Heizstrom mit geringer Leistung zum Heizen der HF-Elektrode
bereitgestellt wird. Dabei wird die HF-Elektrode nicht Uber eine zu-
vor definierte Temperatur erhitzt. Alternativ oder zusatzlich erfolgt
aulRerdem eine Aktivierung eines kurzzeitigen Heizstroms fur ein

begrenztes Zeitintervall, um die HF-Elektrode auf eine optimale
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Zundtemperatur zu bringen.

Mit anderen Worten ist also das elektrochirurgische System insbe-
sondere dadurch fortgebildet, dass die In-Situ Heizvorrichtung dazu
eingerichtet ist, ein ZUndsignal von dem HF-Generator zu empfan-
gen und in Reaktion auf das Zundsignal den Heizstrom, insbesonde-
re fur die Dauer eines vorgegebenen Zeitintervalls, an die HF-

Elektrode anzulegen.

Um wahrend des Betriebs ein Abreilien des Plasmas zu verhindern,
ist das elektrochirurgische System gemal} einer weiteren Ausflh-
rungsform ferner dadurch fortgebildet, dass die In-Situ Heizvorrich-
tung dazu eingerichtet ist, ein Betriebssignal von dem HF-Generator
zu empfangen, welches mit einer Intensitat eines an der HF-
Elektrode bestehenden Plasmas korreliert, wobei die In-Situ Heiz-
vorrichtung ferner dazu eingerichtet ist, eine Stromstarke des Heiz-
stroms in Abhangigkeit von einem Wert des Betriebssignals zu

steuern oder zu regeln.

Mit anderen Worten wird also ein Betriebssignal, welches im HF-
Generator vorliegt und indikativ fir die Plasmaintensitat ist, als
StellgroRe fur die Steuerung und/oder Regelung des In-Situ Heiz-

stroms verwendet.

Ferner ist insbesondere vorgesehen, dass die In-Situ Heizvorrich-
tung einen Transformator mit einer sekundarseitigen Mittelanzap-
fung umfasst, wobei der Elektroden-Heizstrom mit dem Transforma-
tor bereitgestellt wird und das HF-Signal an der Mittelanzapfung

eingespeist wird.

Gemalf einer weiteren Ausfuhrungsform ist vorgesehen, dass die In-

Situ Heizvorrichtung einen Transformator umfasst, wobei der Elekt-
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roden-Heizstrom mit dem Transformator bereitgestellt wird und das
HF-Signal kapazitiv Uber zwei symmetrisch an sekundarseitige An-
schlisse (Heizstromanschlisse) des Transformators gekoppelte
Kondensatoren eingespeist wird. Mit anderen Worten wird also das
HF-Signal Uber die mit den sekundarseitigen Anschlissen des
Transformators gekoppelten Kondensatoren eingespeist. So ist ins-
besondere vorgesehen, dass die In-Situ Heizvorrichtung einen
Transformator umfasst, Uber welchen der Heizstrom potenzialfrei an
die HF-Elektrode ubertragen wird. Das HF-Signal kann lUber eine
sekundarseitige Mittelanzapfung dieses Transformators eingekop-
pelt werden. Alternativ kann die Einkopplung des HF-Signals kapa-
zitiv Uber die zwei symmetrisch an die sekundarseitigen Anschllisse

des Transformators gekoppelten Kondensatoren erfolgen.

Eine sekundarseitige Mittelanzapfung sorgt fur eine symmetrische
Signalform des HF-Signals, welches in den geschlossenen Strom-
kreis, welcher ausgehend von der In-Situ Heizvorrichtung Uber die
HF-Elektrode zurtck zur In-Situ Heizvorrichtung fliet, eingespeist

wird.

Um sicherzustellen, dass die Zuleitungen und Ubergangswiderstan-
de des chirurgischen Instruments sich nicht mehr erwarmen als die
HF-Elektrode selbst, sind gemal weiterer Ausfihrungsformen die
folgenden Malkinahmen vorgesehen. Zuleitungen, welche die In-Situ
Heizvorrichtung mit der HF-Elektrode verbinden, werden im Hinblick
auf ihren Leitungsquerschnitt deutlich gréler als die HF-Elektrode
selbst dimensioniert. Ferner wird fur diese Zuleitungen insbesonde-
re ein hochleitfahiges Material verwendet, welches insbesondere
eine grolRere spezifische Leitfahigkeit aufweist, als das Material der
HF-Elektrode selbst. Ferner ist insbesondere vorgesehen, dass die
Zuleitungen nicht unndtig lang, also insbesondere so kurz wie mog-

lich, ausgeflthrt sind. So wird die stromflussbedingte Erwarmung
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des chirurgischen Instruments auf ein Minimum reduziert.

AuRerdem ist insbesondere vorgesehen, dass die HF-Elektrode eine
Bandschlinge ist. Es handelt sich also zumindest in einem aktiven
Bereich der HF-Elektrode um ein flaches, bandformiges elektrisch

leitfahiges Material.

Alternativ kann die Elektrode grof3flachig ausgefuhrt sein, zum Bei-
spiel als domférmige Knopfelektrode. Dabei kann die Elektrodenfla-
che fur eine effektive Heizwirkung maanderférmig strukturiert sein.
Hierzu wird beispielsweise ein HF-Elektrodendraht in einen lIsolier-

korper maanderférmig eingebettet.

Ferner ist insbesondere vorgesehen, dass die HF-Elektrode eine
bipolare Elektrode ist. Selbstredend ist das elektrochirurgische Sys-
tem also insbesondere zum Betrieb einer bipolaren Elektrode einge-

richtet.

Die Aufgabe wird auRerdem gel6st durch ein Verfahren zum Betrei-
ben eines elektrochirurgischen Systems nach einem oder mehreren
der zuvor genannten Aspekte, wobei mit der In-Situ Heizvorrichtung
ein Teil-Behandlungsvolumen der applizierten Saline auf eine Tem-
peratur oberhalb der ersten Temperatur erhitzt wird und anschlie-
Rend das HF-Signal an die HF-Elektrode angelegt wird.

Auf das Verfahren zum Betreiben des elektrochirurgischen Systems
treffen gleiche oder ahnliche Vorteile zu, wie sie bereits im Hinblick
auf das elektrochirurgische System selbst erwahnt wurden, so dass
diese nicht wiederholt werden sollen. Gleiches gilt fir erfindungs-
gemale Weiterbildungen des elektrochirurgischen Systems, welche
in gleicher oder ahnlicher Weise auch auf das Verfahren zum Be-

treiben desselben zutreffen.
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So ist insbesondere vorgesehen, dass die In-Situ Heizvorrichtung
ein Zundsignal von dem HF-Generator empfangt und in Reaktion auf
das Zlindsignal den Heizstrom, insbesondere fur die Dauer eines
vorgegebenen Zeitintervalls, an die HF-Elektrode anlegt.

Gemal einer weiteren vorteilhaften Ausfihrungsform ist das Verfah-
ren ferner dadurch fortgebildet, dass die In-Situ Heizvorrichtung ein
Betriebssignal von dem HF-Generator empfangt, welches mit einer
Intensitat eines an der HF-Elektrode bestehenden Plasmas korre-
liert ist, wobei die In-Situ Heizvorrichtung eine Stromstarke des
Heizstroms in Abhéangigkeit von einem Wert des Betriebssignals
steuert oder regelt.

Ferner ist insbesondere vorgesehen, dass die In-Situ Heizvorrich-
tung derart eingerichtet ist, dass nur wahrend eines Startvorgangs,
bevor das HF-Signal an die HF-Elektrode angelegt wird, das Teil-

Behandlungsvolumen erhitzt wird.

Mit anderen Worten wird also der Heizstrom lediglich wahrend eines
zeitlich begrenzten Intervalls an die HF-Elektrode angelegt, bevor
das Plasma gezlindet wird. Es erfolgt eine Zundunterstutzung, be-
vor das zum DurchfGhren der chirurgischen Behandlung notwendige

Plasma gezundet wird.

Gemal weiterer Ausfuhrungsformen ist ferner vorgesehen, dass die
In-Situ Heizvorrichtung eine separate elektrische Widerstandshei-
zung umfasst. Beispielsweise ist diese im Bereich oder an Gabel-
rohrspitzen der HF-Elektrode vorhanden. Auch bei diesen Heizun-
gen ist insbesondere vorgesehen, dass diese nur wahrend der
Ziundphase betrieben werden und abgeschaltet werden, sobald ein
stabiles Plasma vorhanden ist.
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Weitere Merkmale der Erfindung werden aus der Beschreibung er-
findungsgemafer Ausfuhrungsformen zusammen mit den Anspru-
chen und der beigefligten Zeichnung ersichtlich. Erfindungsgemale
Ausfuhrungsformen kénnen einzelne Merkmale oder eine Kombina-

tion 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 erfindungsgemafRen Einzelhei-
ten ausdricklich auf die Zeichnungen verwiesen wird. Es zeigt de-

ren:

Fig. 1 ein schematisch und vereinfacht dargestelltes elektrochirur-
gisches System,

Fig. 2 ein weiteres elektrochirurgisches System in schematisch

vereinfachter Ansicht und

Fig. 3 eine Draufsicht auf eine knopfférmige HF-Elektrode.

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.

Die Fig. 1 zeigt ein elektrochirurgisches System 2 in einer schema-
tisch vereinfachten Ansicht. Das elektrochirurgische System 2 um-
fasst ein chirurgisches Instrument 4, beispielsweise ein Endoskop
oder ein Resektoskop. Das chirurgische Instrument 4 umfasst an
einer distalen Spitze eines Schafts eine HF-Elektrode 6, welche bei-
spielhaft als Schlinge dargestellt ist. Die HF-Elektrode 6 dient zum
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Durchfuhren einer elektrochirurgischen Behandlung.

Bei der HF-Elektrode 6 handelt es sich bevorzugt um eine Band-
schlinge. Das elektrochirurgische System 2 ist als bipolares System
ausgestaltet, entsprechend handelt es sich bei der HF-Elektrode 6
um eine bipolare Elektrode. Abweichend von der Darstellung in der
Fig. 1 kann die HF-Elektrode 6 nicht nur als Schlinge ausgestaltet
sein. Beispielsweise ist auch eine knopfformige Elektrode vorgese-
hen, auf die im Zusammenhang mit Fig. 3 spater naher eingegangen

werden soll.

Das elektrochirurgische System 2 umfasst ferner einen HF-
Generator 8 zum Bereitstellen eines HF-Signals an einem HF-
Ausgang 10. Der HF-Ausgang 10 des HF-Generators 8 umfasst ei-
nen ersten Ausgangsanschluss 12a und einen zweiten Ausgangs-
anschluss 12b. Der erste Ausgangsanschluss 12a des HF-
Ausgangs 10 ist lediglich beispielhaft mit einem Schaft des chirurgi-
schen Instruments 4 gekoppelt. Dieser steht distalseitig mit einer in
einem Behandlungsvolumen 14 vorhandenen Saline in Kontakt. Bei
der Saline handelt es sich um eine elektrisch leitfahige Salzl6ésung,
in welcher die elektrochirurgische Behandlung durchgefihrt wird.
Das Behandlungsvolumen 14 umfasst nicht dargestelltes elektrochi-

rurgisch zu behandelndes Gewebe.

Der zweite Ausgangsanschluss 12b des HF-Ausgangs 10 ist mit ei-
nem sekundarseitigen Mittenabgriff des Transformators 16 gekop-
pelt. Von dort aus wird ein von dem HF-Generator 8 erzeugtes HF-
Signal in die HF-Elektrode 6 des chirurgischen Instruments 4 einge-

koppelt.

Ferner umfasst das elektrochirurgische System 2 eine lediglich
schematisch dargestellte Vorrichtung 18 zum Bereitstellen der in
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dem Behandlungsvolumen 14 vorhandenen Saline. Die Vorrich-
tung 18 zum Bereitstellen der Saline umfasst eine Heizung zum
Temperieren der Saline auf eine vorgegebene erste Temperatur.
Diese erste Temperatur betragt beispielsweise 30° C.

Das elektrochirurgische System 2 umfasst ferner eine In-Situ Heiz-
vorrichtung 20, welche den bereits erwahnten Transformator 16 um-
fasst. Dieser ist primarseitig mit einer Stromquelle 22 gekoppelt. Die
In-Situ Heizvorrichtung 20 ist dazu eingerichtet, ein Teil-Behand-
lungsvolumen 24 (dargestellt mit gestrichelter Linie) der applizierten
Saline auf eine Temperatur oberhalb der ersten Temperatur zu er-
hitzen. Abweichend von der Darstellung in der Fig. 1 ist das Teil-
Behandlungsvolumen 24 unter realen Umstanden wesentlich klei-
ner. Es umfasst den aktiven Bereich der HF-Elektrode 6. Seine
Grolke erstreckt sich vielfach lediglich einige Millimeter weit. Durch
die Erhéhung der Temperatur der Saline in dem Teil-Behandlungs-
volumen 24 wird das Zindverhalten der HF-Elektrode 6 bei angeleg-
tem HF-Signal verbessert.

Die Erhitzung des Teil-Behandlungsvolumens 24 erfolgt gemaf ei-
nem Ausfuhrungsbeispiel, indem mit der In-Situ Heizvorrichtung 20
ein Elektrodenheizstrom an die HF-Elektrode 6 angelegt wird. Hier-
zu erzeugt die In-Situ Heizvorrichtung 20 zwischen einem ersten
Heizstromanschluss 26a und einem zweiten Heizstroman-
schluss 26b einen Heizstrom, welcher in einem geschlossenen
Stromkreis zwischen den beiden Heizstromanschllissen 26a, 26b
uber die HF-Elektrode 6 fliel3t.

Damit sich die HF-Elektrode 6, welche nach der Art einer Wider-
standsheizung wirkt, erwarmt, sind die Zuleitungen 28 im Hinblick
auf Querschnitt und spezifische Leitfahigkeit des verwendeten Ma-
terials so dimensioniert, dass der Querschnitt der HF-Elektrode 6,



10

15

20

25

30

WO 2017/097609 PCT/EP2016/078838

—13-—

zumindest in ihrem aktiven Bereich, deutlich geringer ist und/oder
die HF-Elektrode 6 zumindest in ihrem aktiven Bereich eine deutlich

geringere spezifische elektrische Leitfahigkeit aufweist.

Die In-Situ Heizvorrichtung 20 ist ferner dazu eingerichtet, ein
Zundsignal von dem HF-Generator 8 zu empfangen, welches indika-
tiv daflr ist, dass an der HF-Elektrode 6 ein Plasma gezlndet wer-
den soll. In Reaktion auf dieses Zindsignal wird der Elektroden-
heizstrom an die HF-Elektrode 6 angelegt, so dass sich in dem Teil-
Behandlungsvolumen 24 die Saline erwarmt. Der Heizstrom wird
insbesondere flr die Dauer eines vorgegebenen Zeitintervalls, wel-
ches beispielsweise wenige Sekunden betragt, angelegt. So wird
kurzzeitig die Saline in unmittelbarer Umgebung der HF-Elektrode 6
stark erwarmt, was das Zindverhalten der HF-Elektrode 6 deutlich
verbessert. Vorteilhaft steigt die Temperatur der Saline im gesamten
Behandlungsvolumen 24 jedoch praktisch nicht an. Dies verbessert
den Patientenkomfort und erhéht aul’erdem die Sicherheit.

Sobald das Plasma an der HF-Elektrode 6 einmal gezindet wurde,
ist es stets wlnschenswert, dieses stabil zu halten. Hierzu ist die In-
Situ Heizvorrichtung 20 dazu eingerichtet, ein Betriebssignal von
dem HF-Generator 8 zu empfangen, welches mit einer Intensitat des
an der HF-Elektrode 6 bestehenden Plasmas korreliert. Die In-Situ
Heizvorrichtung 20 ist nun ferner insbesondere dazu eingerichtet,
beispielsweise eine Stromstarke des Heizstroms in Abhangigkeit
von dem Wert dieses Betriebssignals zu steuern oder zu regeln.
Wird beispielweise das Plasma schwacher, was das entsprechende
Betriebssignal beispielsweise durch einen sinkenden Wert anzeigt,
so kann die Heizleistung, d.h. die Stromstarke des Heizstroms, er-
hoht werden, so dass das Plasma stabil bleibt und falls n6tig leicht
neu gezundet werden kann. Umgekehrt kann die Heizleistung der
In-Situ Heizvorrichtung 20 beispielsweise durch Verringerung des
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Heizstroms gedrosselt werden, sollte das Plasma zu stark werden.
Im Ergebnis wird das Plasma an der HF-Elektrode 6 geregelt stabil

gehalten.

Um das Zundsignal und auch das Betriebssignal zwischen dem HF-
Generator 8 und der In-Situ Heizvorrichtung 20 zu kommunizieren,
sind diese beiden Einheiten beispielsweise Uber eine Datenverbin-
dung 30 miteinander gekoppelt. Bei dieser handelt es sich um eine
drahtgebundene oder eine drahtlose Datenverbindung.

Der an dem ersten und zweiten Heizstromanschluss 26a, 26b anlie-
gende Heizstrom wird in der In-Situ Heizvorrichtung 20 mithilfe des
Transformators 16 erzeugt. Dieser weist sekundarseitig einen Mit-
tenabgriff auf, an welchem der zweite Ausgangsanschluss 12b des
HF-Generators 8 gekoppelt ist. Das HF-Signal wird symmetrisch in
die Zuleitungen 28 des chirurgischen Instruments 4 eingekoppelt.
Gegenuber einem mit dem ersten Ausgangsanschluss 12a verbun-
denen Schaft des chirurgischen Instruments 4 liegt also ein sym-
metrisches Signal an. Gleiches gilt auch flr das Potenzialniveau der
Saline, welche mit dem Schaft in Kontakt steht.

Fig. 2 zeigt in einer weiteren schematisch vereinfachten Ansicht ein
weiteres elektrochirurgisches System. Das in Fig. 2 gezeigte elekt-
rochirurgische System 2 ist weitgehend identisch zu dem aus Fig. 1
bekannten elektrochirurgischen System 2 aufgebaut. Es unterschei-
det sich lediglich darin, dass das von dem HF-Generator 8 an dem
HF-Ausgang 10 bereitgestellte HF-Signal, genauer das an dem
zweiten Ausgangsanschluss 12b bereitgestellte HF-Signal, kapazitiv
in die Zuleitungen 28 des chirurgischen Instruments 4 eingekoppelt
wird. Hierzu sind zwischen jeweils einer der Zuleitungen 28 und
dem zweiten Ausgangsanschluss 12b ein erster Kondensator 32a
und ein zweiter Kondensator 32b vorgesehen. Mit anderen Worten
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ist also der erste Kondensator 32a zwischen den zweiten Heiz-
stromanschluss 26b und den zweiten Ausgangsanschluss 12b ge-
koppelt. Der zweite Kondensator 32b ist zwischen den ersten Heiz-
stromanschluss 26a und den zweiten Ausgangsanschluss 12b ge-
koppelt. Die Einkopplung des HF-Signals erfolgt kapazitiv Uber die
beiden symmetrisch an die sekundarseitigen Anschllisse 26a, 26b
des Transformators 16 gekoppelten Kondensatoren 32a, 32b.

Fig. 3 zeigt in einer schematisch vereinfachten Draufsicht eine HF-
Elektrode 6 gemall einem weiteren Ausflhrungsbeispiel. Diese ist
als domformige Knopfelektrode ausgefuhrt. Damit die Elektrodenfla-
che 38 der beispielhaft von unten dargestellten HF-Elektrode 6 effi-
zient und grofdflachig geheizt werden kann, ist ein Elektrodraht 34
maanderfdérmig in einen IsolierkGrper 36 eingebettet.

Bei einem Verfahren zum Betreiben des in Fig. 1 oder 2 beispielhaft
gezeigten elektrochirurgischen Systems 2 gemafl Aspekten der Er-
findung wird also mit der In-Situ Heizvorrichtung 20 die in einem
Teil-Behandlungsvolumen 24 vorhandene Saline auf eine Tempera-
tur oberhalb der ersten Temperatur erhitzt. Erst anschlieend wird
das HF-Signal an die HF-Elektrode 6 angelegt. Die In-Situ Heizvor-
richtung 20 empfangt hierzu bevorzugt ein Zindsignal von dem HF-
Generator 8. In Reaktion auf dieses Zundsignal wird an dem ersten
und zweiten Heizstromanschluss 26a, 26b ein Heizstrom, insbeson-
dere fur die Dauer eines vorgegebenen Zeitintervalls, bereitgestellt
und an die HF-Elektrode 6 angelegt. Der Heizstrom ist beispielswei-

se Wechselstrom.

Um im Betrieb das an der HF-Elektrode 6 bestehenden Plasma
stabil zu halten, empfangt die In-Situ Heizvorrichtung 20 bevorzugt
uber die Datenverbindung 30 ein Betriebssignal von dem HF-
Generator 8. Dieses Betriebssignal korreliert mit einer Intensitat ei-
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nes an der HF-Elektrode 6 bestehenden Plasmas. Die In-Situ-
Heizvorrichtung 20 steuert beispielsweise eine Stromstarke des
Heizstroms in Abhangigkeit von einem Wert dieses Betriebssignals.
Ebenso kann auch eine Regelung vorgesehen sein. Die In-Situ
Heizvorrichtung 20 ist bevorzugt so eingerichtet, dass nur wahrend
eines Startvorgangs, bevor das HF-Signal an die HF-Elektrode 6
angelegt wird, das Teil-Behandlungsvolumen 24 erhitzt wird.

Alle genannten Merkmale, auch die der Zeichnung 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. Erfindungsgemafe Ausfuh-
rungsformen koénnen 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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Elektrochirurgisches System und Verfahren zum Betreiben dessel-

ben

Patentanspriiche

1. Elektrochirurgisches System (2), umfassend

- ein chirurgisches Instrument (4) mit einer HF-Elektrode (6) zum
Durchfuhren einer elektrochirurgischen Behandlung,

- einen HF-Generator (8) zum Bereitstellen eines HF-Signals an
einem HF-Ausgang (10) des HF-Generators (8), wobei die HF-
Elektrode (6) des chirurgischen Instruments (4) mit dem HF-
Ausgang (10) zum Anlegen des HF-Signals an die HF-
Elektrode (6) gekoppelt ist,

- eine Vorrichtung (18) zum Bereitstellen einer Saline, die dazu
vorgesehen ist, in ein Behandlungsvolumen (14) appliziert zu
werden, welches elektrochirurgisch zu behandelndes Gewebe
umfasst, wobei die Vorrichtung (18) eine Heizung zum Tempe-
rieren der Saline auf eine vorgegebene erste Temperatur um-
fasst,
gekennzeichnet durch

- eine In-Situ Heizvorrichtung (20), welche dazu eingerichtet ist,



10

15

20

25

30

WO 2017/097609 PCT/EP2016/078838

—19-—

ein Teil-Behandlungsvolumen (24) der applizierten Saline auf
eine Temperatur oberhalb der ersten Temperatur zu erhitzen,
so dass bei an die HF-Elektrode (6) angelegtem HF-Signal ein
Zundverhalten der HF-Elektrode (6) verbessert wird.

System (2) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die In-Situ Heizvorrichtung (20) zum Erzeugen eines Elektro-
den-Heizstroms eingerichtet ist und einen ersten und einen
zweiten Heizstromanschluss (26a, 26b) umfasst, wobei die HF-
Elektrode (6) in einem geschlossenen Stromkreis zwischen den
ersten und den zweiten Heizstromanschluss (26a, 26b) ge-
schaltet ist.

System (2) nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass
die In-Situ Heizvorrichtung (20) dazu eingerichtet ist, ein
Zundsignal von dem HF-Generator (8) zu empfangen und in
Reaktion auf das Zundsignal den Heizstrom, insbesondere flur
die Dauer eines vorgegebenen Zeitintervalls, an die HF-

Elektrode (6) anzulegen.

System (2) nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekennzeichnet,
dass die In-Situ Heizvorrichtung (20) dazu eingerichtet ist, ein
Betriebssignal von dem HF-Generator (8) zu empfangen, wel-
ches mit einer Intensitat eines an der HF-Elektrode (6) beste-
henden Plasmas korreliert, wobei die In-Situ Heizvorrichtung
(20) ferner dazu eingerichtet ist, eine Stromstarke des Heiz-
stroms in Abhangigkeit von einem Wert des Betriebssignals zu

steuern oder zu regeln.

System (2) nach einem der Anspruche 2 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die In-Situ Heizvorrichtung (20) einen
Transformator (16) umfasst, wobei der Elektroden-Heizstrom
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mit dem Transformator (16) bereitgestellt wird und das HF-
Signal Uber eine sekundarseitige Mittelanzapfung des Trans-
formators (16) oder kapazitiv Uber zwei symmetrisch an sekun-
darseitige Anschlisse (26a, 26b) des Transformators (16) ge-
koppelte Kondensatoren (32a, 32b) eingespeist wird.

System (2) nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die HF-Elektrode (6) eine Bandschlinge

oder eine Knopfelektrode ist.

System (2) nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die HF-Elektrode (6) eine bipolare Elektro-
de ist.

Verfahren zum Betreiben eines elektrochirurgischen Systems
(2) nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeich-
net, dass mit der In-Situ Heizvorrichtung (20) ein Teil-
Behandlungsvolumen (24) der applizierten Saline auf eine
Temperatur oberhalb der ersten Temperatur erhitzt wird und
anschlielend das HF-Signal an die HF-Elektrode (6) angelegt

wird.

Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die
In-Situ Heizvorrichtung (20) ein Zundsignal von dem HF-
Generator (8) empfangt und in Reaktion auf das Zindsignal
den Heizstrom, insbesondere fur die Dauer eines vorgegebe-

nen Zeitintervalls, an die HF-Elektrode (6) anlegt.

Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die
In-Situ Heizvorrichtung (20) ein Betriebssignal von dem HF-
Generator (8) empfangt, welches mit einer Intensitat eines an
der HF-Elektrode (6) bestehenden Plasmas korreliert ist, wobei
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die In-Situ Heizvorrichtung (20) eine Stromstarke des Heiz-
stroms in Abhangigkeit von einem Wert des Betriebssignals
steuert oder regelt.

Verfahren nach einem der Anspruche 8 bis 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die In-Situ Heizvorrichtung (20) derart ein-
gerichtet ist, dass nur wahrend eines Startvorgangs, bevor das
HF-Signal an die HF-Elektrode (6) angelegt wird, das Teil-
Behandlungsvolumen (24) erhitzt wird.
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anderen im Recherchenbericht genannten Versffentlichung belegt werden myu Versffentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie kann nicht als auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet

.., ausgefuhr) o R werden, wenn die Versffentlichung mit einer oder mehreren
O" Verbffentlichung, die sich auf eine mindliche Offenbarung, ) Versffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
eine Benutzung, eine Ausstellung oder andere MaBnahmen bezieht diese Verbindung fiir einen Fachmann naheliegend ist

"P" Veréffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach

dem beanspruchten Prioritatsdatum versffentlicht worden ist "&" Versffentlichung, die Mitglied derselben Patentfamilie ist

Datum des Abschlusses der internationalen Recherche Absendedatum des internationalen Recherchenberichts

6. Februar 2017 14/02/2017

Name und Postanschrift der Internationalen Recherchenbehérde Bevoliméchtigter Bediensteter

Europaisches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2
NL - 2280 HV Rijswijk

Tel. (+31-70) 340-2040
éx%ﬂ1#&34&ﬁh6 Mayer-Martenson, E
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Internationales Aktenzeichen
INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT PCT/EP2016/078838
Feld Nr.1l Bemerkungen zu den Anspriichen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1)

GemaB Artikel 17(2)a) wurde aus folgenden Griinden fir bestimmte Anspriiche kein internationaler Recherchenbericht erstellt:

1. Anspriiche Nr. 8-11
weil sie sich auf Gegensténde beziehen, zu deren Recherche diese Behérde nicht verpflichtet ist, namlich
Regel 39.1 jv) PCT - Verfahren zur chirurgischen Behandlung des menschlichen
oder tierischen Korpers

2. I:' Anspriche Nr.
weil sie sich auf Teile der internationalen Anmeldung beziehen, die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entspre-
chen, dass eine sinnvolle internationale Recherche nicht durchgeflihrt werden kann, namlich

3. |:| Anspriche Nr.
weil es sich dabei um abhangige Ansprliche handelt, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Regel 6.4 a) abgefasst sind.

Feld Nr. Il Bemerkungen bei mangelnder Einheitlichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 3 auf Blatt 1)

Diese Internationale Recherchenbehérde hat festgestellt, dass diese internationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthalt:

-

Da der Anmelder alle erforderlichen zusatzlichen Recherchengeblihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich dieser
internationale Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspriiche.

2 I:' Da fur alle recherchierbaren Anspriiche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefiihrt werden konnte, der
’ zusatzliche Recherchengebuhr gerechtfertigt héatte, hat die Behérde nicht zur Zahlung solcher Gebuihren aufgefordert.

3. I:' Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebiihren rechtzeitig entrichtet hat, erstreckt sich
dieser internationale Recherchenbericht nur auf die Anspriiche, fur die Geblhren entrichtet worden sind, namlich auf die
Anspriche Nr.

4. |:| Der Anmelder hat die erforderlichen zusétzlichen Recherchengebuihren nicht rechtzeitig entrichtet. Dieser internationale
Recherchenbericht beschrankt sich daher auf die in den Anspriichen zuerst erwahnte Erfindung; diese ist in folgenden
Ansprichen erfasst:

Bemerkungen hinsichtlich Der Anmelder hat die zusétzlichen Recherchengeblhren unter Widerspruch entrichtet und die
eines Widerspruchs gegebenenfalls erforderliche Widerspruchsgebiihr gezahlt.

Die zuséatzlichen Recherchengebihren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlt,
jedoch wurde die entsprechende Widerspruchsgebuhr nicht innerhalb der in der
Aufforderung angegebenen Frist entrichtet.

I:' Die Zahlung der zuséatzlichen Recherchengebiihren erfolgte ohne Widerspruch.

Formblatt PCT/ISA/210 (Fortsetzung von Blatt 1 (2)) (April 2005)




INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT

Angaben zu Veroffentlichungen, die zur selben Patentfamilie gehéren

Internationales Aktenzeichen

PCT/EP2016/078838
Im Recherchenbericht Datum der Mitglied(er) der Datum der
angefihrtes Patentdokument Veroffentlichung Patentfamilie Veroffentlichung
US 2007156137 Al 05-07-2007  KEINE
US 2014052117 Al 20-02-2014 CN 104869929 A 26-08-2015
EP 2884928 Al 24-06-2015
KR 20150043340 A 22-04-2015
US 2014052117 Al 20-02-2014
WO 2014028287 Al 20-02-2014
DE 3215055 Al 27-10-1983  KEINE
US 2015320485 Al 12-11-2015 US 2015320485 Al 12-11-2015
WO 2015175400 A2 19-11-2015
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