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Beschreibung
HINTERGRUND
Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Offenbarung bezieht sich auf
ein chirurgisches Instrument zum Durchfiihren einer
Anastomose von rohrférmigen Koérperstrukturen und
insbesondere auf ein Instrument zum Verbinden von
vaskularem Gewebe, z.B. bei Implantierungseingrif-
fen von Koronararterien-Bypassen. Der Leser wird
auf die US-Anmeldung Seriennummer 60/241,301,
die US-Anmeldung Seriennummer 09/4310, 817, die
US-Anmeldung Seriennummer 09/256,260, die
US-Anmeldung Seriennummer 08/877,701, die je-
weils den folgenden Verdéffentlichungen entsprechen,
namlich WO 02/32323, EP-Anmeldung 1 088 519,
US-Patent 2002/0019642, EP-Anmeldung 0 885 595,
und auf das US-Patent 5,707,380 zur weiteren Infor-
mation und fur weitere Anwendungen verwiesen.

Stand der Technik

[0002] Koronararterien-Erkrankungen sind haufig
durch Lasionen oder Okklusionen in den Koronarar-
terien gekennzeichnet, die zu einem unzureichenden
Blutfluss zum Myokard oder zu myokardialer Ische-
mie fihren kénnen, welche typischerweise fiir solche
Komplikationen wie Angina Pectoris, Nekrose von
Herzgewebe (Myokardinfarkt) und plétzlichen Tod
verantwortlich ist. In einigen Fallen kénnen Koro-
nararterien-Erkrankungen durch Verwendung von
Medikamenten und mithilfe von Anderungen des Ver-
haltens und der Erndhrung behandelt werden. In an-
deren Fallen kann eine Dilatation der Koronararterien
durch solche Eingriffe wie z.B. Angioplastie, Lasera-
blation, Atherektomie, Katheterisierung und intravas-
kulare Stents erzielt werden.

[0003] Bei gewissen Patienten ist ein Koronararteri-
en-Bypassimplantat (,CABG") die bevorzugte Be-
handlungsform, um die Symptome zu lindern und
haufig die Lebenserwartung zu erhéhen. Ein CA-
BG-Eingriff besteht aus der direkten Anastomose
(Verbindungen) eines Gefallsegments mit einer oder
mehreren Koronararterien. Z.B. kann ein umgekehr-
tes Segment der Vena Saphena an einem Ende der
aufsteigenden Aorta als arterieller Blutquelle und am
anderen Ende an einer Koronararterie an einem
Punkt hinter der arteriellen Oklusion angeschlossen
werden. Alternativ ist die innere Brustarterie (,IMA"),
die in der Brusthéhle neben dem Sternum liegt, eben-
falls zum Anschluss an eine Koronararterie, wie z.B.
die linke vordere absteigende Arterie (,LAD") geeig-
net.

[0004] Das Durchfiihren eines CABG-Eingriffs erfor-
dert typischerweise den Zugang zum Herzen, zu
Blutgefallen und dazugehdrigem Gewebe. Der Zu-

gang zu der Brusthéhle des Patienten kann in einem
offenen Eingriff erreicht werden, indem ein grof3er
longitudinaler Einschnitt in die Brust getatigt wird.
Dieser Eingriff, der als mediale Sternotomie bezeich-
net wird, erfordert eine Sage oder ein anderes
Schneidinstrument, um das Sternum zu durchschnei-
den und es zu erlauben, die beiden gegentiberliegen-
den Haélften des Brustkdrbs auseinanderzuspreizen
zu werden.

[0005] Das US-Patent Nr. 5,025,779 an Bugge of-
fenbart einen Retraktor, der dazu konzipiert ist, ge-
genlberliegende Sternumhalften zu greifen und die
Brusthéhle aufzuspreizen. Die groRe Offnung, die mit
dieser Technik erzeugt wird, ermdglicht es dem Chir-
urgen, die Operationsstelle direkt einzusehen und ei-
nen Eingriff an den betroffenen Organen durchzufih-
ren. Jedoch sind solche Eingriffe, die groRRe Ein-
schnitte und eine wesentliche Verlagerung des Brust-
korbs mit sich bringen, haufig fir den Patienten trau-
matisch, was wesentliche Risiken mit sich bringt. Die
Rekonvaleszenzzeit kann ausgedehnt sein und ist
haufig schmerzvoll. Des Weiteren ist es maoglich,
dass Patienten, fir die die Koronarchirurgie ange-
zeigt ist, aufgrund der Risiken, die mit dem Erlangen
des Zugangs zum Herzen verbunden sind, sich ei-
nem solchen chirurgischen Eingriff nicht unterziehen
kénnen.

[0006] Das US-Patent Nr. 5,503,617 an Jako offen-
bart einen Retraktor, der dazu gestaltet ist, vom Chi-
rurgen zur Verwendung bei Gefall- oder Herzchirur-
gie gehalten zu werden, um die Rippen zu retrahieren
und auseinander zu halten und so durch ein Opera-
tions-,Fenster" Zugang zum Herzen oder zu einer
Lunge zu erlangen. Der Retraktor umfasst einen star-
ren Rahmen und einen Translationsrahmen, der glei-
tend mit dem starren Rahmen verbunden ist. Obere
und untere Schienen sind drehbar am starren Rah-
men bzw. am Translationsrahmen angebracht. Der
.Fenster"-Ansatz ermdglicht es dem Chirurgen,
durch einen kleineren Einschnitt und mit geringerer
Verlagerung der Rippen und dementsprechend mit
weniger Trauma fir den Patienten Zugang zu erlan-
gen.

[0007] Sobald der Zugang zur Brusthéhle erzielt
worden ist, kann am Herzen ein chirurgischer Eingriff
durchgefuhrt werden. Solche Eingriffe erfordern typi-
scherweise, dass der Herzschlag angehalten wird,
wahrend der Kreislauf durch den Rest des Korpers
aufrechterhalten wird. Kardioplegische Flussigkeit,
wie z.B. Kaliumchlorid (KCI) wird den Blutgefalien
des Herzens zugefuhrt, um das Myokard zu Idhmen.
Wie in der WO 95/15775 an Sterman et al beispiels-
weise offenbart, wird die kardioplegische Flissigkeit
mit Hilfe eines in die aufsteigende Aorta eingesetzten
Katheters durch die Koronararterien in das Myokard
infundiert.
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[0008] Alternativ wird die kardioplegische Flissig-
keit durch die Koronarvenen (in Ruckwartsrichtung)
mit einem Katheter infundiert, der in der inneren Ju-
gularvene (Drosselvene) positioniert ist, zu welcher
vom Hals des Patienten Zugang erlangt wird. Solche
Eingriffe erfordern das Einfihren mehrerer Katheter
in BlutgefalRe neben dem Herzen, was ein komplizier-
ter Eingriff ist, der erfordert, dass die gewunschten
Gefale geeignet lokalisiert und Zugang zu ihnen er-
langt wird. Das Voranschreiten der Fihrungsdrahte
und Katheter muss genau beobachtet werden, um
die richtige Platzierung zu bestimmen. Des Weiteren
bildet das Einfihren von Kathetern Einstiche in die
Blutgefalie, die daraufthin geschlossen werden mus-
sen, und es besteht ein erhdhtes Traumarisiko fur die
Innenwande der Gefalle, durch welche die Katheter
durchtreten mussen.

[0009] Alternativ kann der CABG-Eingriff durchge-
fuhrt werden, wahrend man das Herz schlagen Iasst.
Solch ein Eingriff wird heute gewdhnlich als minimal-
invasiver direkter Koronararterien-Bypass (MIDCAB)
bezeichnet. Ein chirurgisches Instrument wird ver-
wendet, um das Herz zu stabilisieren und den Blut-
fluss durch die Koronararterie wahrend des Implanta-
teingriffs zu beschranken. Besondere Sorgfalt muss
fur die Eingriffe aufgewendet werden, die an einem
schlagenden Herzen durchgeflihrt werden, z.B. mus-
sen Synchronisierungsvorgange bei gewissen Pha-
sen im Herzzyklus, wie z.B. zwischen Herzschlagen,
auftreten.

[0010] Um einen CABG-Eingriff durchzuflhren, wird
das Gefalisegment des Spenders, wie z.B, die IMA,
durch eine Ende-an-Seite-Anastomose an der Koro-
nararterie angeschlossen. Typsicherweise werden
Nahte verwendet, um die GefalRsegmente zu verei-
nen. Jedoch ist ein herkdbmmliches Vernahen auf-
grund des Einsatzes minimalinvasiver Eingriffe, wie
z.B. des Fensteransatzes, kompliziert, z.B. kann be-
schrankter Zugang und verringerte Sichtbarkeit der
Operationsstelle die Fahigkeit des Chirurgen behin-
dern, von Hand Nahte an einem Implantat anzubrin-
gen. Zusatzlich ist es schwierig und zeitraubend, von
Hand zu nahen, wenn der CABG-Eingriff durchge-
fuhrt wird, wahrend das Herz schlagt, da das Nahen
mit dem Herzschlag synchronisiert werden muss.

[0011] Verstandlicherweise ist der Vorgang des ma-
nuellen Verndhens der entnommenen Gefallseg-
mente mit einer Koronararterie zeitaufwandig und er-
fordert ein grofles Ausmalf’ an Geschicklichkeit sei-
tens des Chirurgen. Die sich ergebende verndhte
Anastomose hangt auch von den Fahigkeiten des
Chirurgen ab. Bei minimal invasiven Eingriffen, wie
z.B. bei der MIDCAB, wird die Vernahfahigkeit auf-
grund eingeschrankter Mandvrierbarkeit und verrin-
gerter Sichtbarkeit noch komplizierter gestaltet. Das
US-Patent Nr. 5,707,380 an Hinchliffe et al., auf das
der Leser zur weiteren Bezugnahme verwiesen wird,

offenbart eine Vorrichtung und ein Verfahren, das
eine Fernanastomose ohne Durchstechen von Gefa-
Ren bei sowohl einem herkémmlichen als auch ei-
nem minimal invasiven Eingriff ermdglicht. Es besteht
jedoch anhaltender Bedarf nach verbesserten chirur-
gischen Instrumenten und Verfahren zum Durchfih-
ren von Fernanastomosen sowohl bei herkdmmli-
chen als auch minimal invasiven Eingriffe.

[0012] Die EP 0 885 595 A1 beschreibt ein chirurgi-
sches Instrument zum Durchfiihren von Anastomo-
sen. Der Oberbegriff des Anspruchs 1 basiert auf
dem in dieser Druckschrift beschriebenen Instru-
ment, welches keine Lehre enthalt, wie das zuverlas-
sige Halten von Gewebe am Instrument vor der Ver-
bindung der beiden Gefal verbessert werden kann.

Darstellung der Erfindung

[0013] Die vorliegende Offenbarung bezieht sich auf
ein chirurgisches Instrument zur Erzeugung einer
Anastomose, welches ein Gehause umfasst, wel-
ches einen Giriff, der sich von dem Gehause aus er-
streckt, und ein Verschlusshalteelement (Klammer-
tragelement), das sich vom Gehause erstreckt, auf-
weist. Das Verschlusshalteelement ist so konfiguriert
und dimensioniert, dass es eine Mehrzahl chirurgi-
scher Verschlisse (Klammern) I6sbar halt. Das chir-
urgische Instrument umfasst auch einen Gewebe-
ruckhaltemechanismus mit einem Klipp, welcher
wahlweise von einer ersten Position in Bezug zum
Verschlusshalteelement in eine zweite Position naher
am Verschlusshalteelement bewegbar ist, sodass
Gewebe, das in der Nahe des Verschlusshalteele-
ments angeordnet ist, daran gehalten wird. Das chir-
urgische Instrument umfasst ebenfalls einen Ver-
schlussabfeuermechanismus, der ein Schubelement
aufweist, welches als Reaktion auf eine Betatigung
des Griffs relativ bewegbar ist, um gleichzeitig die
Mehrzahl chirurgischer Verschliisse zu verformen.

[0014] Bevorzugt umfasst das Gehause ein Paar
von gegenuberliegenden Gehauseabschnitten, wel-
che jeweils ein distales Ende aufweisen, wobei die
distalen Enden jeweils aufeinander zu und voneinan-
der fort bewegbar sind, um eine Annaherungsdistanz
zwischen ihnen zu definieren. Ein Annaherungssteu-
erungsmechanismus kann operativ mit dem ersten
und dem zweiten gegenuberliegenden Gehauseab-
schnitt verbunden werden. Die Annaherungssteue-
rung umfasst bevorzugt ein Abstandselement, wel-
ches den ersten und den zweiten Gehauseabschnitt
verbindet, und ein Annaherungseinstellungselement,
welches mit dem Abstandselement eingreift. Es wird
in Betracht gezogen, dass der erste oder der zweite
gegeniberliegende Gehauseabschnitt relativ zum
anderen gegenuberliegenden Gehauseabschnitt als
Reaktion auf die Bewegung des Einstellelements in
Bezug auf das Abstandselement bewegbar ist. Ein
Verriegelungselement kann ebenfalls enthalten sein,
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welches mit dem Abstandselement eingreift und die
relative Annaherungsdistanz zwischen dem ersten
und dem zweiten gegenilberliegenden Gehauseab-
schnitt vor dem Abfeuern an einer gewiinschten An-
naherungsdistanz verriegelt.

[0015] In einer Ausfiihrungsform umfasst der Gewe-
behaltemechanismus eine Betatigungshilse zum
Bewegen des Klipps aus der ersten in die zweite Po-
sition. Bevorzugt umfasst der Gewebehaltemecha-
nismus ein Verriegelungselement, um die Betati-
gungshilse und den Klipp in der zweiten Position zu
halten.

[0016] In einer weiteren Ausfuhrungsform greift ein
Kolben mit dem Schubelement nach Betatigung des
Griffs ein, sodass bei Losen des Griffs sowohl das
Verschlusselement als auch das Schubelement pro-
ximal zurlickgezogen werden. Bevorzugt halt das
Verriegelungselement die Betatigungshulse und den
Klipp in der zweiten Position und halt die Betati-
gungshilse und den Klipp durch Reibung auf dem
Verschlusshalteelement, sodass die Betatigungshil-
se und der Klipp bei Lésen des Griffs proximal mit
dem Verschlusshaltelement zurlickgezogen werden.

[0017] In noch einer weiteren Ausfihrungsform der
vorliegenden Offenbarung ist ein Betatiger mit dem
Griff gekoppelt und steuert sowohl den Verschlussab-
feuermechanismus als auch die Anndherung der ge-
genuberliegenden Gehauseabschnitte.

[0018] In noch einer weiteren Ausfliihrungsform um-
fasst das chirurgische Instrument ein Gehause mit ei-
nem daran angebrachten Verschlusshaltelement,
welches so gestaltet und dimensioniert ist, um eine
Mehrzahl chirurgischer Verschliisse |6sbar zu halten.
Eine Betatigungsanordnung ist aktiv mit dem Ver-
schlusshalteelement verbunden, um die Verformung
mindestens eines Abschnitts der chirurgischen Ver-
schlusse zu erleichtern, und ein Gewebehaltemecha-
nismus ist selektiv betatighar, um Gewebe vor der
Verformung in der Nahe der chirurgischen Verschlis-
se zu halten. Bevorzugt sind die chirurgischen Ver-
schlisse auf reihenadhnliche Weise auf dem Ver-
schlusshalteelement angeordnet.

[0019] In einer Ausfiihrungsform umfasst der Gewe-
behaltemechanismus eine Betatigungshilse und
mindestens einen Gewebeklipp, die aus einer ersten
Position, in welcher die Betatigungshiilse und die Ge-
webeklipps sich relativ zu den chirurgischen Ver-
schlussen befinden, in eine zweite Position, in der die
Betatigungshulse und die Gewebeklipps naher an
den chirurgischen Verschlissen angeordnet sind, be-
wegbar sind. Die Betatigungsanordnung ist an einem
Ende an einem Griff angebracht und an einem ge-
genuberliegenden Ende an einem Schubelement an-
gebracht, welches am Verschlusshalteelement be-
festigt ist, sodass die Bewegung der Betatigungsan-

ordnung eine Hin- und Herbewegung des Schubele-
ments bewirkt, welches wiederum eine Hin- und Her-
bewegung des Verschlusshaltelements bewirkt, um
mindestens einen Abschnitt der chirurgischen Ver-
schlisse zu verformen. Bevorzugt umfasst das Ver-
schlusshalteelement einen Abfeuerkolben, der mit
dem Schubelement bei Betatigung der Betatigungsa-
nordnung eingreift und koppelt, sowie einen Ham-
merabschnitt. Der Hammerabschnitt ist bevorzugt so
bemessen, dass er eng an dem chirurgischen Ver-
schlissen anliegt, um mindestens einen Teil der chi-
rurgischen Verschlisse bei Bewegung der Betati-
gungsanordnung zu verformen.

[0020] Eine Hammeraufnahme kann in den Abfeu-
erkolben eingegliedert sein, sodass bei Betatigung
der Betatigungsanordnung der Schubhammer mit
der Hammeraufnahme eingreift, und das Schubele-
ment am Abfeuerkolben verriegelt, und bei Lésen der
Betatigungsanordnung sowohl das Schubelement
als auch der Abfeuerkolben proximal zurtickgezogen
werden.

[0021] Die vorliegende Offenbarung offenbart auch
ein Verfahren zum Durchfuhren einer Gefal3anasto-
mose, das zum Verstandnis der Erfindung nutzlich ist
und die folgenden Schritte umfasst:
a) Bereitstellen eines chirurgischen Instruments,
welches umfasst:
einen oberen Abschnitt und einen unteren Ab-
schnitt, die jeweils ein daran angebrachtes Ver-
schlusshalteelement aufweisen, welches so ge-
staltet und bemessen ist, dass es eine Mehrzahl
chirurgischer Verschlisse halt;
eine Betatigungsanordnung, die mit einem der
Abschnitte gekoppelt ist und mit den Verschluss-
haltelementen zusammenwirkt, um mindestens
einen Teil der chirurgischen Verschlisse zu ver-
formen;
b) Umstllpen eines ersten Endes eines ersten
Gefales Uber ein distales Ende eines der Ver-
schlusshalteelemente, sodass das erste Ende
des ersten GefalRes mit den darauf gehaltenen
chirurgischen Verschlissen eingreift;
¢) Umstllpen eines zweiten Endes eines ersten
Gefales Uber ein distales Ende des anderen Ver-
schlusshalteelements, sodass das zweite Ende
des ersten GefalRes mit den darauf gehaltenen
chirurgischen Verschlissen eingreift;
d) Einsetzen des distalen Endes beider Ver-
schlusshalteelemente in eine Offnung in einer
Seitenwand eines zweiten Gefales;
e) Eingreifen der Seitenwand des zweiten Gefa-
Res mit den chirurgischen Verschlissen neben
der Offnung;
f) Betatigen der Betatigungsanordnung, um mit
dem Verschlusshalteelement zusammenzuwirken
und so die chirurgischen Verschliisse zu verfor-
men, um das erste und das zweite Gefal in Flis-
sigverbindung miteinander zeinander zu befesti-
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gen.

[0022] Bevorzugt umfasst das Verfahren weiter den
Schritt des Annhaherns des Abstands zwischen den
gegeniberliegenden Abschnitten relativ zur Grof3e
der Offnung des ersten GefaRes vor dem Einsetzen
des ersten GefaRes in eine Offnung in einer Seiten-
wand eines zweiten Gefalles.

[0023] Bei einem Verfahren umfasst das Verfahren
nach dem zweiten Umstulpschritt weiter den Schritt
des Positionierens des Verschlusshalteelements des
oberen und unteren Abschnitts auf eine langs ver-
setzte Weise, sodass ein Winkel relativ zur transver-
salen Ebene der beiden Abschnitte vor dem Einset-
zen des ersten GeféaRes in eine Offnung in einer Sei-
tenwand eines zweiten Gefalles erzeugt wird.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0024] Weitere Aufgaben und Merkmale der vorlie-
genden Erfindung werden aus der folgenden detail-
lierten Beschreibung offensichtlich, die in Verbindung
mit den beigefligten Zeichnungen zu betrachten ist.
Es sollte jedoch zu verstehen sein, dass die Zeich-
nungen lediglich zu lllustrationszwecken und nicht
als Definition der Grenzen der Erfindung konzipiert
sind.

[0025] Eine veranschaulichende Ausfiihrungsform
des erfindungsgemafen chirurgischen Instruments
und Verfahrens wird hier mit Bezug auf die Zeichnun-
gen beschrieben, in denen:

[0026] Fig.1 eine perspektivische Ansicht eines
chirurgischen Instruments ist, das gemaR einer be-
vorzugten Ausfihrungsform der vorliegenden Offen-
barung aufgebaut ist;

[0027] Fig. 2 eine vergroRerte teilweise perspektivi-
sche Ansicht des bezeichneten Detailbereichs der
Fig. 1 ist, die das obere und untere chirurgische Ver-
schlusshalteelement in einer zurtickgezogenen, vor-
geladenen Gestaltung zeigt;

[0028] Fig. 3 eine Querschnittsansicht des oberen
chirurgischen Verschlusshalteelements ist, genom-
men entlang der Schnittlinie 3-3 der Fig. 2;

[0029] Fig. 4 eine perspektivische Ansicht des chir-
urgischen Instruments der Fig. 1 ist, wobei die Teile
getrennt gezeigt sind;

[0030] Fig. 5 eine perspektivische Ansicht des unte-
ren Abschnitts des chirurgischen Instruments ist, wo-
bei die Teile getrennt gezeigt sind.

[0031] Fig. 6 eine perspektivische Ansicht eines
chirurgischen Verschlusshalteelements ist, wobei die
Teile getrennt gezeigt sind;

[0032] Fig. 7 eine vergroRerte, teilweise perspekti-
vische Ansicht einer Stiitzlasche fur das chirurgische
Verschlusshalteelement ist;

[0033] Fig. 8 eine horizontale Querschnittsansicht
des chirurgischen Instruments der Fig. 1 ist;

[0034] Fig.9 eine vergrolerte horizontale Quer-
schnittsansicht des in Fig. 8 gezeigten Detailbe-
reichs ist;

[0035] Fig. 10 eine Draufsicht einer chirurgischen
Retraktoranordnung ist, die auf den Brustkorb eines
Patienten gelegt ist, um Zugang zum Herzen bereit-
zustellen;

[0036] Fig. 11 eine vergroRerte teilweise perspekti-
vische Ansicht des chirurgischen Verschlusshalteele-
ments ist, wobei ein Teil der IMA Uber eine Mehrzahl
chirurgischer Verschlisse ibergestiilpt ist und wobei
Gewebeklemmzinken in einer zuriickgezogenen Po-
sition gezeigt sind.

[0037] Eig. 12 eine horizontale Querschnittsansicht
des chirurgischen Verschlusshalteelements der
Fig. 11 ist, wobei eine Betatigungshulse und eine Ge-
webeklemme in einer zurlickgezogenen Position ge-
zeigt sind;

[0038] Fig. 13 eine horizontale Querschnittsansicht
des chirurgischen Verschlusshalteelements der
Fig. 11 ist, wobei die Betatigungshilse einen Verrie-
gelungsflansch herabdriickt und die Gewebeklemme
Uber das umgestilpte Gewebe vorwarts drangt;

[0039] Fig. 14 eine horizontale Querschnittsansicht
des chirurgischen Verschlusshalteelements der
Fig. 11 ist, wobei die Betatigungshiilse in Position ar-
retiert ist und die Gewebezinken auf dem umgestulp-
ten Gewebe geklemmt sind;

[0040] Fig. 15 eine vergrofRerte teilweise perspekti-
vische Ansicht des Verschlusshalteelements ist, wo-
bei ein Teil der IMA Uber die chirurgischen Verschlis-
se gestllpt sind und die Gewebezinken dabei in einer
eingreifenden und geklemmten Position auf dem um-
gestulpten Gewebe gezeigt sind;

[0041] Fig. 16 eine horizontale Querschnittsansicht
des chirurgischen Instruments ist, das mit zueinander
vorgespannten oberen und unteren Abschnitten ge-
zeigt ist, um das Laden des ,Fersen"-Abschnitts der
IMA zu erleichtern;

[0042] Fig. 17 eine horizontale Querschnittsansicht
des chirurgischen Instruments ist, wobei darstel-
lungsgemal’ das oberen Verriegelungsstellrad selek-
tiv auf einen festen Abstand zwischen dem oberen
und unteren Abschnitt positioniert ist, was es dem
Benutzer ermdglicht, die GroRe der distalen Offnung
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der IMA zu approximieren;

[0043] Fig. 18 eine teilweise perspektivische An-
sicht des oberen und des unteren chirurgischen Ver-
schlusshalteelements ist, wobei die ,Zehen"- und
.Fersen"- Abschnitte der IMA jeweils auf jedem Satz
chirurgischer Verschlisse aufgeklemmt sind;

[0044] Fig. 19 einen Ansicht eines in der LAD ge-
formten Einschnitts ist;

[0045] Fig. 20 eine horizontale Querschnittsansicht
des distalen Endes des chirurgischen Verschlusshal-
teelements ist, wobei gezeigt ist, wie das geklemmte,
nicht angenaherte IMA-Gewebe in den Einschnitt der
Fig. 19 eingesetzt wird;

[0046] Fig.21 eine vergroflerte Ansicht des in
Fig. 20 bezeichneten Detailbereichs ist;

[0047] Fig. 22 eine Ansicht ahnlich der Fig. 21 ist,
welche zeigt, wie die IMA in dem Einschnitt der LAD
aufgeweitet wird, wenn die Griffe gelost werden, und
die auch zeigt, wie das untere Verriegelungsstellrad
gegen den oberen Abschnitt positioniert wird, um den
oberen und unteren Abschnitt in Bezug zueinander
zu verriegeln;

[0048] Fig.23 eine vergroflerte Ansicht des in
Fig. 22 bezeichneten Detailbereichs am Einsetz-
punkt ist;

[0049] Fiq. 24 eine teilweise perspektivische An-
sicht eines Schubelements vor Eingriff mit einem Am-
boss des Abfeuerkolbens ist;

[0050] Fig. 25 eine vergroRerte Querschnittsansicht
ist, genommen entlang der Schnittlinie 25-25 der

Fig. 24;

[0051] Fig.26 eine der Fig. 21 ahnliche Ansicht
wahrend des Abfeuerns des Instruments ist und die
Betatigungsstangen bei Ubertragung der langsge-
richteten Hin- und Herbewegung auf das Schubele-
ment zeigen,;

[0052] Fig. 27 eine vergroRerte Querschnittsansicht
des in Fig. 26 bezeichneten Detailbereichs am Ein-
grifispunkt des Schubelements und des oberen Am-
bosses ist;

[0053] Fig. 28 eine teilweise perspektivische An-
sicht des Schubelements ist, das den Amboss distal
zu den chirurgischen Befestigern schiebt;

[0054] Fig. 29 eine vergroRerte Querschnittsansicht
ist, genommen entlang der Schnittlinie 29-29 in

Fig. 28;

[0055] Fig. 30 eine horizontale Querschnittsansicht

des distalen Endes des Instruments ist, wobei ge-
zeigt ist, wie die Schubelemente die chirurgischen
Verschlisse zu den Ambossen des oberen und unte-
ren Abschnitts vorspannen und die chirurgischen
Verschlisse verformen, um die IMA an der LAD zu
befestigen;

[0056] Fig. 31 eine vergréRerte Querschnittsansicht
des in Fig. 30 bezeichneten Detailbereichs ist;

[0057] Fig.32 eine teilweise perspektivische An-
sicht des chirurgischen Instruments nach dem Abfeu-
ern ist, wobei die zusammenwirkende Retraktion (Zu-
rickziehen) des Verschlusshalteelements und des
Schubelements gezeigt ist;

[0058] Fig. 33 eine horizontale Querschnittsansicht
ist, genommen entlang der Linie 33-33 der Fig. 32;

[0059] Fig. 34 eine Ansicht ist, die zeigt, wie die
.Ferse" und ,Zehen" der IMA an der LAD angebracht
sind; und

[0060] Fig. 35 eine Ansicht ist, die die vollendete
Anastomose zeigt.

Detaillierte Beschreibung bevorzugter Ausfiihrungs-
formen

[0061] Bevorzugte Ausfiihrungsformen des hier of-
fenbarten chirurgischen Instruments und Verfahrens
werden mittels eines minimal invasiven, direkten, Ko-
ronararterien-Beipasseingriffs  (,MIDCAB-Eingriffs")
beschrieben, wobei eine GefalRanastomose erzeugt
wird, indem ein Abschnitt eines enthommenen Gefa-
Res, z. B. der inneren Brustarterie (,IMA", internal
mammary artery) oder einer Vena Saphena ange-
schlossen wird, um einen Verschluss in einer Koro-
nararterie, z. B. der linken anterioren absteigenden
Arterie (,LAD", left anterior descending artery) zu um-
gehen. Alternativ kann das vorliegend offenbarte chi-
rurgische Instrument auch bei der Durchfihrung ei-
ner Anastomose anderer rohrférmiger luminaler Kor-
perstrukturen verwendet werden.

[0062] In den Zeichnungen und der folgenden Be-
schreibung bezieht sich der Begriff ,proximal”, wie
gewohnlich, auf das Ende der Vorrichtung, das naher
am Benutzer ist, wahrend der Begriff ,distal" sich auf
das Ende bezieht, das weiter vom Benutzer entfernt
liegt.

[0063] Detailliert nun auf die Figuren Bezug neh-
mend, in denen gleiche Bezugsziffern ahnliche oder
identische Elemente identifizieren, ist eine Ausfih-
rungsform der vorliegenden Offenbarung allgemein
in Fig. 1 veranschaulicht und dort als chirurgisches
Instrument 10 bezeichnet. Das chirurgische Instru-
ment 10 umfasst ein Paar von gegenuberliegenden
oberen und unteren Abschnitten 12a bzw. 12b, die
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allgemein symmetrische Griffabschnitte 14a bzw.
14b und Gehause 16a bzw. 16b umfassen. Bevor-
zugt sind die Griffe 14a, 14b jeweils mit ergonomi-
schen Oberflachen 9a, 9b versehen, die so umrissen
und gestaltet sind, dass sie von den Handen des Be-
nutzers wahrend des Betriebs des Instruments kom-
fortabel ergriffen werden kénnen.

[0064] Da der obere und untere Abschnitt 12a, 12b
des chirurgischen Instruments 10 allgemein symme-
trisch sind, werden der obere gegentiiberliegende Ab-
schnitt 12a und die diesbezlglich beschriebenen Ele-
mente im Folgenden mit dem Suffix ,a" bezeichnet
und die entsprechenden Elemente des unteren Ab-
schnitts 12b werden mit dem Suffix ,b" bezeichnet.

[0065] Wie in Fig. 1-Fig. 5 gezeigt ist, sind der obe-
re Abschnitt 12a und der untere Abschnitt 12b an ih-
ren proximalen Enden durch einen Stift 50 befestigt,
der eine Drehbewegung des oberen Abschnitts 12a
in Bezug auf den untern Abschnitt 12b um den Stift
50 erlaubt (siehe Fig. 4). Bevorzugt und am besten
aus Fig. 4 ersichtlich, greifen das proximale Ende
13a des Gehauses 16a und das proximale Ende 13b
des Gehauses 16b passend miteinander um den Stift
50 ein.

[0066] Der obere Abschnitt 15b des proximalen En-
des 13b ist halbkreisférmig und der obere Abschnitt
des proximalen Endes 13a ist entsprechend als ring-
férmiger Flansch 25a bemessen, der den Abschnitt
15b des proximalen Endes 13b passend aufnimmt.
Auf ahnliche Weise ist der untere Abschnitt 25b (sie-
he Fig. 8) des Endes 13b auch ringférmig, um den
Abschnitt 15a passend aufzunehmen, wenn das In-
strument 10 zusammengebaut wird.

[0067] Das Gehause 16a enthalt auch einen langs-
gerichteten Griffschlitz oder eine Nut 17a, die darin
angeordnet ist und die sich vom proximalen Ende
13a des Gehauses 16a zum distalen Ende desselben
erstreckt. Bevorzugt wird der Griff 14a im Schlitz 17a
aufgenommen und ist im Gehause 16a durch einen
Stift 52a drehbar befestigt. Auf ahnliche Weise befes-
tigt ein Stift 52b den Griff 14b drehbar im Schlitz 17b
des Gehauses 16b. Wie am besten in Fig. 4 darge-
stellt ist, erfullen die Stifte 52a, 52b eine zusatzliche
Funktion, d. h. dass die duf3eren Enden jedes Dreh-
stifts 52a, 52b von der Seite jedes Gehauses 16a,
16b so nach aullen vorstehen, dass die Drehstifte
52a, 52b auch als Ansatze fur Torsionsfedern 18 die-
nen, wenn der obere Abschnitt 12a und der untere
Abschnitt 12b passend in Eingriff gebracht werden.
Insbesondere sind ein Paar von Spulenenden 19a,
19b, die auf den Torsionsfedern 18 ausgebildet sind,
ausreichend bemessen, um jeweils die Stifte 52a,
52b zu umgeben.

[0068] Wie in Fig. 5 dargestellt umfasst das Gehau-
se 16b weiter einen zweiten Schlitz oder eine Nut

21b, die bemessen ist, um eine Betatigungsverbin-
dungsstange 20b darin gleitend aufzunehmen. Die
Betatigungsverbindungsstange 20b ist an ihrem pro-
ximalen Ende drehbar am Griff 14b angebracht und
zwar durch einen Stift 70b, der die Stange 20b im
Griff 14b an Ort und Stelle verriegelt. Insbesondere
besitzt die Betatigungsverbindungsstange 20b eine
Offnung 102b, die mit der Offnung 71b des Griffs 14b
ausgerichtet ist, wenn die Stange 20b am Giriff 14b
befestigt wird. Der Stift 70b wird durch Offnungen
71b, 102b eingesetzt, um die Verbindungsstange
20b am Griff 14b zu befestigen.

[0069] Das distale Ende der Betatigungsverbin-
dungsstange 20b wird gleitend im Schlitz 21b aufge-
nommen und gleitend am Gehause 16b befestigt und
zwar mit Hilfe eines Gleitstifts 64b durch ein Paar von
parallelen Seitennuten 99b, 100b (sieh auch

[0070] Fig. 8), die jeweils in beabstandetem Ver-
haltnis im Schlitz 21b angeordnet sind. Der Gleitstift
64b befestigt auch ein Schubelement 24b am dista-
len Ende der Betatigungsverbindungsstange 20b,
was detaillierter im Folgenden erlautert wird.

[0071] Das Gehause 16b umfasst auch eine zweite
Torsionsfeder 68b, die an einem Ende am Gehause
16b durch eine Offnung 74b befestigt ist und am ge-
genlberliegenden Ende an einem proximalen Ab-
schnitt des Griffs 14b vorgespannt ist, z.B. dem Fe-
dervorspannblock 72b. Die Feder 68b fordert die Be-
wegung des Gehduses 16b und des Griffs 14b auf
entgegengesetzte Weise in Bezug zueinander, wah-
rend die Betatigungsverbindungsstange 20b, die zwi-
schen dem Gehause 16b und dem Griff 14b ange-
bracht ist, die Gesamtdistanz der entgegengesetzten
Bewegung zwischen den beiden Elementen 14b,
16b begrenzt.

[0072] Wie oben erwahnt, ist das Schubelement
24b ebenfalls am distalen Ende der Betatigungsver-
bindungsstange 20b durch einen Gleitstift 64b befes-
tigt. Bevorzugt ist das proximale Ende des Schubele-
ments 24b gegabelt, um Zinken 77b und 79b zu bil-
den, welche miteinander einen Schlitz 78b zwischen
ihnen definieren. Jede Zinke 77b, 79b umfasst einen
abgestuften Abschnitt 85b bzw. 84b, die zusammen-
wirken, um die proximale Bewegung des Schubele-
ments 24b zu begrenzen, was im Folgenden detail-
lierter beschrieben wird. Das Schubelement 24b um-
fasst auch ein Paar von gegeniiberliegenden Offnun-
gen 66b und 67b, die distal der abgestuften Abschnit-
te 84b, 85b angeordnet sind und ausreichend be-
messen sind, um dem Gleitstift 64b aufzunehmen.
Wie in Fig. 5 gezeigt ist, ist die innere Flache des
Schubelements 24b bevorzugt konkav und so be-
messen, dass sie die dulere Oberflache des Gehau-
seelements 16b auf gleitende Weise passend umgibt
und daran ankoppelt.
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[0073] Wahrend des Zusammenbaus des chirurgi-
schen Instruments 10 wird das Schubelement 24b
gleitbar mit der auReren Oberflache des Gehauses
16b gekoppelt, so dass der Schlitz 78b und der
Schlitz 21b in allgemein vertikaler Ausrichtung zuein-
ander liegen. Bevorzugt sind die abgestuften Ab-
schnitte 84b, 85b auf der distalen Seite eines An-
schlags 62b positioniert, der an einer Seite des Ge-
hauses 16b befestigt ist, um so die proximale Bewe-
gung des Schubelements 24b in Bezug auf das Ge-
hause 16b zu begrenzen und wiederum die Distanz
zwischen dem Griff 14b und dem Gehduse 16b zu
begrenzen. Die Betatigungsverbindungsstange 20b
ist sowohl im Schlitz 78b als auch an der Seitennut
100b positioniert. Der Gleitschlitz 64b wird durch eine
Offnung 66b durch die Seitennut 99b des Gehauses,
durch die Offnung 104b der Betatigungsverbindungs-
stange 20b, durch die Seitennut 100b und durch die
Offnung 67b eingesetzt, um die Betatigungsverbin-
dungsstange 20b am Schubelement 24b zu verrie-
geln und das Schubelement 24b gleitend in den Sei-
tennuten 99b, 100b des Gehauses 16b zu verriegeln.

[0074] Wie zu verstehen ist, ist die relative Langsbe-
wegung der Betatigungsverbindungsstange 20b
durch das proximale und distale Ende der Seitennu-
ten 99b, 100b begrenzt, und die Langsbewegung des
Schubelements 24b wird wiederum durch die Betati-
gungsverbindungsstange 20b gesteuert. Wie oben
erwahnt, ist die proximale Bewegung des Schubele-
ments 24b auch aufgrund des abgestuften Ab-
schnitts 85b, der am Anschlag 62b anliegt, begrenzt.

[0075] Fig. 4 und Fig. 5 zeigen ebenfalls die Rela-
tivposition eines Paars von Verriegelungsstellradern
22a, 22b in Bezug auf den oberen und unteren Ab-
schnitt 12a, 12b. Bevorzugt ist ein erstes Ende eines
Abstandselements 56 so konzipiert, dass es durch
ein Paar von vertikal ausgerichteten Offnungen 80b,
82b, die im Schubelement 24b bzw. dem Gehause
16b ausgebildet sind, durchpasst. Das zweite Ende
des Abstandselements 56 ist so konzipiert, dass es
durch ein anderes Paar von vertikal ausgerichteten
Offnungen 80a, 82a durchpasst, die jeweils im Schu-
belement 24a und im Gehause 16a angeordnet sind

(siehe Fig. 8).

[0076] Wie am besten aus Fig.4 ersichtlich ist,
greift das Verriegelungsstellrad 22b mit Gewindeein-
griff mit dem Abstandselement 56 ein und ist zwi-
schen dem oberen und unteren Abschnitt 12a, 12b
angeordnet. Das Verriegelungsstellrad 22a, das auch
im Gewindeeingriff mit dem Abstandselement 56
steht, ist zwischen dem oberen Abschnitt 12a und
dem Griff 14a angeordnet. Das Orientieren der Ver-
riegelungsstellrader 22a, 22b auf diese Weise erlaubt
es einem Benutzer, die ausgedehnte GréRe der IMA
120 vor dem Einsetzen der IMA in die LAD 128 zu ap-
proximieren (siehe Fig. 18) und die Abschnitte 12a,
12b in Bezug aufeinander zu verriegeln, um das Ab-

feuern des Instruments 10 einzuleiten, wie im Folgen-
den detaillierter mit Bezug auf Fig. 16, Fig. 17 erlau-
tert wird.

[0077] Wie am besten aus Fig. 5 und Fig. 8 ersicht-
lich ist, umfassen die Gehauseelemente 16a, 16b
auch Schlittenabschnitte 27a, 27b, die an deren je-
weiligen distalen Enden angeordnet sind. Insbeson-
dere zeigt Fig. 5 den Schlittenabschnitt 27b, der dis-
tal der Offnung 82b auf dem Geh&useelement 16b
angeordnet ist. Bevorzugt ist die innere Oberflache
des Schlittens 27b konkav und ausreichend bemes-
sen, um das chirurgische Verschlusshalteelement
26b aufzunehmen, dessen auliere Oberflache im All-
gemeinen konvex ist. Stifte 36b, 39b befestigen das
distale Ende des Verschlusshalteelements 26b im
Schlitten 27b. Insbesondere wird der Stift 36b durch
den Schlitz 58b1 des Schubelements 24b und dann
durch Offnungen 60b1, die auf einer Seite des Schilit-
tens 27b angeordnet sind, und auch durch den
Schlitz 35b, der sich durch die Seiten des Ver-
schlusshalteelements 24b erstreckt, eingesetzt. Der
Stift 36b erstreckt sich dann durch die Offnung 60b2,
welche auf der gegenuberliegenden Seite des Schilit-
tens 27b angeordnet ist, und dann durch den Schlitz
58b2, um das distale Ende des Verschlusshalteele-
ments 26b gleitend im Schlitten 27b zu koppeln.

[0078] Auf fast dieselbe Weise befestigt der Stift
39b das proximale Ende des Verschlusshalteele-
ments 26b am Schlitten 27b, und zwar jeweils durch
den Schlitz 58b1 und die Offnungen 61b1, 37b und
61b2, und schlief3lich durch den Schlitz 58b2, um das
proximale Ende des Verschlusshalteelements 26b
gleitend mit dem Schlitten 27b in Eingriff zu bringen.

[0079] Wie am besten aus Fig. 5 ersichtlich ist, wer-
den die Stifte 36b, 39b durch Nuten 58b1, 58b2 ein-
gesetzt, die auf gegenlberliegenden Seiten des
Schubelements 24b angeordnet sind und gleitend
das Schubelement 24b am Gehause 16b befestigen,
was auch die Gleitbewegung des Schubelements
24b in Bezug auf das Gehause 16b erleichtert.

[0080] Im Folgenden wenden wir uns im Detail den
Fig. 2 und Fig. 6 zu, die eine bevorzugte Ausfih-
rungsform der Verschlusshalteelemente 26a, 26b
zeigen. Das Verschlusshalteelement 26a enthalt ei-
nen Abfeuerkolben 34a mit einem Hammerabschnitt
46a, der an seinem distalen Ende angeordnet ist, ei-
nem halbringférmigen Rand 86a, der an seinem pro-
ximalen Ende angeordnet ist, und einem dazwischen
angeordneten Amboss 49a. Das proximale Ende des
halbringférmigen Rands 86a besitzt ein Paar von ab-
geschragten Oberflachen 88a1, 88a2 und das distale
Ende des halbringférmigen Rands 86a besitzt eine
abgestufte halbringférmige Oberflache 92a.

[0081] Bevorzugt ist der Hammerabschnitt 64a des
Abfeuerkolbens 34a allgemein bogenférmig und um-
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fasst drei Zinken 59a1, 59a2, 59a3, und daher sind
ein Paar von Schlitzen 67a1, 67a2 jeweils zwischen
den drei Hammerzinken 59a1, 59a2, 59a3 ausgebil-
det.

[0082] Ein Gewebeklemmclip 43a ist gleitbar mit
dem distalen Abschnitt des Abfeuerkolbens 34a ge-
koppelt und ist zwischen einem distalen Ende 73a
des Ambosses 49a und dem Hammer 46a angeord-
net. Vorteilhafterweise ist der innere Rand des
Klemmclips 43a konkav, um die Gleitbewegung auf
dem Abfeuerkolben 34a zu erleichtern. Bevorzugt
umfasst der Klemmclip 43a auch in Langsrichtung
herabhangende Seitenflansche 89a, die ausreichend
bemessen sind, um gleitbar mit dem aufReren Rand
des Hammerabschnitts 46a des Abfeuerkolbens 34a
einzugreifen. Der Klemmclip 43a enthalt auch einen
Verriegelungsflansch 44a und ein Paar von flexiblen,
fingerdhnlichen Gewebeklemmen 40a1, 40a2, die
nach oben und distal vom Rest des Klemmclips 43a
weg gespannt sind.

[0083] Wie am besten aus Fig. 3 und Fig. 6 ersicht-
lich ist, ist eine U-formige Betatigungshiilse 42a aus-
reichend bemessen, um gleitbar mit dem auflleren
Rand des Klemmclips 43a einzugreifen. Insbesonde-
re ist die Betatigungshilse 42a bevorzugt konkav und
jede Langsseitenkante davon umfasst einen sich
nach innen erstreckenden Seitenflansch 63a1, 63a2,
der so bemessen ist, dass er gleitend mit dem aul3e-
ren Rand des Klemmclips 43a eingreift und den
Klemmclip 43a auf dem Abfeuerkolben 34a halt (sie-
he Fig. 3). Wenn die Betatigungshilse 42a Uber die
distalen Abschnitte der Gewebeklemmen 40a1, 40a2
gleitet, dricken die Gewebeklemmen 40a1, 40a2
zwischen den Schlitzen 67a1, 67a2 des Hammerab-
schnitts 46a nach unten, und der Zweck hiervon wird
im Folgenden mit Bezug auf den Betrieb des chirurgi-
schen Instruments 10 detaillierter erlautert.

[0084] Das Verschlusshalteelement 26a umfasst
auch eine Verankerungshllse 48a, die mit Hilfe von
Stiften 36a, 39a durch die Offnung 35a, 37a am Ge-
hauseelement 16a auf die oben beschriebene und
am besten aus Fig. 6 ersichtliche Weise befestigt ist.
Bevorzugt ist das distale Ende der Hulse 48a halb-
kreisformig und umfasst einen chirurgischen Ver-
schlusshalteabschnitt 113a mit einer halbringférmi-
gen Anordnung von langsgerichteten Verschlusshal-
tenuten oder -mulden 111a, die jeweils so gestaltet
und bemessen sind, dass sie einen allgemein ,,C"-for-
migen chirurgischen Verschluss oder Clip 110 darin
halten und zwar beispielsweise mit Hilfe von Reibung
oder teilweiser Kompression der Clips 110. Bevor-
zugt bilden die in Langsrichtung orientierten Mulden
111a radial um die dulRere Oberflache der Veranke-
rungshulse 48a eine exzentrische Reihe. Diese An-
ordnung dient dazu, eine abgewinkelte Verbindung
oder Fistel zwischen den zu verbindenden Gefallen
zu bilden. Es hat sich gezeigt, dass eine solche Ver-

bindung eine bessere Flussigkeitsstromung durch
die anastomotische Stelle erleichtern kann.

[0085] Wie detaillierter mit Bezug auf Fig. 8, Fig. 9
und Fig. 11 gezeigt ist, ist ein einzelner Verschluss
110 in jeder Mulde 111a positioniert, um so eng an ei-
nem Amboss 112a anzuliegen, welcher radial am
meisten distalen Ende der Verankerungshilse 48a
angeordnet ist. Einmal zusammengebaut liegt der
Hammerabschnitt 46a des Abfeuerkolbens 34a eng
am gegenuberliegenden Ende jedes Verschlusses
110 an, um jeden Verschluss 110 teilweise zu kompri-
mieren und daher jeden Verschluss 110 in der jewei-
ligen Mulde 111a zu halten.

[0086] Nach Zusammenbau greift die U-férmige Be-
tatigungshilse 42a auf dem Abfeuerkolben 34a mit
dem Klemmclip 43a, der durch Reibung dazwischen
in Position gehalten wird, ein. Die Betatigungshilse
42 ist auf dem Klemmclip 43a in einer zuriickgezoge-
nen Position angeordnet, so dass die innere distale
Kante 65a der Betatigungshiilse 42a eng am auf-
warts gerichteten Verriegelungsflansch 44a des
Klemmclips 43a anliegt und die proximale Kante 81a
der Betatigungshiilse 42a an der inneren Vorderkan-
te 73a des Ambosses 49a anliegt, wie am besten aus
Fig. 11 ersichtlich ist. Einmal zusammengebaut sind
die Gewebeklemmen 40a1, 40a2 bevorzugt in allge-
mein vertikaler Ausrichtung mit den jeweiligen Schlit-
zen 67a1, 67a2 positioniert, so dass bei Herabdri-
cken der Gewebeklemmen 40a1, 40a2 durch Bewe-
gung der Betatigungshlilse 42a tber den Klemmclip
43a die Gewebezinken 40a1, 40a2 durch die Schlitze
67a1, 67a2 herabfahren und das Ende 124 des unge-
stilpten Gewebes 120 klemmen (siehe Fig. 15). Dies
wird detaillierter im Folgenden mit Bezug auf den Be-
trieb des Verschlusshalteelements 26a erlautert.

[0087] Kurz zurlckgreifend auf Fig. 6 werden ein
Stab 32a und eine ringférmige Buchse 41a durch ei-
nen Schlitz 75a des Abfeuerkolbens 34a eingesetzt
und mit Hilfe eines Verankerungsrings 33a an Ort und
Stelle gehalten, der in der Nahe des distalen Endes
der Hilse 48a angeordnet ist. Der Stab 32a in Verbin-
dung mit der ringférmigen Buchse 41a haben die
Funktion, das distale Ende des Abfeuerkolbens 34a
gleitbar mit dem distalen Ende der Verankerungshul-
se 48a zu koppeln. Der Abfeuerkolben 34a ist auch
gleitbar mit der Verankerungshilse 48a gekoppelt
und zwar mit Hilfe eines Stabs 30a, der durch einen
Schlitz 79a des Abfeuerkolbens 34a eingesetzt wird
und in einem Ring 31a der Verankerungshulse 48a
aufgenommen ist. Bevorzugt greift der Stab 30a
durch Reibung mit dem Ring 31a ein, jedoch kann es
in einigen Fallen bevorzugt sein, den Stab 30a auf ir-
gendeine andere Weise im Ring 31a zu halten, z. B.
durch Kleber oder Einschnappen.

[0088] Sobald das Verschlusshalteelement 26a zu-
sammengebaut ist, werden die chirurgischen Ver-
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schlisse 110 in den Mulden 111a durch die am ring-
féormigen Rand 112a anliegenden Hammerzinken
59a1, 59a2, 59a3 in Position gehalten. Insbesonde-
re, wie am besten aus Fig. 6 und Fig. 7 ersichtlich ist,
wird eine laschenartige Strebe 94a in einen Schlitz
98a eingesetzt, der in der Verankerungshllse 84a
angeordnet ist, und wird gegen die innerste poximale
Kante 97a des Schlitzes 89a vorgespannt, um so das
hintere Ende 96a des Abfeuerkolbens 34a nach vor-
ne in die Abfeuerposition zu dréangen, d. h. die Ham-
merzinken 59a1-59a3 werden distal gedrangt, um
am proximalen Ende der chirurgischen Verschliusse
110a anzuliegen und teilweise jeden Verschluss 110
zu komprimieren, um dadurch jeden Verschluss 110
in seiner jeweiligen Mulde 111a zu halten.

[0089] Wie in Fig. 8-Fig. 35 gezeigt ist, erleichtert
das chirurgische Instrument 10 im Einsatz das Durch-
fihren einer GefalBanastomose und eliminiert
und/oder minimiert die Notwendigkeit eines manuel-
len Vernahens der Gefalle. Das Verfahren und die
Verwendung, die hierin beschrieben sind, werden mit
Hilfe einer minimal invasiven GefalRanstomose be-
schrieben, die an einem schlagenden Herz durchge-
fuhrt wird, wie z. B. bei einem MIDCAB-Eingriff. Je-
doch kann das vorliegend offenbarte chirurgische In-
strument 10 auch beim Durchfiihren von Anastomo-
sen anderer rohrformiger oder luminaler Korperstruk-
turen verwendet werden, ohne vom Umfang der vor-
liegenden Offenbarung abzuweichen. Z. B. kann das
chirurgische Instrument 10 bei herkémmlichen offe-
nen CABG-Eingriffen verwendet werden, welche eine
mediane Sternotomie oder einen anderen grof3en
Einschnitt ohne Anhalten des Herzens verwenden.
Alternativ kann das ,Brustfenster"-Verfahren verwen-
det werden, um Zugang zum Herzen zu erhalten. Der
.Fenster"-Ansatz umfasst einen kleineren Einschnitt
und weniger Verlagerung der Rippen und ist daher fur
den Patienten weniger traumatisch. Fir diesen An-
satz werden herkdmmliche chirurgische Techniken
verwendet, um die Einschnittstelle fir den Zugang
zur Brusthéhle zu bestimmen.

[0090] Um Zugang zum Herzen zu erhalten, kann
nach Einbringen eines Einschnitts eine chirurgische
Retraktoranordnung verwendet werden, um die Rip-
pen an der Einschnittstelle zu trennen, wie in Fig. 10
gezeigt ist. Insbesondere wird eine Basis 29 auf dem
Brustkorb des Patienten platziert, wobei die mittlere
Offnung, die von der Basis gebildet wird, Uber der
Operationsstelle positioniert wird. Retraktoranord-
nungen 130 werden an verschiedenen Stellen an der
Basis 129 angebracht. Jede Retraktoranordnung 130
umfasst eine Klinge mit einem Haken, um entweder
eine Rippe oder das Sternum damit zu ergreifen. Die
Retraktoranordnungen werden befestigt und verwen-
det, um die Rippen zurtickzuziehen (zu retrahieren),
bis eine ausreichend groRe Offnung in den Brusthohl-
raum definiert ist, damit direkter Zugang zum Herzen
bereitgestellt wird. Z. B. kdnnen das Sternum und die

vierte und finfte Rippe auseinandergespreizt wer-
den, um ein Fenster zu bilden. Andere Gestaltungen
des Spreizens der Rippen und/oder selektiven Ab-
schneidens einzelner Rippen vom Sternum kénnen
ebenfalls fur einen besonderen Eingriff verwendet
werden.

[0091] Sobald der gewlinschte Zugang zum Herzen
erreicht ist, wird das Transplantatgefal3, z. B. die in-
nere Brustarterie (IMA) 120 vom umgebenden Binde-
und Muskelgewebe abgeschnitten und ein freies
Ende des Gefalles wird exponiert. Die verschlossene
Koronararterie, z. B. die linke vordere absteigende
Arterie (LAD) 128, wird dann zur Aufnahme des
IMA-Implantats 120 vorbereitet. Das Herz wird ent-
weder durch Zugnahte, die durch das Perikard fiih-
ren, oder Manipulation mit Herzmanipulationsinstru-
menten, die vom chirurgischen Personal gehalten
oder in einer festen Orientierung an einer Basis, wie
z. B. der Basis der Retraktoranordnung, festge-
klemmt werden, in der gewlinschten Orientierung po-
sitioniert. Der Blutfluss durch die LAD 128 kann durch
einen kardiopulmonaren Bypass oder durch perikar-
diales Kuhlen beschrankt werden.

[0092] Alternativ kann ein Dampfinstrument direkt
auf der LAD 128 angebracht werden, um den Blut-
fluss zu begrenzen und die Bewegung des Herzens
in der Nahe der LAD zu verringern.

[0093] Uns nun wieder detailliert dem Betrieb des
chirurgischen Instruments 10 und insbesondere dem
Verschlusshalteelement 26a zuwendend, wie detail-
liertin Fig. 11-Fig. 15 dargestellt, stiilpt der Benutzer
nach Entnahme der IMA 120 den oberen Abschnitt
(die ,Zehe") des freien Endes 124 der IMA 120 Uber
das distale Ende des Verschlusshalteelements 26a,
so dass das freie Ende 124 der IMA 120 von den am
meisten distalen Abschnitten der chirurgischen Ver-
schlisse 110 gehalten wird. Das Umstulpen der IMA
120 kann durch jedes geeignete bekannte Instrument
und/oder Technik erzielt werden, wie z. B. durch Ver-
wendung von Greifern. Mit der auf diese Weise um-
gestulpten IMA 120 drangt der Benutzer dann die Be-
tatigungshilse 42a distal, indem er die Seitenkanten
116a der Betatigungshiilse 42a ergreift. Bevorzugt
sind die Seitenkanten 116a der Betatigungshilse je-
weils mit einer griffdhnlichen Oberflache ausgebildet,
z. B. einer gerippten Oberflache, was einen festen
Griff wahrend der distalen Bewegung der Betati-
gungshilse 42a unter Operationsbedingungen er-
leichtert.

[0094] Wenn, wie in Fig. 13, Fig. 14 und Fig. 15 ge-
zeigt ist, der Benutzer anfanglich die Betatigungshdil-
se 42a vorwarts bewegt, bewegen sich sowohl die
Betatigungshilse 42a als auch der Klemmclip 43a
distal, bis die Vorderkante 45a (siehe Fig. 11) des
Klemmclips 43a an der Buchse 41a anschlagt und
dabei eine weitere distale Bewegung des Klemmclips
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43a beschrankt. Die Bewegung des Klemmclips 43a
in distaler Richtung gegen die Buchse 41a bringt die
Gewebeklemmen 40a1, 40a2 tber den ,Zehen"-Ab-
schnitt des umgestiilpten Gewebes 124 oberhalb der
Offnungen 67a1, 67a2. Der Benutzer fahrt fort die
Betatigungshulse 42a distal Gber den Klemmclip 43a
zu drangen, so dass der flexible Verriegelungs-
flansch 44a durch die Betatigungshilse 42a herab-
gedruckt wird und gleichzeitig der distale Abschnitt
der Betatigungshilse 42a die Gewebezinken 40a1,
40a2 nach unten zum umgestulpten Gewebe 124
und Uber die chirurgischen Hefter 110 sowie in die
Offnungen 67a1, 67a2 drangt, wie am besten aus
Fig. 13 und Fig. 14 ersichtlich ist.

[0095] Der Benutzer fahrt fort, die Betatigungshiilse
42a distal zu bewegen, bis die Innenkante 65a der
Betatigungshiilse 42a am Stab 32a anschlagt und
der Flansch 44a in seine ungespannte neutrale Posi-
tion zurtickspringt und dabei die Verriegelungshulse
42a gegen den Stab 32a verriegelt und die Gewebe-
zinken 40a1, 40a2 in einer geklemmten Position auf
dem Endgewebe 124 verriegelt, wie in Fig. 14 und

Eig. 15 gezeigt ist.

[0096] Der Benutzer driickt dann jeweils die oberen
und unteren Griffe 14a, 14b zusammen, so dass sich
die Griffe 14a, 14b um den Drehstift 52a, 52b drehen
und dabei die beiden Verschlusshalteelemente 26a,
26b veranlassen sich zueinander zu bewegen. Dies
erlaub es dem Benutzer, den gegenuberliegenden
Endabschnitt der IMA 120 (die ,Ferse") uber die chir-
urgischen Verschllisse 110 zu stulpen, wie in Eig. 18
gezeigt. Derselbe oben genannte Vorgang wird ver-
wendet, um den ,Fersenabschnitt" der IMA 120 auf
die chirurgischen Verschliisse 110 zu klemmen, wo-
bei das Verschlusshalteelement 26b verwendet wird,
wie am besten aus Fig. 18 ersichtlich ist.

[0097] In einigen Fallen kann es bevorzugt sein, den
oberen und unteren Abschnitt 12a, 12b in einer ge-
ringflgig in Langsrichtung versetzen Weise zu orien-
tieren, so dass ein Winkel relativ zur Querebene der
beiden Abschnitte 12a, 12b gebildet wird, um die
Anastomose zu optimieren und einen optimalen Blut-
fluss durch die Transplantatstelle von der IMA 120
zur LAD 128 zu begtinstigen. Diese Verbindung wird
einen dramatisch besser sichtbaren ,Fersen"- und
.Zehen"-Effekt erzeugen, bei dem ein spitzer oder
stumpfer Winkel zwischen den Gefalen klar definiert
ist.

[0098] Wie aus der vorliegenden Offenbarung ent-
nommen werden kann, bewirkt das anfangliche Zu-
sammendriicken der Griffe 14a, 14b, dass sich die
distalen Enden der Verschlusshalteelemente 26a,
26b annahern und bewirkt nicht, dass die Betati-
gungsstangen 20a, 20b und Schubelemente 24a,
24b in den Schlitzen 99a, 100a, 99b, 100b gleiten.
Dieses besonders vorteilhafte Merkmal ist durch die

Torsionsfedern 18 bedingt, welche eine Federkraft
besitzen, die geringer als die Federkraft sowohl der
Grifffeder 68a als auch 68b ist; und/oder ist durch den
oberen Abschnitt 12a und unteren Abschnitt 12b be-
dingt, die in Bezug zueinander ungespannt, d. h. frei
beweglich sind.

[0099] Der verbleibende Abschnitt der IMA 120 wird
zwischen dem unteren bzw. oberen Abschnitt 12a,
12b positioniert, so dass der verbleibende Abschnitt
der IMA 120 proximal in Bezug auf das Instrument 10
angeordnet ist und dadurch das Einsetzen der IMA
120 in die LAD 128 erleichtert, wie im Folgenden be-
schrieben wird.

[0100] Die Fig.16 und Fig.17 zeigen den
Zwei-Schritte-Vorgang zum Annahern der GréRRe der
distalen Offnung der IMA 120 vor dem Einsetzen in
die LAD 128, um dadurch die IMA 120 davor zu be-
wahren, in der LAD 128 (bermalig ausgedehnt zu
werden. Der Benutzer drickt die Griffe 14a, 14b wie-
derum zusammen, welche im Gegenzug drehbar die
Verschlusshalteelemente 26a, 26b zueinander be-
wegen. Die Gewebezinken 40a1, 40a2, 40b1, 40b2
halten den Endabschnitt 124 der IMA 120 auf der
Mehrzahl chirurgischer Verschlisse 110. Der Benut-
zer I6st dann allmahlich die Griffe 14a, 14b, um die
erwiinschte expandierte Position der distalen Off-
nung der IMA 120 zu errichten, wie durch den Be-
zugsbuchstaben ,B" dargestellt ist und dreht dann
das Stellrad 22a um das Abstandselement 56, so
dass das Stellrad 22a am oberen Abschnitt 12a an-
liegt und dadurch die vertikale Bewegung des oberen
Abschnitts 12a zwischen den Stellrddern 22a, 22b
beschrankt, wie am besten aus Eig. 17 ersichtlich ist.
Nachdem die Griffe 14a, 14b geldst wurden, kann der
Benutzer die GréRer der Offnung ,B" inkrementell
einstellen, d. h. kleiner oder gréRer, indem das Stell-
rad 22a in die geeignete Richtung gedreht wird, um
dasselbe zu bewirken. Dies nahert die erwlinschte
expandierte GroRke der distalen Offnung der IMA 120
vor dem Einsetzen in die LAD an.

[0101] Wir wenden uns nun den Fig. 19-Fig. 23 zu,
die zeigen, wie die IMA 120 durch einen in der LAD
128 gebildeten Einschnitt 130 eingesetzt wird. Insbe-
sondere, wie am besten aus Fig. 20 ersichtlicht ist,
drickt der Benutzer wiederum die Griffe 14a, 14b re-
lativ zueinander zusammen, was die Verschlusshal-
teelemente 26a, 26b zueinander bewegt, wie durch
den Bezugsbuchstaben ,A" veranschaulicht ist. Der
Benutzer setzt dann die distalen Enden der Ver-
schlusshalteelemente 26a, 26b in den Einschnitt 130
ein, so dass die distalen Enden jedes der Vielzahl
von Verschlissen 110 und die umgestllpten En-
dabschnitte 124 des IMA-Gewebes 120 ausreichend
in und durch den Einschnitt 130 eingesetzt sind. Wie
am besten aus der vergrof3erten Ansicht der Fig. 21
ersichtlich ist, verbleiben die proximalen Enden der
chirurgischen Verschlisse 110 auf3erhalb des Ein-
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schnitts 130.

[0102] Der Benutzer I6st dann die Griffe 14a, 14b,
so dass die Offnung der IMA 120 auf ihre vorbe-
stimmte approximierte Distanz ,B" in dem Einschnitt
130 expandiert wird, wie am besten aus Fig. 22 und
Fig. 23 ersichtlich ist. Sobald die IMA 120 geeignet in
der LAD 128 expandiert ist, dreht dann der Benutzer
das Stellrad 22b um das Abstandselement 56 zum
oberen Abschnitt 12a, so dass das Stellrad 22b an-
schlagt und den Abschnitt 12a gegen den Abschnitt
12b vorspannt. Das Instrument ist nun zum Abfeuern
bereit.

[0103] Fig. 24-Fig. 33 zeigen die Abfeuersequenz
des Instruments 10, d. h. wenn die Griffe 14a, 14b
vom Benutzer zusammengedrickt werden. Insbe-
sondere zeigen die Fig. 24, Fig. 25, Fig. 27, Fig. 28,

che wiederum die Hammer 59a1, 50a2, 59a3 (und
59b1, 59b2, 59b3 (in dieser Figur nicht gezeigt)) dis-
tal antreiben, um die Verschlisse 110 zu verformen
und die IMA 120 sicher und in Flissigverbindung da-
mit an der LAD 128 zu befestigen, wie in Fig. 30 und

Fig. 31 gezeigt ist.

[0107] Mit Bezug auf Fig. 32 und Fig. 33 spannen
die Torsionsfedern 68a, 68b bei Losen der Griffe 14a,
14b die Griffe nach aufden, wodurch die Schubele-
mente 24a, 24b in ihre Position vor dem Abfeuern zu-
rickkehren. Da die Schubelemente 24a, 24b und die
Abfeuerkolben 34a, 34b nun miteinander in Eingriff
stehen, werden die Abfeuerkolben 34a, 34b zusam-
men mit den Verschlusshalteelementen 26a, 26b
ebenfalls als Reaktion auf das Lésen der Griffe 14a,
14b proximal zuriickgezogen, wie am besten aus
Fig. 32 ersichtlich ist. Insbesondere ziehen sich die

Fig. 29, Fig. 31, Fig. 32 und Fig. 33 das Abfeuern
des oberen Verschlusshalteelements 26a. Es ist zu
verstehen, dass das untere Verschlusshalteelement
26b und seine jeweiligen Bestandteile gleichzeitig mit
dem oberen Verschlusshalteelement 26a abgefeuert
werden.

[0104] Eia. 24 und Eig. 25 zeigen den distalen Ab-
schnitt des Schubelements 24a vor Eingriff mit dem
Abfeuerkolben 34a. Danach drickt der Benutzer die
beiden Griffe 14a, 14b zusammen und da die Ab-
schnitte 12a, 12b nun relativ zueinander verriegelt
sind, bewirkt die Bewegung der Griffe, dass die Beta-
tigungsverbindungsstangen 20a, 20b distal in den
Seitennuten 100a, 99a, 100b, 99b gleiten, wie in
Eig. 26 gezeigt ist. Wie mit Bezug auf den oberen Ab-
schnitt 12a gezeigt ist, werden gleichzeitig die Ham-
mer 28a1, 28a2 uber die Nockenflachen 88a1, 88a2
(siehe Fig. 28) der halbringformigen Rander 86a,
86b gedrangt. Die Gleitstifte 36a, 39a stellen einen
konsistente Langsbewegung des Schubelements
24a in den Schlitzen 58a1, 58a2 sicher.

[0105] Wahrend der Benutzer fortfahrt, die Griffe
14a, 14b zusammenzudricken, fahren die Schub-
hammer 28a1, 28a2 fort, sich distal zu bewegen, um
die abgeschragten Oberflachen 88a1, 88a2 freizuge-
ben und mit ihren jeweiligen Hammeraufnahmen
38a1, 38a2 einzugreifen, wie am besten aus Fig. 32
ersichtlich ist. Verstandlicherweise verriegelt dies das
Schubelement 24a am Abfeuerkolben 34a. Einmal im
Eingriff liegt die vordere distale Kante 106a des
Schubelements 24a am hinteren Anschlag 90a an,
welcher die Funktion hat, die weitere distale Bewe-
gung des Schubelements 24a in Bezug auf die Ab-
feuerkolben 34a zu beschranken.

[0106] Wahrend der Benutzer fortfahrt, die Griffe
14a, 14b zusammenzudricken, verleihen die Betati-
gungsverbindungsstangen 20a, 20b den Schubele-
menten 24a, 24b eine Langsbewegung gegen die
Abfeuerkolben 34a, 34b (siehe Eig. 26-Fiqa. 29), wel-

Gewebeklemmen 40a1, 40a2, 40b1, 40b2 (siehe
Fig. 18) beim Loésen der Griffe 14a, 14b zurlck und
zwar aufgrund des Reibungseingriffs zwischen den
Betatigungshilsen 42a, 42b und dem Klemmclip
43a, 43b, wie am besten aus Fig. 33 ersichtlich ist.

[0108] Fig. 34 zeigt das Ergebnis das Abfeuerns
des chirurgischen Instruments 10, d. h., dass die
.Ferse" und ,Zehe" der IMA 120 mit Hilfe einer Viel-
zahl chirurgischer Verschlisse 110 an der LAD 128
befestigt sind. Wie zu verstehen ist, kann der Benut-
zer, sobald die ,Ferse" und ,Zehe" der IMA 120 sicher
befestigt sind, die Anastomose vollenden, indem zu-
satzlich chirurgische Verschlisse 132 an den Seiten-
abschnitten zwischen den beiden Gefallen 120, 128
befestigt werden, wie in Eig. 35 dargestellt ist.

[0109] Es ist zu verstehen, dass verschiedene Ab-
wandlungen an der hier gezeigten Ausfiihrungsform
gemacht werden koénnen. Z. B. kénnen die Instru-
mente so bemessen sein, dass sie eine Anastomose
fur andere GefalRe und luminale Gewebe durchfiih-
ren. Daher sollte die obige Beschreibung nicht als be-
schrankend ausgelegt werden, sondern lediglich als
beispielhafte Veranschaulichung bevorzugten Aus-
fuhrungsformen. Der Fachmann wird andere Ab-
wandlungen im Schutzbereich der hier beigefligten
Anspriche in Betracht ziehen.

Patentanspriiche

1. Chirurgisches Instrument (10) zum Erzeugen
einer Anastomose, welches umfasst:
ein Gehause (16a, 16b);
einen Griff (14a, 14b), welcher sich von dem Gehau-
se aus erstreckt;
ein Verschlusshaltelement (26a, 26b), welches sich
distal von dem Gehause aus erstreckt, wobei das
Verschlusshalteelement so konfiguriert und dimensi-
oniert ist, dass es eine Mehrzahl chirurgischer Ver-
schlisse (110) I6sbar halt;
einen Verschlussabfeuermechanismus (34a, 34b),
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der ein Schubelement (24a, 24b) umfasst, welches in
Antwort auf eine Betatigung des Griffes relativ be-
wegbar ist, um gleichzeitig die Mehrzahl chirurgi-
scher Verschlisse zu deformieren; und gekennzeich-
net durch:

ein Geweberilckhaltemechanismus, der einen Clip
(40a,, 40a,) umfasst, der wahlweise von einer ersten
Position relativ zu dem Verschlusshaltelement in eine
zweite Position in ndhere Nahe zu dem Verschluss-
haltelement bewegbar ist, so dass Gewebe, das in
der Nahe des Verschlusshalteelements angeordnet
ist gegen diesen zurlickgehalten wird.

2. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen einer
Anastomose gemal} Anspruch 1, wobei das Gehau-
se ein Paar gegentiberliegender Gehauseabschnitte
(16a, 16b) umfasst, welche jeweils ein distales Ende
aufweisen, wobei die distalen Enden aufeinander zu
und voneinander fort bewegbar sind, um zwischen
sich eine Annaherungsdistanz zu definieren.

3. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen einer
Anastomose gemafy Anspruch 1 oder Anspruch 2,
welches weiterhin einen Annaherungssteuerungs-
mechanismus umfasst, der betriebsmaflig mit den
ersten und zweiten gegenuberliegenden Gehause-
abschnitten verbunden ist und ein Abstandselement
(56) umfasst, welches die ersten und zweiten Gehau-
seabschnitte miteinander verbindet, und ein Annahe-
rungseinstellelement (22a, 22b), welches mit dem
Abstandselement eingreift, wobei entweder die ers-
ten oder die zweiten gegeniberliegenden Gehause-
abschnitte relativ zu dem jeweils anderen der gegen-
Uberliegenden Gehauseabschnitte in Antwort auf
eine Bewegung des Einstellungselements beziglich
des Abstandselements bewegbar sind, um wahlwei-
se eine maximale Annaherungsdistanz festzulegen.

4. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen einer
Anastomose gemaf Anspruch 3, wobei der Annahe-
rungssteuerungsmechanismus weiterhin ein Anna-
herungssteuerungsverriegelungselement (22a, 22b)
umfasst, welches mit dem Abstandselement eingreift
und welches die relative Annaherung zwischen den
ersten und zweiten gegenuberliegenden Gehause-
abschnitten verriegelt.

5. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen einer
Anastomose gemal Anspruch 2 oder einem der An-
spriche 3 und 4 abhangig von 2, wobei der Gewebe-
ruckhaltemechanismus weiterhin eine Betatigungs-
hilse (42a) zum Bewegen des Clips aus der ersten
Position in die zweite Position umfasst.

6. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen einer
Anastomose gemal Anspruch 5, wobei der Gewebe-
rickhaltemechanismus weiterhin ein Verriegelungse-
lement (44a) zum Halten der Betatigungshulse und
des Clips in der zweiten Position umfasst.

7. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen einer
Anastomose gemal einem der vorstehenden An-
spriche, wobei das Verschlusshaltelement weiterhin
einen Kolben (34a, 34b) umfasst, welcher nach dem
Betatigen des Griffes mit einem Schubelement ein-
greift, so dass sich beim Ldsen des Griffes sowohl
das Verschlusselement als auch das Schubelement
proximal zuriickziehen.

8. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen einer
Anastomose gemaf Anspruch 7 abhangig von einem
der Anspriiche 1 bis 5, wobei der Gewebertickhalte-
mechanismus weiterhin ein Verriegelungselement
(44a) zum Zuriickhalten der Betatigungshilse und
des Clips in der zweiten Position und dem reibungs-
maRigen Zuriickhalten der Betatigungshiilse und des
Clips auf dem Verschlusshaltelement umfasst, so
dass sich die Betatigungshulse und der Clip proximal
zusammen mit dem Verschlusshaltelement nach
dem Ldsen des Griffes zurlickziehen.

9. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen einer
Anastomose gemal einem der vorstehenden An-
spriche, wobei das Instrument weiterhin einen Aktu-
ator (20a, 20b) umfasst, welcher mit dem Griff zum
Steuern des Verschlussabfeuerungsmechanismus
gekoppelt ist.

10. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen ei-
ner Anastomose gemaf Anspruch 2, oder einem der
Anspriiche 3 bis 8 abhangig von 2, wobei das Instru-
ment weiterhin einen Aktuator (20a, 20b) zum Steu-
ern des Annaherns der gegentberliegenden Gehau-
seabschnitte umfasst.

11. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen ei-
ner Anastomose gemaf Anspruch 2 oder einem der
Anspriiche 3 bis 8 abhangig von 2, wobei das Instru-
ment weiterhin einen Aktuator (20a, 20b) umfasst,
welcher mit dem Griff zum Steuern des Verschluss-
abfeuermechanismus und zum Steuern des Anna-
herns der gegeniberliegenden Gehauseabschnitte
gekoppelt ist.

12. Chirurgisches Instrument gemaf Anspruch 1,
umfassend eine Betatigungsanordnung (20a, 20b),
welche an einem Ende an dem Griff angebracht ist
und an dem gegenilberliegenden Ende an dem
Schubelement angebracht ist, wobei das Schubele-
ment an dem Verschlusshalteelement so montiert ist,
dass eine Bewegung der Betatigungsanordnung eine
hin- und hergehende Bewegung des Schubelements
hervorruft, was seinerseits eine hin- und hergehende
Bewegung des Verschlusshalteelements hervorruft,
um zumindest einen Abschnitt der chirurgischen Ver-
schllsse zu deformieren.

13. Chirurgisches Instrument gemafl Anspruch
12, wobei das Verschlusshaltelement umfasst:
einen Abfeuerkolben (34a, 34b), welcher ein proxi-
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males Ende aufweist, welches eingreift und gekop-
pelt ist mit dem Schubelement beim Aktivieren der
Aktivierungsanordnung, und

einen Hammerabschnitt (46a), der dicht an jedem der
chirurgischen Verschlisse anliegt um zumindest ei-
nen Abschnitt der chirurgischen Verschlisse bei ei-
ner Bewegung der Betatigungsanordnung zu verfor-
men.

14. Chirurgisches Instrument gemafl Anspruch
13, wobei das Schubelement zumindest einen
Schubhammer (28a,, 28a,) umfasst, welcher an des-
sen distalem Ende angeordnet ist, und der Abfeuer-
kolben zumindest eine dazu korrespondierende
Hammeraufnahme (38a,, 38a,) umfasst, welche an
dessen proximalem Ende so angeordnet ist, dass bei
einer Aktivierung der Betatigungsanordnung der
Schubhammer mit der Hammeraufnahme eingreift
und das Schubelement mit dem Abfeuerkolben ver-
riegelt und sich beim Lésen der Betatigungsanord-
nung sowohl das Schubelement als auch der Abfeu-
erkolben proximal zurlickziehen.

15. Chirurgisches Instrument zum Erzeugen ei-
ner Anastomose gemaf Anspruch 6, wobei der Ge-
weberickhaltemechanismus die Betatigungshulse
und den Gewebeclip oberhalb des Verschlusshaltele-
ments so reibungsmafig zurlickhalt, dass sich die
Betatigungshulse und der Gewebeclip beim Ldsen
der Betatigungsanordnung proximal zusammen mit
dem Verschlusshaltelement zurtckziehen.

16. Chirurgisches Instrument gemaf Anspruch 1,
wobei die chirurgischen Verschllissse in einer Ma-
trix-dhnlichen Weise an dem Verschlusshalteelement
angeordnet sind.

Es folgen 20 Blatt Zeichnungen
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