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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches
Instrument nach dem Oberbegriff des Patentanspruches
1.

[0002] Ein solches geht aus der US 2004/0049185 A1
hervor.

[0003] Elektrochirurgische Instrumente werden seit
vielen Jahren in der Hochfrequenz-Chirurgie eingesetzt,
um biologisches Gewebe insbesondere zu koagulieren,
aber auch zu schneiden. Bei einer Koagulation wird ein
hochfrequenter Strom durch das zu behandelnde Gewe-
be geleitet, so dass sich dieses aufgrund EiweilRkoagu-
lation und Dehydratation veréandert. Das Gewebe zieht
sich dabei derart zusammen, dass die Gefalle verschlos-
sen und Blutungen gestillt werden. Nach erfolgter Ko-
agulation ist das Gewebe beispielsweise mittels eines
mechanisch arbeitenden Schneidinstruments durch-
trennbar.

[0004] Elektrochirurgische Vorgéange sind sowohl mo-
nopolar als auch bipolar durchfihrbar. Bei der monopo-
laren Technik weist das elektrochirurgische Instrument
nur eine einzige Stromzufihrung auf, das zu behandeln-
de Gewebe (bzw. ein Patient) ist demgemal auf das an-
dere Potential zu legen. Immer mehr an Bedeutung ge-
winnen jedoch bipolare Instrumente, die mit zwei von-
einander elektrisch isolierten Abschnitten ausgebildet
sind. Der Stromweg zwischen den Elektrodenteilen ist
damitkalkulierbar und verlauft nicht weite Strecken durch
den Korper des Patienten. Damit reduziert sich die Be-
einflussung von beispielsweise Herzschrittmachern oder
sonstigen Geraten, die wahrend der Operation an dem
Patienten angeschlossen sind.

[0005] Bipolare Koagulationsinstrumente weisen im
Wesentlichen zwei gelenkig miteinander verbundene
Branchen auf, an deren proximalen Enden Giriffeinrich-
tungen zur Handhabung der Branchen vorgesehen sind.
An distalen Enden der Branchen befinden sich Elektro-
denteile mit Koagulationsflachen zum Fassen von Ge-
webe und zum Durchleiten des Koagulationsstromes
durch das Gewebe. Der von einem HF-Generator gelie-
ferte HF-Strom wird dazu Gber Stromzufiihrungseinrich-
tungen zu den Elektrodenteilen des bipolaren Instru-
ments geleitet.

[0006] Problematisch bei herkdbmmlichen elektrochir-
urgischen Instrumenten ist es jedoch, dass das einmal
zwischen den Elektrodenteilen gefasste Gewebe leicht
abgleitet bzw. abrutscht. Dies ist insbesondere dann mit
Komplikationen verbunden, wenn das Operationsgebiet
fur den Chirurgen schlecht einsehbar ist, z. B. bei endo-
skopischen Eingriffen oder bei stark blutenden Gewebe-
abschnitten, und ein erneutes Aufgreifen des Gewebes
Schwierigkeiten bereitet.

[0007] Insofern werden handelsibliche Instrumente
h&ufig mit strukturierten Elektrodenteilen, d. h. mit struk-
turierten Koagulationsflachen ausgebildet, um das Ge-
webe sicher zwischen den Koagulationsflachen der Elek-
trodenteile zu arretieren. Die Elektrodenteile weisen da-
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zu beispielsweise wellenférmige Koagulationsflachen
auf.

[0008] Die Strukturierung der Koagulationsflachen ist
jedoch mit vielen Nachteilen verbunden. Bereits die Her-
stellung derartiger Koagulationsflachen bedarf eines ho-
hen Fertigungsaufwandes. Zudem férdert die Strukturie-
rung ein Anhaften von Gewebe an den Fladchen wéhrend
des Eingriffs, so dass auch ein Wiederaufbereiten nur
mit hohem Aufwand durchflihrbar ist. Die komplizierte
Geometrie erschwert auBerdem ein Nacharbeiten der
Koagulationsflachen.

[0009] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrun-
de, ein elektrochirurgisches Instrument zum Koagulieren
der eingangs genannten Art dahin gehend weiterzubil-
den, dass ein zu behandelndes Gefal oder Gewebe si-
cherzwischen Elektrodenteilen arretierbar und dabeidas
Instrument, insbesondere Koagulationsflachen des In-
struments, einfach herstell- und wiederaufbereitbar sind.
[0010] Diese Aufgabe wird durch ein elektrochirurgi-
sches Instrument nach Patentanspruch 1 gel6st.
[0011] Insbesondere wird die Aufgabe durch ein elek-
trochirurgisches Instrument geldst, das zwei gelenkig
miteinander verbundene Branchen umfasst, die entspre-
chend einem Schneidoder Klemmwerkzeug betatigbar
sind. Ferner umfasst das Instrument einander gegen-
Uberliegende Elektrodenteile mit Koagulationsflachen an
distalen Enden der Branchen zum Fassen von einem
Gefall oder Gewebe und zum Durchleiten eines Koagu-
lationsstromes durch das GefaR oder Gewebe zu dessen
Koagulation, sowie Stromzufiihrungseinrichtungen zum
Zufiihren des Koagulationsstromes zu den Elektroden-
teilen von einem HF-Generator. Eine der Koagulations-
flachen ist mindestens in einem ersten mittleren Ab-
schnitt konvex, die ihr gegenlberliegende Koagulations-
flache ist mindesten in einem zweiten mittleren Abschnitt
konkav gekrimmt, wobei ein Krimmungsradius der kon-
kav gekrimmten Koagulationsfliche mindestens in dem
zweiten mittleren Abschnitt grof3er ist als ein Krim-
mungsradius der konvex gekrimmten Koagulationsfla-
che in dem ersten mittleren Abschnitt und wobei die
Krimmungen um Langsachsen der distalen Enden der-
art verlaufen, dass das zwischen den distalen Enden ge-
haltene und senkrecht zu den Langsachsen verlaufende
Gefall oder Gewebe mit zu dem ersten und zweiten mitt-
leren Abschnitt hin steigender Pressung gehalten wird.
[0012] Die Begriffe "konvex" und "konkav" sind in die-
sem Zusammenhang nicht nur als im Bogen gerundet
zu verstehen. Vielmehr ist mit den Termini jede Art von
Erhabenheit bzw. Einbuchtung zu verstehen, also z. B.
auch eine dachférmige Erhabenheit und dementspre-
chend eine V-férmige Einbuchtung.

[0013] Ein wesentlicher Punkt der Erfindung liegt dar-
in, dass durch die unterschiedlich gekrimmte Ausgestal-
tung der Koagulationsflachen eine Berlhrung der Ko-
agulationsflachen mathematisch betrachtet nur an deren
Scheitellinien erfolgen kann. Das heil3t, zwischen den
Koagulationsflachen ist ein Bereich maximaler Nahe
ausgebildet, der sich symmetrisch um die Scheitellinien
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der Koagulationsflachen erstreckt. In diesem Bereich
wird das Gewebe bei zusammengefiihrten Branchen
aufgrund der erhéhten Pressung gegentiber ibrigen Ko-
agulationsbereichen besonders stark zusammenge-
drickt und damit sicher zwischen den Elektrodenteilen
arretiert.

[0014] Vorteilhafterweise sind die oben beschriebe-
nen Probleme bei herkémmlichen elektrochirurgischen
Instrumenten mit der erfindungsgemaRen Vorrichtung
beseitigt, da die einfache, glatte Geometrie einfach her-
stellbar ist, einem Anhaften von Gewebe wéahrend des
Eingriffs entgegenwirkt und leicht wiederaufbereitet und
nachbearbeitet werden kann. Zudem wird an den Berei-
chen hoher Pressung, also hohen Drucks, bedingt durch
die hohe Klemmkraft ein sicheres VerschlieRen des Ge-
fales oder Gewebes erreicht.

[0015] In einer ersten vorteilhaften Ausfiihrungsform
ist an mindestens einer der Koagulationsflachen im mitt-
leren Abschnitt ein Isolationsabschnitt ausgebildet, so
dass ein direkter elektrischer Kontakt zwischen den Ko-
agulationsflachen vermeidbarist. Aufgrund warmeleiten-
der Eigenschaften des Isolationsabschnittes wird auch
an diesem eine Koagulation des Gewebes gewahrleistet.
[0016] In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
form ist der Isolationsabschnitt derart an der mindestens
einen Koagulationsflache ausgebildet, dass er Uber die-
se hervorsteht. In diesem Falle dient der Isolationsab-
schnitt nicht nur der Isolation, sondern auch dazu, das
zu behandelnde Gewebe mehrfach zu knicken und so
eine verbesserte Arretierung des Gewebes zwischen
den distalen Enden des elektrochirurgischen Instru-
ments zu erreichen. Zudem wird die Pressung an dem
Isolationsabschnitt weiter erhéht.

[0017] Vorzugsweise ist der Isolationsabschnitt aus
mehreren Teilabschnitten ausgebildet. Dies ermdglicht
eine besonders sichere Arretierung des Gewebes zwi-
schen den Elektrodenteilen, weil das Gewebe mehrfach
an Kanten der Teilabschnitte des Isolationsabschnittes
geknickt wird.

[0018] In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
form ist der Isolationsabschnitt derart an der mindestens
einen Koagulationsflache ausgebildet, dass er sich
durchgangig entlang einer Scheitellinie der Koagulati-
onsflache erstreckt und im Wesentlichen biindig mit die-
ser abschlief3t. Dies ist deshalb mdglich, weil der Isola-
tionsabschnitt an dem jeweiligen mittleren Abschnitt der
entsprechenden Koagulationsflache vorzusehen ist und
so bei einem Zusammenflhren der Branchen die gegen-
Uberliegende Koagulationsflache zuerst und
ausschlieRlich erreicht. Vorteilhafterweise ist der Isolati-
onsabschnitt bei dieser Ausflihrungsform geschitzt in
dem jeweiligen Elektrodenteil und somit sicher vor Ver-
schleild untergebracht.

[0019] Eine erfindungsgemale Lésung sieht vor, den
Isolationsabschnitt aus Keramik oder Diamant auszubil-
den. Vorteilhafterweise weisen Keramik und Diamant u.
a. eine hohe Korrosionsbesténdigkeit und eine hohe Ver-
schleif3festigkeit gegeniiber mechanischer Belastung
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auf.

[0020] Eine zwischen den Elektrodenteilen einen
Kurzschluss verhindernde Einrichtung kann beispiels-
weise auch an den Branchen vorgesehen sein. Ist an
diesen z. B. ein Abstandshalter angeordnet, kdnnen die
Branchen nicht vollstdndig zusammengefihrt werden,
ein Abstand zwischen den Elektrodenteilen bleibt beste-
hen.

[0021] Vorteilhafterweise weist mindestens ein Elek-
trodenteil mindestens einen Durchlassbereich flr ein
Schneidinstrument zum Durchflihren eines Schneidvor-
gangs auf, so dass mindestens ein Abschnitt des Durch-
lassbereichs als Fiihrungsspalt fir das Schneidinstru-
ment vorgesehen und dieses an dem eingeklemmten
Gewebe ansetzbar ist. Der Fiihrungsspalt ermdglicht ei-
nen prazisen Schnitt an dem Gewebe, insbesondere bei
mechanisch zu bedienenden Schneidinstrumenten.
[0022] Beieiner Ausgestaltung der Elektrodenteile mit
gekrimmten Koagulationsflachen, wie oben beschrie-
ben, bilden die Elektrodenteile Spannbereiche aus, so
dass das Gewebe durch die Spannbereiche in Richtung
deren Endbereiche gezogen, d. h. gestreckt wird. Das
unter Spannung stehende Gewebe ist dann mittels des
mechanisch arbeitenden Schneidinstruments leichter zu
schneiden, weil sich Fasern des Gewebes quer zu einer
Schneidrichtung ausrichten und das Gewebe dabei diin-
ner wird. Damit ist eine an dem vorgespannten Gewebe
zu dessen vollstandiger Durchtrennung aufzubringende
Kraft erheblich reduziert und einer mechanischen Bela-
stung des Schneidinstruments, insbesondere einem Ver-
schleild von Schneidabschnitten wird entgegengewirkt.
Auch ist der Schneidvorgang durch den Operateur leich-
ter zu bewerkstelligen und das Instrument einfacher zu
handhaben. Gleichzeitig ist das zu behandelnde Gewe-
be aufgrund der unterschiedlichen Krimmungsradien
der Elektrodenteile bzw. der Spannbereiche insbeson-
dere nahe einem Schneidbereich sicher zwischen den
Spannbereichen arretiert.

[0023] Vorzugsweise teilt der Durchlassbereich die je-
weiligen Elektrodenteile in mindestens zwei Bereiche, so
dass die Elektrodenteile jeweils sich gegenuberliegende,
parallel zueinander angeordnete Teilungsflachen auf-
weisen. Damit ist der Durchlassbereich Uber seinen ge-
samten Bereich als Fihrungsspalt nutzbar. Diese Art
Fihrungsspalt ermdglicht einen &uBerst prazisen
Schnitt, weil das Schneidinstrument, insbesondere ein
mechanisch zu bedienendes, besonders prazise fiihrbar
ist.

[0024] In einer weiteren bevorzugten Ausfihrungs-
form ist vorgesehen, dass der Durchlassbereich die je-
weiligen Elektrodenteile in mindestens zwei Bereiche
teilt, so dass die Elektrodenteile jeweils sich gegeniiber-
liegende, sich in Richtung der Koagulationsflachen ver-
jingend zueinander angeordnete Teilungsflachen auf-
weisen. Da sich die Teilungsflachen der entsprechenden
Elektrodenteile zu dem Schneidbereich an dem Gewebe
hin anndhern, ist dort weiterhin eine prazise Fiihrung des
Schneidinstruments gewahrleistet. Der sich vom
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Schneidbereich weg gerichtete und aufgespreizte Teil
des Durchlassbereichs eignet sich in besonderem Mal3e
fur eine Wiederaufbereitung, also Reinigung des Instru-
ments nach erfolgtem Eingriff oder auch fir das nach-
tragliche Aufbringen einer Beschichtung der Teilungsfla-
chen mit einer beispielsweise verschleildresistenten Ke-
ramik, da durch die Ausgestaltung des Durchlassbe-
reichs eine verbesserte Zuganglichkeit gewahrleistet ist.
[0025] Vorzugsweise sind die Durchlassbereiche an
den gegeniiberliegenden Elektrodenteilen vorgesehen,
wobei diese bei zusammengefiihrten Branchen im We-
sentlichen fluchtend aneinander grenzen. Ist nur ein
Durchlassbereich an einem Elektrodenteil ausgebildet,
so eignet sich dieser insbesondere dafiir, das Gewebe
beispielsweise mittels eines chirurgischen Messers zu
durchtrennen, wobei das Gewebe auf dem gegenuber-
liegenden Elektrodenteil vollstédndig, in gespanntem Zu-
stand, aufliegt. Sind an beiden Elektrodenteilen Durch-
lassbereiche vorgesehen, so ist beispielsweise eine chir-
urgische Schere an dem koagulierten Gewebe ansetzbar
und dieses aufeinfache Weise zu durchtrennen. Zur Aus-
fuhrung eines gut kalkulierbaren Schnittes sind die
Durchlassbereiche vorzugsweise in den mittleren Ab-
schnitten der Elektrodenteile angeordnet.

[0026] In einer bevorzugten Ausflihrungsform ist das
Schneidinstrument mit dem elektrochirurgischen Instru-
ment verbunden ausgebildet. Beispielsweise befindet
sich das Schneidinstrument innerhalb einer der Bran-
chen und kann bei Bedarf in eine Schneidposition ge-
bracht werden. Damit ist ein Instrumentenwechsel ver-
meidbar, so dass ein Operationsverlauf nicht unterbro-
chen werden muss.

Bei in das Koagulationsinstrument integriertem Schnei-
dinstrument sind vorzugsweise beide Elektrodenteile mit
dem Durchlassbereich ausgebildet, damit das Schneid-
instrument das Gewebe ungehindert erreichen kann.
[0027] Ist das Schneidinstrument nicht integrativ mit
dem elektrochirurgischen Instrument ausgebildet, so ist
der Fuhrungsspalt derart auszulegen, dass ein von au-
Ren kommendes Schneidinstrument bei hinreichend ge-
nauer Fiihrung an dem vorgespannten Gewebe ansetz-
bar ist.

[0028] Eine vorteilhafte Ausfiihrungsform sieht vor,
dass das Schneidinstrument mechanisch und/oder elek-
trisch betatigbar ist. So kann beispielsweise eine an ei-
nem Schaft ausgebildete Klinge an dem elektrochirurgi-
schen Instrument vorgesehen sein, die wahrend der Ko-
agulation in der Branche untergebracht ist und fir den
Schneidvorgang an das Gewebe herangefiihrt wird. Das
Positionieren der Klinge oder eines sonstigen Schneid-
instruments und auch ein Vorschub kénnen hierbei
selbsttatig erfolgen oder auch von dem Chirurgen me-
chanisch durchgefihrt werden.

[0029] Eine erfindungsgemale Lésung sieht vor, dass
das Schneidinstrument zum Schneiden mittels eines HF-
Stromes ausgebildet und mit einer Steuerungseinheit
verbunden ist, so dass der Schneidstrom in Abhangigkeit
von Operationsphasen zufiihrbar ist. Der Operateur kann
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dann den Schneidvorgang derart steuern, dass dieser
selbsttétig und optimiert ablauft.

[0030] Eine erfindungsgemafe Losung sieht vor, dass
an dem einen Elektrodenteil und/oder an dem gegen-
Uberliegenden Elektrodenteil ein einen durch die Krim-
mungen bewirkten Spanneffekt an dem Gewebe unter-
stitzendes Oberflachenprofil ausgebildet ist. Das Profil
ist vorzugsweise an Endbereichen der jeweiligen Elek-
trodenteile ausgebildet und bewegt das Gewebe zusatz-
lich in einer durch die Elektrodenteile definierten Zugrich-
tung bzw. verhindert ein Zurickweichen des Gewebes
entgegen dieser Zugrichtung.

[0031] Vorzugsweise ist das den Spanneffekt unter-
stiitzende Oberflachenprofil als Sagezahnprofil ausge-
bildet. Zahne des Profils kénnen beispielsweise so an-
geordnet sein, dass sie wahrend des Zusammenfiihrens
der Branchen immer weiter in das Gewebe greifen und
dieses in Zugrichtung mitnehmen. Damit wird die Span-
nung im Gewebe deutlich erhéht. Es ist allerdings darauf
zu achten, dass durch das Profil eine Verletzung des
Gewebes vermieden wird, so dass die Zdhne vorzugs-
weise als abgerundete Noppen ausgebildet sind.
[0032] Das Profil ist vorteilhafterweise derart ausge-
staltet, dass das Gewebe bei einem leichten Offnen der
Branchen durch das Profil in seiner gespannten Position
gehalten wird. Das Profil fungiert demgemaR als eine
Anordnung von Widerhaken.

[0033] In einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungs-
form ist der oder jeder Isolationsabschnitt als das den
Spanneffekt unterstiitzendes Oberflachenprofil ausge-
bildet. Damit wird auf einfachste Weise sowohl der Kurz-
schluss zwischen den Elektrodenteilen vermieden, als
auch das Spannen des Gewebes verstarkt.

[0034] Elektrochirurgische Instrumente dieser Art kon-
nen beispielsweise fir den Einsatz am eréffneten Kérper
ausgebildet sein. Das Prinzip der gekrimmt ausgebilde-
ten Elektrodenteile ist jedoch auch fiir in der Endoskopie
eingesetzte Instrumente anwendbar. Die an den Bran-
chen befestigten Elektrodenteile und ggf. das Schneid-
instrument sind dann beispielsweise Uber einenaneinem
Schaft befestigten Handgriff zu betatigen oder aber es
ist eine Steuerungseinheit vorgesehen, so dass eine Be-
tatigung der Elektrodenteile und/oder des Schneidinstru-
ments Uber diese gesteuert wird. So ist das elektrochir-
urgische Instrument vorzugsweise als laparoskopisches
Instrument ausgebildet.

[0035] Weitere Ausfiihrungsformen der Erfindung er-
geben sich aus den Unteransprichen.

[0036] Nachfolgend wird die Erfindung anhand von
Ausflihrungsbeispielen beschrieben, die anhand der Ab-
bildungen néher erlautert werden. Hierbei zeigen

- Fig. 1 ein perspektivisch dargestelltes elektrochirur-
gisches Instrument mit einer erfindungsgemaflen
Elektrodenanordnung in einer ersten bevorzugten
Ausfiihrungs form;

- Fig. 2 ein perspektivisch dargestelltes elektrochirur-
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gisches Instrument mit einer erfindungsgemaflen
Elektrodenanordnung in einer zweiten bevorzugten
Ausfiihrungs form;

- Fig. 3 die schematisch im Schnitt dargestellte Elek-
trodenanordnung in Vorderansicht gemafl der er-
sten bevorzugten Ausfiihrungsform aus Fig. 1;

- Fig. 4 eine schematisch im Schnitt dargestellte Elek-
trodenanordnung in Vorderansicht gemaf einer drit-
ten bevorzugten Ausfihrungsform;

- Fig. 5 eine schematisch im Schnitt dargestellte Elek-
trodenanordnunginVorderansicht gemaR einer vier-
ten bevorzugten Ausfiihrungsform;

- Fig. 6 eine schematisch im Schnitt dargestellte Elek-
trodenanordnung in Vorderansicht gemafl einer
finften bevorzugten Ausfihrungsform.

[0037] Inder nachfolgenden Beschreibung werden fiir
gleiche und gleich wirkende Teile dieselben Bezugszif-
fern verwendet.

[0038] Fig. 1 zeigt ein perspektivisch dargestelltes
elektrochirurgisches Instrument 10 mit einer erfindungs-
gemafRen Elektrodenanordnung in einer ersten bevor-
zugten Ausfuhrungsform. Fig. 3 zeigt die Elektrodenan-
ordnung der ersten bevorzugten Ausfiihrungsform in ei-
ner Vorderansicht im Schnitt. Das Instrument 10 ist fir
einen Eingriff am eréffneten Korper ausgebildet. In der
Abbildung sind mit den Bezugsziffern 15 und 16 zwei
Branchen des elektrochirurgischen Instruments 10 be-
zeichnet. Die beiden Branchen 15, 16 sind tiber eine Ach-
se 17 miteinander verbunden und um diese verschwenk-
bar. Sie weisen mit Elektrodenteilen 22, 23 versehene
distale Enden 11, 12 auf, wobei sich die Elektrodenteile
22, 23 einander gegenuberliegen. Mit Hilfe der Elektro-
denteile 22, 23, die Koagulationsflachen 22a, 23a auf-
weisen, lasst sich beispielsweise ein Gefal oder Gewe-
be 40 fassen und durch Zuleitung von hochfrequentem
Strom koagulieren. Ferner sind Giriffteile 18, 19 vorgese-
hen, die an jeweilige proximale Enden 13, 14 der Bran-
chen 15, 16 anschlieRen. Die proximalen Enden 13, 14
der Branchen 15, 16 enden jeweils in einem Stroman-
schlusselement bzw. einer Stromzufiihrungseinrichtung
20, 21 zum AnschlieRen des elektrochirurgischen Instru-
ments 10 an einen (nicht dargestellten) HF-Generator,
der eine HF-Spannung erzeugt, so dass der HF-Strom
beispielsweise durch in dem Instrument 10 laufende
elektrische Leitungen (nicht gezeigt) den Elektrodentei-
len 22, 23 zugefiihrt werden kann.

[0039] Das elektrochirurgische Instrument 10istderart
ausgebildet, dass sich ein Elektrodenteil 23 bei Zliisam-
menfihrung der Branchen 15, 16 tber das andere Elek-
trodenteil 22 stilpt, d. h., dieses abdeckt. Wie aus der
Abbildung ersichtlich, sind die Elektrodenteile 22, 23 ge-
krimmt ausgebildet. Dabei weist ein Elektrodenteil 22 in
einem ersten mittleren Abschnitt eine konvexe Krim-
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mung 22b auf und das Elektrodenteil 23, das dem kon-
vexen Elektrodenteil gegeniberliegt, weist in einem
zweiten mittleren Abschnitt eine konkave Krimmung 23b
auf. Ein Krimmungsradius der konkav gekrimmten Ko-
agulationsflache ist groRer ist als ein Krimmungsradius
der konvex gekrimmten Koagulationsflache. Die Krim-
mungen 22b, 23b verlaufen um Langsachsen der dista-
len Enden 11, 12 derart, dass das zwischen den distalen
Enden 11, 12 gehaltene und senkrecht zu den Langs-
achsen verlaufende Gefalk oder Gewebe 40 mit zu dem
ersten und zweiten mittleren Abschnitt hin steigender
Pressung gehalten wird.

[0040] Aufgrund der gekrimmten Ausgestaltung der
Koagulationsflachen 22a, 23a bzw. der Elektrodenteile
22, 23 kann eine Beriihrung der Koagulationsflachen
22a, 23a mathematisch betrachtet nur an deren Schei-
tellinien erfolgen. Das heif3t, zwischen den Koagulations-
flachen 22a, 23a ist ein Bereich maximaler Nahe ausge-
bildet, der sich symmetrisch um die Scheitellinien der
Koagulationsflachen 22a, 23a erstreckt. In diesem Be-
reich wird das Gewebe 40 bei zusammengefiihrten Bran-
chen 15, 16 aufgrund der erhéhten Pressung gegentiber
Ubrigen Koagulationsbereichen besonders stark zusam-
mengedriickt und damit sicher zwischen den Elektroden-
teilen 22, 23 arretiert.

[0041] Die einfache, glatte Geometrie der Koagulati-
onsflachen 22a, 23a ist einfach und kostenglinstig her-
stellbar. Auch wird einem Anhaften von Geweberesten
wahrend der Operation entgegengewirkt, so dass die
Flachen bei einer Wiederaufbereitung leichter zu reini-
gen sind. Ein etwaiges Nachbearbeiten der Koagulati-
onsflachen 22a, 23a lasst sich aufgrund der einfachen
Geometrie leicht bewerkstelligen. Zudem wird an den Be-
reichen hoher Pressung, also hohen Drucks, bedingt
durch die hohe Klemmkraft ein sicheres VerschlieRen
des Gefales oder Gewebes 40 erreicht.

[0042] An der Scheitellinie des konvex gekrimmten
Elektrodenteils 22 ist an der Koagulationsflache 22a ein
durchgehender Isolationsabschnitt 28 angeordnet. Der
Isolationsabschnitt 28 verhindert zuverlassig eine voll-
standige Kontaktierung der Koagulationsflachen 22a,
23a und damit einen Kurzschluss. Zudem verstarkt der
Isolationsabschnitt 28 die Pressung an dem Gewebe 40.
Da das Gewebe 40 an dem Isolationsabschnitt 28 zu-
satzlich geknickt wird, kann hier eine noch weiter verbes-
serte Arretierung des Gewebes 40 erreicht werden.
[0043] Alternativ ware es mdglich, den Isolationsab-
schnitt derart an der Koagulationsflache 22a auszubil-
den, dass er sich ebenfalls durchgangig entlang der
Scheitellinie der Koagulationsflache 22a erstreckt, im
Wesentlichen aber biindig mit dieser abschlielt. Der Iso-
lationsabschnitt ist dann in die Koagulationsflache 22a
eingelegt. Dies ist deshalb méglich, weil der Isolations-
abschnitt an dem ersten mittleren Abschnitt der Koagu-
lationsflache 22a vorgesehen wére und so bei einem Zu-
sammenfihren der Branchen 15, 16 die gegentberlie-
gende Koagulationsflache 23a zuerst und ausschlie3lich
erreichen wirde. Vorteilhafterweise ware der Isolations-
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abschnitt bei dieser Ausfihrungsform geschiitzt in dem
entsprechenden Elektrodenteil 22 und somit sicher vor
Verschleil® untergebracht.

[0044] Vorzugsweise istder Isolationsabschnitt 28 aus
Keramik oder Diamant ausgebildet. Beide Materialien
weisen u. a. eine hohe Korrosionsbestandigkeit und eine
hohe Verschleil¥festigkeit gegentiber mechanischer Be-
lastung auf.

[0045] Fig. 2 zeigt ein perspektivisch dargestelltes
elektrochirurgisches Instrument 10 mit einer erfindungs-
gemafen Elektrodenanordnung in einer zweiten bevor-
zugten Ausfihrungsform. Das Instrument ist im Prinzip
ahnlich dem in Fig. 1 gezeigten aufgebaut, weist aber
geteilte Elektrodenteile 22, 23 auf.

[0046] Die Elektrodenteile 22, 23 weisen Durchlassbe-
reiche 22d, 23d auf, die einen FUhrungsspalt 24 fir ein
Schneidinstrument 30 ausbilden. An einem eingeklemm-
ten Gewebe ist demgemal das Schneidinstrument 30
zum Durchfiihren eines Schneidvorgangs ansetzbar.
Durch die gekrimmten Elektrodenteile 22, 23 wird das
Gewebe in Richtung von Endbereichen der Elektroden-
teile 22, 23 gezogen, d. h. in einer Zugrichtung gestreckt.
Die Elektrodenteile 22, 23 bilden demgemal Spannbe-
reiche 22c¢, 23c aus. Damitlasst sich das Gewebe leichter
schneiden, da sich Fasern des Gewebes quer zu einer
Schneidrichtung ausrichten und das Gewebe dabei diin-
ner wird. Bei einem SchlieRen von Branchen 15, 16 ist
das Gewebe dann zwischen den Branchen 15, 16 in ge-
spanntem Zustand fixiert. In diesem Ausfiihrungsbeispiel
sind die Elektrodenteile 22, 23 im Wesentlichen vollstan-
dig als Spannbereiche 22c, 23c ausgebildet. Alternativ
ist es moglich, dass nur Abschnitte der Elektrodenteile
22, 23 Spannbereiche ausbilden.

[0047] Der Flhrungsspalt 24 ermdglicht einen prazi-
sen Schnitt an dem Gewebe, weil das Schneidinstrument
30 entlang dem Fihrungsspalt 24 gefiihrt wird. Dies ist
insbesondere dann vorteilhaft, wenn das Schneidinstru-
ment mechanisch bedient wird. Gleichzeitig verhindern
die Spannbereiche 22c, 23c, dass das Gewebe in den
Flhrungsspalt 24 eindringt, da das Gewebe aufgrund
der Spannung von und aus diesem weggezogen wird.
[0048] Da beide Spannbereiche 22c, 23c Durch-
lassbereiche 22d, 23d aufweisen, sind diese fluchtend
aneinander angeordnet. Nur so lasst sich eine prazise
Fihrung des Schneidinstruments 30 gewahrleisten.
[0049] Wieindiesem Ausfihrungsbeispiel gezeigt, tei-
len die Durchlassbereiche 22d, 23d die jeweiligen Elek-
trodenteile 22, 23 in mindestens zwei Bereiche, so dass
die Elektrodenteile 22, 23 jeweils sich gegenlberliegen-
de, parallel zueinander angeordnete Teilungsflachen
22e, 22¢e’ bzw. 23e, 23e’ aufweisen. Damit sind die
Durchlassbereiche 22d, 23d uber ihre gesamte Lange
als Fuhrungsspalt 24 nutzbar. Diese Art Flihrungsspalt
24 ermdglicht einen auerst prazisen Schnitt, weil das
Schneidinstrument 30 besonders prazise flhrbar ist, ins-
besondere, wenn es mechanisch bedient wird.

[0050] Alternativ wére es moglich, nur einen Durch-
lassbereich an einem Elektrodenteil auszubilden, so
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dass das Gewebe beispielsweise mittels eines chirurgi-
schen Messers durchtrennbar ist. Dabei liegt das Gewe-
be auf dem gegeniiberliegenden Elektrodenteil vollstén-
dig, in gespanntem Zustand, auf.

[0051] Das Schneidinstrument 30 weist eine Klinge 31
an einem Schaft auf und ist wahrend einer Koagulations-
phase innerhalb der Branche 15 untergebracht. Fur den
Schneidvorgang lasst sich das Schneidinstrument 30 an
dem bereits koagulierten Gewebe positionieren und zum
Durchtrennen des Gewebes mit einer definierten Vor-
schubgeschwindigkeit bewegen. Dies geschieht in die-
sem Ausfiihrungsbeispiel beispielsweise durch eine das
Schneidinstrument 30 ansteuernde (nicht gezeigte)
Steuerungseinheit, die durch einen Fingerschalter 32 ak-
tivierbar ist. Da das Schneidinstrument 30 in dem elek-
trochirurgischen Instrument 10 integriert ausgebildet ist,
ist ein Instrumentenwechsel und damit eine Unterbre-
chung eines Operationsverlaufs vermeidbar.

[0052] Alternativ ist es mdglich, das Schneidinstru-
ment mechanisch durch den Anwender zu betatigen. Der
Chirurg kann dann die Klinge 31 bei Bedarf durch die
Branche 15 an und durch das Gewebe schieben.
[0053] Istan dem elektrochirurgischen Instrument kei-
ne Vorrichtung zum Schneiden des Gewebes vorgese-
hen, soistder Fihrungsspalt 24 derart auszulegen, dass
einvonaufRen kommendes Schneidinstrument, z. B. eine
chirurgische Schere, bei hinreichend genauer Fihrung
an dem vorgespannten Gewebe ansetzbar ist.

[0054] In der praktischen Anwendung ist an dem elek-
trochirurgischen Instrument 10 ein Abstandshalter (nicht
gezeigt) oder dergleichen zwischen den Elektrodenteilen
22, 23 einen Abstand haltende Vorrichtung ausgebildet,
damit ein unmittelbarer Kontakt der Koagulationsflachen
22a, 23a der Elektrodenteile 22, 23 und damit ein Kurz-
schluss vermeidbar ist. Der Abstandshalter kann bei-
spielsweise an einer der Branchen 15, 16 ausgebildet
sein.

[0055] Die in Fig. 1 und Fig.2 gezeigten elektrochirur-
gische Instrumente 10 sind, wie bereits oben erwahnt,
fir den Einsatz am erdéffneten Korper ausgebildet. Das
Prinzip der mit den Spannbereichen 22¢, 23c und den
unterschiedlichen Krimmungsradien ausgebildeten
Elektrodenteilen 22, 23 ist ebenso fiir die Endoskopie
anzuwenden. Die an den Branchen befestigten Elektro-
denteile und ggf. das Schneidinstrument sind dann bei-
spielsweise Uber einen an einem Schaft befestigten
Handgriff zu betatigen oder aber es ist eine Steuerungs-
einheit vorgesehen, so dass eine Betatigung der Elek-
trodenteile und/oder des Schneidinstruments lber diese
gesteuert wird.

[0056] Fig.4bis6zeigenjeweils eine stark vergrolerte
Vorderansicht einer Elektrodenanordnung im Schnitt in
einer dritten, vierten und flinften Ausfiihrungsform. Die
Elektrodenteile 22, 23 entsprechen im Wesentlichen der
Ausgestaltung derin Fig. 2 gezeigten. Auch weisen diese
als Fuhrungsspalt 24 fiir ein Schneidinstrument dienen-
de Durchlassbereiche 22d, 23d wie in Fig. 2 beschrieben
auf. Bei diesen Ausfiihrungsformen ist jeweils, wie be-
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reits bei Fig. 1 beschrieben, das Elektrodenteil 22 in ei-
nem ersten mittleren Abschnitt konvex gekrimmt, wah-
rend das gegenuberliegende Elektrodenteil 23 in einem
zweiten mittleren Abschnitt eine konkave Kriimmung auf-
weist. Ein Krimmungsradius der konkav gekrimmten
Koagulationsflache ist groer ist als ein Krimmungsra-
dius der konvex gekrimmten Koagulationsflache. Die
Krimmungen 22b, 23b verlaufen um Langsachsen der
distalen Enden derart, dass ein zwischen den distalen
Enden gehaltenes und senkrecht zu den Langsachsen
verlaufendes Gefal oder Gewebe 40 mit zu dem ersten
und zweiten mittleren Abschnitt hin steigender Pressung
gehalten wird. Aufgrund der Krimmungen 22b, 23b sind
die Elektrodenteile 22, 23 bei diesen Ausflihrungsformen
als Spannbereiche 22c, 23c ausgebildet. Das Gewebe
40 wird aufgrund der Spannbereiche 22c¢, 23c zu End-
bereichen der Elektrodenteile 22, 23 hin in einer Zugrich-
tung Z gestreckt. Damit richten sich Fasern des Gewebes
40 quer zu einer Schneidrichtung aus, so dass das Ge-
webe 40 leichter geschnitten werden kann, wéahrend es
gleichzeitig sicher in den unterschiedlich gekrimmten
Elektrodenteilen 22, 23 fixiert ist.

[0057] Fig. 4 zeigt die Elektrodenanordnung geman
der dritten bevorzugten Ausfihrungsform. Diese unter-
scheidet sichim Wesentlichen von derin Fig. 2 gezeigten
Elektrodenanordnung nur dadurch, dass ein aus zwei
Teilabschnitten 28a, 28a’ ausgebildeter, hervorstehen-
der Isolationsabschnitt 28 unmittelbar benachbart einem
Durchlassbereich 22d an dem durch den Durchlassbe-
reich 22d in zwei Bereiche aufgeteilten, konvex ausge-
bildeten Elektrodenteil 22 vorgesehen ist. Vorzugsweise
verlaufen die Teilabschnitte 28a, 28a’ des Isolationsab-
schnitts 28 parallel einer Scheitellinie des Elektrodenteils
22. Damit wird ein Kurzschluss zwischen den Elektro-
denteilen 22, 23 bei einem Zusammenfiihren derselben
verhindert. Die Teilabschnitte 28a, 28a’ des Isolations-
abschnittes 28 unterstlitzen einerseits die Spannwirkung
des Spannbereichs 22 und ermdéglichen andererseits ei-
ne Knickung des eingespannten Gewebes 40. Damit ist
dessen zuverlassige Arretierung zwischen den Elektro-
denteilen 22, 23 gewahrleistet.

[0058] Fig. 5 zeigt ebenfalls eine Elektrodenanord-
nung gemal einer vierten bevorzugten Ausfliihrungs-
form. Auch hier sind die Elektrodenteile 22, 23 im Schnitt
in Vorderansicht dargestellt. Die Elektrodenteile 22, 23
weisen Durchlassbereiche auf, die von den in Fig. 2 ge-
zeigten verschieden sind. Die Durchlassbereiche 22d,
23d teilen die jeweiligen Elektrodenteile 22, 23 in zwei
Bereiche derart, dass die Elektrodenteile 22, 23 jeweils
sich gegenuberliegende, sich in Richtung zu Koagulati-
onsflachen 22a, 23a hin verjingend zueinander ange-
ordnete Teilungsflachen 22e, 22e’ bzw. 23e, 23e’ auf-
weisen. Da sich die Teilungsflachen 22e, 22¢’, 23e, 23¢’
der entsprechenden Elektrodenteile 22, 23 zu einem
Schneidbereich 25 hin anndhern, ist dort weiterhin eine
prazise Fuhrung eines Schneidinstruments gewahrlei-
stet. Der sich vom Schneidbereich 25 weg gerichtete Teil
der Durchlassbereiche 22d, 23d eignet sich in besonde-
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rem MaRe fur eine Wiederaufbereitung, also Reinigung
des Instruments nach erfolgtem Eingriff oder auch fiir
das nachtragliche Aufbringen einer Beschichtung der
Teilungsflachen 22e, 22¢’, 23e, 23’ mit einer beispiels-
weise verschleilresistenten Keramik, da durch die Aus-
gestaltung der Durchlassbereiche 22d, 23d eine verbes-
serte Zuganglichkeit gewahrleistet ist.

[0059] Auch die in Fig. 6 gezeigte Elektrodenanord-
nung ist im Wesentlichen in Fig. 2 beschrieben. Das mit
einer konkaven Krimmung 23b ausgebildete Elektro-
denteil 23 weist an Endbereichen ein sagezahnartiges
Profil 27, 27’ auf. Die Zdhne, kdnnen beispielsweise so
angeordnet sein, dass sie wahrend einem Zusammen-
fihren der Branchen immer weiter in das Gewebe 40
greifen und dieses in einer Zugrichtung Z mitnehmen.
Damit wird die Spannung im Gewebe 40 deutlich erhéht.
Es ist allerdings darauf zu achten, dass durch das Profil
27,27 eine Verletzung des Gewebes 40 vermieden wird,
so dass die Zahne vorzugsweise als Noppen ausgebildet
sind.

[0060] Vorzugsweise sind die Noppen derart angeord-
net, dass das Gewebe 40 bei einem leichten Offnen der
Branchen durch das Profil 27, 27’ in seiner gespannten
Position gehalten wird. Das Profil 27, 27’ fungiert dem-
gemal als eine Anordnung von Widerhaken.

[0061] Vorteilhafterweise kann ein zwischen den Elek-
trodenflachen angeordneter Isolationsabschnitt als ein
einen Spanneffekt der Spannbereiche unterstiitzendes
Oberflachenprofil ausgebildet sein. Damit wird auf ein-
fachste Weise sowohl die Vermeidung des Kurzschlus-
ses zwischen den Elektrodenteilen vermieden, als auch
das Spannen des Gewebes verstarkt.

[0062] An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass
alle oben beschriebenen Teile fir sich alleine gesehen
und in jeder Kombination, insbesondere die in den Zeich-
nungen dargestellten Details als erfindungswesentlich
beansprucht werden. Abanderungen hiervon sind dem
Fachmann gelaufig.

Bezugszeichenliste

[0063]

10 Elektrochirurgisches Instrument
11 Distales Ende

12 Distales Ende

13 Proximales Ende

14 Proximales Ende

15 Branche

16 Branche

17 Achse
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18 Griffteil

19 Griffteil

20 Stromanschlusselement, Stromzufiih-
rungseinrichtung

21 Stromanschlusselement, Stromzuflh-
rungseinrichtung

22 Elektrodenteil

22a Koagulationsflache

22b Konvexe Kriimmung

22c Spannbereich

22d Durchlassbereich

22e,22¢’  Teilungsflache

23 Elektrodenteil

23a Koagulationsflache

23b Konkave Krimmung

23c Spannbereich

23d Durchlassbereich

23e, 23e’  Teilungsflache

24 Flhrungsspalt

25 Schneidbereich

27,27 Profil

28 Isolationsabschnitt

28a,28a’  Teilabschnitt des Isolationsabschnitts

30 Schneidinstrument

31 Klinge

32 Fingerschalter

40 Gewebe, Gefaly

VA Zugrichtung

Patentanspriiche

1. Elektrochirurgisches Instrument mit
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- zwei gelenkig miteinander verbundenen Bran-
chen (15, 16), die entsprechend einem Schneid-
oder Klemmwerkzeug betatigbar sind,

- einander gegeniberliegenden Elektrodentei-
len (22, 23) mit Koagulationsflachen (22a, 23a)
an distalen Enden (11, 12) der Branchen (15,
16) zum Fassen von einem Gefal oder Gewebe
(40) und zum Durchleiten eines Koagulations-
stromes durch das Gefal oder Gewebe (40) zu
dessen Koagulation,

- Stromzufiihrungseinrichtungen (20, 21) zum
Zufuhren des Koagulationsstromes zu den Elek-
trodenteilen (22, 23) von einem HF-Generator,

wobei eine der Koagulationsflichen (22a) minde-
stensin einem ersten mittleren Abschnitt konvex, die
ihr gegenuberliegende Koagulationsflache (23a)
mindesten in einem zweiten mittleren Abschnitt kon-
kav gekrimmt ist, dadurch gekennzeichnet, dass
ein Krimmungsradius der konkav gekrimmten Ko-
agulationsflache (23a) mindestens in dem zweiten
mittleren Abschnitt gréRer ist als ein Krimmungsra-
dius der konvex gekrimmten Koagulationsflache
(22a) in dem ersten mittleren Abschnitt und wobei
die Krimmungen (22b, 23b) um Langsachsen der
distalen Enden (11, 12) derart verlaufen, dass das
zwischen den distalen Enden (11, 12) gehaltene und
senkrecht zu den Langsachsen verlaufende GefalR,
oder Gewebe (40) mit zu dem ersten und zweiten
mittleren Abschnitt hin steigender Pressung gehal-
ten wird.

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
dadurch gekenntzeichnet, dass

an mindestens einer der Koagulationsflachen im
mittleren Abschnitt ein Isolationsabschnitt (28) aus-
gebildet ist, so dass ein direkter elektrischer Kontakt
zwischen den Koagulationsflachen (22a, 23a) ver-
meidbar ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1
oder 2, insbesondere nach Anspruch 2,

dadurch gekennzeichnet, dass

der Isolationsabschnitt (28) derart an der minde-
stens einen Koagulationsflache ausgebildetist, dass
er Uber diese hervorsteht.

Elektrochirurgisches Instrument nach einemder vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach An-
spruch 2 oder 3,

dadurch gekennzeichnet, dass

der Isolationsabschnitt (28) aus mehreren Teilab-
schnitten ausgebildet ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach An-
spruch 2,

dadurch gekennzeichnet, dass
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11.

15

der Isolationsabschnitt (28) derart an der minde-
stens einen Koagulationsflache ausgebildetist, dass
er sich durchgéngig entlang einer Scheitellinie der
Koagulationsflache (22a, 23a) erstreckt und im We-
sentlichen biindig mit dieser abschlief3t.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach einem
der Anspriiche 2 bis 5,

dadurch gekennzeichnet, dass

der Isolationsabschnitt (28) aus Keramik oder Dia-
mant ausgebildet ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass

mindestens ein Elektrodenteil (22, 23) mindestens
einen Durchlassbereich (22d, 23d) fiir ein Schneid-
instrument (30) zum Durchfiihren eines Schneidvor-
gangs aufweist, so dass mindestens ein Abschnitt
des Durchlassbereichs (22d, 23d) als Fihrungsspalt
(24) fur das Schneidinstrument (30) vorgesehen und
dieses an dem eingeklemmten Gewebe (40) ansetz-
bar ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach An-
spruch 7,

dadurch gekennzeichnet, dass

der Durchlassbereich (22d, 23d) die jeweiligen Elek-
trodenteile (22, 23) in mindestens zwei Bereiche teilt,
so dass die Elektrodenteile (22, 23) jeweils sich ge-
genuberliegende, parallel zueinander angeordnete
Teilungsflachen (22e, 22¢e’, 23e, 23€’) aufweisen.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriche, insbesondere nach An-
spruch 7,

dadurch gekennzeichnet, dass

der Durchlassbereich (22d, 23d) die jeweiligen Elek-
trodenteile (22, 23) in mindestens zwei Bereiche teilt,
so dass die Elektrodenteile (22, 23) jeweils sich ge-
genuberliegende, sichin Richtung der Koagulations-
flachen (22a, 23a) verjiingend zueinander angeord-
nete Teilungsflachen (22e, 22¢’, 23e, 23e’) aufwei-
sen.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach einem
der Anspriche 7 bis 9,

dadurch gekennzeichnet, dass
Durchlassbereiche (22d, 23d) an den gegeniiberlie-
genden Elektrodenteilen (22, 23) vorgesehen sind,
die bei zusammengefihrten Branchen (15, 16) im
Wesentlichen fluchtend aneinander grenzen.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach einem
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12,

13.

14.

15.

16.

17.

16

der Anspriche 7 bis 10,

gekennzeichnet durch ein

Schneidinstrument (30), welches mit dem elektro-
chirurgischen Instrument (10) verbunden ausgebil-
det ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einemder vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach einem
der Anspriche 7 bis 11,

gekennzeichnet durch ein

Schneidinstrument (30), welches mechanisch und/
oder elektrisch betétigbar ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach einem
der Anspriche 7 bis 12,

gekennzeichnet durch ein

Schneidinstrument (30), welches zum Schneiden
mittels eines HF-Stromes ausgebildet und mit einer
Steuerungseinheit verbindbar ist, so dass der
Schneidstrom in Abh&ngigkeit von Operationspha-
sen zuflhrbar ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einemder vor-
hergehenden Anspruche,

dadurch gekennzeichnet, dass

an dem einen Elektrodenteil und/oder an dem ge-
genuberliegenden Elektrodenteil ein einen durch die
Krimmungen (22b. 23b) bewirkten Spanneffekt an
dem Gewebe (40) unterstitzendes Oberflachenpro-
fil (27, 27’) ausgebildet ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach An-
spruch 14,

dadurch gekennzeichnet, dass

das den Spanneffekt unterstiitzende Oberflachen-
profil (27, 27’) als Sadgezahnprofil ausgebildet ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einemder vor-
hergehenden Anspriiche, insbesondere nach An-
spruch 14 oder 15,

dadurch gekennzeichnet, dass

der oder jeder Isolationsabschnitt (28) als das den
Spanneffekt unterstiitzendes Oberflachenprofil (27,
27’) ausgebildet ist.

Elektrochirurgisches Instrument nach einemder vor-
hergehenden Anspruche,

dadurch gekennzeichnet, dass

das Instrument als laparoskopisches Instrument
ausgebildet ist.

Claims

1.

Electrosurgical instrument, having
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- two branches (15, 16) which are interconnect-
ed in an articulated manner and which can be
operated analogously to a cutting or clamping
tool,

- oppositely disposed electrode sections (22, 23)
with coagulation surfaces (22a, 23a) at distal
ends (11, 12) of the branches (15, 16) for grip-
ping a vessel or tissue (40) and for conducting
a coagulation current through the vessel or tis-
sue (40) for its coagulation,

- current feed devices (20, 21) for feeding the
coagulation current to the electrode sections
(22, 23) from an HF generator,

wherein

one of the coagulation surfaces (22a) is convexly
curved, at least in a first centre section, and the co-
agulation surface (23a) opposite to it is concavely
curved, at least in a second centre section,
characterized in that

a curvature radius of the concavely curved coagula-
tion surface (23a), at least in the second centre sec-
tion, is larger than a curvature radius of the convexly
curved coagulation surface (22a) in the first centre
section, and wherein the curvatures (22b, 23b) ex-
tend around longitudinal axes of the distal ends (11,
12) in such a way that the vessel or tissue (40), which
is held between the distal ends (11, 12) and extends
perpendicularly to the longitudinal axes, is held with
increasing pressure towards the first and second
centre sections.

Electrosurgical instrument according to Claim 1,
characterized in that

an insulating section (28) is formed on at least one
of the coagulation surfaces in the centre section so
that a direct electrical contact between the coagula-
tion surfaces (22a, 23a) can be avoided.

Electrosurgical instrument according to Claim 1 or
2, especially according to Claim 2,

characterized in that

the insulating section (28) is formed on the at least
one coagulation surface in such away that it projects
beyond this.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to Claim 2 of
3,

characterized in that

the insulating section (28) is formed from a plurality
of sub-sections.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to Claim 2,
characterized in that

the insulating section (28) is formed on the at least
one coagulation surface in such a way that it extends
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10.

1.

continuously along a vertex line of the coagulation
surface (22a, 23a) and terminates essentially flush
with this.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to one of
Claims 2 to 5,

characterized in that

the insulating section (28) is formed from ceramic or
diamond.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims,

characterized in that

at least one electrode section (22, 23) has at least
one opening region (22d, 23d) for a cutting instru-
ment (30) for carrying out a cutting process so that
at least one section of the opening region (22d, 23d)
is provided as a guide gap (24) for the cutting instru-
ment (30) and this cutting instrument can be posi-
tioned on the clamped tissue (40).

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to Claim 7,
characterized in that

the opening region (22d, 23d) splits the respective
electrode sections (22, 23) into at least two regions
so that the electrode sections (22, 23) have in each
case oppositely disposed, separated surfaces (22e,
22¢’, 23e, 23¢€’) which are arranged parallel to each
other.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to Claim 7,
characterized in that

the opening region (22d, 23d) splits the respective
electrode sections (22, 23) into at least two regions
so that the electrode sections (22, 23) have in each
case oppositely disposed, separated surfaces (22¢,
22¢’, 23e, 23¢€’) which are arranged in a manner in
which they taper towards each other in the direction
of the coagulation surfaces (22a, 23a).

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to one of
Claims 7 to 9,

characterized in that

provision is made on the oppositely disposed elec-
trode sections (22, 23) for opening regions (22d, 23d)
which, when the branches (15,16) are brought to-
gether, abut essentially in alignment.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to one of
Claims 7 to 10,

characterized by a

cutting instrument (30), which is designed for con-
necting to the electrosurgical instrument (10).
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Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to one of
Claims 7 to 11,

characterized by a

cutting instrument (30), which can be operated me-
chanically and/or electrically.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to one of
Claims 7 to 12,

characterized by a

cutting instrument (30), which is designed for cutting
by means of an HF current and which can be con-
nected to a control unit so that the cutting current
can be supplied in dependence upon phases of the
operation.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims,

characterized in that

a surface profile (27, 27°) is formed on the one elec-
trode section and/or on the oppositely disposed elec-
trode section and assists a clamping effect on the
tissue (40) which is brought about as a result of the
curvatures (22b, 23b).

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to Claim 14,
characterized in that

the surface profile (27, 27’), which assists the clamp-
ing effect, is formed as a sawtooth profile.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims, especially according to Claim 14
or 15,

characterized in that

the insulating section (28), or each insulating section,
is formed as the surface profile (27, 27’) which assists
the clamping effect.

Electrosurgical instrument according to one of the
preceding claims,

characterized in that

the instrument is designed as a laparoscopic instru-
ment.

Revendications

1.

Instrument d’électrochirurgie comprenant

- deux branches (15, 16) reliées I'une a I'autre
de facon articulée, qui peuvent étre actionnées
au moyen d’un outil de coupe ou de serrage,

- des parties d’électrode (22, 23) se faisant face
avec des surfaces de coagulation (22a, 23a) sur
des extrémités distales (11, 12) des branches
(15, 16) pour la saisie d’'un vaisseau ou d’'un
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tissu (40) et pour le passage d’un flux de coa-
gulation dans le vaisseau ou le tissu (40) pour
sa coagulation,

- des dispositifs d’arrivée de courant (20, 21)
pour l'arrivée du flux de coagulation aux parties
d’électrode (22, 23) provenant d’un générateur
H.F.,

une des surfaces de coagulation (22a) étant incur-
vée de fagon convexe au moins dans une premiére
partie centrale, la surface de coagulation (23a) qui
fait face étant incurvée de fagon concave au moins
dans une seconde partie centrale, caractérisé en
ce qu’un rayon de courbure de la surface de coa-
gulation (23a) a courbure concave est plus grand,
au moins dans la seconde partie centrale, qu’'un
rayon de courbure de la surface de coagulation (22a)
incurvée de fagon convexe dans la premiére partie
centrale et les courbures (22b, 23b) étant agencées
autour d’axes longitudinaux des extrémités (11, 12)
distales, de telle sorte que le vaisseau ou le tissu
(40) maintenu entre les extrémités distales (11, 12)
et agencé perpendiculairement aux axes longitudi-
naux est maintenu avec une compression augmen-
tant en direction de la premiére et de la seconde
partie centrale.

Instrument d’électrochirurgie selon la revendication
1,

caractérisé en ce

qu’une partie d’isolation (28) est congue sur au
moins I'une des surfaces de coagulation dans la par-
tie centrale, de telle sorte qu’un contact électrique
direct entre les surfaces de coagulation (22a, 23a)
peut étre évité.

Instrument d’électrochirurgie selon la revendication
1 ou 2, en particulier selon la revendication 2,
caractérisé en ce que

la partie d’isolation (28) est formée directement sur
la au moins une surface de coagulation, de telle sorte
qu’elle dépasse de celle-ci.

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon la reven-
dication 2 ou 3,

caractérisé en ce que

la partie d’isolation (28) est congue a base de plu-
sieurs trongons partiels.

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon la reven-
dication 2,

caractérisé en ce que

la partie d’isolation (28) est congue sur la au moins
une surface de coagulation, de telle sorte qu’elle
s’étend de fagon continue le long d’une ligne de créte
de la surface de coagulation (22a, 23a) et se termine
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sensiblement au niveau de celle-ci.

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon I'une des
revendications 2 a 5,

caractérisé en ce que

la partie d’isolation (28) est congue a base de céra-
mique ou de diamant.

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes,

caractérisé en ce

qu’au moins une partie d’électrode (22, 23) présente
au moins une zone de passage (22d, 23d) pour un
instrument de coupe (30) pour I'exécution d’'une opé-
ration de coupe, de sorte qu’au moins une partie de
la zone de passage (22d, 23d) est prévue comme
fente de guidage (24) pour 'instrument de coupe (30)
et que cette partie peut étre placée sur le tissu (40)
coincé a l'intérieur.

Instrument d’électrochirurgie selon 'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon la reven-
dication 7,

caractérisé en ce que

la zone de passage (22d, 23d) divise les parties
d’électrode (22, 23) respectives en au moins deux
zones, de sorte que les parties d’électrode (22, 23)
présentent des surfaces de division (22e, 22¢’, 23e,
23e’) se faisant face respectivement et disposées
parallélement entre elles.

Instrument d’électrochirurgie selon l'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon la reven-
dication 7,

caractérisé en ce que

la zone de passage (22d, 23d) divise les parties
d’électrode (22, 23) respectives en au moins deux
zones, de sorte que les parties d’électrode (22, 23)
présentent des surfaces de division (22e, 22¢’, 23e,
23e’) se faisant face respectivement et disposées
I'une par rapport a l'autre en se rétrécissant en di-
rection des surfaces de coagulation (22a, 23a).

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon I'une des
revendications 7 a 9,

caractérisé en ce que

des zones de passage (22d, 23d) sont prévues sur
les parties d’électrode (22, 23) se faisant face, les-
quelles sont sensiblement contigués en alignement
dans le cas de branches (15, 16) guidées ensemble.

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon I'une des
revendications 7 a 10,

caractérisé par un instrument de coupe (30), lequel
est congu relié a l'instrument (10) d’électrochirurgie.
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Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon I'une des
revendications 7 a 11,

caractérisé par un instrument de coupe (30), lequel
peut étre actionné de fagcon mécanique et/ou élec-
trique.

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon I'une des
revendications 7 a 12,

caractérisé par un instrument de coupe (30), lequel
est congu pour couper au moyen d’'un courant de
haute fréquence et peut étre relié a une unité de
commande, de sorte que le flux de coupe peut étre
amené en fonction de phases d’opération.

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes,

caractérisé en ce

qu’un profil de surface (27, 27’) favorisant un effet
de serrage, provoqué par les courbures (22b, 23b),
surletissu (40) estcongu sur'une des parties d’élec-
trode et/ou sur la partie d’électrode opposée.

Instrument d’électrochirurgie selon 'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon la reven-
dication 14,

caractérisé en ce que

le profil de surface (27, 27’) favorisant I'effet de ser-
rage est congu en forme de profil en dents de scie.

Instrument d’électrochirurgie selon 'une des reven-
dications précédentes, en particulier selon la reven-
dication 14 ou 15,

caractérisé en ce que

la ou chaque partie d’isolation (28) est congue com-
me profil de surface (27, 27’) favorisant I'effet de ser-
rage.

Instrument d’électrochirurgie selon I'une des reven-
dications précédentes,

caractérisé en ce que

l'instrument est congu comme un instrument lapa-
roscopique.
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