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(57) Abstract: The invention discloses a medical TFT instrument of bipolar design having at least two electrodes, held by electrode
carriers which are movable relative to each other, which can each be charged with HF current via a supply line. According to the
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(57) Zusammenfassung: Offenbart wird ein medizinisches TFT-Instrument der bipolaren Bauart mit zumindest zwei von relativ
zueinander bewegbaren Elektrodentrdgern

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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gehaltenen Flektroden, die iiber jeweils eine Zuleitung mit HF-Strom beaufschlagbar sind. Erfindungsgemal ist ein im Bereich
der  Elektrodentriger  angeordneter, sowie in  zumindest eine der  Zuleitungen  zwischengeschalteter
Sicherungsschaltermechanismus zusétzlich vorgesehen, der bei Uberfilhren zumindest eines der Elektrodentriger in
Auferfunktionsposition/-situation in eine Aus- oder Trennstellung gebracht wird, wodurch eine HF-Stromzufuhr zu der dieser
Zuleitung zugeordneten Elektrode unterbrochen ist.
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Beschreibung

TFT-Koagulationssicherung

Die vorliegende Erfindung betrifft eine TFT-Koagulationssicherung und insbesondere
ein TFT-Insturment mit einer schwenk- bzw. abklappbare HF-Elektrode fur End-zu-End-
Anastomose mit integrierter HF-Energie-Unterbrechung gemaf dem Oberbegriff des
Anspruchs 1.

Unter einer End-zu-End Anastomose versteht man grundsatzlich eine (klnstliche)
Anastomose, bei der zwei Hohlorganabschnitte (z.B. Darmteile) an ihren er6ffneten
Enden wieder aneinander genaht werden, so dass ein fluiddichter sowie kontinuierlicher
Verlauf entsteht. Wichtig hierbei ist es, dass die umlaufende Naht eine vollstandig
fluiddichte sowie flexible und reil3feste Verbindung der zwei zu verbindenden
Hohlorganabschnitte ergibt, die derart gestaltet ist, dass sich an der
Hohlorganinnenseite eine moglichst glatte Oberflache fur die Gewahrleistung einer
storungsfreien Fluidstromung innerhalb des Hohlorgans ausbildet.

Aus dem Stand der Technik sind Klammergerate in Form von Ein-Weg-Instrumenten
bekannt, wie es beispielsweise in der DE 43 27 233 A1 offenbart ist. Demzufolge hat
ein Klammergerat dieser Gattung einen Endoskopschaft, an dessen proximalem
Endabschnitt ein Handstuck zum Halten des Gerats sowie zum Betatigen eines
Klammermechanismus angeordnet ist. Der Klammermechanismus besteht aus einem
distal am Endsokopschaft fixierten Klammermagazin etwa in Form einer zylindrischen
Patronenhdlse, in der eine Anzahl vom auf einem Kreis umlaufend angeordneten
Klammern federvorgespannt gelagert sind sowie einem Klammerkopf oder
Klammerkappe die pilz- oder schirmartig am axial distalen Ende der Patronenhulse
platziert und mittels eines daran fixierten Stils/Stifts axial beweglich in der
Patronenhilse geflhrt ist. Der Klammerkopf ist somit in Axialrichtung des
Klammergerats von der Patronenhulse kontinuierlich beabstandbar, wodurch sich
zwischen dem Klammerkopf und der Patronenhdlse ein einstellbarer, umlaufender
(ringformiger) Axialspalt ergibt, in den die beiden zu verbindenden Enden des
Hohlorgans eingeklemmt werden kénnen. Der Klammerkopf (oder Klammerkappe)
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sowie die Patronenhiilse sind Uber geeignete Ubertragungsmittel innerhalb des

Endoskopschafts vom Handstlck aus betatigbar.

Das Problem derartiger Klammergerate besteht grundsatzlich darin, eine fluiddichte
sowie flexible und reil3feste Naht herzustellen. Zu diesem Zweck werden bei manchen
Klammergeraten zwei in Radialrichtung der Patronenhulse beabstandete
Klammerreihen vorgesehen, deren Klammern sich in ihren Eingriffsbereichen
uberlappen. Zwar wird hierdurch der Dichtigkeitsgrad sowie die Reil3festigkeit
verbessert, indessen entstehen zwangslaufig radial nach innen vorragende
Gewebelappen oder -falten, wodurch ein Fluidstrom innerhalb des Hohlorgans
behindert werden kann. Aus diesem Grund werden Klammergerate dieser Gattung
neuerdings durch medizinische TFT-Instrumente vorzugsweise mit bipolarem

Elektrodenaufbau ersetzt bzw. erganzt.

Auch in diesem Fall hat ein solches TFT-Instrument einen Endoskopschaft mit einem
proximalen Handstick sowie einem Endoskopkopf, der vorzugsweise mechanisch
sowie elektrisch mit dem Handstlick (iber geeignete Ubertragungsmittel innerhalb des
Endoskopschafts verbunden ist. Der Endoskopkopf besteht im Wesentlichen aus einer
Lagerhdllse, die an den distalen Endabschnitt des Endoskopschafts axial sich
anschlieend fest angesetzt ist und an deren distaler Stirnkante eine erste umlaufende
Elektrode (Elektrodenring) montiert ist sowie aus einem relativ bewegbaren
Elektrodenschirm (Elektrodenkappe). Der Elektrodenschirm hat hierfir einen axialen
Stift, der in der Lagerhulse axialverschiebbar gefuhrt und mit einem mechanischen
Ubertragungsmittel innerhalb des Endoskopschafts fiir dessen Betétigung Uber das
Handstlck gekoppelt/koppelbar ist sowie einen umlaufenden Elektrodenkranz, der am
distalen Ende des Stifts an diesem angeordnet ist. An der der Lagerhulse zugewandten
Stirnseite des Elektrodenkranzes tragt dieser eine zweite umlaufende Elektrode
(Elektrodenring), die mit der ersten Elektrode zusammenwirkt.

In Ubereinstimmung mit den an sich bekannten Klammergeréaten kann auch beim TFT-
Instrument dieses Aufbaus durch axiales Bewegen des Elektrodenschirms mittels des
Handstucks ein Axialspalt zwischen dem Elektrodenkranz und der Lagerhulse
eingestellt werden, um so zu verbindendes Gewebe dazwischen einzuspannen und

durch HF-Strombeaufschlagung der Elektroden zu koagulieren (zu verschweil3en bzw.
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zu versiegeln). Durch dieses Verfahren entsteht eine flexible sowie fluiddichte

Gewebenaht, ohne dass grof’e Gewebefalten in das Innere des Hohlorgans vorstehen.

Indessen besteht bei derartigen TFT-Geraten das Problem, dass zumindest der Schirm
beim Herausziehen des Gerats aus dem Hohlorgan die Nahtstelle passieren muss,
ohne diese nachhaltig zu verletzen. Dabei besteht immer das Risiko, dass die HF-
Stromzufuhr unbeabsichtigt aktiviert wird, wodurch u.U. Gewebe insbesondere im

Nahtbereich geschadigt werden kann.

Angesichts dessen besteht eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung darin, ein
gattungsgemales TFT-Gerat so weiter zu entwickeln, dass die Gefahr der
unbeabsichtigten Gewebeschadigung durch HF-Einwirkung insbesondere beim

Entnehmen des Gerats aus einem Organ (vorzugsweise Hohlorgan) reduziert wird.

Diese Aufgabe wird durch ein TFT-Gerat mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gelost.

Vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind Gegenstand der Unteranspruiche.

Der Grundgedanke der Erfindung besteht prinzipiell darin, die HF-Stromzufuhr zu
zumindest einer der Elektroden eines erfindungsgemafen bipolaren TFT-Gerats
vorzugsweise der Ein-Weg-Bauart Uber einen distalen Sicherungsschaltermechanismus
(zusatzlich zu einem Hauptschalter im Bereich des Handstlcks) zu fGhren, der an/bei
zumindest einem der Elektrodentréger angeordnet (integriert) ist und der bei Uberflihren
des TFT-Gerats bzw. des einen Elektrodentragers in Funktionsstellung /
Funktionssituation (Situation, in der die Elektroden bestrombar sein sollen) selbsttatig
(d.h. automatisch durch die Bewegung des zumindest einen Elektrodentragers) in Ein-
Position sowie bei Uberfiihren des Elektrodentragers in
AuRerfunktionsstellung/Aulerfunktionssituation (Situation, in der die Elektroden nicht
mehr bestrombar sein sollen) in Aus-Position geschaltet/gebracht wird, wodurch eine
HF-Stromzufuhr zwangslaufig (unabhangig von der Hauptschalterbetatigung)
unterbrochen ist. Durch diese Trennung der HF-Zuleitung am Elektrodentrager kann
eine ungewollte Gewebeschadigung nicht mehr erfolgen, auch dann nicht, wenn
versehentlich eine HF-Aktivierung etwa durch entsprechendes Betatigen am Handgriff

ausgeldst wird.
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Im konkreten Fall ist das TFT-Gerat ein End-zu-End Anastomose HF-Instrument mit
einem Endoskopschaft, an dessen distalem Endstlck eine im Wesentlichen ringférmige
erste Elektrode (oder Elektrodenreihe) stirnseitig platziert ist und einem
Elektrodenschirm oder —Elektrodenkappe, die an einem (réhrchenférmigen) Stift oder
Stil endseitig montiert ist, der in dem distalen Endstlck (Lagerhllse) des
Endoskopschafts axialverschiebbar gelagert ist. Die Elektrodenkappe bildet dabei eine
Art kranzformiger Elektrodentrager, der an einer dem Endstlck zugewandten Seite eine
zweite, im Wesentlichen ringformige Elektrode (oder Elektrodenreihe) tragt, welche mit

der ersten Elektrode zusammenwirkt.

Vorzugsweise ist der kranzférmige Elektrodentrager, klapp- oder schwenkbar am
(réhrchenformigen) Stift (scharnierartig) zentrisch gelagert. Die Verschwenkung oder
Abklappung des kranzférmigen Elektrodentragers bezuglich des Stifts erfolgt mittels
eines im/am Stift gelagerten Betatigungsstabs (Nadel), der GUber zumindest einen Hebel
mit dem kranzformigen Elektrodentrager gelenkig verbunden ist, wodurch eine
Axialbewegung des Betatigungsstabs langs des Stifts in eine Schwenk- oder
Klappbewegung des kranzférmigen Elektrodentragers um den Stift transferiert wird. Der
Betatigungsstab ist dabei elektrisch mit der vom Elektrodentrager gehaltenen Elektrode
(Elektrodenreihe) verbunden und stellt somit einen Abschnitt der HF-Zuleitung dar. Am
(réhrchenformigen) Stift vorzugsweise aus elektrisch nicht leitendem Material ist ein
(einzelner) BerUhrkontakt, beispielsweise in Form eines Schleifkontakts, fixiert
(angeordnet/ausgebildet), der lediglich bei/ab einer vorbestimmten Axialposition des
Betatigungsstabs bezuglich des Stifts, in welcher der kranzférmige Elektrodentrager im
Wesentlichen in Funktionsstellung ausgeklappt bzw. ausgeschwenkt ist, mit dem
Betatigungsstab oder einem daran vorgesehenen Kontakt in elektrischen
Kontaktschluss kommt und somit die HF-Zuleitung herstellt. Demzufolge wird die HF-
Zuleitung aulRerhalb der vorbestimmten Axialposition des Betatigungsstabs bezuglich
des Stifts getrennt. Der Betatigungsstab sowie die Kontakt auf Seiten des Stifts bilden
somit den erfindungsgemalen Sicherheitsschaltmechanismus.

Alternativ hierzu ist naturlich auch méglich, insbesondere im Fall einer nicht abklapp-
/verschwenkbaren Elektrodenkappe, den Sicherheitsschaltermechanismus zwischen
Endoskopschaft-Endstilick (Lagerhulse) und Kappen-Stift vorzusehen. Bei dieser
Alternative erfolgt die Zufuhr an HF-Strom zu der kappenseitigen zweiten Elektrode



WO 2013/107685 PCT/EP2013/050403

(Elektrodenreihe) Uber eine Zuleitung, die Uber das Endoskopschaft-Endstuck
(Lagerhulse) und den Kappen-Stift fuhrt wird und erst bei/ab einem vorbestimmten
Axialabstand zwischen Elektrodenkappe bzw. Elektrodentrager und Endoskopschaft-
Endstlick geschlossen ist. Bei Uber- und/oder Unterschreiten dieses vorbestimmten
Axialabstands(-bereichs) wird die Zuleitung zwischen Stift und Endstlick getrennt.

Zusammenfassend ist demnach der Sicherheitsschaltmechanismus an eine
mechanische Funktion des HF-Instruments gekoppelt, mit welcher zumindest zwei HF-
Elektroden relativ zueinander bewegbar sind, um in eine Funktions- und/oder

AuBerfunktionsstellung gebracht zu werden.

Eine andere Alternative gemaf der Erfindung sieht vor, die Elektrodenkappe bzw. den
kranzférmigen Elektrodentrager mit dem Stift I6sbar zu verrasten, zu verclippen oder zu
verklemmen, wobei durch diese mechanische Verbindung gleichzeitig ein elektrischer
Kontaktschluss zur elektrodentragerseitigen Elektrode hergestellt wird. D.h. die
Verrastung/Verclippung/Verklemmung stellt gleichzeitig auch den
Sicherheitsschaltermechanismus gemal} der Erfindung dar. In diesem Fall ist der
Elektrodentrager (Elektrodenkappe) vorzugsweise Uber einen elektrisch isolierten oder
isolierenden Faden mit dem Stift verbunden. Wird das Instrument aus dem Organ
entnommen/herausgezogen, wird dabei die Elektrodenkappe vom Stift (d.h. von der
Verrastung) mechanisch abgestreift, wobei gleichzeitig die elektrische Zuleitung an der
Verrastung vollstandig getrennt wird. Die Elektrodenkappe wird dann Uber den
elektrisch isolierten/isolierenden Faden quasi nachgeschleppt. Auf diese Weise kann
die Elektrodenkappe vergleichsweise einfach durch die zuvor hergestellte Naht
hindurchgezogen werden, wobei die daran angeordnete Elektrode nicht mehr mit HF-
Strom beaufschlagbar ist.

Die Erfindung wird nachstehend anhand bevorzugter Ausfihrungsbeispiele unter
Bezugnahme auf die begleitenden Figuren naher erlautert.

Fig. 1 zeigt ein medizinisches bipolares TFT-Instrument vorzugsweise der End-zu-End-
Anastomose-Bauart mit einer Anzahl von alternativen axialverschiebbaren

Elektrodenkappen gemalf der Erfindung,
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Fig. 2a-2d zeigen eine erste Variante einer axialverschiebbaren Elektrodenkappe

gemalf der Erfindung in Funktions- und Auferfunktionsstellung im Detail und

Fig. 3a bis 3c zeigen eine zweite Variante einer axialverschiebbaren Elektrodenkappe
gemalf der Erfindung in Funktions- und Auflerfunktionsstellung im Detail.

In der Fig. 1 ist ein bipolares medizinisches Instrument vorzugsweise der End-zu-End
Anastomose Bauart grundsatzlich dargestellt. An dieser Stelle sei aber darauf
hingewiesen, dass das Grundprinzip der vorliegenden Erfindung, wie es vorstehend
bereits erlautert wurde, auch bei medizinischer Instrumenten anderer Bauart, wie
beispielsweise zangenformigen Koagulationsinstrumenten oder scherenférmigen
Schneidinstrumenten anwendbar ist, bei welchen zumindest zwei Elektroden
aufeinander zu bewegbar sind, um in eine Funktionsstellung/Funktionssituation zu

kommen.

Das beispielhaft vorliegende Instrument der End-zu-End Anastomose-Bauart gemaf
der Fig. 1 hat einen vorzugsweise biegestarren (d.h. biegestarrer als das ihn
umgebende Organgewebe und somit der Hohlorganform sich nicht anpassend)
Endoskopschaft 1, an dessen proximalem Ende ein Handstlck 2 angeordnet ist. Am
distalen Ende des Endsokopschafts 1 ist ein Endoskopkopf 4 vorgesehen im
Wesentlichen bestehend aus einer am Endoskopschaft 1 axial fixierten oder daran
ausgebildeten Lagerhulse 6 und einer in der Lagerhulse 6 axial beweglich geflhrten
Elektrodenkappe (Elektrodenschirm) 8. An der distalen Stirnseite der LagerhUlse 6 ist
ein erster Elektrodenring (oder umlaufende Elektrodenreihe) 10 eingesetzt, der Gber
eine im Endoskopschaft 1 verlegte elektrische Zuleitung (nicht dargestellt) mit einem
proximalen Hauptschalter (ebenfalls nicht gezeigt) im Bereich des Handstlcks 2

verbunden ist.

Die Elektrodenkappe 8 besteht aus einem kranzformigen Elektrodenhalter 12, der
zentral mit einem Stift 14 gekoppelt ist, derart, dass der kranzférmige Elektrodenhalter
12 entweder komplett vom Stift 14 abgetrennt, oder gegenuber dem Stift 14
verschwenkt bzw. eingeklappt werden kann, wie dies nachfolgend noch naher
beschrieben wird. Der Stift 14 ist wiederum axial verschiebbar in der distalen Endoskop-
Lagerhulse 6 eingesetzt oder einsetzbar. Zur Betatigung des Schwenk-/Klapp-
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/Abtrennmechanismus sowie zur Axialverschiebung des Stifts 14 innerhalb der distalen
Lagerhulse 6 sind im Endoskopschaft 1 eine Anzahl von Schub-/Zugstangen oder
Zugen verlegt (nicht dargestellt), die distal an die Elektrodenkappe 8 und proximal an
das Handstuck 2 bzw. an vorbestimmte Handhaben des Handstlicks 2 gekoppelt sind.
Schlieldlich ist am kranzférmigen Elektrodenhalter 12 an dessen der Lagerhllse 6
zugewandten Stirnseite ein zweiter Elektrodenring (oder umlaufende Elektrodenreihe)
16 montiert, der Uber eine vorzugsweise separate Zuleitung innerhalb des
Endoskopschafts 1 ebenfalls mit dem Hauptschalter elektrisch verbunden/verbindbar

ist.

Das Handstuck 2 besteht gemal der Fig. 1 aus einem ergonomisch geformten
Handgriff 18 sowie einem relativ hierzu bewegbaren/schwenkbaren Hebel oder Trigger
(erste Handhabe) 20, Gber den der integrierte (nicht weiter gezeigte) Hauptschalter zur
HF-Stromzufuhr zu den Elektroden 10, 16 betatigbar ist. Des Weiteren sind am
Handstlck 2 eine Anzahl von Stellradern oder Kndpfen (zweite und dritte Handhabe)
22, 24 zur Aktivierung der Schub-/Zugstangen fur eine axiale Verschiebung der
Elektrodenkappe 8 bezlglich der Lagerhllse 6 sowie zur Betatigung des Schwenk-
/Klappmechanismus des kranzférmigen Elektrodenhalters 12 angebracht.

Der generelle konstruktive Aufbau des erfindungsgemalfen TFT-Gerats zur
mechanischen Kopplung der Elektrodenkappe an den Endoskopschaft sowie zur
elektrischen Verbindung der Elektroden mit dem Hauptschalter sind aus dem Stand der
Technik hinlanglich bekannt, sodass an dieser Stelle auf eine weitere detaillierte
Beschreibung verzichtet werden kann. In sofern werden nachstehend im Wesentlichen
die einzelnen Varianten der erfindungsgemaiien Elektrodenkappen anhand der Fig. 1

bis 3 niher beschrieben.

Wie ebenfalls aus der Fig. 1 zu entnehmen ist, kann das erfindungsgemafie TFT-Gerat
vorliegend in Form des End-zu-End-Anastomose-Instruments mit unterschiedlich
gestalteten Elektrodenkappen 8 bestlckt werden. Grundsatzlich hat jede
Elektrodenkappe 8 den vorstehend bereits genannten kranzformigen Elektrodenhalter
12 sowie den lotrecht hierzu sich erstreckenden Stift 14, der in die Lagerhllse 6
einflhrbar und mit einer Betatigungsvorrichtung zumindest zur Axialverschiebung der

Elektrodenkappe 8 koppelbar ist. Je nach Ausfuhrungsvariante ist der Elektrodenhalter
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12 bezlglich des Stifts 14 (scharnierartig) schwenkbar gelagert oder der
Elektrodenhalter 12 ist mehrgeteilt, wobei jedes Teil bezlglich des Stifts 14 umgeklappt
werden kann. Alternativ hierzu kann der Stift 14 an seinem distalen Endabschnitt mit
einem Rast- oder Steckmechanismus ausgeformt sein, mit welchem der kranzférmige
Elektrodenhalter 12 in Rasteingriff bringbar ist. Dieser Rast-/Steckmechanismus ist so
gebildet, dass dessen Freigaberichtung im Wesentlichen axial zum Endoskopschaft 1
ausgerichtet ist und dessen notwendige Freigabekraft fur ein Ausrasten so bemessen
oder einstellbar ist, dass bei einem Zurlckziehen des Gerats aus dem Hohlorgan der
kranzférmige Elektrodenhalter 12 vom Stift 14 bzw. aus dem Rast-/Steckmechanismus

abgestreift wird.

Die Fig. 2a bis 2d zeigen nunmehr eine Elektrodenkappe 8 dieser Erfindung gemaf
einem ersten bevorzugten Ausfuhrungsbeispiel in Funktions- sowie in

Aulerfunktionsstellung/-situation.

In der Fig. 2a ist die Elektrodenkappe 8 im Teillangsschnitt sowie in Funktionsstellung
dargestellt. Demnach besteht der Stift 14 aus einem Rohrchen aus vorzugsweise nicht
leitendem oder elektrisch isolierten Material, an dessen distalem Ende der kranzférmige
Elektrodenhalter 12 zentrisch anscharniert ist, derart, dass dieser bezlglich des
rohrchenformigen Stifts 14 verschwenken/verkippen kann, wie dies in den Fig. 2b und
2c gezeigt ist. An einem proximalen Endabschnitt des réhrchenférmigen Stifts 14 ist ein
aulderer Kontaktring 26 aus elektrisch leitendem Material fixiert, der vorzugsweise in
das Innere des Rohrchens 14 bereichsweise vorragt. In dem Rohrchen 14 steckt
axialverschiebbar ein Betatigungsstab oder Nadel 28, welche am distalen Ende aus
dem Réhrchen 14 vorragt und an deren vorragenden, distalen Ende ein Gelenkhebel 30
anscharniert ist, der wiederum mit dem kranzférmigen Elektrodentrager 12 randseitig
sowie gelenkig verbunden ist (siehe insbesondere Fig. 2c). Wird folglich der
Betatigungsstab 28 axial im Rohrchen 14 verschoben, Ubertragt sich diese Bewegung
auf den Elektrodentrager 12, wobei sich dieser bezuglich des Réhrchens 14 verkippt.

Der Betatigungsstab 28 ist dabei aus einem elektrisch leitenden Material gefertigt (oder
hat eine elektrische Leitung) und ist elektrisch mit dem Elektrodenring (umlaufende
Elektrodenreihe) 16 am Elektrodenhalter 12 verbunden. Der Betatigungsstab 28 bzw.

die daran montierte Leitung ist so geformt, dass er/sie bei einer bestimmten
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Axialposition bezuglich des Réhrchens 14, in welcher der Elektrodentrager 12 im
Wesentlichen seine Funktionsstellung einnimmt (siehe Fig. 2a und 2d), mit dem
aufderen Kontaktring 26 in Anlage kommt und somit einen Kontaktschluss mit der im
Endoskopschaft 1 verlegten elektrischen Leitung herstellt. SchlieRlich ragt der
Betatigungsstab 28 auch am proximalen Ende aus der Rohrchen 14 vor und bildet an
seinem proximalen Ende einen Eingriffsabschnitt 32, der mit einem entsprechenden

Betatigungsmechanismus im Endoskopschaft 1 koppelbar ist.

Wird demnach der Betatigungsstab 28 aus der Axialposition (entspricht der
Funktionsstellung) geman der Fig. 2a oder 2b, in welcher der Elektrodentrager 12 im
Wesentlichen parallel zur distalen Stirnseite der Lagerhulse 6 ausgerichtet ist, in eine
Axialposition (entspricht der Aulderfunktionsstellung) gemal der Fig. 2b oder 2¢
verschoben, in welcher der Elektrodentrager 12 einen Winkel > O° bezuglich der
distalen Stirnseite der Lagerhulse 6 einnimmt, wird gleichzeitig der elektrischen Kontakt
zwischen dem aulleren Kontaktring 26 und dem Betatigungsstab 28 (automatisch)
getrennt, sodass die kappenseitige Elektrode 16 nicht mehr mit einem HF-Strom
beaufschlagbar ist. Selbst wenn in dieser Stellung der Hauptschalter am Hand-
/Griffstlck 2 (unbeabsichtigt) betatigt werden sollte, kann die kappenseitige Elektrode
16 nicht aktiviert werden. Eine Beschadigung des umliegenden Gewebes kann so

sicher vermieden werden.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Schwenklagerung des kranzfGrmigen
Elektrodenhalters 12 auch durch eine Klapplagerung ersetzt werden kann, wie sie
schematisch in der Fig. 1 bei einer dort gezeigten Variante angedeutet ist. In diesem
Fall kann der Elektrodenhalter 12 zweigeteilt sein, wobei die beiden Teile scharnierartig
miteinander gekoppelt sind. Jedes Teil ist dabei Uber einen eigen Gelenkhebel mit dem
Betatigungsstab 28 wirkverbunden, sodass die beiden Teile bei Axialverschieben des
Betatigungsstabs 28 ahnlich zu einem Schirm aufgeklappt/aufgespannt werden kénnen.

Es besteht auch grundsatzlich die Moglichkeit, die Elektrodenkappe 8 ohne Schwenk-
oder Klappmechanismus auszuformen, wobei in diesem Fall der kranzférmige
Elektrodenhalter 12 fest mit dem Stift 14 (ohne Betatigungsstab/Nadel) verbunden ist.
Bei einer solchen Konstruktion ist es denkbar, den Stift 14 aus eine elektrisch leitenden
Material herzustellen (wohingegen der Elektrodentrager 12 nichtleitend ist) und mit der
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kappenseitigen Elektrode 16 elektrisch zu verbinden. Der Kontaktring 26 ware dann in
die Lagerhilse 6 eingesetzt, derart, dass sie bei einer bestimmten Axialposition der
Elektrodenkappe 8 bezlglich der distalen Stirnseite der Lagerhulse 6 (entspricht einem
bestimmten Spaltmalbereich) mit dem Stift 14 in elektrischen Kontakt kommt bzw. den

elektrischen Kontakt trennt.

SchlieBlich sei auf eine weitere Variante fur eine Elektrodenkappe 8 gemaf der
Erfindung hingewiesen, wie sie in den Fig. 3a bis 3¢ dargestellt ist.

Bei dieser alternativen Ausfuhrungsform ist der Kappenstift 14 gemaf der Fig. 3¢
zungen- oder plattchenférmig ausgebildet, wobei er sich an seinem distalen
Endabschnitt zu zwei federelastische Zinken 34 aufgabelt. Jeder Zinken 34 bildet dabei
eine Hinterschneidung oder Einkerbung, welche jeweils einen Rasteingriff darstellt, der
in Aufspreizrichtung des jeweiligen Zinken 34 weist. Der kranz- oder tassenformige
Elektrodenhalter 12 hat in seinem Zentralbereich einen Langsschlitz 36, der als
Eingriffsschlitz fur die federelastischen Zinken 34 vorgesehen ist. Des Weiteren ist am
Elektrodenhalter 12 ein Faden 38 aus elektrisch nicht leitendem Material fixiert, der

wiederum am Kappenstift 14 befestigt ist.

Der Kappenstift 14 ist zumindest abschnittsweise elektrisch leitfahig, wobei auch eine
elektrischen Leitung 40 von der kappenseitigen Elektrode 12 aus zu dem Langsschlitz
im (elektrisch nicht leitenden) Elektrodentrager fuhrt, wie dies insbesondere in der Fig.
3a gezeigt ist. In Funktionsstellung gemal der Fig. 3a ist der Stift 14 Gber seine beiden
federelastischen Zinken 34 in den Langsschlitz 36 des Elektrodentragers 12
eingerastet, so dass der Elektrodentrager 12 fest mit vordefinierter Rastkraft mit dem
Stift 14 verbunden ist. Gleichzeitig hat der Stift 14 Uber die federelastischen Zinken 34
einen elektrischen Kontakt zu der kappenseitigen Elektrode 16. Der Faden 38 ist in
diesem Zustand zwischen den Zinken 34 aufgewickelt, wie dies insbesondere auch in
der Fig. 3a dargestellt ist.

Aus der Fig. 3b in Kombination mit der Fig. 1 lasst sich entnehmen, dass sich der
Elektrodentrager 12 in verrastetem Zustand im Wesentlichen parallel zur distalen
Stirnseite der Lagerhulse 6 ausrichtet, wodurch sich zwischen den sich
gegenuberliegenden Elektroden 10, 16 (umlaufende Elektrodenreinen) ein Axialspalt
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ausbildet. Uber ein Durchgangsloch 42 am proximalen Ende des Stifts 14 ist die
Elektrodenkappe 8 mit einem nicht weiter gezeigten Betatigungsmechanismus fur eine
Axialverschiebung der Elektrodenkappe 8 in der Lagerhllse 6 gekoppelt, sodass der
Axialspalt auf ein bestimmtes Spaltmal} einstellbar ist.

Soll nunmehr das TFT-Instrument aus dem (nicht gezeigten) Hohlorgan entnommen,
d.h. zurlickgezogen werden, streift sich der Elektrodenhalter 12 von den gegabelten
Zinken 34 ab, wie dies in der Fig. 3¢ symbolisch dargestellt ist. In diesem Fall wird auch
der elektrische Kontakt zwischen dem Stift 14 und der kappenseitigen Elektrode 16
unterbrochen/getrennt. Der Elektrodenhalter 12 hangt nunmehr nur noch Uber den
elektrisch nichtleitenden Faden 38 am Stift 14 und wird somit vom Endoskop
nachgeschleppt.

Zusammenfassend wird ein medizinisches TFT-Instrument der bipolaren Bauart
offenbart mit zumindest zwei von relativ zueinander bewegbaren Elektrodentragern 6,
12 gehaltenen Elektroden 10, 16, die Uber jeweils eine Zuleitung mit HF-Strom
beaufschlagbar sind. Erfindungsgemal ist ein im Bereich der Elektrodentrager 6, 12
angeordneter, sowie in zumindest eine der Zuleitungen zwischengeschalteter
Sicherungsschaltermechanismus zusétzlich vorgesehen, der bei Uberflihren zumindest
eines der Elektrodentrager 12 in Aulierfunktionsposition/-situation in eine Aus- oder
Trennstellung gebracht wird, wodurch eine HF-Stromzufuhr zu der dieser Zuleitung
zugeordneten Elektrode unterbrochen ist.
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Ansprliche

Medizinisches TFT-Instrument der bipolaren Bauart mit zumindest zwei von
relativ zueinander bewegbaren Elektrodentragern (6, 12) gehaltenen Elektroden
(10, 16), die Uber jeweils eine Zuleitung mit HF-Strom beaufschlagbar sind,
gekennzeichnet durch einen im Bereich zumindest eines der Elektrodentrager
(6, 12) angeordneten, sowie in zumindest eine der Zuleitungen
zwischengeschalteten Sicherungsschaltermechanismus (26, 28, 34), der erst bei
Uberfiihren des zumindest einen Elektrodentréagers (12) in
AuBerfunktionsposition oder -situation, in welcher kein Zusammenwirken der
beiden Elektroden (10, 16) mehr moglich oder beabsichtigt ist, in eine Aus- oder
Trennstellung gebracht wird, wodurch eine HF-Stromzufuhr zu der der Zuleitung
zugeordneten Elektrode (16) unterbrochen ist.

. Medizinisches TFT-Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,

dass es ein End-zu-End-Anastomose-HF-Instrument vorzugsweise der Ein-Weg-
Bauart ist.

Medizinisches TFT-Instrument nach Anspruch 1 oder 2, gekennzeichnet durch
einen vorzugsweise starren Endoskopschaft (1), an dessen distalem Endstlck
(6) eine im Wesentlichen ringférmige erste Elektrode (10) stirnseitig platziert ist
und eine Elektrodenkappe (8) mit einem Stift (14), der in dem distalen Endstick
(6) des Endoskopschafts (1) axialverschiebbar gelagert ist, wobei die
Elektrodenkappe (8) an einer dem Endstlck (6) zugewandten Seite eine zweite,
im Wesentlichen ringformige Elektrode (16) tragt, welche mit der ersten
Elektrode (10) zusammenwirkt.

Medizinisches TFT-Instrument nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet,
dass die Elektrodenkappe (8) aus einem kranzférmigen Elektrodentrager (12)
besteht, der scharnierartig am nunmehr réhrchenférmigen Stift (14) zentrisch
gelagert ist, um in eine Funktionsstellung im Wesentlichen parallel zur Stirnseite
des distalen Schaftendstlcks (6) und in eine Au3erfunktionsstellung in einem
Winkel grofder 0° zur Stirnseite des distalen Schaftendstlcks (6) geschwenkt zu

werden.
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5. Medizinisches TFT-Instrument nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet,
dass der Sicherungsschaltermechanismus (26, 28, 34)mechanisch mit der
Elektrodenkappe (8) und insbesondere mit deren Stift (14) gekoppelt ist, derart,
dass bei einer Stellung des kranzformigen Elektrodentragers (12) aulRerhalb
seiner Funktionsstellung die zumindest eine Zuleitung zu der vom kranzfGrmigen

Elektrodentrager (12) gehaltenen Elektrode (16) unterbrochen ist.

6. Medizinisches TFT-Instrument nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,
dass die Verschwenkung des kranzférmigen Elektrodentragers (12) bezuglich
des Stifts (14) mittels eines im Stift (14) axialbeweglich gelagerten
Betatigungsstabs (28) erfolgt, der Uber einen Gelenkhebel (30) mit dem
kranzférmigen Elektrodentrager (12) gekoppelt ist, um eine Axialbewegung des
Betatigungsstabs (28) langs des Stifts (14) in eine Schwenkbewegung des

kranzférmigen Elektrodentragers (12) um den Stift (14) zu transferieren.

7. Medizinisches TFT-Instrument nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet,
dass der Betatigungsstab (28) elektrisch mit der von Elektrodentrager (12)
gehaltenen Elektrode (16) verbunden ist und somit einen Abschnitt der HF-
Zuleitung darstellt, wobei am rohrchenférmigen Stift (14) ein Berlhrkontakt,
vorzugsweise in Form eines Schleifkontakts (26) angeordnet ist, der bei einer
vorbestimmten Axialposition des Betatigungsstabs (28) bezuglich des Stifts (14),
in welcher der kranzformige Elektrodentrager (12) in Funktionsposition
ausgeklappt ist, mit dem Betatigungsstab (28) oder einem daran vorgesehenen
Kontakt in elektrischen Kontaktschluss kommt.

8. Medizinisches TFT-Instrument nach einem der Anspriche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass der Stift (14) an seinem distalen Ende eine den
Sicherungsschaltermechanismus (34) ausbildende Schnapp- oder
Rasteinrichtung hat, die mit einem kranzférmigen Elektrodentrager (12) der
Elektrodenkappe (8) mechanisch verrastbar ist, um gleichzeitig einen
elektrischen Kontakt zwischen dem Stift (14) oder einer daran angebrachten
Zuleitung (40) mit der Elektrode (16) auf Seiten der Elektrodenkappe (8)

herzustellen.
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9. Medizinisches TFT-Instrument nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet,
dass der Elektrodentrager (12) Gber einen elektrisch nicht leitenden Faden (38)
mit dem Stift verbunden ist.
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