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Beschreibung

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur
Uberwachung der Applikation von Neutralelektro-
den bei der Hochfrequenzchirurgie, entsprechend
dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1.

Nach DIN IEC 601 Teil 2-2 sind Neutralelekiro-
den Elekiroden von relativ groBer Fliche flr die
Anlage an den Patientenkdrper, um einen Ruick-
flussweg flir den Hochfrequenzstrom mit so niedri-
ger Stromdichte im Kd&rpergewebe zu bilden, daB
physikalische Effekte, wie unerwilinschte Verbren-
nungen, vermieden werden. Die Neutralelektrode
sollte mit ihrer ganzen Flache zuverldssig an den
K&rper des Patienten angelegt werden. Ergdnzend
hierzu heiBt es in den Anwendungsregeln fiir Hoch-
frequenz-Chirurgiegeréte, DIN 57 753 Teil 1, es ist
darauf zu achten, daB die sichere Kontakitgabe der
Neutralelektrode flr die Gesamtdauer der Hochfre-
quenz-Anwendung sichergestellt ist.

Es sind verschiedene Einrichtungen bekannt,
welche die Applikation der Neutralelekirode bei der
Hochfrequenzchirurgie automatisch Uberwachen
sollen und bei unzureichender Kontakigabe zum
Kérper des Patienten Warnsignale erzeugen
und/oder den Hochfrequenzstrom automatisch ab-
schalten.

Eine Einrichtung der eingangs genannten Art
ist aus FR-A-2 516 782 bekannt. Bei dieser Einrich-
tung werden Warnsignale erzeugt und/oder der
Hochfrequenzgenerator automatisch abgeschaltet,
wenn die Impedanz zwischen den Kontakt flichen
der zweifldchigen Neutralelektrode ermittelt wird.
Dabei wird als nachteilig angesehen, da Warnsi-
gnale erzeugt werden und/oder der Hochfrequenz-
generator auch dann abgeschaltet wird, wenn nur
kleine HF-Strdme zum Schneider und/oder Koagu-
lieren erforderlich sind, welche auch bei hdheren
Impedanzen keine Verbrennungsgefahr im Applika-
tionsbereich der Neutralelektrode verursachen kn-
nen. Der Anwender muB3 deshalb stets eine derartig
groBe Neutralelektrode am Patienten applizieren,
daB die kritische Impedanz nicht erreicht oder gar
Uberschritten wird.

Bei einer anderen bekannten Schaltungsanord-
nung zur Uberwachung der neutralen Elektrode
(DE-A-35 44 443) wird noch als nachteilig angese-
hen, daB spezielle Neutralelektroden erforderlich
sind, weil bei Verwendung einer zweiflachigen Neu-
tralelekirode Verbrennungen nicht ausgeschlossen
werden kdnnen. Dreiflichige Neutralelekiroden
sind aber nicht nur teurer als zweifldchige, sondern
erfordern auch einen gréBeren Hardware-Aufwand.

In der deutschen Patentanmeldung PA 15
7021-24 b1 vom 02.04.1951 wird eine Sicherheits-
schaltung flr die Hochfrequenzchirurgie vorge-
schlagen, welche dadurch gekennzeichnet ist, daB
am Patienten zur Stromriickleitung wenigstens zwei
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neutrale Gegenelekiroden angebracht werden, die
mit dem Hochfrequenzgenerator Uber je eine ge-
trennte Leitung in Verbindung stehen, durch welche
aus einem Prifstromkreis ein Prifstrom geleitet
wird, welcher Fehler insbesondere in der Strom-
rickleitung vom Patienten zum Hochfrequenzgene-
rator miBt und/oder anzeigt. Diese Sicherheitsschal-
tung ist auBerdem dadurch gekennzeichnet, daB
der Prifstromkreis das Uber- oder Unterschreiten
zuldssiger Toleranzgrenzen (d.h. zu groBer oder zu
kleiner Ubergangswiderstinde zwischen den bei-
den Gegenelekiroden) durch ein Signal anzeigt
und/oder den Hochfrequenzgenerator selbsttitig
abschaltet.

In der praktischen Anwendung zeigt diese Ein-
richtung jedoch folgende Probleme:

Infolge mehr oder weniger groBer individueller Un-
terschiede in der Beschaffenheit der Haut k&nnen
die elektrischen Ubergangswiderstinde von Patient
zu Patient sehr unterschiedlich sein, so daB aus
dem gemessenen Ubergangswiderstand nicht aus-
reichend sicher auf die effektive Kontakifliche zwi-
schen Patient und Neutralelekirode zurlickge-
schlossen werden kann. Bei Patienten mit trocke-
ner Haut ist der Ubergangswiderstand in der Regel
deutlich gr&Ber als bei Patienten mit feuchter Haut.

AuBerdem gibt es heute verschiedene Typen
von Neutralelektroden, z.B. konduktive, kapazitive,
aus elektrisch leitfihigem Kunststoff, geliert oder
trocken etc. Auch hierdurch ergeben sich verschie-
dene Ubergangswiderstinde, so daB die o.g Ein-
richtung nach PA 15 70 21-24 bl auf den jeweils
verwendeten Typ angepaBt werden miiBte.

Das Problem der individuell unterschiedlichen
Beschaffenheit der Haut der Patienten soll eine aus
dem deutschen Patent DE 32 39 640 C2 bekannte
Uberwachungsanordnung gerecht werden, die eine
AnpaBeinrichtung aufweist, welche die Einrichtung
zur Feststellung der oberen und der unteren Gren-
ze des Ubergangswiderstandes so steuert, da8 die
obere Grenze flir das elekirische Signal in Abhin-
gigkeit von dem jeweiligen Wert des elekirischen
Signals eingestellt und dadurch an Anderungen der
Impedanz zwischen den zwei Elekirodenelementen
im Verlauf einer Behandlung angepaBt wird.

Diese Uberwachungsanordnung hat jedoch den
Nachteil, daB eine ausreichende Sicherheit bezlig-
lich der Applikation der Neutralelektrode am Patien-
ten davon abhingig ist, wie gut die Neutralelektro-
de vor der Messung des jeweiligen Ausgangswer-
tes der Impedanz zwischen den zwei elekirisch
voneinander isolierten Elektrodenelementen am Pa-
tienten appliziert war. Wird die Neutralelektrode in
der Weise falsch am Patienten appliziert, daB eines
oder beide Elekirodenelemente nur teilweise mit
der Haut des Patienten in elektrisch leitfihigem
Kontakt sind, so werden die obere und die untere
Grenze der Impedanz von diesem fehlerhaften An-
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fangs-Impedanzwert aus festgelegt.

AuBerdem Dberiicksichtigt diese Einrichtung
nicht die o.g. Typenvielfalt von heute auf dem
Markt befindlichen Neutralelektroden, so daB diese
Einrichtung ebenfalls auf den jeweils verwendeten
Typ von Neutralelektrode angepaBt werden muB.

Es ist Aufgabe der Erfindung, eine Vorrichtung
zu entwickeln, welche die Applikation von Neutral-
elektroden am Patienten in der Hochfrequenzchirur-
gie so Uberwacht, daB Warnsignale dann und nur
dann erzeugt werden und/oder der Hochfrequenz-
generator des Hochfrequenz-Chirurgiegerites dann
und nur dann automatisch abgeschaltet wird, wenn
das Risiko einer thermischen Schidigung der Haut
des Patienten im Bereich der Kontaktflichen der
Neutralelekiroden vorhanden ist.

Diese Aufgabe wird erfindungsgemiB durch
den Gegenstand des Patentanspruchs 1 geldst.
Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind
Gegenstand der abhingigen Anspriiche.

Die erfindungsgemiBe LOsung dieser Aufgabe
geht von der an sich bekannten Beobachtung aus,
daB die Erwidrmung elektrisch leitfdhiger Stoffe
durch elekirischen Strom - und dies gilt auch fir
biologische Gewebe - vom elektrischen Widerstand
dieses Stoffes, der StromfluBdauer und insbeson-
dere von der Intensitdt des elekirischen Stromes,
die zum Quadrat wirkt, abhdngig ist.

Um sicher zu stellen, daB auch bei groBen
Intensitdten und Stromflussintervallen thermische
Schidigungen der Haut von Patienten im Applika-
tionsbereich der Neutralelekiroden nicht entstehen,
liegt es zwar nahe, Neutralelekiroden mit m&glichst
groBen Kontaktflichen zu verwenden, um einen
md&glichst kleinen elekirischen Widerstand zu reali-
sieren. Bei ndherer Betrachtung stehen dem jedoch
verschiedene Probleme entgegen. Relevant beziig-
lich der thermischen Belastung der Haut von Pa-
fienten ist nicht die auf einer Neutralelekirode zur
Verfligung stehende Kontakifliche, sondern die mit
der Haut eines Patienten In Kontakt bringbare, ef-
fektive Kontakifliche. Da die Oberfliche von Pa-
tienten nicht planflachig, sondern konkave, konvexe
und/oder kegelige Formen hat, kann in der Regel
nur ein Teil der zur Verfligung stehenden Kontaki-
fliche einer Neutralelekirode effektiv mit der Haut
eines Patienten in Kontakt gebracht werden.

AuBerdem ist bekannt, daB die Stromverteilung
Uber der Kontaktfliche einer Neutralelekirode in
der Regel nicht homogen ist. Je gréBer die Kon-
taktfliche einer Neutralelekirode ist, desto gr&Ber
ist in der Regel auch die Inhomogenitdt der Strom-
dichte in der Kontakifliche. Bekanntlich ist die
Stromdichte in den Fldchenelementen einer Neu-
fralelektrode, welche der aktiiven Elekirode am
ndchsten sind, am gréBten.

AuBerdem sind groBe Neutralelektroden inklusi-
ve deren Verpackung teurer in der Herstellung und
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Entsorgung als kleinere Neutralelektroden. Letzte-
res gilt insbesondere flir Neutralelektroden zum
einmaligen Gebrauch.

Da hohe Stromintensitdten relativ selten, und
wenn, dann nur relativ kurzzeitig angewendet wer-
den, kdnnten in der Mehrzahl aller Operationen
relativ kleinflichige Neutralelektroden angewendet
werden. Um jedoch sicherzustellen, daB hohe
Stromintensitdten Uber langere StromfluBintervalle
nicht zu thermischen Schidigungen der Haut von
Patienten im Applikationsbereich der Neutralelek-
troden flihren, ist es zweckmiBig Warnsignale
und/oder automatische Abschaltungen von Hochfre-
quenzgeneratoren nicht nur von der HOhe des
Ubergangswiderstandes zwischen Neutralelektrode
und Patient, sondern auch von der H8he des je-
weils durch neutrale oder aktive Elektroden flieBen-
den oder je nach Einstellung der Intensitdt am
Hochfrequenz-Chirurgiegerat zu erwartenden Hoch-
frequenzstromes und der StromfluBdauer abhingig
zu machen.

Eine erfindungsgemiBe Vorrichtung zur Uber-

wachung der Applikation von Neutralelektroden am
Patienten bei der Hochfrequenzchirurgie besteht
daher prinzipiell aus einer Einrichtung, welche den
Ubergangswiderstand bzw. den Ubergangsleitwert
zwischen Neutralelekirode und Patient in an sich
bekannter Weise feststellt, einer weiteren Einrich-
tung, welche den per Steliglieder am Hochire-
quenzgenerator eingestellten oder den wihrend
der Hochfrequenzchirurgie flieBenden hochfrequen-
ten Wechselstrom in an sich bekannter Weise fest-
stellt und einer Verknlipfung dieser beiden Parame-
ter in der Weise, daB einem bestimmten Uber-
gangsleitwert ein bestimmter maximal zuldssiger
Hochfrequenzstrom oder einem bestimmten Hoch-
frequenzstrom ein bestimmter minimal zuldssiger
Ubergangsleitwert zugeordnet wird und daB erst bei
Uberschreitung dieser Zuordnung Warnsignale ge-
neriert und/oder der Hochfrequenzgenerator auto-
matisch abgeschaltet wird.
Bei der Verknilipfung des Ubergangsleitwertes zwi-
schen Neutralelekirode und Patient einerseits und
dem flieBenden oder zu erwartenden Hochfre-
quenzstrom andererseits sind verschiedene Um-
stdnde und Randbedingungen zu beachten.

Wird der Ubergangswiderstand bzw. der Uber-
gangsleitwert zwischen Neutralelekirode und Pa-
tient, wie in der Patentanmeldung PA 15 70 21-24
b1 beschrieben, mittels eines Priifstromes ermittelt,
der zwischen wenigstens zwei am Patienten ange-
brachten neutralen Elekiroden flieBt, so stellt ein
derartig ermittelter Ubergangsleitwert die Reihens-
chaltung der Ubergangsleitwerte jeder neutralen
Elektrode und dem Patient dar, wogegen der flr
die Erwdrmung der Haut des Patienten relevante
Ubergangsleitwert nur ein Teilleitwert des so ermit-
telten Reihenleitwertes darstellt. Aus diesem Grun-
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de muB der entsprechend PA 15 70 21-24 b1
ermittelte Ubergangsleitwert mehr oder weniger
korrigiert werden.

Da auBerdem der Prifstrom zur Ermittlung des
Ubergangsleitwertes nicht homogen Uber die Kon-
taktflichen der Neutralelektroden verteilt ist, ist es
zweckmdBig, je nach Typ und Gestaltung der Neu-
tralelekirode eine mehr oder weniger starke Korrek-
tur des ermittelten Ubergangsleitwertes bezliglich
Typ und Gestaltung der jeweils verwendeten Neu-
tralelekirode zu berlicksichtigen.

Bei der Realisation der erfindungsgemafBen
Einrichtung ist es beziliglich der Erflllung der Auf-
gabe beliebig, ob die Ermittlung des relevanten
Ubergangsleitwertes und des relevanten Hochfre-
quenzstromes gleichzeitig oder zu verschiedenen
Zeiten erfolgt. Da der fir die Hochfrequenzchirur-
gie durch die aktive und/oder die neutrale Elekiro-
de flieBende Hochfrequenzstrom in der Regel viel
gréBer ist als der fiir die Ermittlung des Uber-
gangsleitwertes durch die Neutralelektroden flie-
Bende Priifstrom, ist es jedoch mit Ricksicht auf
die Storwirkung des Hochfrequenzstromes zweck-
miBig, den Ubergangsleitwert nicht wihrend der
Intervalle zu ermitteln, in denen der Hochfrequenz-
generator aktiviert ist, sondern wdhrend der Aktivie-
rungspausen.

Bei einem bevorzugten Ausflihrungsbeispiel ei-
ner erfindungsgemiBen Einrichtung wird der Uber-
gangsleitwert zwischen Neutralelekiroden und Pa-
tient wahrend der Aktivierungspausen des Hochfre-
quenzgenerators ermittelt, durch jedes Aktivie-
rungssignal in einen Speicher Ubernommen und
entweder mit dem am Hochfrequenz-Chirurgiegerat
eingestellten oder mit dem durch Messung wih-
rend der Aktivierung ermittelten Hochfrequenzstrom
verknlpft und optische und/oder akustische Signale
erzeugt oder der Hochfrequenzgenerator automa-
tisch abgeschaltet, wenn oder sobald der Hochfre-
quenzstrom gr&Ber ist als bei dem ermittelten
Ubergangsleitwert maximal zuldssig sein soll.

Da die Hochfrequenzstréme in der Hochfre-
quenzchirurgie in der Regel nur sehr kurzzeitig
aktiviert werden und auBerdem deren Intensitét
wihrend Schneide- und/oder Koagulationsvorgédn-
gen stark schwanken und auch bereits im Hochfre-
quenzgenerator in der Amplitude moduliert werden,
ist es zweckmiBig, den Hochfrequenzstrom zu be-
werten, bevor er der Verkniipfung mit dem Uber-
gangsleitwert zugeflihrt wird. Bei einer Ausgestal-
tung der erfindungsgemiBen Einrichtung wird da-
her nicht der momentan flieBende, sondern ein
geeigneter Mittelwert des Hochfrequenzstromes flir
die Verknlipfung gebildet, so daB kurzzeitige Spit-
zenstrdme nicht zu Fehlalarmen oder unn&tigem
Abschalten des Hochfrequenzgenerators flihren.

Der Vorteil der erfindungsgemiBen Einrichtung
im Vergleich zu den o.g. bekannten Einrichtungen
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besteht darin, daB Warnsignale und/oder Abschal-
tungen des Hochfrequenzgenerators wihrend der
Hochfrequenzchirurgie dann und nur dann aktiv
werden, wenn der Hochfrequenzstrom relativ zum
jeweils vorhandenen elektrischen Ubergangsleitwert
zwischen Neutralelekirode und Patient zu groB ist
oder zu groB werden k&nnte. Hierdurch kdnnen
Operationen, bei denen relativ kleine Hochfre-
quenzstréme und/oder nur kurzzeitige Einschaltun-
gen von Hochfrequenzstrdmen vorhanden sind,
ohne Fehlalarme weiter ausgeflinrt werden solange
der jeweils vorhandene Ubergangsleitwert zwischen
Neutralelekirode und der Haut des Patienten relativ
zu dem Hochfrequenzstrom nicht zu klein ist. Hier-
durch ist auch die Anwendung kleinerer Neutral-
elektroden, die bei kleineren Hochfrequenzstrémen
vbllig ausreichen, sicher, denn wenn, aus welchem
Grunde auch immer, der Hochfrequenzstrom gré-
Ber wird als flir eine kleine Neutralelektrode zuléds-
sig, so erzeugt die erfindungsgemiBe Einrichtung
Warnsignale und/oder schaltet den Hochfrequenz-
generator ab. Kleinere Neutralelekiroden sind leich-
ter am Patienten applizierbar, kostenglnstiger und
leichter zu entsorgen als groBe Neutralelektroden.

Die erfindungsgemiBe Einrichtung wird anhand
schematischer Blockschaltbilder detaillierter darge-
stellt.

Fig. 1 Ein schematisches Blockschaltbild ei-
nes Ausflhrungsbeispieles der erfin-
dungsgemiBen Einrichtung.

Ein schematisches Blockschaltbild ei-
nes anderen Ausflihrungsbeispieles
der erfindungsgemiBen Einrichtung.
Ein schematisches Blockschaltbild ei-
nes weiteren Ausflhrungsbeispieles
der erfindungsgemiBen Einrichtung.

Anhand von Figur 1 wird im folgenden das
Prinzip der erfindungsgemiBen Einrichtung zur
Uberwachung der Applikation von Neutralelektro-
den bei der Hochfrequenzchirurgie beschrieben.

Voraussetzung flr die Uberwachung der Appli-
kation von Neutralelektroden am Patienten wéahrend
der Hochfrequenzchirurgie sind entweder minde-
stens zwei voneinander unabhidngige Neutralelek-
froden 2,3, die gleichzeitig am selben Patienten 4
appliziert werden bzw. eine Neutralelektrode 1 mit
mindestens zwei voneinander elekirisch isolierten
Kontaktflichen 2,3, die Uber mehradrige Kabel 6
mit dem Hochfrequenz-Chirurgiegerdt verbunden
werden.

In an sich bekannter Weise wird der elekirische
Ubergangsleitwert zwischen den Kontaktflichen 2,3
der Neutralelektrode 1 und der Haut des Patienten
4 mittels eines Kontrollstromes |, ermittelt. Hierfiir
ist als Spannungsquelle ein mittelfrequenter Wech-
selstromgenerator 7 vorhanden, der Uber einen
Transformator 8 und ein mehradriges Kabel 6 mit
den Kontakifldchen 2,3 der Neutralelekirode 1 ver-

Fig. 2

Fig. 3



7 EP 0 390 937 B1 8

bunden ist. Wenn die Ausgangsspannung Uy des
Wechselspannungsgenerators 7 konstant ist, dann
ist der Kontrollstrom I, auf der primiren Seite 9
des Transformators 8 bzw. I, - U auf der sekilindi-
ren Seite 10 des Transformators 8 mit dem Uber-
setzungsverhiltnis i proportional dem Ubergangs-
leitwert zwischen den Kontakiflichen 2,3 und der
Haut des Patienten 4.

Wie in der Zeichnung durch zwei Punkte ange-
deutet ist, ist die Wicklung 10 des Transformators
8 derartig gewickelt, daB das magnetische Feld,
welches durch die Teilstréme Iyg; und lygo in der
Wicklung induziert wird, bei lygr = Iygz ist.

Bei Anwendung kapazitiver Neutralelekiroden
ist es zweckmiBig, die Frequenz des Kontrollstro-
mes | gleich der Frequenz des hochfrequenten
Stromes |y zu verwenden.

In einem Stromsensor 11 wird ein von dem
Kontrollstrom |, abhédngiges elektrisches Signal b
gebildet.

Der hochfrequente Strom Iy zum Schneiden
und/oder Koagulieren wird in an sich bekannter
Weise in die Mitte der sekunddren Wicklung 10
des Transformators 8 eingekoppelt, so daB er bei-
de Kontaktfldchen 2,3 der Neutralelektrode 1 m&g-
lichst symmetrisch erreicht. Die H6he des hochfre-
quenten Stromes Ik ist hauptsichlich von der Aus-
gangsspannung Uye des Hochfrequenzgenerators
17 sowie dem elekirischen Leitwert zwischen akti-
ver Elektrode 5 und der Neutralelektrode 1 abhén-
gig.

Die H6he des hochfrequenten Stromes Iy wird
mittels eines Stromsensors 12, der sicherheitshal-
ber durch einen Trenntransformator 14 vom Patien-
ten 4 isoliert ist, ermittelt und in ein von diesem
Strom abhingiges elektrisches Signal a gewandelt.

Da der elekirische Ubergangsleitwert zwischen
den Kontaktfldchen 2,3 nicht nur von den in den
Figuren 1 bis 3 schraffiert dargestellten effektiven
Kontaktflichen - das meint den Teil der zur Verfu-
gung stehenden Kontakifliche, der mit der Haut
eines Patienten leitfdhig in Kontakt kommt - son-
dern auch von der Geometrie, dem Abstand der
beiden Kontaktflichen 2,3 zueinander usw. abhin-
gig ist, kann es vorteilhaft oder gar erforderlich
sein, die Abhangigkeit des Signales b von Iy durch
eine geeignete Funktion zu korrigieren.

Dies gilt auch beziglich des Umstandes, daB
die H6he des Kontrolistromes I, von der Reihens-
chaltung der Ubergangsleitwerte zwischen den in
den Figuren 1 bis 3 schraffiert dargestellten effekti-
ven Kontakiflichen A und Az und der Haut des
jeweiligen Patienten abhangig ist, wihrend flr die
thermische Belastung der Haut durch den hochfre-
quenten Strom lye die Parallelschaltung dieser bei-
den Ubergangsleitwerte relevant ist. Das Verhiltnis
zwischen dem Ubergangsleitwert, den der Kontroll-
strom |, vorfindet, und dem Ubergangsleitwert, den
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der hochfrequente Strom Iy vorfindet, ist abhdngig
von der Konstruktion der verwendeten Neutralelek-
tfrode und kann in einfacher Weise meBtechnisch
fir jeden Typ von Neutralelektroden ermittelt und
als typischer Korrekturfaktor beriicksichtigt werden.

Dies gilt insbesondere auch fiir das Signal a in

Abh3ngigkeit vom hochfrequenten Strom Iye. Da
die Hochfrequenzstréme in der Hochfrequenzchi-
rurgie in der Regel nur sehr kurzzeitig durch den
Patienten flieBen und auBerdem deren Intensitit
wihrend Schneide-und/oder Koagulationsvorgédn-
gen stark schwanken und auch bereits im Hochfre-
quenzgenerator mehr oder weniger stark in der
Amplitude moduliert werden, und auBerdem die
Erwdrmung des biologischen Gewebes auch von
der StromfluBdauer abhdngig ist, ist es zweckmi-
Big das Signal a in Abhangigkeit vom Effektivwert
des hochfrequenten Stromes Iyg, z.B. wie in Fig. 2
dargestellt, mittels eines thermoelekirischen Wand-
lers zu ermitteln. Hierflir reicht es beispielsweise,
den Strom Ilyr durch einen reellen Widerstand 27
mit geeigneter Wirmekapazitit flieBen zu lassen,
welche Wirmekapazitdt so groB ist, daB der Wider-
stand einerseits ausreichend warm, aber anderer-
seits nicht so heiB wird, daB der Wandler 29 Uber-
lastet wird, wahrend das Signal a mittels des ther-
moelektrischen Wandlers 29 aus der Temperatur ¢
dieses Widerstandes 27 ermittelt wird. Der Wirme-
widerstand dieses Widerstandes 27 gegen das
Umfeld kann konstruktiv so festgelegt werden,daB
dessen Abklihlung in den Pausen etwa der Abkih-
lung der Haut im Kontaktbereich der Neutralelekiro-
de entspricht, denn die an den Kontakistellen der
Neutralelekirode in der Haut des Patienten infolge
des Stromes Iy entstehende Wirme wird durch
den Blutkreislauf und Warmeleitung abgeleitet.
Die Erzeugung bzw. Korrektur der Signale b
und/oder a in Abhidngigkeit von Iy bzw. lye kann
auch mittels digitaler Verfahren erfolgen, woflr bei-
spielsweise Mikroprozessor-Schaltungen, mit de-
nen in bekannter Weise beliebige Abhdngigkeiten
des Signals b von Iy und/oder a von lye realisierbar
sind, Verwendung finden k&nnen.

Wenn ein relativ groBer hochfrequenter Strom
lue und ein relativ kleiner Kontrollstrom | gleichzei-
tig durch die sekunddre Wicklung 10 des Transfor-
mators 8 flieBen, kann die Auswertung des Kontroll-
stromes |y gestort werden, wenn der Strom Iy sich
nicht gleichmiaBig auf beide Kontaktflichen 2,3 der
Neutralelektrode 1 verteilt, d.h. wenn iyry Kkleiner
oder gréBer als Iy, ist. Deswegen ist, wie in Figur
1 dargestellt, ein Filter 13 zweckmiBig oder gar
erforderlich, welches eine Stdrung der Auswertung
von |y durch eine Differenz der hochfrequenten
Teilstréme inpy und igge unterdrlickt, indem es
Strome mit der Frequenz des Hochfrequenzgene-
rators 17 sperrt.
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Da hochfrequenter Strom Iy einerseits nur
kurzzeitig wihrend Schneide- und/oder Koagula-
tionsvorgdngen vorhanden ist, und andererseits das
Risiko, daB die Applikation einer Neutralelekirode
sich wdhrend dieser kurzzeitigen Vorgdnge wesent-
lich verschlechtert, vernachlédssigbar klein ist, kann
der Wert des Signals b, der vor jedem Aktivieren
des Hochfrequenzgenerators 17 vorhanden ist, wie
in Figur 2 dargestellt, wdhrend einer jeden Aktivie-
rungsperiode t» - t3 des Hochfrequenzgenerators
17 durch eine Sample and Hold-Schaltung 25 fest-
gehalten werden. Hierbei ist es zweckmiBig, die
Aktivierung des Hochfrequenzgenerators 17 und
die Sample and Hold-Schaltung 25 zeitlich so zu
steuern, daB8 die Aktivierungsintervalle &> - {3 stets
innerhalb der Hold-Intervalle t; - 2 der Sample and
Hold-Schaltung liegen.

Die elektrischen Signale a und b werden einem
Komparator 20 zugeflihrt, welcher diese beiden
Signale miteinander vergleicht und je nach deren
Verhilinis zueinander Steuersignale erzeugt, deren
Anwendung je nach Bedarf definiert werden kann.
So kann beispielsweise bei a < b ein griines opti-
sches Signal 21, bei a Z b ein rotes optisches
Signal 22 und/oder bei a > b ein akustisches
Signal 23 aktiviert und/oder gleichzeitig der Hoch-
frequenzgenerator 17 deaktiviert werden, wobei der
Hochfrequenzgenerator 17 solange deaktiviert
bleibt, bis der Aktivierungsschalter 19 erneut ge-
schlossen wird und hierdurch ein RS-Flip-Flop 25
zurlicksetzt. Statt des Hochfrequenzgenerators 17
kdnnte alternativ auch das Netzteil 18 deaktiviert
werden.

Der Aktivierungsschalter 19 kann ein per Fin-
gertaste 24 an der aktiven Elektrode 5 betatigbarer
Fingerschalter, ein per Pedal betitigbarer FuB-
schalter oder ein automatisch betitigter Relais-
Kontakt sein.

Eine andere L&sung der Aufgabe wird anhand
der Figur 3 beschrieben. Diese L&sung unterschei-
det sich von den in den Figuren 1 und 2 dargestell-
ten L&sungen dadurch, daB das Signal a nicht vom
tatsdchlich durch den Patienten 4 flieBenden hoch-
frequenten Strom lyg, sondern von dem am Hoch-
frequenz-Chirurgiegerit, beispielsweise am Netzteil
18 eingestellten, fir die Erwdrmung des biologi-
schen Gewebes relevanten Parameter x abgeleitet
wird. Hierbei kann x die Ausgangsspannung Uye
des Hochfrequenzgenerators 17, der Ausgangs-
strom Iye oder die Ausgangsleistung Py des Hoch-
frequenzgenerators 17 sein.

Die Abhdngigkeit des Signales a vom Parame-
ter x kann in einer Bewertungsschaltung 28, welche
beispielsweise mittels Mikroprozessor realisierbar
ist, wie bei den Ausflihrungsbeispielen der Figuren
1 und 2 beschrieben, definiert und/oder korrigiert
werden.
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Alle anderen Eigenschaften dieses Ausflih-
rungsbeispieles entsprechen den in den Figuren 1
und 2 dargestellten und beschriebenen Ausfiih-
rungsbeispielen.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur Uberwachung der Applikation
von Neutralelekiroden bei der Hochfrequenz-
chirurgie mit einer aktiven Elekirode (5), wobei
die Kontakiflichen (2,3) von mindestens zwei
voneinander unabhdngigen Neutralelekiroden
oder eine Neutralelekirode (1) mit mindestens
zwei voneinander elekirisch isolierten Kontakt-
flichen (2,3) an einem Patienten (4) appliziert
werden, mit

a) einer ersten Einrichtung (7,8,9,10,11,13),
welche ein elekirisches Signal b in Abhin-
gigkeit vom elektrischen Ubergangsleitwert
zwischen den Kontakiflichen (2,3) liefert,
dadurch gekennzeichnet, daB
b) eine zweite Einrichtung (12,14,15,16 oder
27,29) vorgesehen ist, welche ein elekiri-
sches Signal a in Abh3ngigkeit vom Hoch-
frequenzstrom (lug) liefert, der durch die
voneinander unabhingigen Neutralelektro-
den bzw. durch die Neutralelekirode (1)
oder durch die aktive Elektrode (5) flieBt,
oder eine Bewertungsschaltung (28) vorge-
sehen ist, welche das elekirische Signal a in
Abhdngigkeit von einem am Netzteil (18)
des Hochfrequenzchirurgiegerites einge-
stellten elektrischen Signal X liefert, welches
Signal X dem Sollwert der Betriebsspan-
nung (Ug), der Ausgangsspannung (Ung),
des Hochfrequenzstromes (lyg) oder der
Ausgangsleistung (Pug) des Hochfrequenz-
generators entspricht, und daB
c) ein Komparator (20) vorgesehen ist, wel-
chem die Signale a und b zugefiihrt werden
und der jeweils mindestens ein Steuersignal
liefert, je nachdem a < b oder a 2 b
und/oder a > b ist, wodurch eine optische
und/oder  akustische Signaleinrichtung
(21,22,23) aktiviert und/oder der Hochfre-
quenzstrom (IHF) abgeschaltet wird.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daB das elekirische Signal a in
Abh3ngigkeit vom Effektivwert des Hochfre-
quenzstromes (lyg) mittels eines thermoelekiri-
schen Wandlers (29) ermittelt wird, indem der
Hochfrequenzstrom (lue) durch einen reellen
Widerstand (27) mit geeigneter Wirmekapazi-
tdt und definiertem Wiarmewiderstand gegen
das Umfeld geleitet wird und das Signal a aus
der Temperatur (¢) dieses Widerstandes (27)
ermittelt wird.
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3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, daB8 das Signal b einer Sam-
ple & Hold-Schaltung (25) zugefihrt wird, wel-
che den Wert des Signals b wdhrend Pausen-
intervallen, wenn der Hochfrequenzgenerator
(17) nicht aktiviert ist, aus der ersten Einrich-
tung (7,8,9,10,11) zur Lieferung des Signals b
kontinuierlich Ubernimmt und wdhrend Aktivie-
rungsintervallen t2-ts denjenigen Wert des Si-
gnals b speichert und an den Komparator (20)
weiterleitet, welcher vor dem Zeitpunkt f,vorhan-
den war.

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daB ein erster optischer Signal-
geber (21) eingeschaltet wird, wenn a < b ist.

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daB ein zweiter optischer Si-
gnalgeber (22) eingeschaltet wird, wenn a 2 b
ist.

6. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daB ein akustischer Signalge-
ber (23) aktiviert und/oder der Hochfrequenz-
generator (17) automatisch abgeschaltet wird,
wenn a 2 b oder a > b ist.

7. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Abh3ngigkeit des elek-
trischen Signals b vom Ubergangsleitwert oder
von einem Kontrollstrom (l) mittels eines Mi-
kroprozessors und geeigneter Software ent-
sprechend den relevanten Randbedingungen
korrigiert wird.

8. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, daB die Abhingigkeit des
elektrischen Signals a vom Hochfrequenzstrom
(Iue) mittels eines Mikroprozessors und geeig-
neter Software entsprechend den relevanten
Randbedingungen korrigiert wird.

Claims

1. Apparatus for monitoring the application of
neutral electrodes in high frequency surgery
with an active electrode (5), the contact faces
(2, 3) of at least two independent neutral elec-
trodes or one neutral electrode (1) having at
least two contact faces (2, 3) which are elec-
trically insulated against one another are ap-
plied to a patient (4) with

a) a first device (7, 8, 9, 10, 11, 13), which
supplies an electrical signal b as a function
of the electric fransition conductance be-
tween the contact faces (2, 3),

characterized in that
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b) a second device (12, 14, 15, 16 or 27,
29) is provided, which supplies an electrical
signal a as a function of high frequency
current (lyg), which flows through the in-
dependent neutral electrodes or through the
neutral electrode (1) or through the active
electrode (5), or an evaluating circuit (28) is
provided, which supplies the electrical sig-
nal a as a function of an electrical signal X
set on a mains part (18) of the high fre-
quency surgery equipment, said signal X
corresponding to the desired value of the
operating voltage (Ug), the oufput voltage
(Ung), the high frequency current (Ig) or the
output power (Pue) of the high frequency
generator and that

c) a comparator (20) is provided to which
are supplied the signals a and b and which
in each case supplies at least one control
signal, as a function of whethera<boraz
b and/or a > b, so that an optical and/or
acoustic signal device (21, 22, 23) is ac-
tivated and/or the high frequency current
(I4F) is switched off.

Apparatus according to claim 1, characterized
in that the electrical signal a is determined as
a function of the r.m.s. value of the high fre-
quency current (lug) by means of a thermo-
electric converter (29), in that the high fre-
quency current (Iyg) is passed through a real
resistor (27) with a suitable thermal capacity
and a defined thermal resistance with respect
to the surrounding field and the signal a is
determined from the temperature (¢) of said
resistance (27).

Apparatus according to claim 1 or 2, character-
ized in that the signal b is supplied to a sam-
ple and hold circuit (25), which continuously
takes over the value of the signal b during
intervals, when the high frequency generator
(17) is not activated, from the first device (7, 8,
9, 10, 11) for the supply of the signal b and
during the activation intervals fo-t3 stores said
value of the signal b and passes it to the
comparator (20), which was present before the
fime 2.

Apparatus according to claim 1, characterized
in that a first optical signal generator (21) is
switched on if a < b.

Apparatus according to claim 1, characterized
in that a second optical signal generator (22) is
switched onif a 2 b.
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Apparatus according to claim 1, characterized
in that an acoustic signal generator (23) is
activated and/or the high frequency generator
(17) is automatically switched off if a2 b or a
> b.

Apparatus according to claim 1, characterized
in that the dependence of the electric signal b
on the transition conductance or a control cur-
rent (ly) is corrected by means of a micropro-
cessor and suitable software in accordance
with the relevant boundary conditions.

Apparatus according to claim 1 or 2, character-
ized in that the dependence of the electric
signal a on the high frequency current (Iug) is
corrected by means of a microprocessor and
suitable software in accordance with the rel-
evant boundary conditions.

Revendications

Dispositif de surveillance de [I'application
d'électrodes neutres dans la chirurgie & haute
fréquence, avec une électrode active (5), dans
lequel les surfaces de contact (2, 3) d'au
moins deux électrodes neutres indépendantes
l'une de l'autre ou une électrode neuire (1)
pourvue d'au moins deux surfaces de contact
(2, 3) électriquement isolées I'une de l'auire
sont appliquées sur un patient (4), avec
a) un premier équipement (7, 8, 9, 10, 11,
13) qui émet un signal électrique b en fonc-
tion de la conductance de contact entre les
surfaces de contact (2, 3),
caractérisé
b) en ce qu'il est prévu un second équipe-
ment (12, 14, 15, 16 ou 27, 29) qui émet un
signal électrique a en fonction du courant
haute fréquence (lyF) qui passe dans les
électrodes neutres indépendantes I'une de
l'autre ou dans l'électrode neutre (1) ou
dans I'électrode active (5), ou bien qu'il est
prévu un circuit d'évaluation (28) qui émet
le signal électrique a en fonction d'un signal
électrique X prescrit dans le bloc d'alimen-
tation secteur (18) de I'appareil de chirurgie
A haute fréquence, lequel signal X corres-
pond & la valeur prescrite de la tension de
service (Ug), de la tension de sortie (Uyg),du
courant haute fréquence (lyr) ou de la puis-
sance de sortie (Puyr) du générateur haute
fréquence, et
c¢) en ce qu'il est prévu un comparateur (20)
auquel sont amenés les signaux a et b et
qui émet au moins un signal de commande
selon que I'on a chaque foisa>bouazb
et /ou a>b, ce par quoi un équipement (21,
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22, 23) de signalisation optique et/ou acous-
tique est activé et/ou le courant haute fré-
quence (lyg) est mis hors circuit.

Dispositif selon la revendication 1, caractérisé
en ce que le signal électrique a est déterminé
en fonction de la valeur efficace du courant
haute fréquence (Iyr) au moyen d'un convertis-
seur thermoélectrique (29), en faisant passer le
courant haute fréquence (lyr) dans une résis-
tance réelle (27) de capacité calorifique appro-
priée et de résistance thermique définie 2
I'égard de l'environnement et en ce que le
signal a est déterminé d'aprés la température
(9) de cette résistance (27).

Dispositif selon la revendication 1 ou 2, carac-
térisé en ce que le signal b est amené & un
circuit d'échantillonnage (25) qui reléve en
continu, sur le premier équipement (7, 8, 9, 10,
11) de fourniture du signal b, la valeur du
signal b pendant les intervalles de repos, lors-
que le générateur haute fréquence (17) n'est
pas activé, et mémorise, pendant les interval-
les d'activation t» - 13, et fransmet au compara-
teur (20), la valeur du signal b qui existait
avant l'instant tz.

Dispositif selon la revendication 1, caractérisé
en ce qu'un premier émetteur (21) de signal
optique est mis en circuit lorsque a<b.

Dispositif selon la revendication 1, caractérisé
en ce qu'un second émetteur (22) de signal
optique est mis en circuit lorsque a 2 b.

Dispositif selon la revendication 1, caractérisé
en ce qu'un émetteur (23) de signal acoustique
est activé et/ou que le générateur haute fré-
quence (17) est automatiquement mis hors cir-
cuit lorsque a2 b ou a > b.

Dispositif selon la revendication 1, caractérisé
en ce que la dépendance du signal électrique
b &4 I'égard de la conductance de contact ou
d'un courant de conirble (ly) est corrigée, au
moyen d'un microprocesseur et d'un logiciel
approprié, en fonction des conditions aux limi-
tes pertinentes.

Dispositif selon la revendication 1 ou 2, carac-
térisé en ce que la dépendance du signal
électrique a & I'égard du courant haute fré-
quence (lyr) est corrigée, au moyen d'un mi-
croprocesseur et d'un logiciel approprié, en
fonction des conditions limites pertinentes.
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