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(57) Hauptanspruch: Chirurgisches Instrument zur Erleich-
terung der Anbringung von Néahten, das einen Korper (1),
zwei Arme (2, 3) und ein Hilsenelement (3.1) aufweist; wo-

bei der Kérper (1) eine geradlinige Stahlklinge mit rechte-
ckigem Querschnitt aufweist; der erste Arm (2) an einem
Ende des Kdrpers (1) befestigt ist und seine Langsachse 2
lotrecht zum Kérper (1) verlauft; der erste Arm (2) an dem 24
Ende, das nicht am Kérper (1) befestigt ist, einen Haken

(2.1) aufweist, dessen Langsachse lotrecht zum ersten Arm

(2) verlauft und eine abgerundete Spitze aufweist; wobei

das Instrument dadurch gekennzeichnet ist, dass der zwei-

te Arm (3) an einem Hulsenelement (3.1) befestigt ist, das

auf dem Korper (1) gleitet und einen rechteckigen Quer-

schnitt aufweist; der Arm (3) so am Hillsenelement (3.1) be-

festigt ist, dass seine Langsachse lotrecht zu der des Kor-

pers (1) verlauft, wenn das Instrument nicht im Gebrauch

ist; der Arm (3), der am Hulsenelement (3.1) befestigt ist,

an dem Ende, das...
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Beschreibung
Gebiet der Anmeldung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein chirur-
gisches Instrument und insbesondere eine Dehnvor-
richtung zum Anbringen von Nahten auf der Haut und
den Unterhautschichten.

Stand der Technik

[0002] Ein Problem auf dem Gebiet der Chirurgie
besteht darin, die Nahte der Unterhautschichten und
der Haut so perfekt wie moglich zu setzen, um Infek-
tionen und unasthetische Narben zu vermeiden. Des-
halb missen die Wundrander vor und wahrend des
Nahtvorgangs perfekt ausgerichtet werden. Zurzeit
gelingt diese Ausrichtung mithilfe eines Assistenten,
der die Haut mit beiden Handen oder zwei Haken (ei-
ner pro Hand) dehnt, indem er an den Extremitaten
der Wunde zieht, so dass die Rander zusammenge-
zogen werden. FUr den Operationsassistenten ist es
lastig, die Wundrander Uber die gesamte Zeit bis zur
Fertigstellung der Naht in stabiler Ausrichtung halten
zu missen. Dariiber hinaus ist ein Assistent eine Ver-
schwendung personeller Ressourcen. Wenn der Chi-
rurg in der Phase des Wundverschlusses allein ist,
kann die Naht natirlich nur annadherungsweise ange-
bracht werden. Um einem allein arbeitenden Chirur-
gen zu helfen, wurden bereits einige Operationsinst-
rumente vorgeschlagen. US-A-4.753.237 von Puchy
beschreibt ein Operationsinstrument, das die Aus-
richtung der Wundrander zum N&hen erleichtert. Die-
ses Instrument besteht aus einer flexiblen Stange mit
Haken an den Enden. Die Haken greifen die Wund-
extremitaten oder die Inzision. Durch Biegen der
elastischen Stange, die eine Tendenz hat, sich wie-
der gerade zu richten, wird auf die beiden Haken eine
Spannung ausgelibt, so dass die Haut gedehnt und
die gewlnschte Ausrichtung erzielt wird. Dieses In-
strument wird aber aus einem Kunststoff fur den Ein-
malgebrauch hergestellt und ist daher teuer. Es fiihrt
zu Stérungen im Operationsfeld, weil der Bogen der
Stange die Mandvrierbarkeit beeintrachtigt. Auf3er-
dem liegen die Enden der Stange Gber den Eckpunk-
ten der Wunde, was ein weiteres Hindernis flr den
Chirurgen darstellt. Genau aus diesem Grund eignet
sich das Instrument nur selten oder nie fur kleine
Wunden. Die auf die Haken aufgebrachte Spannung
ist nur schlecht moduliert und das Instrument lasst
sich auf unregelmaligen Oberflachen nur mit
Schwierigkeiten anwenden.

[0003] Erwahnt wird auch US-A-4.344.420 von For-
der, die ein Instrument fir Nierenoperationen zeigt,
das aus einem Paar Arme besteht, die auf einer
Querstrebe befestigt sind. Einer der Arme ist an ei-
nem Ende an der Querstrebe befestigt, wahrend der
andere Arm eine Offnung aufweist, in der das eigent-
liche Element und ein Arretiermechanismus gleiten.

Jeder Arm ist mit einem Klingenmittel ausgeriistet,
das sich von seinem freien Ende aus erstreckt. Beide
Klingenmittel werden auf den medianen Abschnitt
der Wundrander gelegt, so dass die Achse der Off-
nung lotrecht zur Hauptachse der Wunde steht. Dar-
Uber hinaus verfiigt der mobile Arm Uber einen ziem-
lich komplizierten Arretiermechanismus aus Ausrich-
teléchern mit einer Arretiervorrichtung mit Sperrklin-
ke mit Stiftnase. Der Arretiermechanismus muss ge-
wartet werden und ist schwer zu reinigen.

Zusammenfassung der Erfindung

[0004] Es ist daher die Aufgabe der vorliegenden
Erfindung, ein chirurgisches Instrument bereitzustel-
len, dass das Anbringen von Nahten erleichtern soll
und nicht die Nachteile aufweist, mit denen die zur-
zeit existierenden Instrumente behaftet sind.

[0005] Diese und andere Aufgaben werden von ei-
nem chirurgischen Instrument gemafl Anspruch 1 ge-
I6st. Das chirurgische Instrument weist einen Képer
auf, auf dem zwei Arme befestigt sind. Der Kérper
weist eine geradlinige Stahlklinge mit einem allge-
mein viereckigen Querschnitt auf.

[0006] Der erste Arm ist an einem Ende des Kérpers
befestigt und ist vorzugsweise lotrecht zum Kérper.
Der zweite Arm ist an einem Huilsenelement befes-
tigt, das gleitend auf dem Koérper befestigt ist. Der
Querschnitt des Hilsenelements entspricht dem des
Kérpers, d. h. er ist vorzugsweise viereckig. Das Hul-
senelement weist ein automatisch arretierendes Sys-
tem auf. Das dem Ende, and dem der erste Arm be-
festigt ist, gegeniberliegende Ende ist abgerundet,
so dass die Einfihrung des Hulsenelements in den
Kérper erleichtert wird.

[0007] Jeder Arm hat einen Haken, der sich von ihm
erstreckt und dessen freies Ende nicht in den Kérper
eingreift. Die LAngsachse jedes Hakens ist lotrecht
zu dem Arm, von dem aus er sich erstreckt. Die bei-
den Haken sind entgegengesetzt konkav zueinander.
Der Haken des Arms, der am Korper befestigt ist, ist
ein Spiegelbild des Hakens auf dem Arm, der auf
dem Korper gleitet. Die Krimmung jedes Hakens ist
so ausgelegt, dass nur die Haut- und Unterhaut-
schichten ergriffen werden, d. h. anatomische Struk-
turen, die der Haut mechanischen Widerstand verlei-
hen. Die Spitze jedes Hakens ist abgerundet, so dass
eine Verletzung des Hypodermisgewebes und insbe-
sondere der Gefalle und Nerven vermieden wird.

[0008] Wenn an den Haken gezogen wird, ergreifen
sie die Extremitaten der Wunde oder der Inzision, so
dass die Wundrander auf prazise und symmetrische
Weise zusammengezogen werden und Falten und
Uberlappung vermieden werden.

[0009] Dies ist ein einfaches Instrument, das pro-
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blemlos zu reinigen und zu autoklavieren ist und kei-
ne Wartung erfordert.

[0010] Die Anwendung des Instruments ist beson-
ders nitzlich, wenn die Haut sehr elastisch ist
und/oder in grofler Menge vorhanden ist und folglich
ungleichmafiige Hautschichten und Verlust der phy-
siologischen anatomischen Architektur vorliegen.
Daruber hinaus ist es fir Kérpersegmente vorteilhaft,
die Hautfalten aufweisen (Hals, Achselh&hle, Kubital-
region, Leiste, Gesal, Poplitealregion und Fulige-
lenk).

[0011] Das chirurgische Instrument weist die folgen-
den Vorteile auf:
— Es beschleunigt die Positionierung der Naht
vom Subcutis- und Cutistyp: Metallkurve, Faden,
Hautverschlisse und Kleber;
— Es vereinfacht die Arbeit des Chirurgen, weil
dieser die Wundrander nicht mehr ausrichten
muss;
— Es spart Personal ein, weil es nicht mehr not-
wendig ist, dass ein Assistent die Haut in den
schwierig zu nahenden Regionen festhalt;
— Es verbessert das asthetische Resultat des
Nahtvorgangs;
— Es verringert postoperative Infektionen mit ver-
zdgerter Heilung.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0012] Weitere Eigenschaften und Vorteile des In-
struments gehen aus der folgenden Beschreibung
zusammen mit den beiliegenden Zeichnungen her-
vor:

[0013] Eig. 4 zeigt eine Seitenansicht des Instru-
ments;

[0014] Eig. 2 zeigt eine zweite Seitenansicht des In-
struments;

[0015] Eig. 3 zeigteine Ansicht des Instruments von
unten;

[0016] Eig. 4 zeigt in grolRem Detail eine Vorderan-
sicht eines Teils des Instruments;

[0017] Eig. & zeigt einen Querschnitt durch das Hil-
senelement;

[0018] Eig. & zeigt eine perspektivische Ansicht des
Instruments;

[0019] Eig. 7 zeigt eine zweite perspektivische An-
sicht des Instruments;

[0020] Eig. 8 zeigt eine dritte perspektivische An-
sicht des Instruments; und

[0021] Fig. 8 zeigt eine perspektivische Ansicht des
Instruments im Betrieb.

Detaillierte Beschreibung eines Beispiels der bevor-
zugten Ausfuihrungsform

[0022] In Fig. 1-Fig. 8 zeigt das Instrument einen
Kérper 1, zwei Arme 2, 3 und ein Hllsenelement 3.1.

[0023] Der Kérper 1 ist eine geradlinige Stahlklinge
mit einem rechteckigen Querschnitt und hat deshalb
zwei kleine Seitenflachen und zwei groRe Seitenfla-
chen.

[0024] Der erste Arm 2 ist an einem Ende des Kér-
pers 1 befestigt und weist einen Haken 2.1 an dem
Ende auf, das nicht am Kérper 1 befestigt ist. Der ers-
te Arm 2 verlauft lotrecht zum Kérper 1. Die Langs-
achse x-x des Hakens 2.1 verlauft lotrecht zum ers-
ten Arm 2. Der Haken 2.1 hat eine abgerundete Spit-
ze. Der Arm 2 ist an einer kleinen Seitenflache des
Kérpers 1 befestigt. Der zweite Arm 3 ist an einem
Hulsenelement 3.1 mit rechteckigem Querschnitt be-
festigt, das auf dem Kérper 1 gleitet. Die Einfiihrung
des Hulsenelements 3.1 auf dem Kérper 1 wird durch
die Anwesenheit der Rundung 1.1 auf den kleinen
Seiten des Endes des Korpers 1, das dem Ende ge-
genuberliegt, an dem der Arm 2 befestigt ist, erleich-
tert. Der Arm 3 ist am Hulsenelement 3.1 in einer sol-
chen Position befestigt, dass seine Langsachse lot-
recht zur Achse des Korpers 1 verlauft und auf der
gleichen kleinen Seitenflache des Korpers 1 ruht.

[0025] Der Arm 3, der am Hulsenelement 3.1 befes-
tigt ist, weist ferner einen Haken 3.2 an dem Ende
auf, das nicht am Hulsenelement 3.1 befestigt ist. Die
Langsachse x-x des Hakens 3.2 verlauft lotrecht zum
zweiten Arm 3. Der Haken 3.2 hat eine abgerundete
Spitze.

[0026] Die beiden Arme 2, 3 ruhen auf der gleichen
kleinen Seitenflache des Kérpers 1 und wenn das In-
strument nicht im Gebrauch ist verlaufen sie lotrecht
zum Korper 1. Der Haken 2.1 des Arms 2, der am
Kérper 1 befestigt ist, ist ein Spiegelbild des Hakens
3.2 des Arms 3, der am Hilsenelement 3.1 befestigt
ist. Die beiden Haken 2.1, 3.2 weisen entgegenge-
setzte und divergierende Konkavitat auf.

[0027] Die Innendffnung des Hilsenelements 3.1 ist
relativ zum Kérper 1 tbergrol}, so dass sich das Hul-
senelement 3.1 einige Grad relativ zur Langsachse
des Koérpers 1 drehen kann. Eine der kleinen Flachen
der Innendffnung des Hilsenelements 3.1, die zu ei-
ner der kleinen Flachen des Kérpers 1 zeigt, ist auf
den aulieren Abschnitten abgefeilt, um eine zentrale
Spitze 3.3 zu formen. Die zweiten kleinen Seiten der
Innenéffnung des Hilsenelements 3.1 sind ebenfalls
auf den dufleren Abschnitten abgefeilt, um eine Spit-
ze 3.4 zu formen, die aber nur fast mittig liegt und re-
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lativ zur anderen Spitze 3.3 um einige Millimeter ver-
schoben ist.

[0028] Das Instrument wird zur Positionierung des
Hakens 2.1 des Arms 2, der am Kérper 1 befestigt ist,
in einem Ende der Wunde verwendet; anschlielend
wird das Hilsenelement 3.1 Uber den Kérper 1 ge-
schoben, bis der Haken 3.2 des Arms 3, der am Hiil-
senelement befestigt ist, am gegeniberliegende
Ende der Wunde liegt. Durch Modulation des manuell
auf die Arme 2, 3 aufgebrachten Drucks, um sie von-
einander zu entfernen, erhdlt man die gewlnschte
Spannung auf die Wundrander. Genauer gesagt
bringt leichter Druck die Wundrander zusammen,
ohne die Haut zu sehr zu spannen, so dass die Nahte
in der Subcutis positioniert werden kénnen. Durch
weiteren Druck auf die Arme 2, 3 entsteht ausgeprag-
te Spannung entlang der Wundrander, die eine per-
fekte Ausrichtung der Wundrander garantiert und so
das Anbringen der Nahte mit nur geringfugiger Feh-
lerspanne auch bei weniger erfahrenen Chirurgen er-
leichtert.

[0029] Der Arm 3, der am Hulsenelement 3.1 befes-
tigt ist, kann sich von selbst nicht naher an den fixen
Arm 2 heran bewegen. Die Kraft des Endes der Wun-
de auf den Haken 3.2 und somit auch auf den Arm 3,
der am Hilsenelement 3.1 befestigt ist, fihrt zu einer
Drehung des Hilsenelements 3.1 und zur Annahme
einer Richtung, die relativ zur Langsachse des Kor-
pers 1 leicht geneigt ist. Die kleinen Innenseiten des
Hilsenelements 3.1 und genauer die beiden
nicht-symmetrischen Spitzen 3.3, 3.4, kommen mit
den kleinen Seitenflachen des Kérpers 1 in Kontakt.
Die durch die Spitzen 3.3, 3.4 verursachte Reibung
fihrt dazu, dass das Hilsenelement 3.1 auf dem Kor-
per 1 automatisch blockiert.

[0030] Am Ende des Nahtvorgangs drehen sich der
Arm 3 und das Hilsenelement 3.1 in die Entriege-
lungsstellung. Ohne den Kontakt zwischen der klei-
nen Seite des Kérpers 1 und den kleinen Innenseiten
des Hulsenelements 3.1 kann das Hiulsenelement
frei gleiten und so den Haken 3.2 des Arms 3, der am
Hulsenelement 3.1 befestigt ist, von der geschlosse-
nen Wunde entfernen. Am Ende wird auch der Haken
2.1 entfernt und das Instrument aus dem Operations-
bereich entfernt.

Zusammenfassung

[0031] Das Instrument weist einen Kérper (1) aus ei-
ner Stahlklinge, zwei Arme (2, 3) und ein Hilsenele-
ment (3.1) auf, das auf dem Kérper (1) gleitet; der
erste Arm (2) ist an einem Ende des Korpers (1) be-
festigt; der zweite Arm (3) ist am Hulsenelement (3.1)
befestigt; beide Arme (2, 3) verlaufen lotrecht zum
Kérper (1) und haben an ihren Enden einen Haken
(2.1, 3.2) mit einer abgerundeten Spitze; die beiden
Haken (2.1, 3.2) sind Spiegelbilder voneinander und

weisen entgegengesetzte Konkavitat auf, das HuGl-
senelement (3.1) weist ein automatisches Blockier-
system auf, das autonomes Gleiten auf dem Kérper
(1) unterdriickt; beide Haken (2.1, 3.2) ergreifen unter
Spannung die Haut und ziehen die Wundrander zu-
sammen, damit sie auf prazise und symmetrische
Weise vernaht und Falten und Uberlappung vermie-
den werden kénnen.
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Patentanspriiche

1. Chirurgisches Instrument zur Erleichterung der
Anbringung von Nahten, das einen Kérper (1), zwei
Arme (2, 3) und ein Hilsenelement (3.1) aufweist;
wobei der Kérper (1) eine geradlinige Stahlklinge mit
rechteckigem Querschnitt aufweist; der erste Arm (2)
an einem Ende des Korpers (1) befestigt ist und seine
Langsachse lotrecht zum Kérper (1) verlauft; der ers-
te Arm (2) an dem Ende, das nicht am Kérper (1) be-
festigt ist, einen Haken (2.1) aufweist, dessen Langs-
achse lotrecht zum ersten Arm (2) verlauft und eine
abgerundete Spitze aufweist; wobei das Instrument
dadurch gekennzeichnet ist, dass der zweite Arm
(3) an einem Hilsenelement (3.1) befestigt ist, das
auf dem Kérper (1) gleitet und einen rechteckigen
Querschnitt aufweist; der Arm (3) so am Hulsenele-
ment (3.1) befestigt ist, dass seine Langsachse lot-
recht zu der des Koérpers (1) verlauft, wenn das In-
strument nicht im Gebrauch ist; der Arm (3), der am
Hilsenelement (3.1) befestigt ist, an dem Ende, das
nicht am Huilsenelement (3.1) befestigt ist, einen Ha-
ken (3.2) aufweist, dessen Langsachse lotrecht zu
dem Arm (3) verlauft, der am Hulsenelement (3.1) be-
festigt ist; der Haken (3.2) eine abgerundete Spitze
aufweist; der Haken (2.1) des Arms (2), der am Kér-
per (1) befestigt ist, ein Spiegelbild des Hakens (3.2)
des Arms (3) darstellt, der am Hulsenelement (3.1)
befestigt ist, und die beiden Haken (2.1, 3.2) entge-
gengesetzte und divergierende Konkavitat aufwei-
sen; die beiden Arme (2, 3) auf der gleichen Seiten-
flache des Kérpers (1) insistieren; die Innendffnung
des Hulsenelements (3.1) relativ zum Querschnitt
des Korpers (1) tbergrol} ist, so dass sich das Hul-
senelement (3.1) auf diese Weise um einige Grad re-
lativ zur Langsachse des Kdrpers (1) drehen kann;
eine der Flachen der Innendffnung des Huilsenele-
ments (3.1), die zu einer der Flachen des Kérpers (1)
zeigt, auf den duReren Abschnitten abgefeilt ist, um
eine zentrale Spitze (3.3) zu formen; die Flache der
Innendffnung des Hllsenelements (3.1) gegeniber
der Flache, die die zentrale Spitze (3.3) darstellt,
ebenfalls auf den aulReren Abschnitten abgefeilt ist,
um eine Spitze (3.4) zu formen; wobei diese zweite
Spitze (3.4) fast mittig liegt und relativ zur anderen
Spitze (3.3) um einige Millimeter verschoben ist; im
Gebrauch des Instruments die Kraft des Endes der
Wunde auf den Haken (3.2) des Arms (3), der am
Hulsenelement (3.1) befestigt ist, zu einer Drehung
des Hilsenelements (3.1) und zur Annahme einer
Richtung fihrt, die relativ zur Langsachse des Kér-
pers (1) leicht geneigt ist; wobei die Spitzen (3.3, 3.4)
des Hilsenelements (3.1) mit den Seitenflachen des
Kérpers (1) in Kontakt kommen und die Reibung zur
automatischen Blockierung des Hullsenelements
(3.1) auf dem Kérper (1) fuhrt.

2. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass das Ende des Kér-
pers (1), das dem Ende gegentberliegt, an dem der

erste Arm (2.1) befestigt ist, abgerundet (1.1) ist und
so die Einfuhrung des Hilsenelements (3.1) auf dem
Kérper (1) selbst erleichtert.

3. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass der Kérper (1) eine
geradlinige Stahlklinge mit rechteckigem Querschnitt
aufweist und deshalb zwei kleine Seitenflachen und
zwei grol3e Seitenflachen aufweist; wobei die beiden
Arme (2, 3) auf einer kleinen Seitenflache des Kor-
pers (1) ruhen.

Es folgen 6 Blatt Zeichnungen
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Anhédngende Zeichnungen
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FIG. 3
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FIG. 5
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FIG. 8
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