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(57) Hauptanspruch: Elektrochirurgisches Instrument, um-
fassend eine mit einem patientennahen Ende einer Elektro-
denzuleitung (5) verbundene Elektrode in Form von einer
in einen Tubus (3) zumindest partiell einziehbaren Schlinge
(7) mit einem stromfiihrenden Elektrodenkern (15) und ei-
ner den Elektrodenkern (15) partiell abdeckenden Isolierum-
mantelung (19),

dadurch gekennzeichnet,

dass in zumindest einem Teilbereich (21) der Elektrode ein
Abschnitt der eine freie Elektrodenflache (17) des Elektro-
denkerns (15) reduzierenden Isolierummantelung (19) eine
Vielzahl von Offnungen (23, 23') enthalt,

dass die Offnungen (23, 23') entweder als durch Verfor-
men des Elektrodenkerns (15) in dessen Isolierummante-
lung (19') erzeugte Risse (23') oder als durch Auftragen von
Tropfchen zu einer nicht flachig geschlossenen Isoliermate-
rialschicht erzeugte Offnungen (23, 23') ausgebildet sind,
und dass der Elektrodenkern (15) als Drahtseillitze ausgebil-
det ist und die Isolierummantelung (19) zur Verankerung in
Konturrillen (29) der Drahtseillitze hineinreicht.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches
Instrument, umfassend eine mit einem patienten-
nahen Ende einer Elektrodenzuleitung verbundene
Elektrode mit einem Strom fihrenden Elektrodenkern
und einer den Elektrodenkern partiell abdeckenden
Isolierummantelung.

[0002] Ein derartiges elektrochirurgisches Instru-
ment, das auch als hochfrequenzchirurgische, mo-
nopolar angeschlossene Elektrode bezeichnet wer-
den kann, in Form einer Schlingenelektrode, ist aus
der deutschen Auslegeschrift DE 21 32 808 B2 be-
kannt und findet haufig als Zusatzeinrichtung fur En-
doskope Verwendung, um Wucherungen, beispiels-
weise Magen- und Darmpolypen, abzutragen. Dies
geschieht, indem die Wucherungen durch Einziehen
der Uber die Elektrodenzuleitung an eine Stromquelle
angeschlossenen Schlingenelektrode durch Elektro-
tomie abgetrennt werden.

[0003] Der bekannte Schlingenelektroden-Typ weist
zwei Schlingenabschnitte auf, die an der Elektroden-
spitze integral ineinander ibergehen. Am Bereich der
Elektrodenspitze ist eine halbkreisformige Biegung
vorgesehen, die das Aufspreizen der Schlingenab-
schnitte beim Ausschieben aus dem Tubus sowie das
Einziehen in den Tubus gewabhrleistet.

[0004] Aus der deutschen Offenlegungsschrift
DE 28 08 546 A1 ist ein mit Hochfrequenzener-
gie betriebenes elektrochirurgisches Instrument be-
kannt, das zum Schneiden von Strukturen in mensch-
lichen Kérperhohlrdumen verwendet wird. Dieses In-
strument umfasst ein Metallkabel, das aus einem bo-
genférmigen Betatigungsdraht und einem sich gera-
de erstreckenden Schneiddraht besteht. An dem Be-
tatigungsdraht ist eine Isolierummantelung vorgese-
hen, die beim Schneidevorgang verhindert, dass be-
nachbartes Gewebe verletzt oder aus Versehen ge-
schnitten wird.

[0005] Im Falle etwa einer Schlingenelektrode reicht
zum Erhitzen des Gewebes die von der Energiequel-
le zur Verfigung gestellte Stromstarke haufig nicht
aus, um einen sauberen, blutungsfreien Koagulati-
onsschnitt mit der Schlingenelektrode durchzufiihren.
Der Abtrennungsvorgang wird vielmehr dadurch ab-
geschlossen, dass die abzutrennende Wucherung
durch das Einziehen der Schlingenelektrode in den
Tubus und folglich durch die mit der Verringerung
der von der Schlingenelektrode aufgespannten Fla-
che einhergehende Kneifwirkung des Schlingenab-
schnitts abgerupft wird. Bei der Verwendung star-
kerer Energiequellen sind insofern Grenzen gesetzt,
als die erhdhte elektrische Energie unter Umstanden
bei dem zu behandelnden Patienten zu Unannehm-
lichkeiten bis hin zu gesundheitlichen Schaden fih-
ren kann. Ferner stehen einer Verwendung starke-
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rer Energiequellen wirtschaftliche Aspekte hinsicht-
lich der Herstellung des elektrochirurgischen Instru-
ments entgegen.

[0006] Bei herkdmmlichen Schlingenelektroden der
vorstehend erlduterten Art ist der Schlingendraht voll-
stédndig unisoliert. Im Gebrauch kann dies zu un-
beabsichtigten Gewebeverletzungen fihren. Dartiber
hinaus andert sich beim Einziehen der Schlingen-
elektrode in deren zugehdérigen Tubus die verfligba-
re freie Elektrodenflache mit der Folge, dass sich
die Schneid- und Koagulationswirkung der Schlin-
genelektrode wahrend des Einziehens andert. Aus
US 5 078 716 A oder DE 32 20 940 C2 ist eine
Schlingenelektrode bekannt, bei der zur Vermeidung
der vorstehenden Nachteile der Elektrodendraht der
Elektrodenschlinge bis auf zwei Schlingenabschnitte
nahe dem tubusfernen Ende der Schlingenelektrode
mit Isoliermaterial ummantelt ist.

[0007] Aus DE 94 90 477 U1 ist es ferner bei ei-
ner stabférmigen Elektrochirurgieelektrode bekannt,
den Elektrodenstab bis auf seine Spitze mit Isolier-
material zu ummanteln und in der Umfangsflache der
Isolierummantelung eine Vielzahl Offnungen vorzu-
sehen, die die Oberflache des Elektrodenstabs frei-
legen.

[0008] SchlieBlich wird in der nachverdffentlich-
ten, jedoch prioritatsélteren deutschen Offenlegungs-
schrift DE 199 41 105 A1 vorgeschlagen, den Elek-
trodendraht einer Schlingenelektrode mit einer Iso-
lierummantelung zu versehen, in die wahrend des
Gebrauchs der beim Schneiden mittels hochfrequen-
ten Stroms entstehende Lichtbogen Lécher brennt,
die durch isolierte Bereiche voneinander getrennt
sind. Die durch die Lécher bestimmte freie Elektro-
denflache ist verglichen mit der Gesamtflache des
Elektrodendrahts sehr klein.

[0009] Es ist Aufgabe der Erfindung, ein elektro-
chirurgisches Instrument in Form einer hinreichend
mechanisch stabilen Schlingenelektrode zu schaffen,
die auch bei geringer Stromstarke einen Koagulati-
onsvorgang auf eine fur den Patienten schonende
Weise ermdglicht.

[0010] Diese Aufgabe wird durch die in Anspruch 1
angegebenen Merkmale geldst.

[0011] Hierdurch erhalt man eine Elektrode, deren
freie wirksame Oberflache durch die perforierte Iso-
lierummantelung reduziert ist. Durch diese konstruk-
tive MaRnahme konzentriert sich der Stromfluss auf
die von den Offnungen frei gelassenen Flachenantei-
le der Elektrode. Auch bei relativ geringer Stromstar-
ke ist die an den Offnungen erreichbare Stromdichte
hoch genug, um eine ausreichende Koagulation des
behandelten Gewebes zu gewahrleisten.
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[0012] Eine Uber die Flache des jeweiligen Elektro-
denbereichs verteilte Anordnung der Offnungen sorgt
flr eine ausreichende Gesamtgrofie der wirksamen
Elektrodenflache. Mit der Konzentration der von der
Energiequelle abgebbaren Stromstarke auf die durch
die Isolierung begrenzte wirksame Elektrodenflache
reichen die Ublicherweise ausgelegten Energiequel-
len fir einen komplikationsfreien chirurgischen Ein-
griff aus.

[0013] Die bevorzugte Anwendung liegt bei monopo-
lar zu betreibenden Elektroden, bei denen die Elek-
trode den einen Pol bildet und der Kérper des Patien-
ten den anderen. Der Elektrodenkern kann auch zum
bipolaren Betrieb in zwei oder mehrere unterschied-
lich gepolte Abschnitte unterteilt sein.

[0014] Die Isolierummantelung wird auf den Elektro-
denkern gespritzt, gesputtert, lackiert, extrudiert oder
durch Tauchen aufgetragen.

[0015] Es besteht die Mdglichkeit, den Elektroden-
kern zunachst geschlossenflachig mit aushartendem
oder hartbarem Isoliermaterial zu beschichten und
dann die Elektroden so zu verformen, dass die Iso-
lierummantelung Risse bekommt. Dieses Verfahren
ist besonders wirtschaftlich.

[0016] Ferner besteht die Méglichkeit, die Offnun-
gen einer nicht geschlossenen Isoliermaterialschicht
durch Aufspriihen oder Aufsputtern von Trépfchen zu
bilden, was den Arbeitsaufwand bei der Herstellung
sehr gering halt.

[0017] Die Isolierummantelung kann aus Lacken,
Polyamiden, Polyimiden oder einem Fluorkunststoff
gebildet sein, insbesondere aus FEP, ETFE, ETCFE,
PCTFE, PEEK, bevorzugt MFA, PFA oder einem Ge-
misch aus zumindest zweier dieser Materialien.

[0018] Insbesondere in Bereichen, an denen die Iso-
lierummantelung die Elektrodenumfangsflache der
Schlingenelektrode nur teilweise umgibt, ist ein Ver-
ankerungsmittel zum festen Positionieren der Posi-
tionierummantelung vorgesehen. Das Verankerungs-
mittel ist dadurch realisiert, dass zumindest diejenige
Elektrodenflache der Schlingenelektrode, auf welche
die Isolierummantelung aufgebracht wird, mit Vertie-
fungen versehen ist. Derartige Vertiefungen stehen
bei der Verwendung von einem Drahtseil mit Litzen-
aufbau flr die Schlingenelektrode zur Verfigung, wo-
bei die an der AuBenseite des Drahtseils liegenden,
durch zwei benachbarte Litzen gebildete Rillen die
Verankerungsvertiefungen bilden.

[0019] Bevorzugt ist in dem die Offnungen aufwei-
senden Bereich der Elektrode die Elektrodenober-
flache durch die Isolierummantelung um ca. 5 bis
ca. 95%, bevorzugt mehr als 50%, besonders bevor-
zugt um ca. 70% bis 80 reduziert. Die Weite der Off-
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nungen, entsprechend dem mittleren Durchmesser,
wenn die Offnungen etwa gleich breit wie lang sind
bzw. die Breite langgestreckter spaltférmiger Offnun-
gen, kann 0,01 bis 0,5 mm betragen, oder das 0,
01 bis 50fache, bevorzugt das 1,1 bis 10fache, be-
sonders bevorzugt das 0,5 bis 2fache der mittleren
Dicke der Isolierummantelung. Die Schichtdicke der
Isolierummantelung betragt bevorzugt 0,02 bis 0,3
mm, besonders bevorzugt 0,05 bis 0,12 mm.

[0020] Um Bereiche von unbedeckten Elektrodenfla-
chen, die nicht fur den Koagulationsvorgang der je-
weiligen Wucherung vorgesehen sind, auf ein Mini-
mum zu begrenzen, ist es vorteilhaft, die wirksame
Elektrodenflache im Wesentlichen an der Schlingen-
innenseite anzuordnen. In diesem Fall bleibt die Sch-
lingenaufRenseite im Bereich der wirksamen Elektro-
denflache mit einer Isolierung versehen, wobei in ei-
ner besonderen Ausgestaltung des elektrochirurgi-
schen Instruments mehr als die Halfte der Umfangs-
flache der Schlingenelektrode an der wirksamen, be-
grenzten Elektrodenflache von der Isolierummante-
lung umgeben ist.

[0021] In einer vorteilhaften Ausgestaltung des elek-
trochirurgischen Instruments ist jeweils eine wirksa-
me Elektrodenflache an beiden Schlingenabschnitten
insbesondere symmetrisch vorgesehen.

[0022] Die Begrenzung der wirksamen Elektroden-
flache der Schlingenelektrode durch eine Isolierum-
mantelung kann sowohl fir Schlingenelektroden rea-
lisiert werden, deren Schlingenabschnitte an der
Elektrodenspitze integral ineinander Gbergehen, als
auch fur solche, deren von der Elektrodenzuleitung
abgewandten Endbereiche in eine Hllse eingreifen
und durch letztere miteinander fest, elektrisch leitend
verbunden sind.

[0023] Weitere Vorteile, Merkmale und Eigenschaf-
ten der Erfindung sind der Beschreibung bevorzugter
erfindungsgemafer Ausflihrungsformen anhand der
beiliegenden Zeichnungen entnehmbar, in denen zei-
gen:

[0024] Fig. 1 eine Querschnittsansicht, die den Sch-
lingenelektroden-seitigen Bereich eines erfindungs-
gemalen elektrochirurgischen Instruments schema-
tisch darstellt, mit im Wesentlichen kreisférmigen Off-
nungen in der Isolierung;

[0025] Fig. 2 eine Querschnittsansicht gemaf
Schnittlinie 1I-Il nach Fig. 1;

[0026] Fig. 3 schematisch eine Bauvariante des In-
struments von Fig. 1 und

[0027] Fig. 4 eine Ansicht ahnlich Fig. 1, bei der je-
doch die Isolieréffnungen durch Risse gebildet sind.
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[0028] Der in Fig. 1 gezeigte Teil eines elektrochir-
urgischen Instruments 1 umfasst einen flexiblen und
aulden isolierenden Tubus 3, der aus Poly-Tetra-Flu-
or-Athylen hergestellt ist. Der Tubus 3 kann auch aus
einem starren Isoliermaterial gefertigt sein. In dem
flexiblen Tubus 3 ist eine flexible Elektrodenzuleitung
5 verschiebbar gefiihrt, die an ihrem patientenfernen
Ende mit einer Betatigungseinrichtung (nicht darge-
stellt) gekoppelt sowie an eine Energiequelle (nicht
dargestellt) elektrisch angeschlossen ist. Die Elektro-
denzuleitung 5 kann ebenfalls starr ausgefiihrt sein.

[0029] Das patientennahe Ende der Elektrodenzu-
leitung 5 tragt eine zur Tubusachse symmetrische
Schlingenelektrode 7 mit zwei sich zwischen dem pa-
tientenfernen Ende 6 der Schlingenelektrode 7 und
einer der Elektrodenzuleitung 5 fernen Elektroden-
spitze erstreckenden Schlingenabschnitten 9 und 11.
Uber die nicht dargestellte Betatigungseinrichtung
und der mit letzterer gekoppelten Elektrodenzulei-
tung 5 ist die Schlingenelektrode 7 derart relativ zum
Tubus 3 verschiebbar, dass sich deren Schlingenab-
schnitte 9, 11 zum Umgreifen der zu entfernenden
Wucherung des zu behandelnden Patienten (nicht
dargestellt) federnd aufspreizen, sobald sie aus dem
Tubus 3 ausgeschoben sind, und sie zur Vornahme
des Koagulationsvorganges vollstandig in den Tubus
3 einziehbar sind.

[0030] Im ausgeschobenen Zustand kann die Sch-
lingenelektrode 7 neben der in Fig. 1 gezeigten Form
andere Schlingenformen annehmen. Insbesondere
sind eine hexagonale Schlingenform (nicht darge-
stellt) oder eine zur Langsachse des patientennahen
Teils der Elektrodenzuleitung 5 abgewinkelte Schlin-
genform (nicht dargestellt) zu nennen, die im Schnei-
den von schwer zuganglichen Wucherungen ihre vor-
teilhafte Verwendung findet.

[0031] Die Schlingenabschnitte 9, 11 spannen ei-
ne plane Schlingenebene auf, wobei die Langsach-
se des patientennahen Teils der Elektrodenzuleitung
5 in der Schlingenebene liegt. Die Lage der Schlin-
genebene andert sich gegenlber dem patientenna-
hen Teil der Elektrodenzuleitung 5 beim Einziehen
der Schlingenabschnitte 9, 11 im Wesentlichen nicht.

[0032] Die Schlingenabschnitte 9, 11 sind am pati-
entenfernen Ende 6 der Elektrodenzuleitung 5 mittels
einer Metallmuffe 13 an letztere befestigt und elek-
trisch gekoppelt. Bei der Ausfiihrungsform der Sch-
lingenelektrode 7 gemal Fig. 1 gehen die patienten-
nahen Enden der Schlingenabschnitte 9, 11 integral
ineinander Uber.

[0033] Der Aufbau der Schlingenabschnitte 9, 11
wird anhand der Fig. 1 und Fig. 2 deutlich. Die Sch-
lingenelektrode 7 ist durch ein den elektrischen Strom
fihrendes Drahtseil 15 gebildet, das einen (1 x 4)-
Litzenaufbau besitzt. Andere Litzenaufbauten (1 x 7,
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3 x 7,1 x 9) kdnnen ebenfalls herangezogen wer-
den. Das Drahtseil 15 ist bis auf eine wirksame Elek-
trodenflache 17 vollstandig von einer Isolierumman-
telung 19 (siehe Fig. 2) umgeben.

[0034] Bei der Schlingenelektrode 7 gemal Fig. 1
ist die wirksame Elektrodenflache, das sind die nach
aulden freiliegenden Flachenabschnitte 17 des Draht-
seils 15, durch eine Vielzahl Gber die Schlinge 7 ver-
teilter Offnungen 23, 23" in der Isolierummantelung
19 begrenzt. Die Offnungen 23, 23' sind hier, zumin-
dest im Mittelwert, etwa genauso breit wie lang. Die
Verteilungsdichte der Offnungen 23, 23' kann (iber
die gesamte Schlinge 7 gleichmalig sein oder kann
am eigentlichen Schneidbereich der Schlinge, nam-
lich der Spitze 21, dichter sein als an den verblei-
benden Schlingenabschnitten 9 und 11. Die Offnun-
gen 23, 23" kénnen auch nur im Bereich der Spitze
21 und/oder vorwiegend an der Schlingeninnensei-
te vorgesehen sein, wahrend an den restlichen Sch-
lingenbereichen die Isolierung vollstandig geschlos-
sen bleibt. In dem die Offnungen 23, 23' enthaltenden
Schlingenbereich ist die nach auRen weisende Ober-
flache des Drahtseils 15 durch die Isolierummante-
lung zwischen den Offnungen 23, 23' um ca. 50%,
bevorzugt 70 bis 80%, reduziert.

[0035] Ein Vorteil bei der Verwendung von einem
Drahtseil 15 mit einem Litzenaufbau zeigt sich hin-
sichtlich der Verankerung der Isolierummantelung
19, insbesondere neben den Offnungen 23, 23'in der
Isolierummantelung 19. Die zwischen zwei benach-
barten Litzen 25, 27 liegende Rille 29 wird beim Auf-
bringen des Isoliermaterials auf das Drahtseil 15 aus-
geflllt. Das Isoliermaterial nimmt die Kontur der Ril-
le 29 und demnach die Form eines spitz zulaufenden
Dorns an, der mit der Rille 29 des Drahtseils 15 veran-
kernd zusammenwirkt. Ein derartiges Verankerungs-
mittel verhindert, dass die Isolierummantelung 19 von
der Schlingenelektrode 7 vor allem bei deren Einsatz
abrutscht und dadurch diejenige Elektrodenflache frei
gelegt wird, die unter Umstédnden gesundes Gewebe
eines Patienten beeintrachtigen kénnten.

[0036] Die Offnungen 23, 23' kénnen in Draufsicht,
zumindest im Mittelwert, im Wesentlichen genau-
so lang wie breit sein, zum Beispiel etwa kreisfor-
mig oder polygonal, oder sie kénnen auch langge-
streckt sein, mit einem mittleren Offnungsdurchmes-
ser bzw. mittleren Spaltbreite von 0,01 bis 0,5 mm.
Die Schichtdicke der Isolierummantelung. auf den
Drahtseilen 15 aufRerhalb der Rille 29 betragt ca. 0,02
bis 0,3 mm. Die Isolierummantelung kann aus Kunst-
stoff aufgespritzt sein, gegebenenfalls anschlief’end
warmebehandelt (gesintert) bei einer Temperatur von
300 bis 400°C, insbesondere im Falle von PTFE, oder
auch durch Tauchbehandlung. Bei nicht flachende-
ckendem Spritzen bilden die verbleibenden Liicken
die Offnungen 23, 23'. Bei flichendeckendem Auftrag
der Isolierummantelung 19 sind die Offnungen 23, 23"
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nachtraglich mechanisch oder mittels eines Lasers
eingearbeitet. Bevorzugtes Isoliermaterial sind Fluor-
kunststoffe, wie FEP, PFA (welches besonders gut
spritzfahig und hochklebrig ist), oder PEEK, Polyimi-
de und andere.

[0037] Fig. 3 zeigt eine Bauvariante nach Art eines
Papillotoms, bei der ein Elektrodendraht 7a zwischen
dem freien Ende eines an einem Tubus oder freiem
Griff 3a gehaltenen Bogens 31 gespannt ist.

[0038] Fig. 4 zeigt die Spitze 21 einer Schlingenelek-
trode ahnlich der Fig. 1, jedoch in einer Variante, bei
der das Drahtseil 15 vor seiner Verformung mit ei-
nem hartbaren Kunststoff oder Lack flachig dicht iso-
lierend beschichtet ist. Nach dem Ausharten der Iso-
lierummantelung wird das Drahtseil 15 verformt, et-
wa gebogen und gestreckt, wobei in der relativ har-
ten Isolierummantelung Risse 23" entstehen, welche
dann die wirksame Elektrodenflache definieren. Die
Biege- bzw. Verformungsrichtung zur Herstellung der
Risse 23' kann mit der Verformungsrichtung zum Er-
halt der betriebsfertigen Elektrodenschlinge tberein-
stimmen, kann aber auch anders sein, wodurch sich
die Richtung und Orientierung der Risse 23" — zur
Schlingeninnenseite bzw. -aul3enseite hin — steuern
zu kdénnen, etwa so, dass die Risse 23' zumindest
Uberwiegend an der Schlingeninnenseite zu liegen
kommen.

Patentanspriiche

1. Elektrochirurgisches Instrument, umfassend ei-
ne mit einem patientennahen Ende einer Elektroden-
zuleitung (5) verbundene Elektrode in Form von ei-
ner in einen Tubus (3) zumindest partiell einziehba-
ren Schlinge (7) mit einem stromfiihrenden Elektro-
denkern (15) und einer den Elektrodenkern (15) par-
tiell abdeckenden Isolierummantelung (19),
dadurch gekennzeichnet,
dass in zumindest einem Teilbereich (21) der Elektro-
de ein Abschnitt der eine freie Elektrodenflache (17)
des Elektrodenkerns (15) reduzierenden Isolierum-
mantelung (19) eine Vielzahl von Offnungen (23, 23")
enthalt,
dass die Offnungen (23, 23') entweder als durch
Verformen des Elektrodenkerns (15) in dessen Iso-
lierummantelung (19') erzeugte Risse (23') oder als
durch Auftragen von Tropfchen zu einer nicht fla-
chig geschlossenen Isoliermaterialschicht erzeugte
Offnungen (23, 23") ausgebildet sind,
und dass der Elektrodenkern (15) als Drahtseillitze
ausgebildet ist und die Isolierummantelung (19) zur
Verankerung in Konturrillen (29) der Drahtseillitze
hineinreicht.

2. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass die durch Verfor-
mung des Elektrodenkerns (15) erzeugten Risse (23")
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durch Biegen oder Strecken des Elektrodenkerns er-
zeugt sind.

3. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch
2, dadurch gekennzeichnet, dass die Isolierum-
mantelung (19") vor dem Verformen des Elektroden-
kerns in einem eine Rissbildung gestattenden Mal}
versprodet ist.

4. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch
1, dadurch gekennzeichnet, dass die durch Auftra-
gen von Trépfchen erzeugten Offnungen (23, 23")
durch Aufspriihen oder Aufsputtern von Trépfchen er-
zeugt sind.

5. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass in dem die Offnungen (23, 23') enthal-
tenden Teilbereich der Isolierummantelung die freie
Elektrodenoberflache durch die Isolierummantelung
(19) um mehr als 50% reduziert ist.

6. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch
5, dadurch gekennzeichnet, dass die freie Elektro-
denflache um ca. 70% bis 80% reduziert ist.

7. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Weite der Offnungen (23, 23') ca. 0,01
bis 0,5 mm betragt.

8. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Weite der Offnungen (23, 23") das 1 bis
10fache der Dicke der Isolierummantelung (19) be-
tragt.

9. Elektrochirurgisches instrument nach einem der
Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass
die Weite der Offnungen (23, 23") das 0,5 bis 2fache
der Dicke der Isolierummantelung (19) betragt.

10.  Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass die
Dicke der Isolierummantelung (19) 0,02 bis 0,3 mm
betragt.

11.  Elektrochirurgisches Instrument nach An-
spruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Di-
cke der Isolierummantelung (19) 0,05 bis 0,12 mm
betragt.

12. Elektrochirurgisches instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Isolierummantelung (19) aus
Lack, Polyamiden, Polyimiden oder einem Fluor-
kunststoff gebildet ist.

13. Elektrochirurgisches instrument nach An-
spruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Iso-
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lierummantelung (19) aus FEP, ETFE, ECTFE, PCT-
FE, PEEK MFA, PFA oder einem Gemisch aus zu-
mindest zweien dieser Materialien gebildet ist.

14. Elektrochirurgisches instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der die Offnungen (23, 23") enthalten-
de Elektrodenbereich an einer patientennahen Spitze
(21) der nicht eingezogenen Schlinge (7) liegt.

15. Elektrochirurgisches Instrument nach einem
der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der die Offnungen (23, 23') enthal-
tende Elektrodenbereich an der Schlingeninnenseite
liegt.

Es folgt eine Seite Zeichnungen
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Anhédngende Zeichnungen
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