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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Instru-
ment.

[0002] Der Mittelnerv der Hand, der die Muskeln des
Daumens und der Mittelhand versorgt, verlauft durch
eine tunnelartige Roéhre, dem sogenannten Karpal-
tunnel. In H6he des Handgelenkes spannt sich zwi-
schen Daumen- und Kleinfingermuskulatur ein brei-
tes Band aus. Dieses Band, welches auch als Re-
tinaculum flexorum bezeichnet wird, ist das Dach
des Karpaltunnels, der den Mittelhandnerven und die
Beugesehnen der Finger enthalt. Beim Karpaltunnel-
syndrom wird dieser Kanal zu eng und es entsteht
Druck auf den Mittelhandnerven. Dies kann zu Be-
schwerden beispielsweise in Form von kribbelnden
oder eingeschlafenen Handen flhren.

[0003] In einigen Fallen ist zur Behandlung des
Karpaltunnelsyndroms ein operativer Eingriff erfor-
derlich. Bei der Operation wird der Nervenkanal er-
weitert, indem das Retinaculum flexorum, welches
die Handwurzelknochen Gberspannt und den Karpal-
tunnel hohlhandwarts begrenzt, durchtrennt wird.
Dieser Eingriff ist sowohl offen als auch minimalinva-
siv durchfuhrbar. Bei einem moglichen Verfahren zur
minimalinvasiven Karpaldachspaltung wird ein ca.
zwei Zentimeter langer Schnitt im Bereich des beuge-
seitigen Handgelenkes gemacht, durch welchen ei-
ne kleine Sonde mit einem kleinen Messer in den
Karpaltunnel, zwischen dem Mittelhandnerven und
dem Karpaldach, eingefiihrt. Wenn sich die Sonde im
Karpaltunnel befindet, kann das Karpaldach von in-
nen gespalten werden. Bei einer alternativen Opera-
tionsmethode wird an einem Ende des Karpaltunnels
ein 2 bis 3 cm langer Schnitt gemacht und der dann
sichtbare Teil des queren Handgelenksbandes unter
direkter Sicht durchtrennt. Der restliche Teil des Ban-
des kann entweder mit einer Schere oder einem spe-
ziellen Messer ohne direkte Sicht, also blind, durch-
geschnitten werden.

[0004] Fur den minimalinvasiven Eingriff ist ein chir-
urgisches Instrument mit einem Handgriff und einer
daran angeordneten Klinge mit einer konkav ausge-
bildeten Schneidkante bekannt, wobei die Klinge ei-
ne Ebene aufweist. Der minimalinvasive Eingriff weist
allerdings den Nachteil auf, dass die Klinge in kurzer
Entfernung zu den in der Hand verlaufenden Nerven
vorgeschoben werden muss, so dass die Gefahr ei-
ner Beschadigung der Nerven besteht.

[0005] Die Aufgabe der Erfindung besteht daher dar-
in, ein chirurgisches Instrument bereit zu stellen, mit
welchem die Sicherheit des minimalinvasiven Ein-
griffs am Karpaltunnel einer Hand erhoht werden
kann.
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[0006] Die Aufgabe der Erfindung wird geldst durch
ein chirurgisches Instrument mit den Merkmalen des
Patentanspruchs 1.

[0007] Vorteilhafte Ausgestaltungen und Weiterbil-
dungen der Erfindung sind in den abhangigen An-
sprichen angegeben.

[0008] Das erfindungsgeméafe chirurgische Instru-
ment mit einem Handgriff und einer daran angeordne-
ten Klinge mit einer konkav ausgebildeten Schneid-
kante, wobei die Klinge eine Ebene aufweist, zeich-
net sich dadurch aus, dass das chirurgische Instru-
ment ultraschallsichtbarkeitserhéhende Mittel auf-
weist. Durch die Anordnung von Mitteln, welche die
Ultraschallsichtbarkeit erhéhen, wird das chirurgi-
sche Instrument bei dem minimalinvasiven Eingriff
sichtbar, so dass der Chirurg zu jedem Zeitpunkt er-
kennen kann, an welcher Position sich die Klinge des
chirurgischen Instruments in der Hand befindet und
ob die Gefahr besteht, einen Nerv zu verletzen. Da-
durch wird es ermdglicht, rechtzeitig die Vorschubbe-
wegung des chirurgischen Instruments zu korrigieren
und Nervverletzungen zu vermeiden.

[0009] Vorteilhafterweise umfassen die Mittel Ultra-
schallreflektoren, welche eine besonders gute Erho-
hung der Ultraschallsichtbarkeit ermdglichen.

[0010] Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung sind die Ultraschallreflektoren als Ver-
tiefungen ausgebildet. Dies ermdglicht eine einfa-
che Herstellung der ultraschallsichtbarkeitserhéhen-
den Mittel.

[0011] Eine besonders bevorzugte Ausgestaltung
der Erfindung sieht vor, dass die Vertiefungen jeweils
mindestens zwei, vorzugsweise genau drei jeweils
senkrecht zueinander ausgerichtete, Seitenflachen
aufweisen. Derartige Vertiefungen ermdéglichen eine
besonders gute Ultraschallsichtbarkeit. Insbesonde-
re Vertiefungen mit genau drei jeweils senkrecht zu-
einander ausgerichteten Seitenflachen ermdglichen
eine gute Ultraschallsichtbarkeit aus unterschiedli-
chen Richtungen.

[0012] Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung sind die Mittel unlésbar an der Klinge ange-
ordnet, beispielsweise angeklebt oder einstiickig mit
dieser verbunden. Bei einer derartigen Anordnung ist
die relative Ausrichtung zwischen den Mitteln und der
Klinge fixiert.

[0013] Eine bevorzugte Ausgestaltung der Erfindung
sieht vor, dass die Mittel zumindest abschnittsweise
mit einer Beschichtung versehen sind. Die Beschich-
tung ist insbesondere transparent fir Ultraschall aus-
gestaltet. Eine derartige Beschichtung kann die Rei-
nigbarkeit des chirurgischen Instruments verbessern,
da beispielsweise die Vertiefungen mit der Beschich-
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tung ausgefiillt sein kénnen und die Beschichtung ei-
ne glatte Au3enseite aufweisen kann.

[0014] Vorzugsweise sind die Mittel mit der Klinge
zumindest abschnittsweise vergossen. Dadurch kén-
nen Spalte oder Ritzen, in denen sich Verschmut-
zungen festsetzen kénnen, verringert oder vermie-
den werden.

[0015] Vorzugsweise weisen die Mittel ein blattarti-
ges Basiselement auf, welches eine Ebene aufweist.
Ein derartiges Basiselement erméglicht eine geziel-
te Ausrichtung der ultraschallsichtbarkeitsverstarken-
den Mittel.

[0016] GemaR einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung sind die Ultraschallreflektoren auf dem Ba-
siselement angeordnet. Dies ermdglicht eine einfa-
che Herstellung.

[0017] Eine besonders bevorzugte Ausgestaltung
der Erfindung sieht vor, dass die Ebene des blattarti-
gen Basiselements im Wesentlichen senkrecht zu der
Ebene der Klinge angeordnet ist. Dies ermdglicht ei-
ne besonders gute Ultraschallsichtbarkeit der Klinge,
welche bei der Operation Ublicherweise senkrecht zur
Hautoberflache angeordnet ist.

[0018] Die Ultraschallsichtbarkeit wird dann weiter
verbessert, wenn vorzugsweise eine erste der Sei-
tenflachen einer der Vertiefungen mit der Ebene
des Basiselements einen Winkel von etwa 35° ein-
schlief3t.

[0019] Eine weitere Verbesserung der Ultraschall-
sichtbarkeit kann erreicht werden, wenn vorteilhaf-
terweise eine zweite und eine dritte der Seitenfla-
chen symmetrisch zu einer Lédngsachse des Basis-
elements angeordnet sind.

[0020] Vorzugsweise weist die Vertiefungen eine
dreieckige Grundflache in der AulRenflache des Ba-
siselements auf, wobei die Spitze des Dreiecks zu
einem distalen Ende des chirurgischen Instruments
weist. Eine derartige Ausgestaltung kann die Ultra-
schallsichtbarkeit weiter verbessern.

[0021] Gemal einer besonders bevorzugten Aus-
fuhrungsform der Erfindung ist das chirurgische In-
strument stiftartig mit einem distalen und einem pro-
ximalen Ende ausgebildet, wobei die Klinge an dem
distalen Ende, vorzugsweise stirnseitig am distalen
Ende, angeordnet ist. Eine derartige Ausgestaltung
ist glinstig fur einen guten minimalinvasiven Eingriff.

[0022] Vorzugsweise ist die Klinge an einem Klin-
gentrager angeordnet ist.

[0023] Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der
Erfindung kénnen die Mittel statt an der Klinge auch
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unlésbar an dem Klingentréager angeordnet sein, bei-
spielsweise angeklebt oder einstiickig mit diesem
verbunden. Ist die Klinge in dem Klingentrager fixiert,
kann auch auf diese Weise die relative Anordnung
zwischen Klinge und Mitteln sichergestellt werden.

[0024] Der Klingentrédger kann einstuckig an dem
Handgriff angeordnet sein. Eine besonders vorteil-
hafte Ausgestaltung der Erfindung sieht vor, dass die
Klinge oder der Klingentrager I6sbar an dem Hand-
griff befestigt ist, vorzugsweise mittels einer Schraub-
verbindung oder einer Bajonettverbindung. Eine 16s-
bare Befestigung ermdglicht ein Auswechseln. Insbe-
sondere wird es dadurch ermdglicht, die Klinge oder
den Klingentrager einschlie3lich der Klinge als Ein-
wegprodukt auszugestalten, welches nach Gebrauch
entsorgt werden kann, wahrend der Handgriff als
Mehrwegprodukt ausgestaltet sein kann.

[0025] Vorteilhafterweise weist das chirurgische In-
strument einen ersten Abschnitt, welcher vorzugs-
weise im Wesentlichen von dem Handgriff gebildet
ist, mit einer ersten Langsachse und einen zweiten
Abschnitt, welcher vorzugsweise im Wesentlichen
von dem Klingentrager gebildet ist, mit einer zweiten
Léngsachse auf, wobei die zweite Langsachse um ei-
nen Winkel gegen die erste Langsachse abgewinkelt
ist, welcher im Bereich von 10° bis 40°, vorzugsweise
im Bereich von 20° bis 30°, liegt und besonders be-
vorzugt 25° betragt. Eine derartige Ausgestaltung ist
glnstig fur einen guten minimalinvasiven Eingriff.

[0026] Vorzugsweise liegt der Winkel, um den die
zweite Langsachse gegen die erste Langsachse ab-
gewinkelt ist, in der Ebene der Klinge, wodurch die
Handhabung bei dem operativen Eingriff vereinfacht
werden kann.

[0027] Ein Ausflhrungsbeispiel der Erfindung wird
anhand der nachfolgenden Figuren ausfthrlich erlau-
tert. Es zeigen

Fig. 1 eine perspektivische Ansicht eines
Ausflhrungsbeispiels eines erfindungsgema-
Ren chirurgischen Instruments,

Fig. 2 eine Ausschnittvergroflerung des dista-
len Endes des chirurgischen Instruments geman
Fig. 1,

Fig. 3 das distale Ende des chirurgischen Instru-
ments wie in Fig. 2 dargestellt mit ausgeblende-
tem Klingenhalter, Fig. 4 eine Draufsicht auf das
distale Ende geman Fig. 3,

Fig. 5 eine Ansicht von vorn auf das distale Ende
gemal Fig. 3,

Fig. 6 eine Draufsicht auf das chirurgische In-
strument geman Fig. 1,
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Fig. 7 einen Schnitt entlang der Linie A-A in
Fig. 6 und

Fig. 8 eine AusschnittvergréRerung aus Fig. 3.

[0028] Die Fig. 1 bis Fig. 8 zeigen verschiedene An-
sichten eines Ausfihrungsbeispiels eines erfindungs-
gemalden chirurgischen Instruments 10.

[0029] Das Instrument 10 weist einen Handgriff 20
und eine daran angeordnete Klinge 30 mit einer kon-
kav ausgebildeten Schneidkante 32 auf. Die Klinge
30 kann blattartig ausgebildet sein und weist dabei
eine Ebene EK auf, welche parallel zu einer Oberfla-
che verlauft. Die Ebene EK der Klinge 30 ist in Fig. 7
die Papierebene und ist in Fig. 5 im Schnitt erkenn-
bar. Die Dicke der blattartigen Klinge sollte ausrei-
chend sein, um gentigend Stabilitdt zu gewahrleisten.
Die Schneidkante 32 kann beispielsweise U-férmig
oder V-férmig ausgebildet sein. Die Schneidkante 32
liegtinsbesondere in der Ebene EK der Klinge 30. Die
Schneidkante 32 ist beispielsweise ausgehend von
einer der Seitenkanten der blattartigen Klinge 30 als
konkave Ausnehmung ausgebildet.

[0030] Die Klinge 30 kann direkt an dem Handgriff
20 angeordnet sein. Im vorliegenden Ausfliihrungs-
beispiel ist die Klinge 30 in einem Klingentrager 50
befestigt, welcher an dem Handgriff 20 angeordnet
ist. Dabei kann der Klingentrager 50 einstlickig mit
dem Handgriff 20 verbunden sein oder, wie in den
Figuren des vorliegenden Ausfuhrungsbeispiels dar-
gestellt, Gber eine I6sbare Verbindung, beispielswei-
se eine Schraubverbindung 60 oder eine Bajonett-
verbindung, lI6sbar an dem Handgriff 20 angeordnet
sein. Dies ermdglicht ein einfaches Auswechseln der
Klinge 30, indem die Klinge 30 einschlieRlich des
Klingentragers 50 ausgetauscht werden kann.

[0031] Das Instrument 10 kann einen ersten Ab-
schnitt 14, welcher beispielsweise groRtenteils durch
den Handgriff 20 gebildet ist, mit einer ersten Langs-
achse 11 und einen zweiten Abschnitt 15, welcher
beispielsweise gréltenteils durch den Klingentrager
50 gebildet ist, mit einer zweiten Langsachse 12 auf-
weisen. Die Langsachsen 11 und 12 kdnnen fluchten.
Vorteilhafterweise ist jedoch die zweite Langsachse
12 um einen Winkel a gegen die erste Langsachse 11
abgewinkelt, wobei der Winkel a im Bereich von 10°
bis 40°, vorzugsweise im Bereich von 20° bis 30° liegt
und beispielsweise 25° betragt. Dabei liegt der Win-
kel (a, um den die zweite Langsachse 12 gegen die
erste Langsachse 11 abgewinkelt ist, insbesondere
in der Ebene EK der Klinge 30 (vgl. Fig. 7).

[0032] Das Instrument 10 kann stiftartig mit einem
distalen Ende 11 und einem proximalen Ende 12 aus-
gebildet sein, wobei die Klinge 30 an dem distalen En-
de 11, insbesondere stirnseitig an dem distalen En-
de 11, angeordnet ist. Dabei ist die Klinge 30 insbe-
sondere derart ausgerichtet, dass die Langsachse 12
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des ersten Abschnitts 14, insbesondere des Hand-
griffs 20, in der Ebene der Klinge 30 liegt.

[0033] Das chirurgische Instrument 10 weist ultra-
schallsichtbarkeitsverstarkende Mittel 40 auf. Diese
kénnen im Bereich des distalen Endes 11 oder in der
Nahe dazu angeordnet sein und sind vorzugsweise
an der Klinge 30 angeordnet. Die Mittel 40 kénnen
unlésbar an der Klinge 30 oder dem Klingentrager 50
angeordnet sein. Dazu kénnen die Mittel 40 beispiels-
weise angeklebt oder einstlickig mit der Klinge 30
oder dem Klingentrager 50 verbunden sein. Die Mit-
tel 40 kénnen auch angeclippt oder aufgerastet wer-
den. Die Mittel 40 kdnnen mit der Klinge 30 oder dem
Klingentrager 50 zumindest abschnittsweise vergos-
sen sein, um Spalte oder Ritzen zu verringern oder
zu vermeiden.

[0034] Die Mittel 40 umfassen insbesondere Ultra-
schallreflektoren, welche als Vertiefungen 44 aus-
gebildet sein kénnen. Die Vertiefungen 44 sind ins-
besondere derart ausgebildet, dass sie den Ultra-
schall reflektieren, insbesondere unabhangig davon,
aus welcher Richtung der Ultraschall auf die Vertie-
fungen 44 auftrifft. Dazu konnen die Vertiefungen bei-
spielsweise genau drei jeweils senkrecht zueinander
ausgerichtete Seitenflachen 44a, 44b, 44c aufweisen
(vgl. insbesondere Fig. 8). Dadurch ergibt sind eine
Vertiefung 44 derart, als ob eine Ecke eines Wiirfels
in eine Oberflache eingedriickt worden ware. Derar-
tige Vertiefungen 44 reflektieren einen einfallenden
Ultraschallstrahl unabhangig von der Einfallsrichtung
parallel zur Einfallsrichtung zuriick.

[0035] Eine erste Seitenflache 44a der Vertiefung 44
kann mit der Ebene EB des Basiselements 42 einen
Winkel von etwa 35° einschlieRen. Eine zweite Sei-
tenflache 44b und eine dritte Seitenflache 44c¢ kon-
nen symmetrisch zu einer Ladngsachse 1B des Basis-
elements 42 angeordnet sein. Beispielsweise kann
die Vertiefung 44 eine dreieckige Grundflache 44d in
der AuRenflache des Basiselements 42 aufweisen,
wobei die Spitze des Dreiecks zu dem distalen En-
de 11 des chirurgischen Instruments weist (vgl. Fig. 4
und Fig. 8).

[0036] Die Mittel 40 umfassen vorzugsweise ein blat-
tartiges Basiselement 42, welches eine Ebene EB
aufweist, welche parallel zu einer Oberflache des
blattartigen Basiselements 42 verlauft. Die Ebene EB
des Basiselements ist in Fig. 4 die Papierebene und
ist in Fig. 5 im Schnitt erkennbar. Insbesondere ver-
|auft die Ebene EB des Basiselements 42 im Wesent-
lichen senkrecht zur Ebene EK der Klinge 30. Die
Vertiefungen 44 sind insbesondere in dem blattarti-
gen Basiselement 42 angeordnet. Daher sollte das
blattartige Basiselement 42 eine ausreichende Dicke
aufweisen, die groRer als die Tiefe der Vertiefungen
44 ist. Das Basiselement 42 kann direkt an einer der
Seitenkanten der blattartigen Klinge 30 angeordnet
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sein. Alternativ kann das Basiselement 42, wie ins-
besondere in Fig. 5 erkennbar, mittels eines Verbin-
dungsbigels 46 an einer der Seitenkanten der blatt-
artigen Klinge 30 angeordnet sein. Die Lange des Ba-
siselements 42 kann dabei langer oder kurzer als die
Lange der Klinge 30 sein oder dieser entsprechend.

[0037] Die Mittel 40 kénnen zumindest abschnitts-
weise oder vollstandig mit einer Beschichtung verse-
hen sein, die insbesondere die Vertiefungen 44 aus-
fullt und eine glatte Aulienseite bildet, welche ein-
fach zu reinigen ist. Die Mittel 40 kénnen insbeson-
dere aus Metall gefertigt sein, wahrend die Beschich-
tung beispielsweise aus einem ultraschalltransparen-
ten Material gefertigt sein kann. Der Klingentrager 50
und/oder der Handgriff 20 kénnen aus Kunststoff, bei-
spielsweise im spritzgussverfahren, hergestellt sein,
wobei insbesondere der Klingentrager 50 und der
Handgriff 20 als zwei Teile oder auch einstiickig mit-
einander verbunden ausgebildet sein kénnen.

Bezugszeichenliste

10 Instrument

1" distales Ende

12 proximales Ende

14 erster Abschnitt

15 zweiter Abschnitt

20 Handgriff

30 Klinge

32 Schneidkante

40 ultraschallsichtbarkeitserh6hende Mittel
42 Basiselement

44 Vertiefung

44a erste Seitenflache

44b zweite Seitenflache

44c dritte Seitenflache

44d Grundflache

46 Verbindungsbuigel

50 Klingentrager

60 Schraubverbindung

EK Ebene der Klinge

EB Ebene des Basiselements
1B Langsachse des Basiselements
1 erste Langsachse

12 zweite Langsachse

a Winkel
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Patentanspriiche

1. Chirurgisches Instrument (10) mit einem Hand-
griff (20) und einer daran angeordneten Klinge (30)
mit einer konkav ausgebildeten Schneidkante (32),
wobei die Klinge (30) eine Ebene (EK) aufweist, da-
durch gekennzeichnet, dass das chirurgische In-
strument (10) ultraschallsichtbarkeitserhéhende Mit-
tel (40) aufweist.

2. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass die Mittel (40) Ultra-
schallreflektoren umfassen.

3. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Ultraschallreflekto-
ren als Vertiefungen (44) ausgebildet sind.

4. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die Vertiefungen (44)
jeweils mindestens zwei, vorzugsweise genau drei je-
weils senkrecht zueinander ausgerichtete, Seitenfla-
chen (44a, 44b, 44c) aufweisen.

5. Chirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Mittel (40) unlésbar an der Klinge (30)
angeordnet sind, beispielsweise angeklebt sind oder
einstlickig mit dieser verbunden sind.

6. Chirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Mittel (40) zumindest abschnittsweise
eine Beschichtung aufweisen.

7. Chirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Mittel (40) mit der Klinge (30) zumindest
abschnittsweise vergossen sind.

8. Chirurgisches Instrument nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Mittel (40) ein blattartiges Basiselement
(42) aufweisen, welches eine Ebene (EB) aufweist.

9. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 2 und
8, dadurch gekennzeichnet, dass die Ultraschall-
reflektoren auf dem Basiselement (EB) angeordnet
sind.

10. Chirurgisches Instrument nach einem der An-
spriche 8 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass die
Ebene (EB) des blattartigen Basiselements (42) im
Wesentlichen senkrecht zu der Ebene (EK) der Klin-
ge (30) angeordnet ist.

11. Chirurgisches Instrument nach einem der An-
spriche 3 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass ei-
ne erste der Seitenflachen (44a) einer der Vertiefun-
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gen (44) mit der Ebene (EB) des Basiselements (42)
einen Winkel (a von etwa 35° einschlief3t.

12. Chirurgisches Instrument nach einem der An-
spriche 3 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass ei-
ne zweite und eine dritte der Seitenflachen (44b, 44c)
symmetrisch zu einer Langsachse (1B) des Basisele-
ments (42) angeordnet sind.

13. Chirurgisches Instrument nach einem der An-
spriche 3 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass
die Vertiefungen (44) eine dreieckige Grundflache
(44d) in der AulRenflache des Basiselements (42) auf-
weisen, wobei die Spitze des Dreiecks zu einem dis-
talen Ende (11) des chirurgischen Instruments (10)
weist.

14. Chirurgisches Instrument nach einem der
vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeich-
net, dass das chirurgische Instrument (10) stiftartig
mit einem distalen Ende (11) und einem proximalen
Ende (12) ausgebildet ist, wobei die Klinge (30) an
dem distalen Ende (11), vorzugsweise stirnseitig am
distalen Ende (11), angeordnet ist.

15. Chirurgisches Instrument nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Klinge (30) an einem Klingentrager (50)
angeordnet ist.

16. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 15,
dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel (40) unlés-
bar an dem Klingentrager (50) angeordnet sind, bei-
spielsweise angeklebt sind oder einstiickig mit die-
sem verbunden sind.

17.  Chirurgisches Instrument nach einem der
vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die Klinge (30) oder der Klingentrager (50)
I6sbar an dem Handgriff (20) befestigt ist, vorzugs-
weise mittels einer Schraubverbindung (60) oder ei-
ner Bajonettverbindung.

18. Chirurgisches Instrument nach einem der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass das chirurgische Instrument (10) einen ers-
ten Abschnitt (15), welcher vorzugsweise im Wesent-
lichen von dem Handgriff (20) gebildet ist, mit ei-
ner ersten Langsachse (11) und einen zweiten Ab-
schnitt (15), welcher vorzugsweise im Wesentlichen
von dem Klingentrager (50) gebildet ist, mit einer
zweiten Langsachse (12) aufweist, wobei die zweite
Langsachse (12) um einen Winkel (a) gegen die erste
Langsachse (11) abgewinkelt ist, welcher im Bereich
von 10° bis 40°, vorzugsweise im Bereich von 20° bis
30°, liegt und besonders bevorzugt 25° betragt.

19. Chirurgisches Instrument nach einem der
vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeich-
net, dass der Winkel (a), um den die zweite Langs-
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achse (12) gegen die erste Langsachse (11) abge-
winkelt ist, in der Ebene (EK) der Klinge (30) liegt.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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