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(54) Bezeichnung: Retraktor zur Mobilisation des Sigmas

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung ist in der Medizin-
technik, insbesondere bei der Herstellung von speziellen
wiederverwendbaren chirurgischen Instrumenten, einsetz-
bar.

Der Arbeitsaufwand bei der Mobilisation und Entfleischung
des Sigmas unter den Bedingungen eines begrenzten Ope-
rationsfelds und die Sicherstellung einer héheren Arbeits-
leistung mit der Mdglichkeit einer hdheren Lenkbarkeit der
Einrichtung wird nach der Erfindung dadurch erreicht, dass
der Griff, die Retraktorstange mit anatomischer Kurvatur und
das olivenartige Endstlick einzelne Elemente darstellen, de-
ren Zusammenbau zu einer einheitlichen Einrichtung mit-
tels Verschraubungen ausgefihrt ist, und dass die Retrak-
torstange dabei in zwei BaugréRen von 220 mm und 350 mm
Lange und das olivenartige Endstick in drei Baugréfien von
28 mm, 31 mm und 33 mm Lange ausgefiihrt ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft einen Retraktor zur Mo-
bilisation des Sigmas.

[0002] Die Erfindung ist in der Medizintechnik, ins-
besondere bei der Herstellung von speziellen wieder-
verwendbaren chirurgischen Instrumenten, einsetz-
bar.

[0003] Der Retraktor kann in der kolorektalen Chirur-
gie bei Laparoskopie-Eingriffen an distalen Abschnit-
ten des Dickdarms und insbesondere am Sigma zu
seiner Mobilisation verwendet werden.

[0004] Die Behandlung der Dickdarmtumore ist ein
vordringliches Problem der modernen Koloproktolo-
gie. Die Behandlungstaktik bei Dickdarmtumoren ist
strikt individuell. Die operativen Eingriffe kdnnen so-
wohl offen als auch unter Einsatz von Laparoskopie
durchgefiihrt werden.

[0005] Einer der wichtigsten Vorteile der Laparo-
skopie bei Operationseingriffen am Dickdarm ist be-
kanntlich ihr geringer Traumatismusgrad. Dies ist
durch eine beachtliche Verminderung der Wundfla-
che und einen geringeren Blutverlust erreicht. Die
den Traumatismusriickgang wahrend der Operati-
onseingriffe férdernden Faktoren umfassen die Még-
lichkeit der laparoskopischen Mobilisation verschie-
dener Abschnitte des Colons ohne jegliche Verénde-
rung der primaren Operationswege und die Auswahl
des gréRen- und topographiemafig optimalen Mini-
zugriffs zur Entnahme der zu entfernenden Darm-
abschnitte wahrend der Endschritte der Operation.
Zudem ermdglicht es ein optimal gewahlter prima-
rer Eintritt in den Bauchraum, alle intraabdomina-
len Operationsschritte an verschiedenen Dickdarm-
abschnitten zu erledigen, ohne dass zusatzliche Tro-
kare eingeflihrt werden mussen.

[0006] Trotz offensichtlicher Vorteile der minimal-in-
vasiven Technologien hat dieses Verfahren einige
Mangel und Probleme.

[0007] Wahrend der Durchfiihrung von Laparosko-
pie-Eingriffen an linken Abschnitten des Colons ist
ein Problem der Wendepunkte, die den Ausgang des
rekonstruktiven Operationsschritts festlegen, die an-
gemessene Mobilisation und Dissektion des Gekro-
ses des Sigmas und des absteigenden Dickdarms.
Diese Voraussetzung muss eingehalten werden, um
nachher apparative Dickdarmanastomose auszubil-
den. Wahrend der Dissektion im Bereich des Sig-
mas muss die laterale Mobilisation nach Abschluss
der medialen Praparation unbedingt eine Sichtbar-
machung und eine nachfolgende Dauerkontrolle des
Harnleiters einschliefen, um seine Verletzung oder
Beschadigung zu vermeiden. Jedoch kénnen diese
Voraussetzungen nicht immer erfillt werden. Dies
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I&sst sich durch die Begrenztheit des geschlossenen
Raums der Bauchhéhle und die Enge des Operati-
onsfelds erklaren.

[0008] Aus dem Stand der Technik ist ein Rek-
toskop, z. B. PE-BC-3-1 632, bekannt, welches nach
der Einfihrung in den Darm zwecks Mobilisation des
Darms wahrend einer laparoskopischen Operation
benutzt werden kann. Jedoch macht das Fehlen einer
anatomischen Kurvatur des Rektoskops seine An-
wendung zwecks Mobilisation des Sigmas wahrend
der laparoskopischen Operation nicht méglich.

[0009] Aus dem Stand der Technik sind auch zirkula-
re Nahapparate flir mechanische Nahte am Dickdarm
bekannt, z. B. ein gekrimmter zirkuldrer Nahappa-
rat CDH33A, Johnson & Johnson, Endo (USA), SDH
21A. Dieser koénnte nach Einflihrung in den Darm
zwecks Darmmobilisation wahrend der laparoskopi-
schen Operation angewendet werden. Jedoch macht
das Vorhandensein des Nahkopfes am Ende des Ap-
parats es nicht méglich, ihn zur Darmmobilisation
wahrend der laparoskopischen Operation zu nutzen.

[0010] Es ist Aufgabe der Erfindung, einen ,Retrak-
tor zur Mobilisation des Sigmas” zu schaffen, der ei-
ne Sicherstellung einer héheren Produktivitat und Si-
cherheit des Mobilisationsschrittes des Sigmas sowie
eine Vorbereitung der Sigmawand auf eine nachfol-
gende Ausbildung der apparativen Zwischendarma-
nastomose mittels eines Einsatzes eines hochsteu-
erbaren Retraktors ermdglicht, welcher ein entspre-
chendes Positionieren und eine Verschiebung des
Sigmas sicherstellt. Diese Einrichtung kann wahrend
der Durchflihrung der laparoskopischen Eingriffe am
Colon verwendet werden, welche die einzeitige Re-
konstruktion des Magen-Darm-Kanals abschlie3en.

[0011] Die gestellte Aufgabe wird durch die Merkma-
le des Anspruchs 1 gel6st.

[0012] Der Retraktor zur Mobilisation des Sigmas
besteht aus drei Hauptelementen, und zwar einem
ergonomischen Griff und einem austauschbaren Ar-
beitsteil, der eine Retraktorstange und ein olivenar-
tiges Endstiick umfasst. Das olivenartige Endstlck
hat einen runden Querschnitt, dessen eines Ende ab-
gerundet ist. Am anderen Ende ist ein Innengewin-
de vorgesehen, um das Endsttick an der Retraktor-
stange zu befestigen. Die Retraktorstange ist in der
Form eines anatomisch gebogenen Schafts ausge-
bildet. Der Schaft hat einen runden Querschnitt, der
mit dem olivenartigen Endstlick und mit dem Griff ver-
schraubt ist. Der Retraktorgriff ist anatomisch ausge-
bildet, um die Einrichtung bequem greifen und hand-
haben zu kénnen. Dabei gibt es stirnseitig am oberen
Teil des Griffs sowie am olivenartigen Endstlick ein
Innengewinde, um die Retraktorstange anzuschrau-
ben. Um die Funktionalitdten der Einrichtung zu er-
weitern, kann sie mit einer verlangerten Ausgestal-
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tung der Retraktorstange und olivenartigen Endstu-
cken mit verschiedenen Durchmessern erganzt wer-
den.

[0013] Der technische Effekt der Erfindung ,Retrak-
tor zur Mobilisation des Sigmas” ist eine Sortiments-
erweiterung der chirurgischen Instrumente, welche
in der minimalinvasiven kolorektalen Chirurgie ver-
wendet werden, und eine Erleichterung des Mobili-
sationsablaufs und eine Entfleischung des Sigmas
dank der erweiterten Funktionalitaten des Retraktors,
dessen anatomischer Ausbildung und dessen hoher
Lenkbarkeit. Dies erhdht die Produktivitat und redu-
ziert die Zeit fiir den operativen Eingriff.

[0014] Die Erfindung ,Retraktor zur Mobilisation des
Sigmas” ermdglicht es, unter Bedingungen eines be-
grenzten Operationsfelds das Sigma dank der ana-
tomischen Formgestaltung der Retraktorstange und
des olivenartigen Endstlicks prazise zu mobilisieren,
ohne dass ein Risiko einer Verletzung der Gefale
und des Harnleiters eingegangen wird. Die Konstruk-
tionsmerkmale des ,Retraktors zur Mobilisation des
Sigmas” erméglichen es, die Retraktorstange und
das Endstiick gegen andere in einer neuen Baugrofie
je nach den anatomischen Besonderheiten des Dick-
darms kurzfristig auszutauschen und die Einrichtung
nach der Verwendung zu behandeln und zu desinfi-
zieren.

[0015] Die Recherchen und Studien von techni-
schen, wissenschaftlichen und Patentdruckschriften
ergaben keine Retraktoren, die dem erfindungsge-
mafen ,Retraktor zur Mobilisation des Sigmas” ahn-
lich sind. Im Zusammenhang damit kann geschlos-
sen werden, dass die technische Lésung nach der
Erfindung neu ist und auf einer erfinderischen Tatig-
keit beruht.

[0016] Ein Ausflihrungsbeispiel der Erfindung ist in
der Zeichnung schematisch dargestellt. Es zeigen:

[0017] Fig. 1 die Gesamtansicht des Retraktors zur
Mobilisation des Sigmas und

[0018] Fig. 2 den Retraktor im auseinandergenom-
menen Zustand.

[0019] Dabei sind mit

1 das olivenartige Endstick,
2 die Retraktorstange und
3 der Retraktorgriff bezeichnet.

[0020] Die Retraktorstange 2 ist aus einem kor-
rosionsbestandigen hitzefesten Stahlstab der Sor-
te 03X12H8K5M2THO (3U90-BU) (TU14-1-3448-
82) mit einem Durchmesser von 15 mm in zwei Bau-
gréRen von 220 mm und 350 mm Lénge gefertigt.
Die anatomische Kurvatur ist mittels einer Kaltverfor-
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mung (Kurvatur) in 100 mm Abstand zum Rand unter
einem Winkel von 160° mit nachfolgendem GroRge-
windedrehen an beiden Enden geformt. Das olivenar-
tige Endsttick 1 ist in drei Baugroen 28 x 40 mm, 31
x 40 mm und 33 x 40 mm aus korrosionsbestandigem
Stahl der Sorte 12X18H10T (GOST 5632-72) nach
dem Gesenkumformungsverfahren mit einer nachfol-
genden mechanischen Bearbeitung, einem stirnsei-
tigen Frasen und mit einem Schneiden von GrofSin-
nengewinde hergestellt. Der Retraktorgriff 3 ist aus
Fluoroplast (GOST 10007-80) nach dem Spritzguss-
verfahren unter Einsatz einer Pressform mit nachfol-
gender mechanischer Bearbeitung gefertigt. Bei der
Fertigung ist eine Gewindebuchse aus korrosionsbe-
standigem Stahl in den oberen Teil des Griffs stirn-
seitig eingepresst.

[0021] Die Funktionsweise der Einrichtung ist wie
folgt:

Vor der Benutzung wird der Retraktor zusammenge-
baut. Dafiir wird ein gerader Schenkel der Retrak-
torstange 2 am Griff 3 mittels einer Verschraubung
so befestigt, dass der kurze gebogene Schenkel der
Retraktorstange 2 in Bezug auf die Achse der Ein-
richtung nach oben gewendet ist. Das olivenartige
Endstiick 1 wird am kurzen gebogenen Schenkel der
Retraktorstange 2 mittels Verschraubung befestigt.
Nach dem Zusammenbau der Einrichtung fiihrt der
Assistent des Chirurgen den Retraktor in den End-
darm ein. Danach schiebt der Assistent den Retraktor
unter der Uberwachung eines laparoskopischen Vi-
deosystems an die Stelle des geplanten Eingriffs vor,
indem er die Einrichtung im Zuge ihrer Férderung ma-
nipuliert. Der Chirurg wertet dabei die Lage des oli-
venartigen Endstticks 1 im Darmlumen aus. Das End-
stiick 1 muss an den Darmwanden dicht anliegen,
so dass diese maRig gespannt sind. Wahrend der
Mobilisation des Sigmas fiihrt der Assistent die er-
forderliche Positionierung und Verschiebung des Or-
gans aus, indem er eine fiir den Chirurgen optima-
le Lage wahlt. Reicht die Lange der Retraktorstange
2 nicht aus oder ist der Durchmesser des olivenar-
tigen Endstlcks 1 zu klein, kénnen diese Elemente
sofort durch Elemente in entsprechender BaugréfRe
ersetzt werden. Nach Abschluss der Mobilisation des
Sigmas wird der Retraktor entnommen. Danach wird
die Einrichtung auseinandergenommen und in die-
sem auseinandergenommenen Zustand behandelt,
desinfiziert und sterilisiert.

[0022] Der vorgeschlagene Retraktor wurde an 14
Kranken nach der Resektion der linken Colonhélfte
ausprobiert.

[0023] Somit weist der ,Retraktor zur Mobilisation
des Sigmas” folgende Vorteile auf:
1. Die baulichen Merkmale der Einrichtung ermég-
lichen es, die gewlinschte Positionierung und folg-
lich die optimale Mobilisation und Sigmawandbe-
handlung unter Bedingungen eines engen Ope-
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rationsfelds zu erreichen. Dadurch gelingt es, die
Operationsdauer zu reduzieren und die Qualitat
der gebildeten Zwischendarmanastomose zu er-
héhen.

2. Der Retraktor erméglicht es, den Arbeitsauf-
wand wesentlich zu vermindern und die An-
zahl der sich wahrend der Sigmamobilisation im
Bauchraum befindlichen Instrumente mdglichst
gering zu halten.

3. Die Konstruktion des Retraktors ermoglicht
es, seine Arbeitselemente intraoperativ auszutau-
schen. Das erweitert die Méglichkeit seiner An-
wendung, wenn der Kranke Dolichosigma oder ein
Sigma mit einem groRen Durchmesser hat.

[0024] Der vorgeschlagene Retraktor zur Mobilisati-
on des Sigmas kann industriell unter Einsatz von mo-
dernen Werkstoffen und Verfahren hergestellt wer-
den. Deswegen kann er mehrmals verwendet wer-
den. Die einfache Bauweise des Retraktors schafft
Bedingungen fir seine schnelle Behandlung, Sterili-
sation und Vorbereitung auf eine weitere Benutzung.

[0025] Somit ist der Retraktor zur Mobilisation des
Sigmas in der vorgeschlagenen Bauweise hochwirk-
sam, fertigungsgerecht, bequem und zuverlassig und
ermoglicht es, den Arbeitsaufwand bei laparoskopi-
schen die Darmresektion und die einzeitige Rekon-
struktion des Magen-Darm-Kanals voraussetzenden
Eingriffen an distalen Abschnitten des Colons we-
sentlich zu reduzieren.

[0026] Die Herstellung der Einrichtung ist im Rah-
men der Kleinserien- und Serienfertigung bei minima-
lem Material-, Ausristungs- und Werkzeugaufwand
moglich.

[0027] Der technisch-6konomische Nutzeffekt des
Retraktors zur Mobilisation des Sigmas besteht in ei-
ner Vereinfachung der Sigmamobilisation wahrend
der laparoskopischen Operation und einer Risikom-
inderung der intraoperativen Komplikationen.

Patentanspriiche

1. Retraktor zur Mobilisation des Sigmas mit einem
Griff, einer Stange und einem Endstlick, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Griff (3), die Retraktorstan-
ge (2) mit anatomischer Kurvatur und das olivenar-
tige Endstlick (1) einzelne Elemente darstellen, de-
ren Zusammenbau zu einer einheitlichen Einrichtung
mittels Verschraubungen ausgefuhrt ist, und dass die
Retraktorstange (2) dabei in zwei Baugrofien von 220
mm und 350 mm Lange und das olivenartige End-
stlick (1) in drei Baugréfien von 28 mm, 31 mm und
33 mm Lange ausgefihrt ist.

2. Retraktor nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Retraktorstange (2) aus einem
korrosionsbestandigen hitzefesten Stahlstab mit ei-
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nem Durchmesser von 15 mm in zwei BaugréRen ge-
fertigt und an beiden Enden mit einem Aufengewin-
de versehen ist und dass die AuRengewinde sich et-
wa 100 mm entlang den Enden der Retraktorstange
(2) erstrecken.

3. Retraktor nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Achsen der AulRengewinde in ei-
nem Winkel von 160° zueinander stehen.

4. Retraktor nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Endstuck (1) olivenartig ausgebil-
det und aus korrosionsbestandigem Stahl hergestellt
ist und dass das Endstlick (1) in einer Stirnseite mit
einem Innengewinde versehen ist, in das ein AuRRen-
gewinde der Retraktorstange (2) einschraubbar ist.

5. Retraktor nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Retraktorgriff (3) aus Fluoroplast
gespritzt ist und dass in den oberen Teil des Retrak-
torgriffs (3) in das der Retraktorstange (2) zugekehr-
te Ende eine Gewindebuchse mit Innengewinde ein-
gepresst ist, in die das AulRengewinde der Retraktor-
stange (2) einschraubbar ist.

Es folgen 2 Seiten Zeichnungen
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Anhdngende Zeichnungen

Fig. 1
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