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Die hohen Anforderungen an moderne chirur-
gische Instrumente bedingen einen aufwdn-
digen und komplizierten Herstellungsprozess.
Christoph Ulrich beleuchtet in seinem Hinter-
grundartikel Kriterien und Standards dieses
Prozesses und gibt einen kleinen Einblick in
die Materialkunde.

Aus der Entwicklungsgeschichte ist bekannt,

dass urzeitliche Instrumente aus folgenden

Materialien hergestellt wurden:

® Flint: amorpher Quarz = Feuerstein
sehr fein und gut formbar

e QObsidian: wasserfreies, dunkel glasgldn-
zendes Gestein, bestehend aus kieselsdu-
rereichem Magma (Vulkanauswiirfling). Der
Obsidian erstarrt schnell, daher keine Kri-
stallisation.

e Stein: Der Stein wurde lediglich geschlif-
fen.

Nach Jahrtausenden wurden die Instrumente

dann aus Bronze, Eisen oder Kupfer gegossen

und nachgearbeitet.

Nach der Einfiihrung der Asepsis (=Keimfrei-

heit) im Jahre 1867 durch Lister riickten die

bereits im Altertum verwendeten Ganzme-

tallinstrumente wieder in den Vordergrund, da

sie die Forderung nach Sterilisier- barkeit

erfiillten.

Kurz vor der Jahrhundertwende entdeckte

Hadfield die Korrosionsbestdndigkeit von

Edelstdhlen durch den Zusatz von Chrom.

Heute gibt es eine grosse Auswahl verschie-

dener rostbestdndiger Edelstdhle. Sie unter-

scheiden sich durch den Gehalt an den

Legierungselementen Kohlenstoff, Chrom
Nickel und Molybdan. Gemeinsam haben sie
nur, dass sie mehr als 12% Chrom enthalten.
Aufgrund der Affinitdt des Chroms zu Sauer-
stoff bildet sich bei entsprechender Behand-
lung (Passivieren) an der Oberflache des
Stahls eine Oxidschicht.

Diese Schicht wird auch Passivschicht oder
Schutzschicht genannt, da sie sich chemisch
inert, d.h. reaktionstrdge gegen viele aggres-
sive Medien verhdlt und den Stahl dadurch
vor Korrosion schiitzt. Unter bestimmten
Bedingungen, z.B. durch Saureneinwirkung,
kann es allerdings zu irreversiblen Zersto-
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Abb. 1:
Flachstahl gespalten

rungen der Passivschicht und der Oberfla-
che kommen.

Heute werden die chirurgischen Instrumente
fast ausschliesslich aus speziellen Edelstah-
len hergestellt. Die Anforderungen, die an
das Material gestellt werden, sind sehr hoch.
Daher ist auch die Anzahl der verwendeten
Edelstdhle relativ gering. Selbstverstandlich
kommen auch andere Metall- legierungen,
so z.B. Titan, Tantal, Messing, Kupfer, Silber,
Hartgewebe oder auch hochfeste, sterilisier-
bare Kunststoffe und Keramik zur Anwen-
dung.

Fiir stumpfe Instrumente wie Klemmen, Pin-
zetten und Wundhaken sind im wesentlichen
die folgenden Eigenschaften wichtig:

® Korrosionsbestdndigkeit

e gute Elastizitat

o Zdhigkeit

® Federhdrte

Fiir schneidende Instrumente wie Scheren,
Meissel, Knochenloffel und Skalpelle werden
zusatzlich noch

e hohe Harte,

® hohe Verschleissbestdndigkeit und

e Schnitthaltigkeit gefordert.

Diese Kriterien sind nur durch die Auswahl
von hdrtbaren, nicht rostenden Stahlen zu
erfiillen. Die Instrumente werden fast aus-
schliesslich gehartet, poliert, gebiirstet und
mattiert, damit sie eine mdglichst glatte,
homogene Oberfldche aufweisen. Bei spe-
zieller Behandlung (Passivieren) bildet sich
aufgrund der Legierung eine spezifische Pas-
sivschicht. Nur dann sind sie korrosionsbe-

Abb. 2
Rohling geschmiedet

standig unter Bedingungen, wie sie in Spi-
tdlern oder Arztpraxen im allgemeinen auf-
treten.

Edelstahl in drei Arten

Es gibt im wesentlichen drei Arten von Edel-
stahlen:

Ferritische Edelstihle finden bei der Instru-
mentenherstellung praktisch keine Verwen-
dung.

Martensitische Edelstdhle: Bei den hochfest-
en, martensitischen Edelstdhlen ist eine Kor-
rosionsbestédndigkeit nur in
sauerstoffhaltigen, milden Angriffsmedien
wie Luft und Wasser gegeben. Aufgrund ihres
niedrigen Chromgehaltes sind sie aber hart-
bar, wodurch sich eine hohere Festigkeit
ergibt. Da die Instrumente aufgrund ihrer
meist geringen Dimensionen in vielen Fallen
hohen mechanischen Belastungen und weni-
ger harten Korrosionsanforderungen unter-
liegen, nimmt man einen geringeren
Widerstand gegen chemischen Angriff in
Kauf. Die wichtigste Art der Formgebung bei
der Herstellung von martensitischen Chrom-
stahlen geschieht spanlos, durch Schmieden
mit Fallhdmmern oder Pressen in Gesenken.
Austenitische Edelstdhle sind aufgrund ihres
hohen Chrom- und Nickelanteils nicht hart-
bar. Durch Kaltverformung kann man aber
hervorragende, mechanische Eigenschaften
durch Verfestigung erzielen, wenn die Form-
gebung nicht zu kompliziert ist. Da die aus-
tenitischen Edelstdhle bestdndiger gegen

Abb. 3
Rohling, Aussengrat geschnitten

Korrosion sind als die martensitischen, wer-
den sie dort verwendet, wo nicht die Harte
oder die Elastizitdt im Vordergrund steht,
sondern wo der chemische Angriff hoher und
ldnger als normal ist.

Bei besonders hohen Anforderungen hat sich
eine zusdtzliche Legierung mit Molybdén
bewahrt. Hochwertige, Chrom-Nickel-Molyb-
ddn Stdhle werden z.B. fiir Implantate und
zum Teil auch fiir Implantationsinstrumente
verwendet.

Auf den Schluss kommt's an

Die Verwendung rostbestdndiger Edelstdhle
hat auch Auswirkung auf die Art des Schlus-
ses bei einem Instrument. Unter Schluss ver-
steht man den Teil, an dem sich die
einzelnen Instrumententeile kreuzen. Der
Schluss stellt gewissermassen ein Gelenk
dar.

Die Notwendigkeit zur Verwendung von Lap-
penschluss, Doppellappenschluss und Aspek-
tikschluss lag darin begriindet, dass sich die
einzelnen Instrumententeile auseinander
nehmen lassen mussten. Die Instrumenten-
oberfliche war verchromt, bzw. vernickelt.
Um einem Rosten vorzubeugen, mussten die-
se Instrumente auch im Schluss gesdubert
und abgetrocknet werden. Mit der Einfiihrung
der minimal-invasiven Chirurgie (MIC) erleb-
te die Zerlegbarkeit der Instrumente eine
Renaissance. Dafiir ausschlaggebend waren
die unzureichende Dekontamination, Desin-
fektion und Reinigung der festmontierten



Abb. 4
Rohling, Ring gelocht, gegliiht

Rohrschaft-Instrumente. Aber auch das Auf-
kommen der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
(CIK) fordert die Hersteller heraus, sich
beziiglich der Zerlegbarkeit, vor allem in der
Konstruktion der neurochirurgischen und
ORL-Instrumente Gedanken zu machen.

Folgende Schlussarten sind heutzutage

gebrduchlich:
o Schraubenschluss
. Durchsteckschluss

Ein Vorteil des Schraubenschlusses ist, dass
die Branchen im geschlossenen Zustand auf-
einanderliegen konnen und damit wenig Platz
beanspruchen. Ausserdem wird der Opera-
teur in Bezug auf Sicht und Bewegungsfrei-
heit nicht behindert. Ein weiterer Vorteil
besteht darin, dass bei Instrumenten mit
Schraubenschluss die Branchen in Druk-
krichtung (schliessendes Instrument) einen

Abb. 6
Klemme fertig geschliffen

Abb. 5
Rohling, gefrdst, mdnnliches/weibliches Teil

grossen Querschnitt aufweisen konnen. Dies
gibt dem Instrument die notwendige Stabi-
litdt, d.h. die Branchen sind steif und die
Maulteile fassen mit grossem und konstantem
Druck das ergriffene Gewebe.

Instrumente mit Durchsteckschluss konnen
im Querschnitt der Branchen rund ausge-
fiihrt sein. Dies ergibt die Mdglichkeit, ela-
stisch (federnd) zu fassen. Dadurch kann
der Operateur mit Gefiihl ein Blutgefdss
abgeklemmen, oder ohne zu grossen Druck
eine chirurgische Nadel mit dem Nadelhalt-
ermaul sicher fassen, ohne dass dabei die
Nadel, die iiblicherweise in gebogener Aus-
fiilhrung verwendet wird, durch den grossen
Pressdruck des Maules verformt wiirde.

Wie bereits in einem vorausgegangenen
Abschnitt erwdhnt worden ist, werden noch
heute die chirurgischen Instrumente fast

Abb. 7
Klemme gebogen

Abb. 6
Klemme zusammengepasst

ausschliesslich aus geschlagener Rohware
hergestellt, die - zumindest, was die euro-
paische Produktion anbelangt - aus einer
kleinen Anzahl von Gesenkschmieden bezo-
gen wird.

Es ist jedoch auch iiblich, dass bestimmte
Hersteller fiir gewisse spezielle Instrumen-
tentypen eigene Gesenke herstellen oder
ausser Haus herstellen lassen. Der Einsatz
von modernen, hochtechnisierten Werk-
zeugmaschinen (CNC-gesteuerte 5-achsige
Bearbeitungszentren, Drahterodiermaschi-
nen) ermdglicht heute aber auch eine wirt-
schaftliche Produktion von hochwertigen
chirurgischen Instrumenten ohne geschla-
gene Rohware.

Abb. 8
Klemme wdrmebehandelt
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Fertigungsschritte einer Gefassklemme
Leland-Jones

1) Flachstahl gespalten: Der Stabstahl mit der
Werkstoff Nr. DIN 1.4021 wird auf einer
Exzenterpresse mit Rddervorgelege mit einem
sogenannten Spaltschnitt auf das richtige
Mass gespalten.

2) Rohling geschmiedet: Das Spaltstiick
kommt nun in die Schmiede und wird in 6l-
oder gasbeheizten Anwdrmedfen auf die
Schmiedetemperatur erhitzt. Nach Erreichen
der Temperatur von 950°C-1050°C wird das
Spaltstiick dem Ofen entnommen. Unter dem
Fallhammer ist das Gesenk eingebaut, mit
zwei oder drei Schldgen wird das Spaltstiick
in das Gesenk geschlagen.

3) Rohling, Aussengrat geschnitten: Mit einem
Stanzwerkzeug (Abgratschnitt) wird der
Aussengrat geschnitten.

4) Rohling, Ring gelocht, gegliiht: Der Ring
des Rohlings wird mit einem Lochstempel
in einer entsprechenden Form gelocht und
anschliessend wird der Rohling bei einer
Temperatur von 800°C weichgegliiht und
daraufhin sandgestrahlt.

5) Rohling, gefrdst, ménnliches/weibliches
Teil: In einem ersten Schritt wird das Schluss-
teil seitlich passend gefrdst (2x 35°C). Als
ndchstes wird auf einer Doppelspindel-Frds-
maschine mit einem Schaft- oder Fingerfraser
920 mm, gleichzeitig das Mittelteil (mdnn-
liches Teil) auf das Mass 2,2 mm gefrast.
Nun wird in das Kastenteil mit einem Schei-
benfrdser von 2,2 mm Breite von der einen
Seite und von der anderen Seite ein Schlitz
gefrast (Anpassung auf das Mittelteil) und in
der Folge wird der Schluss auf einer Stoss-
maschine ausgestossen. Als weiterer Arbeits-
schritt folgt das Frdsen der Sperren
(Formfréaser). Nachdem das Frésteil vorbe-
arbeitet worden ist, wird es im CNC-gesteu-
erten Bearbeitungszentrum weiterbearbeitet,
indem zuerst die Maulkontur hingefrast wird.
Danach folgt die Vorfrasung des Langszahns,
mit einem Formfrdser 40 x 6 x 16 mm, und
vom Querzahn, mit einem Formfraser 9100 x
100 x 27 mm. Anschliessend werden der
Langs- und Querzahn fertig gefrast, um die
Grate vom Vorfrdsen zu entfernen. Als letztes
wird noch die Ausnehmung gefrast, das soge-
nannte Quetschauge, gefolgt vom Schleifen
der Ringe.

6) Klemme zusammengepasst: Der Schluss
wird angedriickt, das Maul zusammengepasst
und gerichtet, vorgenietet und vorgeschliffen
mit einem Schleifband.

Abb. 10
Klemme poliert

7) Klemme fertig geschliffen: Maul, Schluss
und Branchen werden fertig geschliffen und
vorpoliert. Die Branchen mit einem Schleif-
band (Korn 150), das Maul mit einem Schleif-
band (Korn 320).

8) Klemme gebogen: Die Klemme wird gebo-
gen, der Schluss gegléttet, d.h. ausgefeilt,
die Nietbohrung aufgebohrt und gesenkt.
Der Niet wird eingesetzt, vernietet und ver-
schweisst.

9) Klemme wirmebehandelt: Die Klemme
wird im Harteofen bei einer Temperatur von
1030°C gehdrtet und in der Folge bei 300°C
wahrend 3 Stunden angelassen. Die Klemme
wird gerichtet: Spitze Maul 4. Sperre Gang
priifen; Sperren missen anlaufen 1/3 zu
2/3, Maul muss schon von vorn bis hinten
schliessen. Dann erfolgt die Kontrolle mit
PE-Sack auf Zug.

10) Klemme poliert: Der Ring des Rohlings
wird mit einem Lochstempel in einer ent-
sprechenden Form gelocht und bei einer
Temperatur von 800°C weich gegliiht. An-
schliessend wird der ganze Rohling sandge-
strahlt.

11) Klemme, Oberfldiche bearbeitet: Die Gefdss-
klemme wird entgratet, elektropoliert,
geglanzt, gebiirstet, mattiert oder sandge-

strahlt, ausgewaschen, passiviert.

Abb. 11
Klemme, Oberfliche bearbeitet

Fachausdrucke -
kurz erklart

Amorph
nicht kristallin

Aspektikschluss
Der Stift (Drehpunkt) ist so aus-
gebildet, dass die obere Branche
eingehdngt und so gefiihrt und
gehalten wird.

Austenitisch
Adjektiv von Austenit - benannt
nach dem englischen Forscher
Roberts-Austen, Entdecker/Enk-
wickler des unmagnetischen, che-
misch sehr widerstandsfahigen
Stahls.

Molybddn
chem.

Grundstoff (Element)
Metall; Kurzzeichen: Mo.

Gesenk
Hohlform zum Pressen und
Schmieden von Werkstiicken.

Lappenschluss
Die eine, meist obere Branche
wird durch einen Lappen gefiihrt
und gehalten. (Doppellappen-
schluss: zwei Lappen).

Passivieren
Atzung der metallischen Oberfli-
che (Inaktivierung) mittels Sau-
reeinwirkung.




