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(54) Chirurgische Klemme in der Laparoskopie

(57) Die Erfindung betrifft eine chirurgische Klemme,
die in der Laparoskopie zum Einsatz kommt. Sie weist
zwei Branchen (1; 2) auf, von denen mindestens eine
Branche beweglich gelagert ist und deren Greifflächen
(5; 6) jeweils mindestens zwei quer zur Längsachse der
Branchen (1; 2) verlaufende und durch Rippen (8; 9; 10;
11) voneinander getrennte Ausnehmungen (12; 13; 14;
15; 16) besitzen. Im geschlossenen Zustand der Bran-
chen (1; 2) stoßen deren Rippen (8; 9; 10; 11) aufeinan-
der und die Ausnehmungen (12; 13; 14; 15; 16) bilden
mindestens zwei Branchenöffnungen (17; 18; 19; 20; 21).

Die Erfindung hat den Vorzug, dass eine Klemme
mit einer ideal atraumatischen Greiffläche bereitgestellt
werden kann. Das geklemmte Gewebe wird durch quer
zur Längsachse der Greifflächen verlaufende Ausneh-
mungen und stumpf geformte Rippen in die Branchen-
öffnungen gequetscht und so ohne Ausreißungen opti-
mal arretiert. Das abgerundete distale Ende der Klemme
verhindert eine tangentiale Gewebstraumatisierung und
ermöglicht die stumpfe Präparation des Gewebes ohne
Gewebszerschneidung oder Einreißung. Eine breite Ge-
webserfassung ist sowohl am Hohlorgan als auch im fett-
reichen Gekröse möglich.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine chirurgische
Klemme in der Laparoskopie mit beweglich schließbaren
Branchen.
[0002] Für die als laparoskopische Operationen be-
zeichneten Eingriffe im Bauchbereich sind fernbetätig-
bare über ein Trokar einführbare chirurgische Klemmen,
oft auch als Zangen oder Klammern bezeichnet, zum
Festhalten und Arretieren von Gewebeteilen, wie Gewe-
beteilen von Hohlorganen, unverzichtbar.
[0003] Eine Anzahl chirurgischer Instrumente, bei de-
nen distale Backen fernbetätigt werden können, um sie
zu öffnen und zu schließen, ist bekannt.
[0004] Die DE 30 44 186 A1 beschreibt ein Klammer-
haltegerät zum Abklemmen von Blutgefäßen. Bei diesem
Gerät bildet eine profilierte Federmaterialklinge die bei-
den Klemmbacken der Klammer. Ein Rohr, in dem die
Klammer verschiebbar ist, dient als Schließ- und Öff-
nungseinrichtung der Klammer.
[0005] Aus dem DE 90 10 804.3 U1 geht ein chirurgi-
sches Instrument hervor, das fernbetätigbare Backen ei-
nes schwenkbar gelagerten Maulteiles aufweist. Die
Backen besitzen jeweils einander zugewandte Aufnah-
men für einzusetzende Clips. Für das Festhalten von Ge-
webeteilen sind sie jedoch nicht geeignet.
[0006] Das US-Patent Nr. 4,064,881 offenbart eine
chirurgische Federklemme, die aus beweglichen Klauen
mit einer griffigen inneren Oberfläche besteht und die
ergänzende Zähne und Vertiefungen aufweisen.
[0007] Die US-Patente Nr. 5,776,146 und 5,776,147
beschreiben chirurgische Klammern mit zwei gegen-
überliegenden Klemmbacken, von denen eine Klemm-
backe relativ zu der zweiten Klemmbacke gelagert ist,
deren Innenfläche mit quer zur Längsachse verlaufen-
den Rillen versehen ist. Die beweglich gelagerte Klemm-
backe weist an ihrem Ende einen annähernd rechtwinklig
angeordneten Haken auf, der im geschlossenen Zustand
über das distale Ende der zweiten Klemmbacke greift
und so ein Festhalten eines Darmes oder anderen Ge-
webeteiles sichern soll. Eine spezielle Ausführungsform
sieht vor, dass der Haken in die Ausnehmung eines Vor-
sprunges greift, der am distalen Ende der unbeweglichen
Klemmbacke angeordnet ist.
[0008] Aus den US-Patenten Nr. 5,366,477,
5,590,570, 5,695,522 und 5,727,428 geht eine chirurgi-
sche Greifvorrichtung hervor, die eine stationäre untere
Backe und eine beweglich gelagerte obere Backe auf-
weist. Die Oberflächen der Backen sind auf der jeweils
zugewandten Seite mit quer zur Längsachse der Backen
wellenförmig ausgebildeten Ausnehmungen versehen.
Im geschlossenen Zustand der Greifvorrichtung bilden
deren Backen einen vom distalen zum basalen Ende der
Backen verlaufenden breiter werdenden Spalt.
[0009] Die genannten Klemmen, Zangen und Greifvor-
richtungen haben sämtlich den Nachteil, dass sie beim
Einsatz an Hohlorganen, wie Dickdarm, Dünndarm und
Magen, ein zuverlässiges Festhalten von Gewebeteilen

nicht gewährleisten. Die meist punktuellen Ansatzflä-
chen führen beim Greifen der Organe zu punktförmigen
Belastungen mit der Gefahr von Gewebseinreißungen
mit Blutungen oder partiellen bis kompletten Wandzer-
störungen von Hohlorganen. Die überwiegend scharf-
kantigen oder spitz verlaufenden oder mit scharfkantigen
Zähnen verlaufenden Branchen erhöhen dieses Risiko
noch. Die überwiegend minimierten Greifflächen bedin-
gen darüber hinaus eine Gefährdung durch Zug am Ge-
webe und sind insbesondere problematisch bei volumi-
nösem Gewebe.
[0010] Infolge von Adipositas ist das gegenwärtig bei
ca. 50 % der Patienten gegeben. Dieser Umstand lässt
gerade die adipösen Patienten von laparoskopischen
Untersuchungsmethoden ausschließen.
[0011] Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine ver-
besserte chirurgische Klemme für laparoskopische Ope-
rationen bereitzustellen, die verletzungsfrei geklemmtes
Gewebe zuverlässig arretiert.
[0012] Erfindungsgemäß wird die Aufgabe durch eine
chirurgische Klemme mit den Merkmalen des Anspru-
ches 1 gelöst. Vorteilhafte Ausgestaltungen der erfin-
dungsgemäßen Klemme ergeben sich aus den Merkma-
len der Ansprüche 2 bis 7.
[0013] Mit der Erfindung verbindet sich der besondere
Vorzug, dass eine Klemme mit einer ideal atraumati-
schen Greiffläche bereitgestellt werden kann. Das ge-
klemmte Gewebe wird durch die Greifflächen mit den
quer zur Längsachse verlaufenden Ausnehmungen und
stumpf geformten Rippen und durch die in die Branchen-
öffnungen gequetschten Gewebeanteile optimal arre-
tiert. Die erfinderische Ausgestaltung der Branchen ver-
hindert ein Abgleiten des gefassten Gewebes mit unbe-
merkten Ausreißungen. Das abgerundete distale Ende
der Klemme verhindert eine tangentiale Gewebstrauma-
tisierung und ermöglicht zugleich die stumpfe Präparati-
on des Gewebes ohne Gewebszerschneidung oder Ein-
reißung. Sie gewährleistet eine breite Gewebserfassung
sowohl am Hohlorgan als auch im fettreichen Gekröse.
[0014] Im folgenden soll die chirurgische Klemme in
der Laparoskopie an Hand von Zeichnungen näher er-
läutert werden. Es zeigen:

Fig. 1 die Seitenansicht auf eine Ausführungsform
der chirurgischen Klemme mit geöffneten
Branchen

Fig. 2 die Seitenansicht der Ausführungsform der
chirurgischen Klemme gemäß Fig. 1 im ge-
schlossenen Zustand

[0015] Die in Fig. 1 dargestellte Ausführungsform der
Erfindung zeigt in Seitenansicht die chirurgische Klemme
im geöffneten Zustand mit den Branchen 1 und 2, die
hier beide beweglich gelagert sind. Über ein Scherenge-
lenk 3 können beide Branchen 1 und 2 durch Betätigen
der Zugstange 4 geöffnet oder geschlossen werden.
Wie aus Fig. 1 zu erkennen, besitzen die Branchen 1 und
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2 die Greifflächen 5 und 6, die quer zu den Längsachsen
der Branchen 1 und 2 verlaufende Ausnehmungen 12,
13, 14, 15 und 16 und abgerundet geformte Rippen 8, 9,
10 und 11 aufweisen.
[0016] Die Erfindung kann auch mit einer stationären
Branche und einer beweglich gelagerten Branche aus-
geführt werden. In Verbindung mit einem an sich bekann-
ten Gelenk, beispielsweise einem Kniehebelgelenk,
kann die bewegliche Branche mittels einer Zugstange
betätigt und auf diese Weise die Klemme ebenfalls ge-
öffnet und geschlossen werden.
[0017] Fig. 2 zeigt in Seitenansicht die Ausführungs-
form der in Fig. 1 dargestellten Klemme im geschlosse-
nen Zustand, geführt in dem Hüllrohr 7.
Deutlich ist zu erkennen, dass die Branchen 1 und 2
gleichartig geformte Greifflächen 5 und 6 aufweisen. Die
Rippen 8, 9, 10 und 11 der Greifflächen 5 und 6 sind
abgerundet geformt und stumpf ausgeführt und stoßen
im geschlossenen Zustand der Branchen 1 und 2 anein-
ander, so dass die Ausnehmungen 12, 13, 14, 15 und
16 bei dieser Ausführung der erfindungsgemäßen Klem-
me die fünf Branchenöffnungen 17, 18, 19, 20 und 21
mit einem annähernd kreisförmigen Querschnitt bilden.
Die Branchenöffnungen 17 bis 21 können auch eine an-
dere Geometrie des Querschnittes aufweisen, wie bei-
spielsweise den einer Ellipse.
Das distale Ende 22 der Klemme mit einer Breite von ca.
10 mm ist fingerförmig abgerundet und ebenfalls stumpf
ausgeführt. Basal hat sich eine Breite der Klemme von
7 mm als vorteilhaft erwiesen. Mit einem Durchmesser
von max. 10 mm und bei einer Länge der Greifflächen 5
und 6 von ca. 35 mm ist die Klemme universell und zu-
verlässig einsetzbar, so in der laparoskopischen Kolo-
rektalchirurgie, bei laparoskopischen Magenresektio-
nen, der laparoskopischen Splenektomie, bei laparosko-
pischen Teilresektionen der Leber, in der laparoskopi-
schen Cholecystektomie bei akuter Galle und in der la-
paroskopischen bariatischen Chirurgie.
[0018] Die für die laparoskopische Abdominalchirurgie
entwickelte Klemme eignet sich besonders zur Führung
am Kolorektum und Magen. Die erfindungsgemäße
Klemme kann über alle Portale ab 10 mm eingebracht
werden. Durch das Fehlen einer Sperre wird das Instru-
ment mittels digitaler Führung eingesetzt, wodurch der
Gewebsandruck individuell zum Einsatz kommt. Die Ein-
führung und die Neuplatzierung der Klemme erfolgt mit
geschlossenen Branchen 1 und 2, um eine unbewusste
Gewebsverletzung zu vermeiden. Der Einsatz am Darm
oder Gekröse kann sowohl tangential als auch frontal
erfolgen. Vorteilhaft ist es, die Klemme unter Kamer-
asicht einzusetzen. Das ist insbesondere beim Einsatz
an Organen geboten.
[0019] In einer Vortestung ist die erfindungsgemäße
Klemme bei 360 Operationen am Kolorektum mit Hemi-
kolektomie rechts, Transversumresektionen, Hemikol-
ektomie links, Sigmaresektionen und Rektumresektio-
nen universell eingesetzt worden. Es wurde keine Ver-
letzung am Gekröse oder Hohlorgan durch die Klemme

beobacht. Gleiche Erfahrungen sind mit der Klemme in
der Magenchirurgie mit Resektionen und bei der para-
ösophagealen Hernie gesammelt worden. Als überzeu-
gend haben sich auch die Einsätze bei der Splenektomie
mit atraumatischer Führung der Milz bei der Skelettie-
rung erwiesen. Entzündlich veränderte und wandver-
dickte Gallenblasen sind mit der erfindungsgemäßen
Klemme optimal zu handeln, Instrumentenperforationen,
wie sie mit anderen Fasszangen nicht selten auftreten,
wurden nicht festgestellt.
[0020] Es ist bekannt, dass im laparoskopischen Ein-
satz durch die Kameraorientierung auf die aktuelle Ge-
websdissektion die Halteklemme außerhalb des Ge-
sichtsfeldes liegt. Daher stellen Gewebsdruck und -zug,
überwiegend durch die linke Hand ausgeübt, ein außer-
ordentliches Gefahrenmoment dar.
Die erfindungsgemäße laparoskopische Klemme ist da-
gegen sicher im Griff und sicher in der Vermeidung von
Gewebszerreißungen. Unbemerkte Blutungen und Hohl-
organeröffnungen durch das Instrument sind zuverlässig
vermeidbar. Die Führung des Instruments durch das Ab-
domen, auch außerhalb des Gesichtsfeldes des Opera-
teurs, gestaltet sich durch die stumpfe fingerförmige Ge-
staltung des distalen Endes 22 der Klemme gefahrlos.
Die Klemme ist zum Fassen von Hohlorganen und Ge-
kröse bestens geeignet.
[0021] Die Präparation mit dem distalen Ende 22 der
Klemme sollte jedoch nicht außerhalb von anatomischen
Gewebsspalten vollzogen werden. Die Sicherung von
isolierten Blutgefäßen ist durch die Beschaffenheit der
Branchen (1; 2) jedoch nicht möglich. Ebenso ist die
Klemme nicht zum Führen von Nadeln einsetzbar.
[0022] Ungeachtet des bei jedem chirurgischen Instru-
ment begrenzten Einsatzgebietes erweist sich die erfin-
dungsgemäße Klemme als eine chirurgische Universal-
klemme in der Laparoskopie.

BEZUGSZEICHENAUFSTELLUNG

[0023]

1 Branche
2 Branche
3 Scherengittergelenk
4 Zugstange
5 Greiffläche
6 Greiffläche
7 Hüllrohr
8 Rippen
9 Rippen
10 Rippen
11 Rippen
12 Ausnehmung
13 Ausnehmung
14 Ausnehmung
15 Ausnehmung
16 Ausnehmung
17 Branchenöffnung
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18 Branchenöffnung
19 Branchenöffnung
20 Branchenöffnung
21 Branchenöffnung
22 distales Ende

Patentansprüche

1. Chirurgische Klemme in der Laparoskopie mit zwei
Branchen (1; 2) von denen mindestens eine Branche
beweglich gelagert ist, dadurch gekennzeichnet,
dass deren Greifflächen (5; 6) jeweils mindestens
zwei quer zur Längsachse der Branchen (1; 2) ver-
laufende und durch Rippen (8; 9; 10; 11) voneinan-
der getrennte Ausnehmungen (12; 13; 14; 15; 16)
aufweisen und dass im geschlossenen Zustand der
Branchen (1; 2) die Rippen (8; 9; 10; 11) aufeinan-
derstoßen und die Ausnehmungen (12; 13; 14; 15;
16) mindestens zwei Branchenöffnungen (17; 18;
19; 20; 21) bilden.

2. Chirurgische Klemme nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Klemme im geschlosse-
nen Zustand der Branchen (1; 2) fünf Branchenöff-
nungen (17; 18; 19; 20; 21) aufweist.

3. Chirurgische Klemme nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Branchenöffnun-
gen (17; 18; 19; 20; 21) einen annähernd kreisför-
migen Querschnitt besitzen.

4. Chirurgische Klemme nach einem der Ansprüche 1
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die durch
die Branchenöffnungen (17; 18; 19; 20; 21) im Quer-
schnitt gebildeten Flächen in ihrer Größe vom dista-
len zum basalen Ende der Branchen (1; 2) abneh-
men.

5. Chirurgische Klemme nach einem der Ansprüche 1
bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Klemme
am distalen Ende (22) der Branchen (1; 2) eine grö-
ßere Höhe als am basalen Ende aufweist.

6. Chirurgische Klemme nach einem der Ansprüche 1
bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Rippen
(8; 9; 10; 11) der Greifflächen (5; 6) und Kanten der
Branchen (1; 2) abgerundet ausgeführt sind.

7. Chirurgische Klemme nach einem der Ansprüche 1
bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Klemme
im geschlossenen Zustand ein fingerförmig gerun-
detes distales Ende (22) aufweist.
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