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Beschreibung

[0001] Die Erfindungbezieht sich aufeine chirurgische
Klemme in der Laparoskopie mit beweglich schlieRbaren
Branchen.

[0002] Fir die als laparoskopische Operationen be-
zeichneten Eingriffe im Bauchbereich sind fernbetatig-
bare iber ein Trokar einfiihrbare 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 fernbetatigt werden kénnen, um sie
zu 6ffnen und zu schlieRen, ist bekannt.

[0004] Die DE 3044 186 A1 beschreibt ein Klammer-
haltegeratzum Abklemmen von BlutgeféaRen. Bei diesem
Gerat bildet eine profilierte Federmaterialklinge die bei-
den Klemmbacken der Klammer. Ein Rohr, in dem die
Klammer verschiebbar ist, dient als SchlieR- und Off-
nungseinrichtung der Klammer.

[0005] Aus dem DE 90 10 804.3 U1 geht ein chirurgi-
sches Instrument hervor, das fernbetatigbare Backen ei-
nes schwenkbar gelagerten Maulteiles aufweist. Die
Backen besitzen jeweils einander zugewandte Aufnah-
men flr einzusetzende Clips. Fiir 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 Oberflache besteht und die
erganzende Zahne und Vertiefungen aufweisen.

[0007] Die US-Patente Nr. 5,776,146 und 5,776,147
beschreiben chirurgische Klammern mit zwei gegen-
Uberliegenden Klemmbacken, von denen eine Klemm-
backe relativ zu der zweiten Klemmbacke gelagert ist,
deren Innenflache mit quer zur Langsachse verlaufen-
den Rillen versehen ist. Die beweglich gelagerte Klemm-
backe weist anihrem Ende einen annahernd rechtwinklig
angeordneten Haken auf, derim geschlossenen Zustand
Uber das distale Ende der zweiten Klemmbacke greift
und so ein Festhalten eines Darmes oder anderen Ge-
webeteiles sichern soll. Eine spezielle Ausfiihrungsform
sieht vor, dass der Haken in die Ausnehmung eines Vor-
sprunges greift, deram distalen Ende der unbeweglichen
Klemmbacke angeordnet ist.

[0008] Das US-Patent 5,637,110 offenbart eine Greif-
vorrichtung deren Branchen auf den Innenseiten sage-
zahnartig ausgebildete und quer zur Langsachse der
Branchen verlaufende verhaltnismaflig scharfkantige
Rippen aufweisen. Bei dieser konstruktiven Ausbildung
der Rippen sind Gewebeverletzungen verbunden mit
Blutungen nicht auszuschlieRen.

Die européaische Patentanmeldung EP 0 584 723 A1 be-
schreibt ebenfalls eine Greifvorrichtung mit Branchen,
deren quer zur deren Langsachse verlaufenden Rippen
beim SchlieRen der Branchen polygonale Offnungen bil-
den. Das wulstartig ausgebildete distale Ende der Bran-
chen steht jedoch einem optimalen Handling der Organe
im Wege.
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Die mit der WO 2004/023976 A2 offenbarte Greifvorrich-
tung weist Branchen auf, die auf ihren Innseiten mit Ab-
stand voneinander aufgesetzte Rippen aufweisen. Das
distale Ende der Greifvorrichtung ist wulstartig und stu-
fenférmig zu einer Art Trichter ausgebildet. Ein optimales
Handling der Organe ist mit dieser Greifvorrichtung nicht
gegeben.

[0009] 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 stationare untere
Backe und eine beweglich gelagerte obere Backe auf-
weist. Die Oberflachen der Backen sind auf der jeweils
zugewandten Seite mit quer zur Langsachse der Backen
wellenférmig ausgebildeten Ausnehmungen versehen.
Im geschlossenen Zustand der Greifvorrichtung bilden
deren Backen einen vom distalen zum basalen Ende der
Backen verlaufenden breiter werdenden Spalt. Eine der-
artige Losung offenbart auch die US 2004/0172057 A1.
[0010] Diegenannten Klemmen, Zangen und Greifvor-
richtungen haben samtlich den Nachteil, dass sie beim
Einsatz an Hohlorganen, wie Dickdarm, Dinndarm und
Magen, ein zuverlassiges Festhalten von Gewebeteilen
nicht gewahrleisten. Die meist punktuellen Ansatzfla-
chen fuhren beim Greifen der Organe zu punktférmigen
Belastungen mit der Gefahr von GewebseinreiRungen
mit Blutungen oder partiellen bis kompletten Wandzer-
stérungen von Hohlorganen. Die Uberwiegend scharf-
kantigen oder spitz verlaufenden oder mit scharfkantigen
Zahnen verlaufenden Branchen erhdhen dieses Risiko
noch. Die iberwiegend minimierten Greifflachen bedin-
gen dartber hinaus eine Gefahrdung durch Zug am Ge-
webe und sind insbesondere problematisch bei volumi-
nésem Gewebe.

[0011] Infolge von Adipositas ist das gegenwartig bei
ca. 50 % der Patienten gegeben. Dieser Umstand Iasst
gerade die adipdsen Patienten von laparoskopischen
Untersuchungsmethoden ausschliel3en.

[0012] Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine ver-
besserte chirurgische Klemme fir laparoskopische Ope-
rationen bereitzustellen, die verletzungsfrei geklemmtes
Gewebe zuverlassig arretiert.

[0013] Erfindungsgeman wird die Aufgabe durch eine
chirurgische Klemme mit den Merkmalen des Anspru-
ches 1 geldst. Vorteilhafte Ausgestaltungen der erfin-
dungsgemalen Klemme ergeben sich aus den Merkma-
len der Anspriiche 2 bis 4.

[0014] Mit der Erfindung verbindet sich der besondere
Vorzug, dass eine Klemme mit einer ideal atraumati-
schen Greifflache bereitgestellt werden kann. Das ge-
klemmte Gewebe wird durch die Greifflachen mit den
quer zur Langsachse verlaufenden Ausnehmungen und
stumpf geformten Rippen und durch die in die Branchen-
offnungen gequetschten Gewebeanteile optimal arre-
tiert. Die erfinderische Ausgestaltung der Branchen ver-
hindert ein Abgleiten des gefassten Gewebes mit unbe-
merkten Ausreilungen. Das abgerundete distale Ende
der Klemme verhindert eine tangentiale Gewebstrauma-
tisierung und ermdglicht zugleich die stumpfe Praparati-
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on des Gewebes ohne Gewebszerschneidung oder Ein-
reiBung. Sie gewabhrleistet eine breite Gewebserfassung
sowohl am Hohlorgan als auch im fettreichen Gekrose.
[0015] Im Folgenden soll die chirurgische Klemme in
der Laparoskopie an Hand von Zeichnungen nédher er-
lautert werden. Es zeigen:

Fig.1 die Seitenansicht auf eine Ausfiuihrungsform
der chirurgischen Klemme mit gedffneten
Branchen

Fig.2 die Seitenansicht der Ausfihrungsform der
chirurgischen Klemme gemaR Fig. 1 im ge-
schlossenen Zustand

[0016] Die in Fig. 1 dargestellte Ausfiihrungsform der
Erfindung zeigtin Seitenansicht die chirurgische Klemme
im gedffneten Zustand mit den Branchen 1 und 2, die
hier beide beweglich gelagert sind. Uber ein Scherenge-
lenk 3 kénnen beide Branchen 1 und 2 durch Betéatigen
der Zugstange 4 gedffnet oder geschlossen werden.
Wie aus Fig. 1 zu erkennen, besitzen die Branchen 1 und
2 die Greifflachen 5 und 6, die quer zu den Langsachsen
der Branchen 1 und 2 verlaufende Ausnehmungen 12,
13, 14, 15 und 16 und abgerundet geformte Rippen 8, 9,
10 und 11 aufweisen.

[0017] Die Erfindung kann auch mit einer stationaren
Branche und einer beweglich gelagerten Branche aus-
gefiihrtwerden. In Verbindung mit einem an sich bekann-
ten Gelenk, beispielsweise einem Kniehebelgelenk,
kann die bewegliche Branche mittels einer Zugstange
betétigt und auf diese Weise die Klemme ebenfalls ge-
offnet und geschlossen werden.

[0018] Fig. 2 zeigt in Seitenansicht die Ausfiihrungs-
form der in Fig. 1 dargestellten Klemme im geschlosse-
nen Zustand, gefuhrt in dem Hallrohr 7.

Deutlich ist zu erkennen, dass die Branchen 1 und 2
gleichartig geformte Greifflachen 5 und 6 aufweisen. Die
Rippen 8, 9, 10 und 11 der Greifflachen 5 und 6 sind
abgerundet geformt und stumpf ausgefiihrt und stoRen
im geschlossenen Zustand der Branchen 1 und 2 anein-
ander, so dass die Ausnehmungen 12, 13, 14, 15 und
16 bei dieser Ausfiihrung der erfindungsgeméafiien Klem-
me die fUnf Branchendffnungen 17, 18, 19, 20 und 21
mit einem anndhernd kreisférmigen Querschnitt bilden.
Die Branchendffnungen 17 bis 21 kdnnen 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 fingerférmig abgerundet und ebenfalls stumpf
ausgefihrt. Basal hat sich eine Breite der Klemme von
7 mm als vorteilhaft erwiesen. Mit einem Durchmesser
von max. 10 mm und bei einer Léange der Greifflachen 5
und 6 von ca. 35 mm ist die Klemme universell und zu-
verlassig einsetzbar, so in der laparoskopischen Kolo-
rektalchirurgie, bei laparoskopischen Magenresektio-
nen, der laparoskopischen Splenektomie, bei laparosko-
pischen Teilresektionen der Leber, in der laparoskopi-
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schen Cholecystektomie bei akuter Galle und in der la-
paroskopischen bariatischen Chirurgie.

[0019] Dieflrdie laparoskopische Abdominalchirurgie
entwickelte Klemme eignet sich besonders zur Flihrung
am Kolorektum und Magen. Die erfindungsgemafle
Klemme kann Uber alle Portale ab 10 mm eingebracht
werden. Durch das Fehlen einer Sperre wird das Instru-
ment mittels digitaler Fihrung eingesetzt, wodurch der
Gewebsandruck individuell zum Einsatz kommt. Die Ein-
fihrung und die Neuplatzierung der Klemme erfolgt mit
geschlossenen Branchen 1 und 2, um eine unbewusste
Gewebsverletzung zu vermeiden. Der Einsatz am Darm
oder Gekrose kann sowohl tangential als auch frontal
erfolgen. Vorteilhaft ist es, die Klemme unter Kamer-
asicht einzusetzen. Das ist insbesondere beim Einsatz
an Organen geboten.

[0020] In einer Vortestung ist die erfindungsgemafe
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 Gekrdse oder Hohlorgan durch die Klemme
beobacht. Gleiche Erfahrungen sind mit der Klemme in
der Magenchirurgie mit Resektionen und bei der para-
Odsophagealen Hernie gesammelt worden. Als Uberzeu-
gend haben sich auch die Einsatze bei der Splenektomie
mit atraumatischer Fihrung der Milz bei der Skelettie-
rung erwiesen. Entzindlich verdnderte und wandver-
dickte Gallenblasen sind mit der erfindungsgemafRen
Klemme optimal zu handeln, Instrumentenperforationen,
wie sie mit anderen Fasszangen nicht selten auftreten,
wurden nicht festgestellt.

[0021] Es ist bekannt, dass im laparoskopischen Ein-
satz durch die Kameraorientierung auf die aktuelle Ge-
websdissektion die Halteklemme auRerhalb des Ge-
sichtsfeldes liegt. Daher stellen Gewebsdruck und -zug,
Uberwiegend durch die linke Hand ausgetibt, ein aul3er-
ordentliches Gefahrenmoment dar.

Die erfindungsgeméafe laparoskopische Klemme ist da-
gegen sicher im Griff und sicher in der Vermeidung von
GewebszerreiRungen. Unbemerkte Blutungen und Hohl-
organerdffnungen durch das Instrument sind zuverlassig
vermeidbar. Die Flihrung des Instruments durch das Ab-
domen, auch auRerhalb des Gesichtsfeldes des Opera-
teurs, gestaltet sich durch die stumpfe fingerférmige Ge-
staltung des distalen Endes 22 der Klemme gefahrlos.
Die Klemme ist zum Fassen von Hohlorganen und Ge-
krose bestens geeignet.

[0022] Die Praparation mit dem distalen Ende 22 der
Klemme sollte jedoch nicht auRerhalb von anatomischen
Gewebsspalten vollzogen werden. Die Sicherung von
isolierten Blutgefalen ist durch die Beschaffenheit der
Branchen (1; 2) jedoch nicht mdglich. Ebenso ist die
Klemme nicht zum Fihren von Nadeln einsetzbar.
[0023] Ungeachtetdes beijedem chirurgischen Instru-
ment begrenzten Einsatzgebietes erweist sich die erfin-
dungsgemale Klemme als eine chirurgische Universal-
klemme in der Laparoskopie.
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BEZUGSZEICHENAUFSTELLUNG

[0024]

1 Branche

2 Branche

3 Scherengittergelenk
4 Zugstange

5 Greifflache

6 Greifflache

7 Hullrohr

8 Rippen

9 Rippen

10 Rippen

11 Rippen

12 Ausnehmung

13  Ausnehmung

14 Ausnehmung

15  Ausnehmung

16  Ausnehmung

17 Branchendffnung
18  Branchendffnung
19  Branchendffnung
20  Branchenéffnung
21 Branchenéffnung
22 distales Ende

Patentanspriiche

1.

Chirurgische Klemme in der Laparoskopie mit zwei
Branchen (1;2) von denen mindestens eine Branche
beweglich gelagert ist und deren Greifflachen (5; 6)
jeweils mindestens zwei quer zur Langsachse der
Branchen (1; 2) verlaufende und durch Rippen (8;
9; 10; 11) voneinander getrennte Ausnehmungen
(12; 13; 14; 15; 16) aufweisen, die Rippen (8; 9; 10;
11) im geschlossenen Zustand der Branchen (1; 2)
aufeinanderstofRen und die Ausnehmungen (12; 13;
14; 15; 16) mindestens zwei Branchendéffnungen
(17; 18; 19; 20; 21) bilden, dadurch gekennzeich-
net, dass die Branchen (1; 2) in ihrer Innenseite wel-
lenférmig ausgebildet sind und die Innenseiten am
distalen Ende jeweils einen planen Abschnitt aufwei-
sen, die Branchenoffnungen (17; 18; 19; 20; 21) ei-
nen annahernd kreisférmigen oder ellipsenférmigen
Querschnitt besitzen und die durch die Branchenoff-
nungen (17; 18; 19; 20; 21) im Querschnitt gebilde-
tenFlacheninihrer GroRe vom distalen zum basalen
Ende der Branchen (1; 2) abnehmen.

Chirurgische Klemme nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass die Klemme im geschlosse-
nen Zustand der Branchen (1; 2) finf Branchen6ff-
nungen (17; 18; 19; 20; 21) aufweist.

Chirurgische Klemme nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Klemme am di-
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stalen Ende (22) der Branchen (1; 2) eine grof3ere
Hohe als am basalen Ende aufweist und sich diese
Hohe zum basalen Ende hin gleichmaRig verringert.

Chirurgische Klemme nach einem der Anspriiche 1
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Rippen
(8; 9; 10; 11) der Greifflachen (5; 6) und Kanten der
Branchen (1; 2) abgerundet ausgefihrt sind.

Chirurgische Klemme nach einem der Anspriiche 1
bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die Klemme
im geschlossenen Zustand ein fingerférmig gerun-
detes distales Ende (22) aufweist.

Claims

Surgical clamp in laparoscopy with two branches (1;
2) of which at least one branch is moveable and
whose gripping surfaces (5; 6) display at least two
separate hollows (12; 13; 14; 15; 16) with ribbing (8;
9; 10; 11) running perpendicular to the length of the
branches (1; 2), the ribs (8; 9; 10; 11) collide with
one another when the branches (1; 2) are closed and
the hollows (12; 13; 14; 15; 16) form at least two
branch openings (17; 18; 19; 20; 21), characterized
by the branches (1; 2) being wave-shaped on the
inside and the insides having a smooth section on
the distal end, the branch openings (17; 18; 19; 20;
21) having an almost circular or elliptical cross-sec-
tion and the areas formed by the cross-section of the
branch openings (17; 18; 19; 20; 21) decrease in
size from the distal to the basal end of the branches
(1;2).

Surgical clamp in accordance with claim 1, charac-
terized by the clamp having five branch openings
(17; 18; 19; 20; 21) when the branches are closed
(1; 2).

Surgical clamp in accordance with claim 1 or 2, char-
acterized by the clamp on the distal end (22) of the
branches (1; 2) having a higher end than the basal
end and that this height decreases consistently to
the basal end

Surgical clamp in accordance with claims 1 to 3,
characterized by the ribs (8; 9; 10; 11) of the grip-
ping surfaces (5; 6) and the edges of the branches
(1; 2) being rounded.

Surgical clamp in accordance with one of the claims
1 to 4, characterized by the clamp displaying a fin-
ger-shaped rounded distal end (22) when closed.
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Revendications

1. Pince chirurgicale de laparoscopie a deux branches
(1; 2), dont au moins une est articulée sur paliers et
dont les surfaces de préhension (5 ;6) présentent 5
respectivement au moins deux évidements (12; 13;
14; 15; 16), perpendiculaires a I'axe longitudinale
des branches (1; 2) et séparés par des nervures (8;
9; 10; 11). Lorsque les branches de la pince (1; 2)
sont refermées, les nervures (8; 9; 10; 11) butentles 70
unes contre les autres et les évidements (12; 13; 14;
15; 16) forment au moins deux ouvertures (17; 18;
19; 20; 21) de branches. La pince se caractérise
par le fait que la face intérieure des branches (1;
2) est ondulée et que les faces intérieures a I'extré- 15
mité distale présentent respectivement une section
plane. Les ouvertures de branches (17; 18; 19; 20;
21) présentent une coupe transversale presque ron-
de ou elliptique. La taille des surfaces formées par
les ouvertures de branches (17; 18; 19; 20; 21) dans 20
la coupe transversale, diminue de I'extrémité distale
a I'extrémité basale des branches (1; 2).

2. Pincechirurgicale conforme aux spécifications 1, ca-
ractérisée par le fait que, lorsque ses branches (1; 25
2) sont fermées, la pince présente cinq ouvertures
de branches (17; 18; 19; 20; 21).

3. Pince chirurgicale conforme aux spécifications 1 ou
2, caractérisée par le fait que la pince présente 30
une hauteur plus importante au niveau de I'extrémité
distale (22) des branches (1; 2) qu'au niveau de I'ex-
trémité basale, et que cette hauteur diminue de fagon
réguliere vers I'extrémité basale.

35
4. Pince chirurgicale conforme a I'une des spécifica-
tions 1a 3, caractérisée par le fait que les nervures
(8; 9; 10; 11) des surfaces de préhension (5; 6) et
les arétes des branches (1; 2) sont arrondies.
40
5. Pince chirurgicale conforme a l'une des spécifica-
tions 1 a 4, caractérisée par le fait que la pince
fermée présente une extrémité distale (22) arrondie
digitiforme.
45
50
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