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(57) Abstract: A medical protective bag for collecting tissue particles that are separated during the morcellation of a resected
material, wherein the protective bag is inflatable with a gas and, in the inflated state, has a gas-filled receiving chamber for the
resected material. The protective bag has a first opening for introducing the resected material into the receiving chamber of the
protective bag, and at least one neck which opens into the receiving chamber, is formed by a tube and has a second opening, wherein
the protective bag has an initial state in which a first portion of the longitudinal extent of the tube is turned back and surrounds a
second portion of the longitudinal extent of the tube. The neck has a double wall at least along part of its length and is extensible in
order to increase its length.
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Veroffentlicht:

—  mit internationalem Recherchenbericht (Artikel 21 Absatz

3)

Ein Medizinischer Schutzbeutel zum Auffangen von beim Morcellieren eines Resektats abgetrennten Gewebepartikeln, wobei der
Schutzbeutel mit einem Gas aufblasbar ist und im aufgeblasenen Zustand einen gasgefiillten Aufnahmeraum fiir das Resektat
aufweist. Der Schutzbeutel weist eine erste Offnung zum Einbringen des Resektats in den Aufnahmeraum des Schutzbeutels und
zumindest einen in den Aufhahmeraum miindenden von einem Schlauch gebildeten Hals mit einer zweiten Offoung auf, wobei der
Schutzbeutel einen Ausgangszustand autweist, in welchem ein erster Abschnitt der Langserstreckung des Schlauchs umgestiilpt ist
und einen zweiten Abschnitt der Langserstreckung des Schlauchs umgibt. Der Hals ist zumindest iiber einen Teil seiner Lange
doppelwandig und zur Verldngerung seiner Lange auszichbar.
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Medizinischer Schutzbeutel

Die vorliegende Erfindung betrifft einen medizinischen Schutzbeutel zum Auffangen
von beim Morcellieren eines Resektats abgetrennten Gewebepartikeln, wobei der
Schutzbeutel mit einem Gas aufblasbar ist und im aufgeblasenen Zustand einen
gasgefiillten Aufnahmeraum fiir das Resektat aufweist und wobei der Schutzbeutel
eine erste Offnung zum Einbringen des Resektats in den Aufnahmeraum des
Schutzbeutels und zumindest einen in den Aufnahmeraum miindenden von einem

Schlauch gebildeten Hals mit einer zweiten Offnung aufweist.

Zur Entfernung von Gewebeteilen aus dem Kérperinneren setzt sich die minimal-
invasive Chirurgie immer mehr durch. Der Vorteil dieser Methode liegt vor allem
darin, dass eine rasche Wundheilung und Genesung mit geringen Beschwerden
nach der Operation erzielt werden kann, da bei der minimal-invasiven Chirurgie
wahrend des Eingriffs nur relativ kleine Zugénge in das Kérper geschaffen werden.
Durch diese Zugange werden die medizinischen Instrumente zur Durchfiihrung der
Operation ins Kérperinnere hindurchgefihrt. Um eine Operation im Bauchraum zu
ermoglichen, wird ein kiinstliches Pneumoperitoneum angelegt, bei dem ein

geeignetes Gas in die Bauchhdhle geleitet wird.

Nach der Abtrennung von Organ- oder Gewebeteilen, insbesondere von Tumoren,
im Kérperinneren des Patienten, missen die zu entnehmenden Gewebeteile (diese
werden auch als Resektat bezeichnet) nach auBBen geschafft werden. Die GréBe der
Zugange wird guinstigerweise so klein wie méglich gewaéhlt, um eine schnelle
Heilung der durch geeignete Schnitte (diese werden auch als Inzisionen bezeichnet)
geschaffenen Zugange zu ermaglichen, sodass bei gréBeren zu entfernenden
Gewebeteilen ein Zerkleinern des Resektats im Kdrperinnern des Patienten notig ist.
Zum Zerkleinern werden haufig Morcellatoren verwendet. Diese weisen ein schnell

rotierendes Messer auf, das sich am Ende des in das Kdrperinnere des Patienten
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eingeflhrten Morcellators befindet. Das zerkleinerte Resektat wird durch ein Rohr
des Morcellators aus der Kérperhohle nach auf3en gefihrt und zur Analyse der
Gewebeteile gesammelt. Der Vorgang des Zerkleinerns eines Resektats wird auch

als Morcellieren oder Morcellation bezeichnet.

Zum Zeitpunkt der Operation ist oft noch nicht klar, ob es sich bei dem zu
entfernenden Tumor um einen gutartigen Tumor, insbesondere Myom, oder um
einen bosartigen Tumor, insbesondere Sarkom, handelt. Beim Morcellieren eines
Resektats kénnen aufgrund der schnell drehenden Messer kleine Gewebepartikel in
der Kérperhohle verteilt werden, welche sich am umliegenden Gewebe oder auf
Organen ablagern und wieder anwachsen kénnen. Im Falle eines spater

diagnostizierten Sarkoms ist die weitere Prognose fir den Patienten oft unglnstig.

Um die Verunreinigung bzw. Kontamination mit méglicherweise bodsartigen
Gewebepartikeln zu verhindern, schldgt die EP 0 696 899 B1 die Verwendung eines
Extraktionsbeutels vor, welcher zusammengefaltet in das Kérperinnere eingebracht
wird und auseinandergefaltet werden kann. Der Extraktionsbeutel weist eine grof3e
Offnung zum Einbringen eines Resektats und eine an einem Hals angeordnete
kleinere Offnung auf. Nach dem Einbringen des Resektats in den Extraktionsbeutel
wird die groBBe Offnung mittels eines Abbindeelements verschlossen und der
Extraktionsbeutel aufgeblasen. Der Hals mit der kleinen Offnung ist aus dem Korper
des Patienten gefihrt. Der Morcellator wird durch den Hals eingefliihrt und das
Resektat durch Morcellieren im Aufnahmeraum des Extraktionsbeutels zerkleinert.
Beim Aufblasen bzw. Aufrechterhalten des Uberdruckes im Aufnahmeraum des
Extraktionsbeutels besteht das Risiko, dass Gewebepartikel aus dem
Extraktionsbeutel in das Kérperinnere entweichen, falls die grof3e Offnung nicht
vollstandig verschlossen, bzw. nicht zelldicht ist. Nach dem Zerkleinern des Resektats
wird der Beutel aus dem Kérperinneren nach au3en gefihrt. Auch bei diesem
Vorgang kénnten Gewebepartikel aus dem Aufnahmeraum durch die groBe Offnung

austreten und das Kérperinnere kontaminieren.
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Die WO 2013/093030 A2 schlagt in einem Ausfiihrungsbeispiel einen aufblasbaren
Schutzbeutel mit mehreren Offnungen vor, wobei mehrere medizinischen Gerate
durch eine groBe Offnung in den Schutzbeutel eingefiihrt werden kénnen. Das
Resektat kann durch die weiteren, insbesondere wiederverschlieBbaren, Offnungen
in den Aufnahmeraum des Schutzbeutels eingebracht werden. Durch den Uberdruck
im Schutzbeutel besteht auch bei diesem Schutzbeutel das Risiko einer
unbeabsichtigten Kontamination durch austretende Gewebepartikel bei nicht

ordnungsgemal wiederverschlossenen Offnungen.

Die US 5,336,237 A offenbart eine Einrichtung zur Entfernung von Gewebeteilen.
wobei die Einrichtung einen Schlauch mit zwei Enden aufweist. Das Resektat wird
durch einen mit einen Skalpell eingebrachten Schnitt in den Schlauch der
Einrichtung eingefiihrt. Die Messeranordnung zum Zerkleinern des Gewebes wird

von einem Ende zum anderen Ende des Schlauchs hindurchgezogen.
Aus der US 5,215,521 A sind sackartige Schutzbeutel bekannt.

Aufgabe der Erfindung ist es, eine vorteilhafte Einrichtung der eingangs genannten
Art bereitzustellen, mit der die Gefahr einer Kontamination des Korperinneren mit

bésartigen Gewebepartikeln zumindest weiter verringert werden kann.

ErfindungsgemaB gelingt dies durch einen medizinischen Schutzbeutel mit den

Merkmalen des Anspruchs 1.

Der medizinische Schutzbeutel gemiB der Erfindung weist einen Ausgangszustand
auf, in welchem ein erster Abschnitt der Langserstreckung des Schlauchs umgestulpt
ist und einen zweiten Abschnitt der Langserstreckung des Schlauchs umgibt, wobei
der Hals zumindest (iber einen Teil seiner Lange doppelwandig ist. Der Hals ist zur

Verlangerung seiner Lange ausziehbar.

Im Ausgangszustand ist also vorgesehen, dass eine Innenseite eines ersten

Abschnitts der Langserstreckung des Schlauchs, welche an ein freies Ende des
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Schlauchs anschlief3t, nach auBen gestilpt ist, wobei der erste Abschnitt der
Langserstreckung tber einem zweiten Abschnitt des Schlauchs liegt, welcher an das
in den Aufnahmeraum mindende Ende des Schlauchs anschlieBt. Der Hals ist
dadurch zumindest tber einen Teil seiner Lange doppelwandig. Zur Verlangerung
der Lange des Halses kann die im Ausgangszustand nach aul3en gestilpte
Innenseite des ersten Abschnitts, vorzugsweise vollstandig, nach innen gestilpt
werden, sodass der erste Abschnitt nunmehr auf der vom Aufnahmeraum
abgelegenen Seite an den zweiten Abschnitt des Schlauchs anschlie3t und diesen

verlangert.

Der medizinische Schutzbeutel kénnte auch als Bergebeutel oder Bergesack
bezeichnet werden und dient dem Auffangen der beim Morcellieren des Resektats
im Aufnahmeraum abgetrennten Gewebepartikel, wobei vorteilhafterweise ein

Vorgehen der folgenden Art ermdglicht wird:

Beim Morcellieren ist der Aufnahmeraum mit Gas gefillt und liegt glinstigerweise
am Peritoneum an. Ein die erste Offnung aufweisender Abschnitt des Schutzbeutels
ist durch einen Einschnitt in der Bauchdecke aus der Bauchhdhle herausgefihrt und
durch die erste Offnung ist der Morcellator eingefihrt. Der Hals ist durch einen
weiteren Einschnitt aus dem Kérperinneren herausgefihrt und durch die zweite
Offnung ist eine Kamera zum Uberwachen des Morcelliervorgangs eingefiihrt.
Hierbei ist die Innenseite des ersten Abschnitts des Schlauchs nach auBBen gestiilpt.
Nach dem Morcellieren werden der Morcellator und die Kamera aus den Offnungen
des Schutzbeutels herausgezogen. Auch wahrend des Morcellierens wird es haufig
vorkommen, dass die Kamera aufgrund der Verschmutzung der Optik durch
abgetrennte Gewebepartikel zum Reinigen aus der zweiten Offnung
herausgenommen wird. Nach Abschluss des Morcellierens und dem Herausziehen
des Morcellators und der Kamera ist somit das freie Ende des Halses potentiell mit

Gewebepartikeln kontaminiert.

Es kann nunmehr der erste Abschnitt der Langserstreckung des Schlauchs vom

zweiten Abschnitt der Langserstreckung des Schlauchs abgezogen und hierbei
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umgestllpt werden, wobei der zuvor auBBen liegende Ubergangsbereich zwischen
dem ersten und zweiten Abschnitt (der im umgestilpten Zustand des ersten
Abschnitts das freie Ende des Halses gebildet hat) nunmehr innen liegt. Die nach
dem Umstiilpen des ersten Abschnitts vorliegende Innenseite des verlangerten
Halses ist frei von Kontamination durch beim Morcellieren abgetrennte

Gewebepartikel.

Der Hals kann nunmehr zelldicht verschlossen und der Schutzbeutel aus dem Kérper
herausgezogen werden, indem der verschlossene Hals durch den entsprechenden
Einschnitt in die Bauchhdhle eingeflihrt und anschlieBend gemeinsam mit dem
Beutelteil durch jenen Einschnitt hindurchgezogen wird, durch welchen der die erste
Offnung aufweisende Abschnitt des Schutzbeutels herausgefiihrt wurde. Dabei wird
beim Entfernen des Schutzbeutels eine Kontamination des Korperinneren des

Patienten mit Gewebepartikeln verhindert.

Gunstigerweise ist der Innendurchmesser des ersten Abschnitts der
Langserstreckung des Schlauchs gréBer als der AuBendurchmesser des zweiten
Abschnitts der Langserstreckung des Schlauchs. Es ist dabei denkbar und méglich,
dass der Schlauch bei der Herstellung des Schutzbeutels aus zwei zunachst
getrennten Schlauchteilen gebildet wird, die zur Ausbildung des Schlauchs
verbunden werden. Die unterschiedlichen Gréfien der Querschnitte des ersten und
zweiten Abschnitts der Langserstreckung des Schlauchs erleichtern das Umstilpen
und die Verldngerung der Lange des Halses nach dem Morcellieren. Grundsatzlich
ist es auch denkbar und méglich, dass der erste und zweite Abschnitt der
Langserstreckung des Schlauchs denselben Querschnitt aufweisen. In diesem
Zusammenhang kdénnten der erste Abschnitt und der zweite Abschnitt der
Langserstreckung des Schlauchs materialeinstlickig von einem durchgehenden

Schlauchstiick ausgebildet sein.

Vorteilhafterweise ist am Hals ein Griffelement zum Greifen und Positionieren des
Halses angeordnet. Der Hals kann vom Operateur mit einem geeigneten

medizinischen Instrument im K&rperinneren des Patienten gefasst, positioniert und
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durch einen als Zugang zur Kérperhéhle gesetzten Trokar nach auBen gezogen
werden. Das Griffelement kann z.B. von einem Faden zum Fassen mit einem
medizinischen Instrument gebildet werden. Auch andere Ausfihrungen des
Griffelementes sind denkbar. So kénnte das Griffelement ein verstirkter Bereich des

Halses, eine am Hals angeordnete Lasche oder dergleichen sein.

Besonders bevorzugt ist vorgesehen, dass das Griffelement des Halses im
Ausgangszustand des Schutzbeutels im Bereich des freien Endes des Halses
angeordnet ist. Der Hals kann dann vom Operateur im Ausgangszustand des
Schutzbeutels aus dem Kérperinneren des Patienten herausgezogen werden, ohne
dass der erste Abschnitt der Langserstreckung des Schlauchs versehentlich
umgestlpt, also die nach auf3en gestiilpte Innenseite des ersten Abschnitts der
Langserstreckung des Halses versehentlich nach innen gestiilpt wird. Es ist also
glnstigerweise vorgesehen, dass das Griffelement des Halses bezogen auf die
Langserstreckung des Schlauchs zwischen dem ersten Abschnitt der
Léangserstreckung des Schlauchs und dem zweiten Abschnitt der Langserstreckung
des Schlauchs angeordnet ist, wenn der Hals sich in einem ausgezogenen, bzw.

verlangerten Zustand befindet.

Vorzugsweise weist der Schutzbeutel eine an einer AuBenseite des Schutzbeutels
angeordnete Tasche auf, in welcher der Hals im Ausgangszustand des Schutzbeutels
aufgenommen ist. Durch die Aufnahme des, insbesondere zusammengefalteten,
Halses in der Tasche ist der Hals fiir den Operateur an einem definierten Ort am
Schutzbeutel auffindbar. Dies erleichtert die Orientierung bzw. das Herausziehen
des Halses durch den Trokar und verhindert, dass der Hals den Schutzbeutel
umschlingt. Die Tasche kann vorteilhafterweise an der AuBenseite eines den
Aufnahmeraum begrenzenden Beutelteils des Schutzbeutels ausgebildet sein.
Besonders bevorzugt ist es, wenn die Tasche von einem doppellagigen Abschnitt

des Beutelteils gebildet wird.

Der Hals und das den Aufnahmeraum begrenzende Beutelteil des Schutzbeutels

sind zweckméBigerweise von einer wasserdichten Kunststofffolie gebildet.
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Besonders bevorzugt ist eine lichtdurchlassige, insbesondere transparente,
Kunststofffolie. Dadurch kann der Operateur im aufgeblasenen Zustand des
Schutzbeutels das umliegenden Kérpergewebe sehen und dadurch feststellen, dass
der Schutzbeutel ausreichend aufgeblasen ist und am Kérpergewebe anliegt. Einer

Verletzung der Kunststofffolie durch den Morcellator wird dadurch vorgebeugt.

Bevorzugt ist vorgesehen, dass die erste Offnung einen Durchmesser von zumindest
10 cm, vorzugsweise von zumindest 15 cm, aufweist, sodass relativ groBe Resektate
einbringbar sind. Die zweite Offnung wird giinstigerweise einen im Vergleich zur
ersten Offnung kleineren Durchmesser aufweisen. Vorteilhafterweise weist die zweite

Offnung einen Durchmesser von zumindest 0,5 cm auf.

Vorzugsweise betragt das Volumen des gasgefiiliten Aufnahmeraums zumindest 0,5

Liter.

Vorteilhafterweise weist der Hals im Ausgangszustand eine Ldnge von zumindest 4
cm, vorzugsweise von zumindest 8 cm auf. Diese Lange ermoglicht es, den Hals aus

dem Kérperinneren durch die Bauchdecke hindurch nach au3en zu fihren.

Vorzugsweise weist der Schutzbeutel im Bereich der ersten Offnung einen
Offenhaltering zum zumindest teilweisen Offenhalten der ersten Offnung auf. Ein
Offenhaltering erleichtert dem Operateur das Einbringen des Resektats in den
Aufnahmeraum, da der Schutzbeutel nach dem Entfalten des Schutzbeutels
~automatisch” gedffnet in der Kérperhohle liegt. Der Offenhaltering kann
Kunststoff, wie ein Thermoplast oder ein Elastomer, oder Metall aufweisen oder

daraus bestehen.

Weitere Merkmale und Einzelheiten der Erfindung werden anhand des in den Fig.
gezeigten Ausfihrungsbeispiels eines erfindungsgemiaBen medizinischen
Schutzbeutels und anhand beispielhafter schematischer Darstellungen eines

minimal-invasiven chirurgischen Eingriffs erlautert. Es zeigen:
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Fig. 1 eine Ansicht eines erfindungsgemafBen medizinischen Schutzbeutels in einem
ersten Arbeitszustand;

Fig. 2 den Schutzbeutel gemaB Fig. 1 in einem zweiten Arbeitszustand;

Fig. 3 den Schutzbeutel gemal Fig. 1 in einem dritten Arbeitszustand;

Fig. 4 den Schutzbeutel gemaf Fig. 1 in einem Ausfuhrzustand,;

Fig. 5 den Schutzbeutel gemaB Fig. 1im Ausgangszustand (Auslieferungszustand),
und

Fig. 6 bis Fig. 8 den Einsatz eines erfindungsgemalen Schutzbeutels wahrend eines

medizinischen Eingriffs.

Anhand der Fig. 1 bis 5 wird ein Schutzbeutel 1 gemaB einem Ausfihrungsbeispiel
der Erfindung erléautert. In den Fig. 6 bis 8 wird eine Anwendung des medizinischen

Schutzbeutels 1 dargestellt.

In den Fig. 1 bis 4 ist der medizinische Schutzbeutel 1 - abgesehen vom Abschnitt
des Schutzbeutels 1 der die weiter unten erlduterte erste Offnung 21 aufweist - in
einem flach ausgelegten Zustand des Schutzbeutels 1 dargestellt, wobei nicht in
allen Fig. samtliche Details eingetragen wurden, um eine Ubersichtlichere

Darstellung zu erreichen.

Der medizinische Schutzbeutel 1 des Ausfihrungsbeispiels weist einen
Aufnahmeraum 20 begrenzendes Beutelteil 2 und einen vom Beutelteil 2
ausgehenden Hals 3 auf. Der Hals 3 ist von einem Schlauch 30 gebildet, welcher in
den Aufnahmeraum 20 des Schutzbeutels 1 mindet. Der innere Durchgangskanal
durch den Hals 3 ist kommunizierend mit dem Aufnahmeraum 20 verbunden. In den
in den Fig. 2 bis 4 dargestellten Zustéanden steht der Hals 3 vom Beutelteil 2 ab. Im
in den Fig. 1 und 5 dargestellten Zustéanden ist der Hals 3 in einer Tasche 5 des

Beutelteils 2 angeordnet, wie dies weiter unten noch genauer erlautert wird.

Der Hals 3 ist also an einem Ende mit dem Beutelteil 2 verbunden und am anderen
Ende (dies ist das in den Zustanden von Fig. 2 und 3 jeweils vom Aufnahmeraum 20

abgelegene Ende) frei.
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Der Schutzbeutel 1 weist eine erste Offnung 21 zum Einbringen eines Resektats 14 in
den Aufnahmeraum 20 des Schutzbeutels 1 auf. Die Offnung 21 ist in den Fig. 1 bis 3
schematisch dargestellt. Der Schutzbeutel 1 weist im Ausfihrungsbeispiel im Bereich
der ersten Offnung 21 einen Offenhaltering 24 auf, welcher die erste Offnung 21
zumindest teilweise offenhalt. Derartige Offenhalteringe 24 sind fir Bergebeutel und
ahnliche Behaltnisse im medizinischen Bereich an und fur sich bekannt und
erleichtern das Einbringen des Resektats 14 in den medizinischen Schutzbeutel 1.
Der Offenhaltering 24 des Ausfuhrungsbeispiels besteht aus einem formstabilen,
d.h. relativ steifen, Polypropylenfaden. Auch andere geeignete Kunststofffaden sind
als Offenhaltering 24 denkbar und mdglich. Der Faden kénnte aufgrund der
Formstabilitat auch als Draht bezeichnet werden. In anderen Ausfihrungsformen
konnte der Offenhaltering 24 auch Metall aufweisen oder daraus bestehen. Der
Offenhaltering 24 wurde der Ubersichtlichkeit halber nur in Fig. 1 dargestellt, in den
anderen Figuren wurde auf die Darstellung aus Griinden der Ubersichtlichkeit
verzichtet. Der Offenhaltering 24 ist im Ausfihrungsbeispiel in einen Tunnel des
Schutzbeutels 1 eingeschwei3t. Die Schweifinaht 11 ist im Bereich der ersten
Offnung 21 mit gestrichelten Linien dargestellt. Der Offenhaltering 24 ist als

punktierte Linie eingezeichnet.

Im Ausfiihrungsbeispiel weist der Schutzbeutel 1 ein in einem an die erste Offnung
21 anschlieBenden Bereich angeordnetes Griffelement 23 auf. Das von einem Faden
gebildete Griffelement 23 erleichtert dem Operateur im Inneren der Kérperhdhle 18
des Patienten das Greifen der ersten Offnung 21 und die Positionierung des
Schutzbeutels 1, ohne das Beutelteil 2 mit einem medizinischen Hilfsmittel, z.B. einer
Zange, direkt angreifen zu missen und damit eine Verletzung des Beutelteils 2 zu
riskieren. Auch erleichtert das Griffelement 23 das Herausfihren des die erste
Offnung 21 aufweisenden Abschnitts des Schutzbeutels aus dem Kérperinneren des

Patienten.

Das Beuteteil 2 kann wie dargestellt mit einer Vielzah! von Laschen 12 versehen sein,

welche dem Operateur ebenfalls die Positionierung und Fixierung des Schutzbeutels
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1in der Kérperhdhle 18 erleichtern. Im Ausfihrungsbeispiel sind die Laschen 12 von
am Beutelteil 2 angeschweif3ten Folienteilen gebildet, welche ein Loch aufweisen.
Die Laschen 12 sind mit optischen Markierungen versehen, um vom Operateur in
der Kérperhdhle 18 besser identifiziert werden zu kénnen. Im Ausfihrungsbeispiel
sind farbige, formstabile Kunststoffringe in den Laschen 12 angeordnet, um auch das
Fassen der Laschen 12 zu erleichtern. Auch andere Ausfihrungsformen der Laschen

12 sind denkbar. Die Laschen kénnten aber auch teilweise oder insgesamt entfallen.

Der Hals 3 und das Beutelteil 2 des Schutzbeutels 1 sind von einer wasserdichten
und transparenten Kunststofffolie gebildet. Die transparenten Eigenschaften der
Kunststofffolie erleichtern die Orientierung des Operateurs, da die die Korperhdhle
18 begrenzenden Organ- und Gewebeteile aus dem Inneren des Schutzbeutels 1
heraus mittels einer in das Beutelteil 2 eingefihrten Kamera 71 sichtbar sind. Die
Vorteile der Transparenz werden im Zusammenhang mit einem konkreten

Anwendungsbeispiel noch ndher erlautert.

Im Ausflhrungsbeispiel ist das Beutelteil 2 durch miteinander verschweif3te
Kunststofffolien gebildet. Das gleiche gilt fir den Hals 3. Die die Kunststofffolienteile
verbindenden Schwei3ndhte 11 sind in den Fig. 1 bis 4 schematisch dargestelit. Die
Kunststofffolie ist im Ausflihrungsbeispiel biokompatibel und zelldicht ausgefiihrt.
Beispielsweise besteht die Kunststofffolie aus Polyurethan. Auch andere Kunststoffe
sind denkbar und méglich, wobei insbesondere transparente Kunststoffe bevorzugt
sind. Die Kunststofffolie ist flexibel, also zusammenfaltbar. Insbesondere weist die
Kunststofffolie keine Eigenstabilitét auf. Die Kunststofffolie kann so ausgefihrt sein,
dass sie keine elastische Dehnbarkeit aufweist. Auch eine elastisch dehnbare

Kunststofffolie ware moglich.

Der Schutzbeutel 1 wird in einem Ausgangszustand ausgeliefert, der in Fig. 5
dargestellt ist und somit auch als Auslieferungszustand bezeichnet werden kann.
Im Ausgangszustand des Schutzbeutels 1, ist der Schutzbeutel 1 vorteilhafterweise,
abgesehen von den Laschen 12 und dem Griffelement 23, in einer Hille é

untergebracht. Die Unterbringung in der Hille 6 ermdglicht eine kompakte
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AuBenform des Schutzbeutels 1, um den Schutzbeutel 1 durch einen Trokar 13 in
eine Kérperhohle 18 des Patienten einflhren zu kdnnen, wie dies weiter unten noch

beschrieben wird.

Zur Unterbringung des Schutzbeutels 1 in der Hille 6 ist das Beutelteil 2,
insbesondere zieharmonikaartig, zusammengefaltet. Hierbei befindet sich der,
insbesondere zieharmonikaartig, zusammengefaltete Hals 3 glinstigerweise in einer
an der AuBenseite des Schutzbeutels 1 angeordneten Tasche 5. Durch die definierte
und sichere Lagerung des Halses 3 kann ein unbeabsichtigtes Umwickeln des
Beutelteils 2 durch den Hals 3 verhindert werden. Im Ausflihrungsbeispiel ist
vorgesehen, dass die Tasche 5 von einer doppelten Lage der Kunststofffolie, welche
das Beutelteil 2 bildet, gebildet ist. Die Tasche 5 ist hierbei auf zwei
gegenlberliegenden Seiten offen. Dies ist nicht zwingend, vielmehr kann die Tasche
5 auch nur auf einer Seite offen sein. Die Tasche 5 ist im Ausfihrungsbeispiel in
Bezug auf die Langsmittenachse 36 des Schlauchs 30 symmetrisch ausgebildet, vgl.
2.B. Fig. 4.

Wenn der Schutzbeutel 1 aus der Hille 6 entnommen und auseinander gefaltet wird,
wird der weiter unten genauer erlduterte, in Fig. 1 dargestellte Zustand erreicht, der

im Folgenden als erster Arbeitszustand bezeichnet wird.

Wenn der Hals 3 aus der Tasche 5 gezogen wird, insbesondere durch Ziehen am
Griffelement 33, wird der weiter unten genauer erlauterte, in Fig. 2 dargestellte

Zustand erreicht, der im Folgenden als zweiter Arbeitszustand bezeichnet wird.

Im Ausgangszustand des Schutzbeutels 1 ist ein erster Abschnitt 34 der
Langserstreckung des Schlauchs 30 umgestilpt und umgibt einen zweiten Abschnitt
35 der Langserstreckung des Schlauchs 30, vgl. insbesondere Fig. 2. Im
Ausgangszustand ist der Hals 3 durch das Umstilpen des Schlauchs 30
gunstigerweise zumindest (ber einen Grof3teil (also mehr als 50%) seiner Lange,
vorzugsweise Uber mehr als 80% seiner Lange, doppelwandig. Die Innenseite des

ersten Abschnitts 34 der Langserstreckung des Schlauchs 30 ist also im
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Ausgangszustand des Schutzbeutels 1 nach auBBen gestilpt, wobei der erste
Abschnitt 34 der Langserstreckung Uber einem naher beim Aufnahmeraum 20
liegenden zweiten Abschnitt 35 des Schlauchs 30 liegt. Am freien Ende des Halses 3
befindet sich eine zweite Offnung 31 des Schutzbeutels 1.

Der Hals 3 kann durch Herunterziehen und dabei Umstilpen des ersten Abschnitts
34 des Schlauchs 30 verlangert werden. Es wird dann der weiter unten genauer
erlduterte, in Fig. 3 dargestellte Zustand erreicht, der im Folgenden als dritter
Arbeitszustand bezeichnet wird. Die im zweiten Arbeitszustand noch nach auBen
gestiilpte Innenseite des ersten Abschnitts 34 ist im dritten Arbeitszustand,
vorzugsweise vollsténdig, nach innen gestilpt. Das in Fig. 1 und Fig. 2 dargestellte
Griffelement 33 des Halses 3 befindet sich im dritten Arbeitszustand im Inneren des
Schlauchs 30 bzw. des Halses 3 und ist aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht

dargestellt.

Zum Greifen und Positionieren des Halses 3 ist glinstigerweise ein Griffelement 33
vorgesehen. Solange der Hals 3 nicht ausgezogen ist, also sowohl im
Ausgangszustand (Fig. 5) als auch im ersten und zweiten Arbeitszustand (Fig. 1 und
2), befindet sich das Griffelement 33 am freien Ende des Halses 3. Das Griffelement
33 kann beispielsweise wie dargestellt von einem Faden gebildet werden, der am
Ende zu einer Schlaufe geformt sein kann, aber auch auf andere Art und Weise
ausgefiihrt sein. Das Griffelement 33 kdnnte beispielsweise von einem verstarkten
Bereich des Halses 3, einer Lasche oder dergleichen gebildet sein. Durch die
Anordnung am Ende des Halses 3 kann der Hals 3, ohne dass die zumindest
teilweise Doppelwandigkeit des Halses 3 vom Operateur versehentlich aufgehoben

wird, einfach in der Kérperhohle 18 gefasst werden.

Der Hals 3 weist in seinem umgestilpten Zustand (Fig. 1, 2 und 5) eine Lange | von
zumindest 4 cm auf. Diese Lange | ist auf den entfalteten — aber nicht verlangerten —
Zustand des Halses bezogen (Fig. 2) bzw. wire im zusammengefalteten Zustand des
Halses 3 (Fig. 1 und 5) entlang des Verlaufs des Halses 3 zu messen. Vorzugsweise

betragt die Lange | zumindest 8 cm. Eine solche Lange | des Halses 3 erméglicht das
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Hindurchfiihren des Halses 3 insbesondere durch die Bauchdecke 15 des Patienten.
Im ausgezogenen Zustand des Halses 3 betragt die Léange L des Halses 3
vorzugsweise zumindest 50% mehr, besonders bevorzugt zumindest 80% mehr, als

im Ausgangszustand.

Es ist glinstig, wenn der Innendurchmesser des ersten Abschnitts 34 der
Langserstreckung des Schlauchs 30 gréBer ist als der AuBendurchmesser des
zweiten Abschnitts 35 der Langserstreckung des Schlauchs 30, vgl. Fig. 2. Dadurch
kann das Umstllpen des ersten Abschnitts 34 wahrend der Operation, bzw. das
Verlangern des Halses 3 erleichtert werden. Der Schlauch 30 kann hierzu von zwei
Schlauchteilen mit unterschiedlichen Querschnitten, bzw. unterschiedlichen
Durchmessern gebildet werden, die mittels Schweif3ndhten 11 miteinander
verbunden sind. In Fig. 2 sind dazu zwei vertikal eingezeichnete Schweilindhte 11
dargestellt. Die in Fig. 2 dargestellten gestrichelten Linien im Bereich des ersten
Abschnitts 34 des Halses 3 stellen die Schwei3ndhte in Langsrichtung dar, welche im
umgestulpten Zustand des Halses (also im Ausgangszustand und im ersten und
zweiten Arbeitszustand des Schutzbeutels 1), innenliegend angeordnet sind. Der
zweite Abschnitt 35 der Langserstreckung des Schlauchs 30 schlief3t direkt am

Beutelteil 2 an.

Der Durchmesser d der zweiten Offnung 31 wird im umgestiilpten Zustand des
Halses 3 vom Innendurchmesser des zweiten Abschnitts 35 im Bereich des freien
Endes und im ausgezogenen Zustand des Halses 3 vom Innendurchmesser des

freien Endes des ersten Abschnitts 34 gebildet.

Zur Ermdglichung des Einflihrens von gréBeren Resektaten, ist glinstigerweise
vorgesehen, dass die erste Offnung 21 einen Durchmesser D von zumindest 10 cm
aufweist. Die zweite Offnung 31, welche zum Einfiihren der Kamera 71 dient, weist
hierbei einen im Vergleich zum ersten Durchmesser D der ersten Offnung 21
kleineren Durchmesser d auf. Im Ausfiihrungsbeispiel betragt der Durchmesser d
der zweiten Offnung 31 zumindest 0,5 cm und vorzugsweise weniger als 2 cm. Ein

Durchmesser d von 0,8 cm bis 1,2 cm ist besonders bevorzugt.
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Die parallel zur Langsmittenachse 36 des Schlauchs 30 liegenden Schwei3nghte des
ersten Abschnitts 34 sind in Fig. 3 als durchgehende Linie gezeichnet, da diese nun
auBerhalb angeordnet und daher sichtbar sind (Im Unterschied zum in Fig. 2
dargestellten zweiten Arbeitszustand). Die Ldngsmittenachse 36 des Halses 3

verlauft in der Mitte der Langserstreckung des Halses 3.

Um die Faltenbildung beim Aufblasens des Beutelteils 2 zu vermindern und das
Entfalten des Schutzbeutels 1 zu erleichtern ist es glinstig, wenn eine in der Ebene
des Schutzbeutels 1 liegende, normal zur Ausdehnung der ersten Offnung 21
ausgerichtete und vom Schutzbeutel 1 wegweisende erste Richtung 25 und eine
parallel zur Langsmittenachse 36 des Halses 3 ausgerichtete und vom Schutzbeutel 1
wegweisende zweite Richtung 37 einen Winkel 10 von zumindest 45° einschlief3en.
Im Ausfihrungsbeispiel betréagt der Winkel 10 genau 90°. In Fig. 4 wurde auch die
Offnung 21 flach ausgelegt, um die erste Richtung 25 besser darzustellen. Zusatzlich
ist auch die Achse 26 der ersten Offnung 21 dargestellt, welche normal zur
Ausdehnung der ersten Offnung 21 ausgerichtet ist. Die erste Richtung 25 verlduft

parallel zur Achse 26 der ersten Offnung 21.

In den Fig. 6 bis 8 sind typische Arbeitsschritte dargestellt, die wéhrend einer
minimal-invasiven Operation bei Verwendung eines erfindungsgemafBen

Schutzbeutels 1 auftreten.

Die Bauchdecke 15 des Patienten ist mittels zweier Inzisionen 16 und 17
durchdrungen, in welchen jeweils ein Trokar 13 zum Hindurchfihren von
medizinischen Instrumenten in die Kérperhdhle 18 angeordnet ist, vgl. Fig. 6. Die
dargestellte Operation findet im Bauchraum statt, wobei ein Pneumoperitoneum
angelegt ist. Dies erleichtert die Entfernung von Gewebeteilen und die
Positionierung des Schutzbeutels 1 in der Kérperhohle 18. Der Schutzbeutel 1 wird in
seinem Auslieferungszustand, vgl. Fig. 5, durch einen Trokar 13 hindurch in die
Kérperhdhle 18 eingebracht. Nach dem Entfernen der Hille 6 wird der Schutzbeutel

1 im Bauchraum entfaltet und damit der erste Arbeitszustand (Fig. 1) hergestellt.
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In der Darstellung gemaB Fig. 6 wurde bereits das Resektat 14, also das vom Korper
abgetrennte Gewebeteil in den Aufnahmeraum 20 des Schutzbeutels 1 eingebracht.
Der in Fig. 6 nicht dargestellte Offenhaltering 24 erleichtert das Einbringen des
Resektats 14. Das erste Griffelement 23 ist in Fig. 6 bereits durch den in der ersten
Inzision 16 angeordneten Trokar 13 nach auBBen gefihrt. Durch weiteres
Herausziehen des Griffelements 23 kann der die erste Offnung 21 aufweisende
Abschnitt des Schutzbeutels 1 durch den Trokar 13, welcher in der ersten Inzision 16

angeordnet ist, nach aufBen geflhrt werden.

Der Hals 3 kann dann aus der Tasche 5 entnommen und durch den in der zweiten
Inzision 17 angeordneten Trokar 13 aus dem Bauchraum 18 durch die Bauchdecke
15 hindurchgetihrt werden (der Schutzbeutel 1 hat nunmehr den anhand Fig. 2
beschriebenen zweiten Arbeitszustand erreicht). Das Entnehmen des Halses 3 aus
der Tasche 5 und das Hindurchfiihren des Halses 3 durch den Trokar 13 erfolgt
mittels eines Greifinstruments (nicht dargestellt), mit welchem das Griffelement 33,
gefasst werden kann. Es sind zu diesem Zweck glinstigerweise weitere Trokare
gesetzt. Operationsmethoden hierzu (z.B. die sogenannte Rendezvous-Technik) sind

bekannt.

Das freie Ende des Halses 3 mit der zweiten Offnung 31 befindet sich nach dem
Herausziehen des Halses 3 aus dem Trokar 13, auBerhalb des Kérpers. Das Beutelteil
2 und der Aufnahmeraum 20 befinden sich in der Kérperhohle 18 des Patienten. Die

beiden Trokare 13 werden nunmehr entfernt.

Der nunmehr erreichte Zustand ist in Fig. 7 dargestellt. In dieser Darstellung ist auch
der doppelwandige Bereich des Halses 3 gut ersichtlich, bei dem der erste Abschnitt
34 der Langserstreckung des Schlauchs 30 umgestilpt ist und den zweiten Abschnitt

35 der Langserstreckung des Schlauchs 30 umgibt.

Es wird nunmehr ein Morcellator 70 zum Zerkleinern des Resektats 14 in die erste

Offnung 21 eingefiihrt. Der Morcelliervorgang wird mittels der Kamera 71
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{iberwacht. Hierzu wird ein Kameratrokar 73 durch die zweite Offnung 31 des Halses
3 bis in den Aufnahmeraum 20 eingeflhrt. Die Kamera 71 wird durch den

Kameratrokar 73 hindurch bis in den Aufnahmeraum 20 eingefihrt.

Der Kameratrokar 73 weist einen Gasanschluss 72 auf. Diesem wird Gas zugefihrt,
um den Schutzbeutel 1 aufzublasen und das Beutelteil 2 im Kérperinneren zu
entfalten. Der aufgeblasene Schutzbeutel 1 schafft einen Arbeitsraum, in welchem
die Morcellation durchgeflihrt werden kann. Aufgrund der transparenten
Kunststofffolie, welche das Beutelteil 2 des Schutzbeutels 1 im Ausfiihrungsbeispiel
bildet, kann das umliegende Gewebe bzw. Organe des Korpers vom Operateur
mittels der Kamera 71 gesehen werden. Damit kann das Risiko einer Verletzung der
Kunststofffolie des Schutzbeutels 1 und der umliegenden Organe und Gewebeteile

durch den Morcellator 70 maB3geblich vermindert werden.

Der Morcellator 70 weist im Ausflhrungsbeispiel vorzugsweise einen integrierten
Trokar mit einem Durchmesser von 12 bis 15 mm auf. Je nach Anwendungsgebiet
kann der Durchmesser des Trokars des Morcellators 70 auch von den genannten
GroBen abweichen. Der Kameratrokar 73 weist im Ausflhrungsbeispiel einen

Durchmesser von zumindest 8 mm auf.

Auch in dem in Fig. 8 dargestellten Zustand weist der Hals 3 noch den
doppelwandigen Bereich auf, welcher durch den in den Hals 3 eingebrachten
Kameratrokar 73 etwas zusammengeschoben bzw. gestaucht dargestellt ist. Nach
Beendigung des Morcelliervorgangs wird der Morcellator 70 und auch die Kamera
71 mit dem Kameratrokar 73 aus dem Schutzbeutel 1 entfernt. Der Aufnahmeraum
20 und der zweite Abschnitt 35 des Schlauchs 30 sind nach dem Morcellieren und
dem Entfernen des Kameratrokars 73 mit Gewebepartikeln kontaminiert. Durch das
Entfernen der Kamera 71 und des Kameratrokars 73 kann auch der Bereich des

freien Endes des Halses 3 mit abgetrennten Gewebepartikeln kontaminiert sein.

Im nachsten Arbeitsschritt wird der ersten Abschnitt 34 des Halses 3 umgestilpt (es
wird dann der in Fig. 3 dargestellte dritte Arbeitszustand des Schutzbeutels 1
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erreicht). Die AuBenseite des Schlauchs 30 ist nunmehr nicht mit Gewebepartikeln
kontaminiert sondern sauber. Der Schlauch 30 wird nunmehr im Bereich des ersten
Abschnitts 34 zelldicht verschlossen. Das VerschlieBen kann durch Verknoten des
Halses erfolgen. Dieser Zustand des Schutzbeutels 1 ist in Fig. 4 dargestellt und kann
auch als Ausfuhrzustand des Schutzbeutels 1 bezeichnet werden. Der Schutzbeutel 1
kann in diesem Zustand aus der Kérperhohle 18 des Patienten entfernt werden. Im
Ausfiihrungsbeispiel ist der erste Abschnitt 34 des Schlauchs 30 mittels zweier
Knoten 41 verknotet. Auch nur ein Knoten 41 kénnte zum zelldichten VerschlieBen

des Schlauchs 30 ausreichen.

Der Knoten 41 ist nur eine der Mdglichkeiten um den Hals 3 sicher zu verschlieen
und damit eine Kontamination des Bauchraums des Patienten beim Entfernen des
Schutzbeutels aus der Kdrperhshle zu verhindern. Der Verschluss des Halses 3
kdnnte z.B. auch durch eine VerschweiBung der den Hals bildenden Kunststofffolie,
einen separaten Clip oder andere im Stand der Technik bekannte

VerschlieBeinrichtungen zur Herstellung eines zelldichten Verschlusses erfolgen.

Nach dem zelldichten VerschlieBen des Halses 3 wird der gesamte Schutzbeutel 1
nach auBen gefiihrt. Hierzu wird der Schutzbeutel 1 im Bereich der ersten Offnung
21 gezogen, wobei der verschlossene Hals 3 durch die zweite Inzision 17 in das
Kérperinnere gefiihrt wird. Der Hals 3 wird durch das Kérperinnere und durch die

erste Inzision 16 aus dem Kérper herausgezogen.

Zur visuellen Endkontrolle des Bauchraums kann am Ende des Eingriffs eine (nicht
dargestellte) Schutzhiille (iber die Optik der Kamera 71 gegeben werden. Mit der
Schutzhiille kann eine Kontamination des Bauchraums durch etwaige an der Optik
der Kamera 71 anhaftende Gewebepartikel verhindert werden. Es ist aber auch
denkbar, dass die Kamera 71 wihrend des Morcellierens eine Schutzhille aufweist
und diese (an der AuBenseite kontaminierte Schutzhille) dann zur Endkontrolle des

Bauchraums von der Optik der Kamera 71 entfernt wird.



10

15

20

25

30

WO 2016/112414 PCT/AT2015/000147
18

Im Ausflihrungsbeispiel weist der Schutzbeutel 1 genau einen Hals 3 auf. Es ist
denkbar und méglich, dass der Schutzbeutel 1 in anderen Ausfihrungsformen der

Erfindung weitere Halse mit weiteren Offnungen fiir medizinische Gerite aufweist.

Es ist auch denkbar und méglich, dass das Beutelteil 2 im an die Offnung
anschlieBenden Bereich einen vergréBerten Durchmesser aufweist, und somit ein
Hals ausgebildet wird, der an seinem freien Ende die erste Offnung aufweist. Der
Durchmesser des die erste Offnung aufweisenden Halses wire dann, entsprechend
dem gréBeren Durchmesser der ersten Offnung gegeniiber der zweiten Offnung,
bevorzugterweise groBer als der Durchmesser des die zweite Offnung aufweisenden

Halses.

Wie zuvor beschrieben, kann die Hille 6, nach dem der in der Hille 6
aufgenommene Schutzbeutel 1 in die Kérperhdhle 18 eingebracht worden ist,
entfernt werden. Es ist auch mdglich, dass die Hille 6 vor dem Einbringen in die

Korperhohle 18 entfernt wird.

In anderen Ausfihrungsformen der Erfindung ist es denkbar und mdoglich, dass der
Schutzbeutel 1 im Ausgangszustand (= Auslieferungszustand) anstatt in einer Hille 6
in einem Rohr untergebracht ist. Das Rohr kann z.B. in den Trokar 13 eingefuhrt
werden, wobei darn der Schutzbeutel 1 glinstigerweise mittels eines Stempels aus

dem Rohr ausgestoB3en und in die Kérperhdhle 18 eingebracht werden kann.

Der Schutzbeutel geméal der Erfindung eignet sich besonders flr laparoskopische
Eingriffe, d.h. Eingriffe im Bauchraum von Patienten. Die Erfindung ist nicht auf
dieses Einsatzgebiet beschrankt und kann auch bei anderen Operationen, bei denen
Gewebeteile aus einer Kérperhodhle durch minimal-invasive Operationsverfahren

entfernt werden sollen, angewandt werden.

Der Schutzbeutels ist nicht auf chirurgische Eingriffe beim Menschen beschrankt,
sondern kénnte auch bei minimal-invasiven Eingriffen bei Tieren gleichermalen

angewendet werden.
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Patentanspriiche

1. Medizinischer Schutzbeutel (1) zum Auffangen von beim Morcellieren eines

Resektats (14) abgetrennten Gewebepartikeln, wobei der Schutzbeutel (1) mit
einem Gas aufblasbar ist und im aufgeblasenen Zustand einen gasgefiliten
Aufnahmeraum (20) fur das Resektat (14) aufweist und wobei der Schutzbeutel
(1) eine erste Offnung (21) zum Einbringen des Resektats (14) in den
Aufnahmeraum (20) des Schutzbeutels (1) und zumindest einen in den
Aufnahmeraum (20) mindenden von einem Schlauch (30) gebildeten Hals (3)
mit einer zweiten Offnung (31) aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass in
einem Ausgangszustand des Schutzbeutels (1) ein erster Abschnitt (34) der
Langserstreckung des Schlauchs (30) umgestilpt ist und einen zweiten
Abschnitt (35) der Langserstreckung des Schlauchs (30) umgibt, wobei der Hals
(3) zumindest Uber einen Teil seiner Lange doppelwandig ist und zur

Verlangerung seiner Lange ausziehbar ist.

2. Medizinischer Schutzbeutel (1) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass

der Innendurchmesser des ersten Abschnitts (34) der Langserstreckung des
Schlauchs (30) gréBer ist als der Auflendurchmesser des zweiten Abschnitts (35)

der Langserstreckung des Schlauchs (30).

3. Medizinischer Schutzbeutel (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch

gekennzeichnet, dass am Hals (3) ein Griffelement (23) zum Greifen und
Positionieren des Halses (3) angeordnet, welches im Ausgangszustand des

Schutzbeutels (1) im Bereich des freien Endes des Halses (3) angeordnet ist.

4. Medizinischer Schutzbeutel (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch

gekennzeichnet, dass der Schutzbeutel (1) ein in einem an die erste Offnung

(21) anschlieBenden Bereich angeordnetes Griffelement (23) aufweist.
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10.

Medizinischer Schutzbeute! (1) nach einem der Anspriche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass der Schutzbeutel (1) eine an einer AuBBenseite des
Schutzbeutels (1) angeordnete Tasche (5) aufweist, in welcher der Hals (3) im

Ausgangszustand des Schutzbeutels (3) aufgenommen ist.

Medizinischer Schutzbeutel (1) nach einem der Anspriche 1 bis 5, dadurch
gekennzeichnet, dass der Schutzbeutel (1) im Ausgangszustand

zusammengefaltet und in einer Hille (6) aufgenommen ist.

Medizinischer Schutzbeutel (1) nach einem der Anspriche 1 bis 6, dadurch
gekennzeichnet, dass der Hals (3) und ein den Aufnahmeraum (20)
begrenzendes Beutelteil des Schutzbeutels (1) von einer wasserdichten,

vorzugsweise transparenten, Kunststofffolie gebildet sind.

Medizinischer Schutzbeutel (1) nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch
gekennzeichnet, dass die erste Offnung (21) einen Durchmesser (22) von
zumindest 10 cm aufweist und die zweite Offnung (31) einen im Vergleich zum

Durchmesser (22) der ersten Offnung (21) kleineren Durchmesser (32) aufweist.

Medizinischer Schutzbeutel (1) nach einem der Anspriche 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass der Hals (3) im Ausgangszustand eine Lange (42) von

zumindest 4 cm, vorzugsweise von zumindest 8 cm, aufweist.

Medizinischer Schutzbeutel (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass in einem flach ausgelegten Zustand des Schutzbeutels (1)
eine in der Ebene des Schutzbeutels (1) liegende, normal zur Ausdehnung der
ersten Offnung (21) ausgerichtete und vom Schutzbeutel (1) wegweisende erste
Richtung (25) und eine parallel zur Langsmittelachse (36) des Halses (3)

ausgerichtete und vom Schutzbeutel (1) wegweisende zweite Richtung (37)

einen Winkel (10) von zumindest 45° einschlieRen.
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