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(57) Abstract

]

A surgical closure which can be repeatedly opened
and closed, especially one for an abdominal incision, con-
sisting of flexible fabric or plate-like securing means which
can be firmly secured to the bodily tissue close to the inci-
sion but can be released therefrom and with a closure
bringing together its end regions above the incision, which
can be opened and closed at any time, is to be improved in
such a way that a completely pressure-tight closure is ob-
tained but which may be opened as often as desired. This
is achieved in that it is fitted with a securing component
(15) surrounding the incision on all sides which has an ap-
erture (4) applicable above the incision and consists of a
tube (5) of flexible material extending upwards from and
surrounding the aperture (4) and the tube (5) itself acts as
the closure or is fitted with such.

(57) Zusammenfassung

Ein Wundverschlug, der wiederholt gedffnet und geschlossen werden kann, insbesondere ein Bauchdecken-Wundver-
schluB, bestehend aus mit dem der Wunde benachbarten Kérpergewebe fest, jedoch 1osbar verbindbaren flexiblen tuch- oder plat-
tenférmigen Fixierelementen und mit einem die freien Endbereiche derselben oberhalb der Wunde schliefenden Verschlug, der
jederzeit gedffnet und geschlossen werden kann, soll so verbessert werden, da man einen vollkommen druckdichten Verschlu® er-
halt, der aber trotzdem jederzeit beliebig oft zu 6ffnen ist. Dies wird dadurch erreicht, daB er mit einem, die Wunde allseitig um-
fassenden Fixierelement (15). versehen ist, das eine oberhalb der Wunde anzubringende Offnung (4) aufweist und aus einem die
Offnung (4) umgebenden, sich von der Offnung (4) nach oben erstreckenden Tubus (5) aus flexiblem Material besteht und der
Tubus (5) selbst als Verschluf dient oder mit einem solchen versehen ist.
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Wundverschluf

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf einen Wundverschlup
gemdf dem Oberbegriff des Anspruches 1.

Ein derartiger WundverschluBf ist beispielsweise aus der DE-PS
34 44 782 bekannt. Dieser Wundverschluf dient insbesondere als
passagerer Bauchhéhlenverschluf, vorzugsweise bei der postope-

rativen Behandlung der Peritonitis.

Die Peritonitis als sekunddre Form, die sich infolge einer
Perforation eines Hohlorgans oder als postoperative Komplika-
tion entwickelt, weist auch heute noch eine hohe Letalitit
auf. Bei steigender Inzidenz stellt sie ein zentrales chirur-

gisches Problem dar.

Die Bauchhdhle unterliegt einem physiologischen, gerichteten
Flussigkeitsstrom, der seinen Abfluf vor allem Uber kleine
Offnungen in der peritonealen Zwerchfellunterseite findet. Auf
diesem Weg werden die Bakterien Uber die Lymphbahnen der sy-
stemischen Abwehr zugefihrt. Die Resorptionsleistung der in-
traperitonealen Fliissigkeit wird durch die Zwerchfellbeweg-
lichkeit und den intraperitonealen Druck erhéht. Im Rahmen der
Peritonitis wird dieser Abflup durch die pathophysiologische
Entstehung von Fibrin und Bakterien verstopft und die Zirkula-
tion durch fibrinbedingte Verwachsungen behindert. Das Abwehr-
system ist gestért und es kommt zu einem Anstieg der Bakteri-
enmassen, bzw. deren Toxinen und Fibrin. Gelingt es nicht die
Progredienz der Peritonitis rechtzeitig zu stoppen, kommt eine
pathophysiologische Kaskade in Gang, die stetig an Dynamik zu-
nimmt und ab einem gewissen Punkt nicht mehr zu bremsen ist.
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Zur Sauberung der BauchhShle wird bereits intraoperativ mit
physiologischer Kochsalzlésung gespiilt, bis die Spilflissig-
keit klar bleibt. Mit dieser mechanischen Reinigung sollen
Bakterienmassen, Fibrin, devitalisiertes Gewebe, Toxine und
auch Blutreste (auch Hamoglobin férdert das Angehen einer In-
fektion) méglichst vollstdndig entfernt werden, um zusammen
mit der chirurgischen Herdsanierung eine optimale Vorausset-
zung fir die Heilung zu schaffen.

Entscheidend ist es in der postoperativen Phase, in der sich

meist das Schicksal des Patienten entscheidet, eine Ver-

schlechterung der Situation so frith wie méglich zu erkennen
und gegebenenfalls die Ursache sofort zu beheben (z.B.Korrek-
tur einer Nahtinsuffizienz nach Uberniahung eines perforierten
Magenulkus) und durch eine effektive Lavage, méglichst vom
l.postoperativen Tag an, fiir klare Verhiltnisse zu sorgen (er-
neut entstandenes Blut, Fibrin und Bakterien sollen herausge-
spilt werden).

Bekannt ist bei der postoperativen Lavage die Strategie des
offenen Abdomens bei der Intervallspiilung und die Spiulbehand-
lung bei geschlossenen Abdomen.

Dieses sogenannte offene Abdomen wird ermoglicht durch den
Schienengleitverschlug und durch den Reipverschluf als passa-
geren Bauchhéhlenverschluf mit den Vorteilen, daf die wieder-
holte intraabdominelle Zugédnglichkeit gewéhrleistet'ist und
sich der Operateur bei jeder Spiilung vom Erfolg der Herdsanie-
rung Uberzeugen und somit den Verlauf der Peritonitis kontrol-
lieren kann. Dabei kénnen postoperative intraabdominelle Ver-
wachsungen geldést und Fibrinbeldge entfernt werden.

Es entfallen die typischen Drainagekomplikationen. (Abdichtung
der Drainagen gegeniiber der Bauchdecke, Verstopfung oder
Verlegung der Drainagen, Infektionsquelle). Eine Relaparotomie
ist nicht mehr notwendig.
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Nachteilig ist dabei, dap direkt nach der Operation nicht
gespliilt werden kann und keine kontinuierliche Splilung méglich
ist. Die Intervallspilung ist vor allem dann relativ haufig
und zugleich belastend fir den Patienten, wenn der Zustand des
Patienten kritisch ist. Die Intervallspilung mupf sorgfaltig
vorbereitet werden, sie wird im Operationssaal (bei der Spi-
lung ist das Abdomen offen) und mit Vollnarkose durchgefiihrt.
Auf die Vorteile des Prinzipes der Peritonealdialyse mupg
verzichtet werden, da die bisherigen passageren Bauchhdhlen-
verschlisse das Abdomen nicht dicht verschliefen. Der Spal-
effekt bleibt eingeschrankt, da ein erwiinschter intraabdomi-
neller Druck nicht bestehen bleibt, und die Spulflissigkeit
bevorzugt nur in prdformierten SpililstraBen flieft. Auperdem
sickert ein Teil der Spulflissigkeit nach dem provisorischen
Verschluf der Bauchdecke in das Bett, was neben einer zusatz-
lichen Infektionsquelle, uneffektiver Spilung, zusadtzlicher
Belastung des Patienten einen betradchtlichen Mehraufwand fir
das Pflegepersonal bedeutet. Patienten mit einem offenen Ab-
domen gehéren derzeit zu den pflegeintensivsten Patienten.
Wird ein sog. Reipverschluf oder Schienengleitverschlug als
passagerer Bauchhéhlenverschluf eingendht, kommt ein weiterer
Nachteil zum Tragen. Einmal zugeschnitten und eingenaht ist
keine Adaption an die Spannungsverhdltnisse der Bauchdecke
mehr méglich. Durch 6dematdése Schwellung innerer Organe im
Verlauf einer Peritonitis kann aber die Spannung der Bauch-
decke erheblich zunehmen mit der Gefahr, dap die Nahte aus-
reifen. Auf der anderen Seite milssen die Wundrander spater in
der Phase der Genesung, in der die inneren Organe abschwellen,
wieder schrittweise zur definitiven Bauchdeckennaht zusammen-
gefiuhrt werden. Auferdem ist mit den typischen Reifverschlupg-
komplikationen zu rechnen (einklemmmen, haken). Es gibt keine
besondere Randstruktur zum Einndhen in die Faszie, so daBf nur
die einzelnen Ndhte tragen. Diese sind oft nicht dicht und

reipen leicht aus.
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Die kontinuierliche Peritoneallavage bei geschlossenem Abdo-
men bietet die Vorteile, dap mit einer effektiven Spiilbehand-
lung sofort nach der Operation begonnen werden kann, und damit
die Aufgabe der iiblichen Redon-Saugdrainage wesentlich effek-
tiver ersetzt werden kann. Diese hat eine schwache Sauglei-
stung, saugt nur da punktuell, wo sie gerade liegt. Auferdem
verstopft sie leicht und verleitet dann zu der Annahme, dag
der Wundraum bereits leergesaugt ist. Durch das dichte Systenm
kann ein intraperitonealer Druck aufgebaut und dosiert werden.
Damit kommt die Spilflissigkeit (eventuell mit Antibiotika-
zusatz) auch an die kritischen "Wetterecken" des Abdomens. Es
entstehen eben nicht nur Spililstrafen wie beim Durchsickern
ohne Druck. Es bilden sich weniger fibrinbedingte Verwachsun-
gen, da der Abdomeninhalt "schwimmt" und effektiv Fibrin (un-
ter anderem) ausgespiilt wird (damit gleichzeitig Ileusprophy-
laxe). '
Peritonealdialyse ist méglich. Damit kann ein Anstieg der
Retentionswerte (Kreatinin, Harnstoff, Kalium) bei drohender
Niereninsuffizienz denkbar einfach durch Verwendung einer han-
delstiblichen Dialyseflissigkeit als Spiilfliissigkeit abgefan-
gen werden. Der Patient kann ohne weiteres dialysiert werden,
ohne dag er in das aufwendige'Programm der Hamodialyse aufge-
nommen werden muf. Auch fallen die damit verbundenen Nachteile
weg, wie sie etwa durch die Manipulation am Blutvolumen ent-
stehen kénnen. Die Spililung kann eine Maschine nach einem
gewunschten Schema ibernehmen, dadurch ist eine deutliche
Entlastung des Pflegepersonals méglich. Durch Kammerzahlung
der Leukozyten in der Spililfliissigkeit ist eine einfache
Erfolgskontrolle der Peritonitis méglich. Eine Auslaufbeur-
teilung kann denkbar einfach durch Inspektion (Tribung,
Fibrin- bzw. Blutbeimengungen) durchgefithrt werden.

Uber die Katheter kénnen Splilwasserproben fiir Resistenzbestim-
mung der Bakterien jederzeit entnommen, wie auch andere Sub-
stanzen appliziert werden. (Z2.B.Elektrolyte,Eiweip,Heparin ),
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Nachteilig ist dabei, dap das Abdomen nicht mehr 2zuganglich
ist und dadurch keine direkte Sichtkontrolle mehr besteht, die
wichtig ist, wenn sich der Auslauf pathologisch verandert,
oder sich der klinische Zustand des Patienten verschlechtert.
Abdichtung und Infektionsquelle der Drainagendurchtrittsstel-
len, sowie Verstopfung oder Verlegung der Drainagen stellen
typische Komplikationen dar. Bei einem erneut erforderlichen

Zugriff zum Abdomen muf eine Relaparotomie erfolgen.

Trotz der vielversprechenden Ansdtze hat sich die Strategie
des geschlossenen Abdomens in der Praxis nicht durchsetzen

kénnen, da die Nachteile im Vordergrund stehen.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, einen tempordaren
intrakorporalen Wundverschluf der eingangs erwahnten Art so zu
verbessern, daf man einen vollkommen druckdichten Verschlupg
erhdlt, der aber trotzdem jederzeit beliebig oft zu 6ffnen
ist. AuBerdem soll die Moéglichkeit zur wiederholbaren, stufen-
losen Spannungsregulierung der Bauchdecke bestehen und damit
auch des intraperitonealen Druckes, ohne daf die kritische
Verbindung zwischen dem Rand des Fixierelementes und der ent-
sprechenden Koérpergewebeschicht getrennt werden mug.

Geldst wird diese Aufgabe durch die im Kennzeichen des
Anspruches 1 angegebenen Merkmale.

Mit der vorliegenden Erfindung kénnen die Vorteile der beiden
oben beschriebenen Strategien kombiniert werden, so daf neue,
erweiterte Therapiemoglichkeiten, beispielsweise in der Bauch-
chirurgie, zur Verfiigung stehen, deren Einsatz nicht nur auf
die Behandlung der Peritonitis beschrdnkt bleibt, sondern
beispielsweise auch in der Behandlung der Pankreatitis erfolg-
versprechend erscheint. Ein passagerer Bauchhéhlenverschlup
kommt prinzipiell in Frage, wenn postoperative Komplikationen
zu erwarten sind. Der Einsatz ist auch als passagerer Ver-
schluf anderer Korperhéhlen méglich.

Durch integrierte Anschlisse fiir Drainageschlduche kénnen
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gleichzeitig die Vorteile eines kontinuierlichen geschlossenen
Spilsystem bzw. der Peritonealdialyse ausgenutzt werden. Eine
weitere Verbesserung kann durch einen besonderen Aufbau und
durch die Formgebung der Randstruktur erreicht werden, die
eine kraftschliissige und dichte Verbindung zwischen der Grund-
platte und der Faszie erméglicht. Zusdtzlich kann ein Fibrin-
kleber verwendet werden.

Bevorzugte Ausfihrungsformen der Erfindung ergeben sich aus
den Unteranspriichen.

Weitere vorteilhafte Einzelheiten der Erfindung sind nach-
folgend anhand der in der Zeichnung veranschaulichten Ausfiih-
rungsbeispiele ndher erliutert. Es zeigen:

Figur 1 eine Ansicht eines erfindungsgemifen
Wundverschlusses, )

Figur 2 eine Draufsicht auf den Wundverschlupg
gemdf Figur 1 im gedffneten Zustand,

Figur 3 einen Querschnitt, durch den Wundver-

schluf gemdp Figur 1, gemdf der
Schnittlinie I-I in Figqur 2,

Figur 3a eine Ausschnittsvergréperung der
Einzelheit E der Fiqur 3,

Figur 3b und weitere Verbindungsméglichkeiten des

Figur 3c Fixierelementes mit der Faszie in Form
eines Klemmverschlusses,

Figur 4 eine Draufsicht auf den Wundverschlup
gemdf Figur 1 im geschlossenen Zustand,

Figur 5 einen Querschnitt durch den Wundver-
schlupf gemdf Figur 1, gemdf der
Schnittlinie II-II in Figur 4
und

Figur 5a eine Ausschnittsvergréferung der Figur
5, betreffend den Stab 26.
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Der erfindungsgemdfe Wundverschlup kann beispielsweise als
passagerer Bauchhdéhlenverschluf in die Faszie 1, das ist die
Sehnenplatte der Bauchdecke, an der Unterseite der Bauchwand 2

eingendht werden.

Hierzu wird nach Auswahl der passenden Groéfe aus einer Mehr-
zah]l von Wundverschluftypen in Bezug auf die Bauchschnittlénge
der Rand 3 eines einzigen, die Wunde allseitig umgebenden
Fixierelementes 15, nachfolgend stets als Grundflache 15a
bezeichnet, mit seiner oberhalb der Wunde vorzusehenden
Offnung 4 allseitig unter die Faszie 1 geschoben und nach
einer moglichen Ausfihrungsform entsprechend den Figuren 3 und
3a mit der Faszie 1 vernadht. Dabei kann sich die der Schnitt-
lange entsprechend gewdahlte Offnung 4 an die je nach Spannung
der Bauchdecke klaffende Wunde anpassen. Dies wird vor allem
dann erreicht, wenn die O6ffnung 4 als weit in die Ecken
reichender Ausschnitt in Form einer Lanzette oder angendhert
einer Ellipse oder eines breiten Spaltes mit gerundeten
Stirnseiten ausgebildet ist. Voraussetzung fir diese mégliche
Adaption der Offnung 4 ist weiterhin, dap die Grundflache 1S5a
aus flexiblem Material besteht, das auch zusatzlich noch
elastisch dehnbar sein kann. Die Elastizitdt sollte aber nicht
zu grof sein, um noch eine ausreichende Querspannung in
Richtung des Zusammenziehens der Wunde erzeugen zu kénnen.

Die Offnung 4 ist von einem beispielsweise schlauch- oder
trichterférmigen Tubus 5 umgeben, der senkrecht zur Grund-
flache 15a abstehend angeordnet ist und aus flexiblen Material
mit gegebenenfalls geringer Elastizitdt besteht. _

Unter dem Begriff Tubus ist ein réhrenférmiges Gebilde
beliebiger Querschnittsform zu verstehen, das sich von der
Offnung 4 aus, also von der Wunde weg, erstreckt und uber
seine gesamte Lange eine fliissigkeitsdichte Manschette bildet.
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An einer Seite des Tubus 5 ist auperhalb desselben an der
Grundflache 15a oder am Tubus 5 ein Abdecklappen 6 vorgesehen
der nach dem Zusammenlegen, beispielsweise nach dem Zusammen-
falten und / oder nach dem Zusammenrollen des Tubus 5 (ber die
Tubusfaltung oder iber die Tubusrolle 19 Ubergeschlagen wird
und auf der anderen Seite des Tubus 5 mit der Grundfliche 15a
so befestigbar ist, dap die Uberschlagslange verdnderlich ist.

Es ist aber auch eine Ausfilhrungsform denkbar, bei der das
Material fuir die Grundfladche 15a, fir den Tubus 5 und auch fiir
den Abdecklappen 6 hinsichtlich der Elastizitdt so ausgewiahlt
ist, dap eine plétzlich auftretende intraabdominelle Drucker-
hoéhung, wie etwa ein Hustenstof, zumindest teilweise abgefan-
gen werden kann. Dadurch konnen die auf die Verbindung zwi-
schen der Grundflache 15a und Faszie 1 auftretenden Kriafte
jedenfalls reduziert werden.

Um eine flachig greifende, kraftschliissige und gewebevertrag-
liche Verbindung zwischen der Grundfldache 15a und der Faszie 1
zu ermdglichen, muf der Rand 3 des Fixierelementes die Faszie
1 allseitig ausreichend weit unterlappen bzw. untergreifen,
aus biokompatiblem oder gewebevertridglichem Material bestehen
und eine geeignete Struktur aufweisen. Als biokompatibles
Material eignet sich insbesondere ein unter dem Handelsnamen
"Gore-tex" bekannter Textilstoff, wie er bereits in der Gefig-
chirurgie verwendet wird. Derartige Blutgefdfprothesen kénnen
dicht eingendht werden und widerstehen Blutdruckspitzen bis
Gber 200 mmHg systolisch.
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Im Rahmen der vorliegenden Erfindung bestehen mehrere Méglich-
keiten in der Ausbildung des Randes 3. Genugt eine einfache
Ausfihrung nicht den Anforderungen einer stabilen und dichten
Verbindung zwischen der Grundflédche 15a und der Faszie 1, auch
nicht mit der Unterstiitzung eines Klebstoffes, vorzugsweise
eines Fibrinklebers, dann kann der Rand 3, wie in Figur 3a
dargestellt, ausgebildet sein. Eine ausreichend steife untere
Schicht 7 verteilt den Druck, der durch die Naht bzw. durch
mehrere Niahte 10 erzeugt wird, grofflachig gegen die Faszie 1
und bietet gleichzeitig eine abstiitzende Schicht fur die fei-
nen Spitzen oder Zahne 9, die in der Faszie 1 flachig greifen.
Die Spitzen oder Zahne 9 durchbrechen eine weiche Dichtungs-
schicht 8, die oberhalb der unteren Schicht 7 gelegen ist. Die
Naht 10 fagt im einfachsten Falle nur die Faszie 1, kann aber
auch nach Nahttechniken, wie bei einem Platzbauch, alle
Schichten der Bauchwand 2 erfassen und sich Uber eine druck-
verteilende Scheibe 13 (Figur 1) auf der Haut 12 abstiitzen.
Weiterhin ist es denkbar, daf zur Erstellung einer dichten
Naht an der Faszie 1 ein Nah- bzw. Klammergerat zum Einsatz
kommt. Auch kann die Verbindung zusatzlich mit einem Fibrin-
kleber unterstitzt und abgedichtet werden. In diesem Zusammen-
hang ist auch der Einsatz von Silikon als zuséatzliches Abdich-

tungsmaterial denkbar.

Besonders vorteilhaft ist es bei der Herstellung der Naht 10
zwischen der Faszie 1 und der Grundfldche 15a, daf man durch
die zentrale 6ffnung 4 einen ungehinderten Zugang zu der
Operationswunde hat, da der geéffnete Tubus 5 auf Grund seiner
Flexibilitat flach zusammenfdllt bzw. flach zusammengelegt
werden kann. Die Nadelfiihrung auf der intraperitonealen Seite
kann sichtbar kontrolliert werden. Gegebenenfalls kann bzw.
kénnen Bauchhéhleninhalt (e), beispielsweise Darmabschnitte,
aus dem Weg der intraperitonealen Nadelfihrung gedrickt
werden. Neben dem Rand 3 sind bevorzugt auf einer Seite des
Fixierelementes 15 mehrere Drainageanschlisse 14 in die
Grundfliache 15a integriert oder nachtraglich dort anbringbar,
die mit einem Schraubgewinde, sowohl fir den bzw. die nach
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auBen fihrenden oberen Stutzen 16 , als auch fir den bzw. die
nach innen fithrenden unteren Stutzen 17 ausgestattet sind.
Sind keine Drainagen im Gebrauch, werden die oberen Stutzen 16
mit Schraubstdpseln verschlossen. Die Drainagedurchtritte sind
in einer bevorzugten Ausfithrungsform in zwei Verstadrkungsplat-
ten 18 eingearbeitet, die die Grundflache 15a von oben und
unten flachig und druckdicht einfassen. Wird eine oder werden
mehrere Drainagen gebraucht, kénnen sie bei gedffneten Tubus 5
in der Bauchhéhle plaziert und an den unteren Stutzen 17
angeschraubt werden. Die extrakorporale Drainage 28 kann als
Fortsetzung auch bei geschlossenem Tubus 5 an den oberen
Stutzen 16 angeschraubt werden. Da hierbei die Probleme der
Dichtigkeit wund einer Infektionsquelle an einer undichten
Drainagedurchtrittsstelle entfallen, wie sie zum Teil bei der
seperaten Katheterdurchfithrung durch die Bauchdecke auftre-
ten, kann man sich einfacher zur Benutzung mehrerer Drainagen
iber die integrierten Drainageanschliisse 14 entscheiden und
das System grundsédtzlich auch fiir gréferlumige Drainagen aus-
legen. Durch die einfache intraabdominelle Zugdnglichkeit hat
man hier die Moéglichkeit, auch bei Funktionsverlust der intra-
korporalen Drainagen 29 die intraabdominelle Ursache durch die
Offnung 4 zu beheben.

Am Innenrand der Grundflache 15a ansetzend, erhebt sich der
nach oben offene Tubus 5. Dieser ist mit der Grundfliche 15a
fest und druckdicht verbunden und kann die zentrale 6ffnung 4
und damit die Bauchhoéhle druckdicht abschliefen.

Gem3f einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel wird der Tubus 5
durch einen Einrollvorgang {iber einen beispielsweise zweige-
teilten Stab 26 verschlossen. '
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Figur 5a zeigt, dap die eine Stabhdlfte 21 mit spitzen Stiften
31 besetzt ist, die die beiden oben zusammengelegten Wande 22,
23 des Tubus 5 durchstechen, wobei die zusammengelegten Tubus-
wande 22, 23 vorher gefaltet werden koénnen. Die zweite Stab-
hdlfte 24 ist lber entsprechende Aufnahmen oder Ldécher 25 auf
die Stifte 31 der ersten Stabhdalfte 21 gedriickt. Auf diese
Weise fixiert, kann der zusammengefithrte Tubus 5 Uber den als
Rundstab ausgebildeten Stab 26 eingerollt und zu einer Tubus-
rolle 19 geformt werden. Je nachdem, wie weit gerollt wird und
wie das Langsschnittprofil des Stabes 26 gestaltet ist, koénnen
unterschiedliche Teilspannungen auf die Wundrander erzeugt
werden. Der eingerollte Tubus 19 wird nun abschliefend mit
einem Abdecklappen 6 fixiert. Dieser Abdecklappen 6 ist auf
der Seite der Drainageanschliisse 14 mit der Grundfldche 15a
fest verbunden. Er greift iber den eingerollten Tubus 19 und
findet auf der gegeniiberliegenden Seite halt. Vorzugsweise
wird zu diesem Zweck ein Haftverschlup, wie ein Klettver-

schluf 30, verwendet.

Bei einer anderen Ausfihrungsform kann der Stab 26 ausschlief-
lich als Rollhilfe verwendet werden und nach dem Einrollvor-
gang herausgezogen werden. Die Enden der Tubusrolle 19 kénnen
auch einwdrts gefaltet und so von dem Ubergreifenden Abdeck-
lappen 6 fixiert werden. In besonderen Fillen kann auch eine
Art Bauchgurt als zusatzliche Sicherung sinnvoll sein.

Nach einer weiteren Ausfithrungsform, wie in Figur 3b darge-
stellt, kann der dichte Verschlup zwischen der Faszie 1 und
der Grundflache 33a des Fixierelementes 33 als Klemmverschlup
32 wie folgt ausgebildet sein.

Um eine flachig gr .fende, kraftschlissige, gegebenenfalls
kombinierte kraft- und formschlissige, sowie dichte Verbindung
zwischen der Grundflache 33a des Fixierelementes 33 und der
Faszie 1 zu ermoéglichen, muf der innere Rand 34 des Fixier-
elementes 33 die Faszie 1 allseitig ausreichend weit unter-
greifen bzw. unterlappen, so daf von oben auf den inneren Rand
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34 gedrickte Klemmsticke 35 die Faszie 1 ausreichend haltbar
und dicht klemmen kénnen.

Wie die Figur 3b zeigt, besitzt der innere Rand 34 des Klemm-
verschlusses 32 vorzugsweise eine Breite von etwa 2 cm und er
ist mit Widerhaken 36 besetzt, die vorzugsweise ein bis zwei
cnm lang sind. Gegen ein von oben aufgesetztes Klemmstiick 35
gedrickt, durchstechen diese Widerhaken 36 von unten die
Faszie 1 und eventuell auch einen Teil der sich nach oben
anschliefenden Muskelschicht. In den Klemmstiicken 35, die
bevorzugt als Gitterblock 40 aufgebaut sind, kénnen die
Widerhaken 36 in die einzelnen Offnungen des Gitterblockes 40,
je nach Druck unterschiedlich weit, in die entsprechenden
horizontalen Schichten bzw. Gitterebenen 41 des Gitterblockes
40 einrasten.. Zusatzliche innere und &upfere Dichtungen 37, 38
dichten den Klemmverschluf 32 fliussigkeitsdicht ab. Es ist auf
einfache Weise méglich, die beiden komplementidren Klemmteile
35, 36 gleichzeitig mit dem Daumen und dem Zeigefinger einer
Hand zusammenzudricken, da durch die zentrale Offnung 4 der
Zeigefinger um den zusammengelegten Tubus 5 herum unter die
Grundflache 33a greifen kann. Die einzelnen Klemmstiicke 35 mit
einem geeigneten Schneidwerkzeug in Form und Linge passend
geschnitten, dichten den Wundrand umlaufend ab.

Bei der Verwendung von Gitterbldcken 40 als Klemmstiicke 35
bestehen diese aus ein oder mehreren Gitterebenen 41, die zur
Herstellung einer festen Rastverbindung mit 6ffnungen 42 ver-
sehen sind, die zu den Zacken 39 der Widerhaken 36 korrespon-
dieren.

Um eine sichere Abdichtung des Klemmverschlusses gemif Figur
3b sicherzustellen, sind im untergreifenden Randbereich 34 des
Fixierelementes 33 zwischen diesem und der Faszie 1 einerseits
und zwischen der Faszie 1 und den Klemmstiicken 35 andererseits
die Wundéffnung 4 vollstdndig umfassende Dichtungselemente 37,
38 vorgesehen. |
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Wichtig ist, dap bei Verwendung von mehreren Gitterblocken 40
langs der Wundéffnung 4 diese voneinander so weit beabstandet
sind, dap sie lidngs der Wundéffnung 4 seitlich gegeneinander

verschiebbar sind.

Nach einer anderen Ausfiihrungsvariante koénnen die Klemmstilicke
35 aus elastisch nachgiebigem Vollmaterial bestehen, bei-
spielsweise aus einem gummielastischen Material oder aus
gummielastischen Kunststoffen, in die die Widerhaken 36
eindriickbar sind, um eine ausreichend kraftschliussige Ver-

bindung herzustellen.

Die Lésung der Gitterblécke 40 oder allgemein der Klemmsticke
35 vom inneren Rand der Grundfldche 33a des Fixierelementes 33
erfolgt zweckmdpig iUber an sich bekannte Hebelwerkzeuge.

Gemdf dem Ausfithrungsbeispiel nach Figur 3¢, weist der innere
Rand 34 der Grundflidche 33a des Fixierelementes 33 eine die
Wundéffnung 4 vollstdndig umgebende Ausnehmung 43 auf, die
sich oberflachlich in Richtung zur Faszie 1 hin im Querschnitt
verjingt, so daf eine oder mehrere Klemmstiicke 35 in diese
Ausnehmung 43 unter 2Zwischenlage der Faszie 1, gegebenenfalls
in Verbindung mit weiteren Kérpergewebestrukturen, als Dich-
tungselement verrastbar sind. Bevorzugt besitzen die Klemm-
stiicke 35 einen kreisrunden Querschnitt, so dag sie in die
ebenfalls wénigstens anndhernd kreisrunde Ausnehmung 43 ein-
schnappbar und aufgrund der elastischen Ausbildung des
Fixierelementes 33 in dieser Lage kraft- und formschlissig
fixiert sind. Dieser atraumatische Klemmverschlupf zeichnet
sich dadurch aus, daf ein bevorzugt geringgradig flexibler,
schneidbare Stab, vorzugsweise Rundstab, in die erwdhnte Aus-
nehmung 43 gedriickt werden kann, und daf bei dieser Klemm-
verbindung sichergestellt ist, dap die dazwischenliegende

Faszie 1 nicht verletzt wird.
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In Erganzung der bisherigen Ausfithrungen kann es auch zweck-
mdfig sein, an der Grundfldche 15a bzw. 33a des Fixierele-
mentes 15 bzw. 33 Markierungen, beispielsweise in Form von
Zahlen, Buchstaben, Symbolen oder dergleichen anzubringen.

Ginstig ist es auch, wenn der gesamte Wundverschluf, oder
zumindest diejenigen Teile hiervon, die direkt mit dem Kérper-
gewebe in Berilihrung kommen oder kommen kénnen, aus einem bio-
kompatiblen Material bestehen, wie beispielsweise der frither
erwahnte, unter dem Handelsnamen "Gore-tex" bekannte
Textilstoff.

Auch wenn, wie insbesondere aus den Figuren 3 und 5 ersicht-
lich, der Tubus 5 und das Fixierelement 15 bevorzugt einteilig
ausgebildet sind, liegt es im Rahmen einer méglichen Abwand-
lung der Erfindung, den Tubus 5 und das Fixierelement 15 als
gesonderte Bauteile auszugestalten und diese anschliegend
miteinader dicht zu verbinden.

Nach einer bevorzugten Ausfihrungsform besteht das Fixier-
element 15 aus einem einzigen Bauteil. Dies schlieft jedoch
nicht aus, das Fixierelement 15 aus mehreren Fixierelement-
teilen herzustellen und diese dicht miteinander zu verbinden.

Als Materialien fir den Tubus 5 kommen insbesondere nach-
giebige Kunststoffolien oder textile Kunststoffe, die ober-
flachlich mit Kunststoffen oder mit anderen dichtenden

und / oder gewebevertraglichen Materialien versehen sein
kénnen in Betracht.

Weitere Vorteile des erfindungsgemidfen Wundverschlusses sind
in der Anwendung der Laparoskopie zu sehen. Zu diesem Zweck
konnen beispielsweise Adapterstiicke an den Drainageanschliissen
14 angebracht werden, durch die hindurch laparoskopische
Untersuchungen und / oder Eingriffe vorgenommen werden kénnen.
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Schlieflich ist es auch von Vorteil, dag der erfindungsgemagfe
Wundverschluf die Méglichkeit fir unterschiedliche Spul- bzw.
Spiil- Saugschemata eréffnet. Auch die postoperative kontinu-
jerliche offene dorsoventrale Bauchspiilung 148t sich mit dem
passageren Bauchdeckenverschluf gemdp der Erfindung leicht
realisieren. Die umstdndliche, nachteilige Palisadenstabili-
sierung der Wundéffnung fallt hierbei weg. Die Drainagean-
schliisse 14 kénnen als Spiilzulauf und eine in der zentralen
Tubuséffnung 4 plazierte und mit dem Tubus 5 abgedichtete,
beispielsweise mit einer Schlauchklemme oder einem Schnell-
verbinder, groflumige Drainage als Saugrohr verwendet werden.
Auferdem kann uber einen Drainageanschluf 14 als permanenten
Zugang eine Sonde zur Messung und laufenden Kontrolle des

intraperitonealen Druckes angeschlossen werden.

Schlieflich ist durch den Klemmverschluf gemdf der Erfindung
eine schnellere Implantation als durch das zeitaufwendige

Einnadhen méglich.
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Patentanspriiche

1. Wundverschluf, der wiederholt gedéffnet und geschlossen
werden kann, insbesondere Bauchdecken-Wundverschluf, bestehend
aus mit dem der Wunde benachbarten Korpergewebe fest, jedoch
l6sbar verbindbaren flexiblen tuch- oder plattenformigen Fixier-
elementen und einem die freien Endbereiche derselben oberhalb
der Wunde schliefenden Verschluf, der jederzeit gedffnet und
geschlossen werden kann, dadurch gekennzeichnet, daf er aus
einem, die Wunde allseitig umfassenden Fixierelement (15), das
eine oberhalb der Wunde anzubringende Offnung (4) aufweist, und
aus einem die Offnung (4) umgebenden, sich von der Offnung (4)
nach oben erstreckenden Tubus (5) aus flexiblem Material besteht
und der Tubus (5) selbst als Verschluf dient oder mit einem
solchen versehen ist.

2. Wundverschluf nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dap
die Offnung (4) lanzett- oder ellipsenférmig ausgebildet ist.

3. Wundverschluf nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net, dag der Tubus (5) am Fixierelement (15) druckdicht angeord-
net ist.

4. Wundverschluf nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dag das Fixierelement (15) in dem den Tubus (5)
aufen umgebenden Bereich wenigstens einen Drainageschlauchan-
schluf (14) aufweist oder das Fixierelement (15) mit wenigstens
einem solchen Anschluf bestiickbar ist.

»
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5. Wundverschluf nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dag auf einer Seite aufen neben dem Tubus (5)
ein Abdecklappen (6) angebracht ist, der den zusammengelegten
Tubus (5) iilberdecken kann und der auf der seiner Befestigungs-
seite gegeniiberliegenden Seite derart lésbar befestigbar ist,

daf seine Uberdeckungslinge einstellbar ist.

6. Wundverschlupf nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,
dap zur Befestigung des freien Endes des Abdecklappens (6) ein

Haftverschlupg (30) vorgesehen ist.

7. Wundverschluf nach einem der Anspriche 1 bis 6, dadurch

gekennzeichnet, dag der Tubus (5) zusammenfaltbar ist.

8. Wundverschluf nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch

gekennzeichnet, dapf der Tubus (5) zusammenrollbar ist.

9. Wundverschlupf nach einem der Anspriche 1 bis 8, dadurch -
gekennzeichnet, daf der Tubus (5) am freien Rand beginnend,
iiber einen Stab (26) zusammenrollbar ist.

10. Wundverschluf nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet,
daf der Tubus (5) im Bereich seines freien Randes Fixiermittel
zum Befestigen oder / und Heften des Stabes (26) aufweist.

11. Wundverschluf nach Anspruch 9 oder 10, dadurch gekenn-
zeichnet, dap der Stab (26) entlang seiner Langsachse unter-

schiedliche Durchmessergréfen besitzt.

12. Wundverschluf nach einem der Anspriche 9 bis 11, da-
durch gekennzeichhet, dap bei zusammengerolltem Tubus (5) im
Bereich der gebildeten Tubusrolle (19) eine Fixiervorrichtung
(30) zum Halten der Tubusrolle (19) vorgesehen ist.

13. Wundverschluf nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet,

dap zur Fixierung ein Haftverschluf (30) vorgesehen ist.
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14. Wundverschluf nach einem der Anspriiche 1 bis 13, da-
durch gekennzeichnet, daf er zumindest in dem unmittelbar mit
Korpergewebe direkt in Beriihrung kommenden Bereich aus
biokompatiblem Material besteht.

15. Wundverschluf nach einem der Anspriiche 1 bis 14, da-
durch gekennzeichnet, daf das Fixierelement (15) eines oder
mehrere Markierungszeichen aufweist.

16. Wundverschlup nach einem der Anspriiche 4 bis 15, da-
durch gekennzeichnet, daf Drainageschlauchanschlisse (14) mit
unterschiedlichem Durchmesser vorgesehen oder anbringbar sind.

17. Wundverschluf nach einem der Anspriche 4 bis 15, da-
durch gekennzeichnet, dap die Drainageschlauchanschliisse (14)
gegen Verdrehen gesichert angeordnet sind.

18. Wundverschluf nach einem der Anspriche 1 bis 17, da-
durch gekennzeichnet, dag er druckdicht ausgebildet, druck-
dicht am Koérpergewebe befestigbar und druckdicht verschliepbar
ist.

19. Wundverschluf nach einem der Anspriiche 1 bis 18, da-
durch gekennzeichnet, daf zum Zusammenrollen ein ldngsgeteil-

ter Stab (26) vorgesehen ist, dessen eine Stabhdlfte (21) nach

innen abstehende Stifte (31) aufweist, die in Bohrungen (25)
der anderen Stabhdlfte (24) einsetzbar bzw. einklemmbar sind
und die die Trennwédnde (22, 23) des Tubus(5) durchstopen
konnen.

20. Wundverschlup nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
daf die Verbindung der Faszie (1) dber einen Klemmverschlup
(32) hergestellt ist (Figuren 3b und 3c).
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21. Wundverschluf nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet,
daf der die Faszie (1) untergreifende Randbereich (34) der
Grundflache (33a) des Fixierelementes (33) mit zur Faszie (1)
ausgerichteten Widerhaken (36) versehen ist, die mit auf die
Faszie (1) von oben aufbringbaren Klemmsticken (35) kraft-

und / oder formschlissig verbindbar sind.

22. Wundverschluf nach Anspruch 20 oder 21, dadurch gekenn-
zeichnet, daf die Klemmsticke (35)als Gitterblock (40)

ausgebildet sind.

23. Wundverschluf nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet,
daf die Gitterblécke (40) aus einer oder mehreren Gitterebenen
(41) bestehen, die zwecks einer Rastverbindung mit den Zacken
(39) der Widerhaken korrespondierende Offnungen (42) aufwei-

sen.

24. Wundverschluf nach einem der Anspriche 20 bis 23, da-
durch gekennzeichnet, daf im untergreifenden Randbereich (34)
des Fixierelementes (33) zwischen diesem und der Faszie (1)
einerseits und zwischen der Faszie (1) und den Klemmstucken
(35) andererseits die Wundéffnung (4) vollstadndig umfassende

Dichtungselemente (37, 38) vorgesehen sind.

25. Wundverschluf nach einem der Anspriiche 21 bis 24, da-
durch gekennzeichnet, daf die Klemmstiicke (35) voneinander
beabstandet sind, damit sie ldngs der Wundéffnung (4) seitlich

gegeneinander verschiebbar sind.

26. Wundverschluf nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet,
dap die Klemmstiicke (35) aus elastisch nachgiebigem Vollmate-
rial bestehen, in die die Widerhaken (36) eindriickbar sind.
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27. Wundverschluf nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet,
daf der innere Rand (34) der Grundfldche (33a) des Fixierele-
mentes (33) eine die Wundéffnung (4) vollstandig umgebende
Ausnehmung (43) aufweist, die sich oberfldchlich in Richtung
Faszie (1) hin im Querschnitt verjiingt, so daf ein oder mehre-
re Klemmsticke (35) in dieser Ausnehmung (43) unter Zwischen-
lage der Faszie (1), gegebenenfalls in Verbindung mit weiteren
Korpergewebeschichten, als Dichtungs- und / oder Halteelement

verrastbar sind (Figur 3c).

»
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