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(57) Abstract: The invention relates to a surgical clip (10) for a clip applier (1), comprising a clip body (100) with at least two limbs
(141, 142), which have a closure element (161, 162) of a closing device (106) at the free distal ends and are connected in an
articulated manner on the opposite proximal ends. It is provided that each limb (141, 142) has at least one guide element (147, 148,
157, 158) which is suitable to pivot at least one limb (141, 142) relative to the opposite limb (142, 141) outwardly in order to open
the clip (10) and/or inwardly in order to lock the closing device 106). In the case of a surgical clip applier (1) which comprises a
shaft tube (6), guide devices (19a, 19b) which are stationarily arranged in the shatt tube (6) and extend in the longitudinal direction
of the shaft tube (6), which are suitable to guide at least one clip (10) having two limbs (141, 142) in the shaft tube (6), and a thrust
element (25) which is longitudinally displaceable in the shaft tube (6) and suitable to displace at least one clip (10) in the distal
direction, it is proposed that the guide devices (19a, 19b) extend in one section in a diverging manner and extend in an indirectly or
directly following section in a converging manner when seen in the distal direction. A shaft (6) of the clip applier (1) can be
divisible, wherein a detachable part can serve as a clip magazine (300).

(57) Zusammenfassung:
[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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IS, IT, LT, LU, LV, MC, MK, MT, NL, NO, PL, PT, RO, Veroffentlicht:
RS, SE, SI, SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, (I,
CM, GA, GN, GQ, GW, KM, ML, MR, NE, SN, TD,
TG).

—  ohne internationalen Recherchenbericht und erneut zu
veroffentlichen nach Evhalt des Berichts (Regel 48 Absatz
2 Buchstabe g)

Erklirungen gemif} Regel 4.17:

—  hinsichtlich der Identitit des Erfinders (Regel 4.17 Ziffer
i

Bei einer chirurgischen Klammer (10) fiir einen Klammerapplikator (1), mit einem Klammerk&rper (100) mit mindestens zwei
Schenkeln (141, 142), die an den freien distalen Enden ein Verschlusselement (161, 162) einer Schliefeinrichtung (106)
aufweisen und an den gegeniiberliegenden proximalen Enden gelenkig verbunden sind, ist vorgesehen, dass jeder Schenkel (141,
142) mindestens ein Fiihrungselement (147, 148, 157, 158) aufweist, das geeignet ist, mindestens einen Schenkel (141, 142)
relativ zu dem gegeniiberliegenden Schenkel (142, 141) nach auBen zum Offnen der Klammer (10) und/oder nach innen zum
Verriegeln der Schliefeinrichtung (106) zu verschwenken. Bei einem chirurgischen Klammerapplikator (1) mit einem Schaftrohr
(6), stationdr in dem Schaftrohr (6) angeordneten in Langsrichtung des Schaftrohres (6) verlaufenden Fithrungseinrichtungen
(19a, 19b), die geeignet sind, im Schaftrohr (6) mindestens eine Klammer (10) mit zwei Schenkeln (141, 142) zu fiihren, und
einem in dem Schaftrohr (6) langsverschiebbaren Schubelement (25), welches geeignet ist, mindestens eine Klammer (10) in
distaler Richtung zu verschieben, wird vorgeschlagen, dass die Fithrungseinrichtungen (19a, 19b) in distaler Richtung gesehen in
einem Abschnitt divergierend und in einem mittelbar oder unmittelbar folgenden Abschnitt konvergierend verlaufen. Ein Schaft
(6) des Klammerapplikators (1) kann teilbar sein, wobei ein abtrennbarer Teil als Klammermagazin (300) dienen kann.
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Klammer, Klammerapplikator, System aus Klammerapplikator und mindestens

einer Klammer sowie Klammermagazin

Die Erfindung betrifft eine chirurgische Klammer nach dem Oberbegriff des An-
spruchs 1, einen chirurgischen Klammerapplikator nach dem Oberbegriff des An-
spruchs14, ein System aus Klammerapplikator und mindestens einer Klammer ge-
mafRk dem Oberbegriff des Anspruchs 25 sowie ein Klammermagazin zur Verwen-

dung als Tell eines Klammerapplikators.

Derartige chirurgische Klammern, Klammermagazine, Klammerapplikatoren sowie
Systeme aus Klammerapplikator und mindestens einer Klammer werden beispiels-
weise fur die laparoskopische oder endoskopische Chirurgie verwendet, kénnen aber

auch fur die offene Chirurgie eingesetzt werden.

Bei der laparoskopischen bzw. endoskopischen Chirurgie wird der Klammerapplika-

tor durch eine Trokarhulse beispielsweise in den Abdominalbereich eingefuhrt.

Mittels sogenannten Klammerapplikatoren, wie sie beispielsweise aus der der

DE 101 20 367 bekannt sind, werden die chirurgischen Klammern appliziert.

Die chirurgischen Klammern kénnen dabei beispielsweise zum Verschluss von Hohl-
kérpern oder Gefallen wie Venen oder Arterien oder aber auch der Tuba uterina, des

Ductus cysticus und des Ductus deferens genutzt werden.

Eine oder mehrere der zuvor beschriebenen chirurgischen Klammern werden im ge-
offneten gespreizten Ausgangszustand in einem Klammermagazin des Klam-
merapplikators langsverschieblich angeordnet. Eine vordere Offnung des Klam-
merapplikators erméglicht dabei das Einfuhren, z.B. von Gefallen, wobei eine Klam-
mer durch Betatigung einer Schubstange des Klammerapplikators im getffneten Zu-

stand nach vorne geschoben wird.
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Chirurgische Klammern, ein Klammerapplikator sowie ein System der eingangs ge-
nannten Art sind aus der DE 101 20 367 A1 bekannt. Ein solcher chirurgischer Klam-
merapplikator wird aus einem Schaftrohr, am distalen Ende des Schaftrohrs stationar
angeordnete FUhrungseinrichtungen fur eine Klammer gebildet, mit mindestens einer
am distalen Ende des Schaftrohrs zwischen den Flhrungseinrichtungen léngsver-
schieblich in einer Ebene gehaltenen chirurgischen Klammer mit mindestens zwei

Schenkeln, die mittels eines langsverschiebbaren Schubelementes verschiebbar ist.

Der Klammerapplikator verfugt zuséatzlich Uber eine SchlielReinrichtung fur die Klam-
mern, welche beispielsweise Uber eine Verengung an der distalen Offnung des
Schaftrohrs gebildet ist. Bei weiterem Vorschub der Klammer in Richtung auf die dis-
tale Offnung, werden die Schenkel der Klammer Uber die SchlieBeinrichtung zusam-
mengedruckt und dadurch verschlossen, wobei das Gefal} in der Klammer einge-
schlossen und entsprechend geklammert wird. Die ineinandergreifenden Verschluss-
elemente der Klammer kommen in Eingriff und halten dabei die Klammer dauerhaft
verschlossen. Die Klammer wird nach dem Verschluss aus dem Klammerapplikator

ausgestolRen und verbleibt verschlossen am Applikationsort.

Die einstuckigen chirurgischen Klammern nach dem bekannten Stand der Technik
gemaf der DE 33 47 987 weisen zwei Schenkel auf, die an einem Ende Uber einen
Steg verbunden sind. Die gegenuberliegenden Enden der Schenkel sind im unbelas-
teten Ausgangszustand zunachst frei und gespreizt voneinander angeordnet, wobei
die Schenkel und der Steg in einer Ebene liegen. Im unbelasteten Ausgangszustand
schlieRen die beiden Schenkel der Klammern einen gegenseitigen Winkel ein, der
das Einfuhren eines zu verschlieBenden Gefalles zwischen die Klammerschenkel er-
mdglicht. Die chirurgischen Klammern nach dem bekannten Stand der Technik wei-
sen im Ausgangszustand in der Ebene der Schenkel eine U- oder V-Form auf. An
den freien Enden der Schenkel kénnen ineinandergreifende Verschlusselemente

ausgebildet sein, die nach dem SchlielRen der Klammer die Schenkel verriegeln.

Aus der DE 33 47 987 C2 ist ebenso bekannt, die chirurgischen Klammern aus ei-
nem biologisch absorbierbaren Kunststoff herzustellen, so dass diese nach einer
Operation im Korper belassen werden kénnen. Dabei haben die absorbierbaren

Kunststoffklammern den Vorteil, dass sie nach der Heilung des geklammerten Ge-
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falkes vom Korper absorbiert werden. Ein aus der DE 33 47 987 C2 bekannter Klam-
merapplikator weist ein Magazin fur mehrere Klammern auf. Bei Betatigung des
Klammerapplikators wird die vorderste gedffnete Klammer zwischen zwei Backen
des Klammerapplikators geschoben, die sich — nachdem zwei Schenkel der Klammer
ein zu verschlieBendes Gefall umfassen - bei weiterer Betatigung schlielen, wo-
durch die Schenkel der vordersten Klammer in Eingriff zueinander kommen. Somit
muss die vorderste Spitze des Klammerapplikators eine eigene SchlieRbewegung

ausfuhren, um die Klammer schlie3en zu kénnen.

Nachteilig an den bekannten einstuckigen chirurgischen Klammern ist, dass diese
zur Applikation aus einem unbelastet gespreizten Ausgangszustand zur Erreichung
des SchlieRzustands in einen vorgespannten Zustand Uberfuhrt werden. Im Schlief3-
zustand, in dem die Klammer das biologische Gefal} verschlie3t werden die Span-
nungen in der Klammer durch Einschluss des GefalRes noch erhéht. Bei einer sich
zeitlich durch Absorption auflésenden Klammer kénnen die erhéhten Spannungen in-
nerhalb des Klammermaterials zu einer unerwlnschten vorzeitigen Offnung der

Klammer fUhren.

Aufgrund der einstuckigen Ausfuhrung der bekannten chirurgischen Klammern erfolgt
der KlammerschlielRvorgang Uber eine elastische Verformung des Klammermaterials.
Die auftretenden Belastungen bzw. Spannungen sind im geschlossenen Zustand der
Klammer am hdchsten. Die Spannungen kénnen zunéachst lediglich Gber lokale plas-
tische Verformungen bzw. ein FlieRen des Klammermaterials abgebaut werden. Hier-
bei kann es zu einem unerwiunschten lokalen Verformen bzw. Aufweiten der Klam-
mer kommen, welches nachteilig fur den sicheren Sitz der Klammer am Applikations-

ort ist und in unerwinschten Nachblutungen resultieren kann.

Bei der Verwendung von bioabsorbierbaren Kunststoffen bewirken die vorliegenden
Spannungen eine negative Veranderung der Auflésungseigenschaften der Klammer.
Die Klammer beginnt in dem Bereich der héchsten Spannungen schneller zu fliel3en,
als auch sich schneller zu zersetzen, um die vorliegenden Spannungen im geschlos-

senen Zustand abzubauen.
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Dabei treten aufgrund der Lange der Schenkel zu dem verbindenden Steg die héchs-
ten Spannungen an den ineinandergreifenden Verschlusselementen an den freien

Enden der Klammer auf.

Bereits durch geringe lokale FlieRvorgange kénnen sich die Verschlusselemente ver-
formen und I6sen. Der gewlnschte sichere Verschluss bzw. Halt der Klammer am
Applikationsort kann somit nicht mehr sichergestellt werden. Bedingt durch den vor-
genannten Effekt kann es zu unerwinschten Nachblutungen des behandelten biolo-
gischen Gewebes kommen, die den Behandlungserfolg gefahrden oder sogar ein

weiteres medizinisches Eingreifen erfordern.

Aus dem Stand der Technik sind ebenfalls zweiteilige chirurgische Klammern fir den
Bereich der minimalinvasiven Chirurgie bekannt, die aus biologisch absorbierbarem
Kunststoff hergestellt sind. Durch die gewéahlte zweiteilige Ausfuhrung der chirurgi-
schen Klammer sollen die zuvor angefUhrten Nachteile der einstuckigen chirurgi-
schen Klammern vermieden und ein sicherer Verschluss der Klammer gewahrleistet

werden.

Wahrend des Schlielvorgangs der zweiteiligen chirurgischen Klammer wird Uber die
im unbelasteten Ausgangszustand U-férmige chirurgische Klammer mit gegeneinan-
der gespreizt angeordneten Schenkeln ein weiteres V-férmiges Verriegelungsele-
ment geschoben. Durch das Aufschieben des Verriegelungselementes werden die
Schenkel der Klammer aus dem gedéffneten, U-férmigen Ausgangszustand in den
verschlossenen Zustand Uberfuhrt und mittels des aufgeschobenen Elementes
gleichzeitig verriegelt. Das Verriegelungselement verbleibt im Verschlusszustand

dauerhaft an der Klammer.

Die zweiteilige Ausfuhrung der chirurgischen Klammer hat dabei den Nachteil, dass
wahrend des Schlielvorgangs und somit des Aufschiebens des aulleren Teils, die ei-
gentliche Klammer verrutschen kann. Es besteht somit die Gefahr, dass sich die
Klammer im geschlossenen Zustand nicht an dem gewunschten Applikationsort be-
findet und ggf. entfernt und eine weitere zuséatzliche Klammer angebracht werden

muss.
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Die zweiteiligen chirurgischen Klammern weisen den weiteren Nachteil auf, dass die-
se lediglich in einem Klammerapplikator mit einer Einzelauslésung verwendet werden
kénnen. Ein derartiger Klammerapplikator zur Verwendung mit einer zweiteiligen chir-

urgischen Klammer ist beispielsweise aus der DE 697 33 084 T2 bekannt.

Der Klammerapplikator weist dabei den Nachteil auf, dass dieser nach Applikation ei-
ner einzelnen chirurgischen zweiteiligen Klammer zur erneuten Verwendung mit ei-

ner neuen chirurgischen Klammer bestluckt werden muss.

Bei Verwendung eines derartigen Klammerapplikators im Bereich der minimalinvasi-
ven Chirurgie ist es fur die Beladung mit einer neuen Klammer erforderlich, dass der
Klammerapplikator Gber die Trokarhllse aus dem Kérper des zu behandelnden Pati-
enten zunachst entfernt wird. Der Klammerapplikator kann daraufhin erst aul3erhalb
des Koérpers des Patienten mit einer neuen chirurgischen Klammer nachgeladen wer-

den.

Nach der erfolgten Beladung des Klammerapplikators muss dieser wieder an den ge-
wunschten Applikationsort in den Kérper des Patienten eingebracht und positioniert

werden.

Das vorgenannte Verfahren ist aufgrund der Notwendigkeit der Nachladung des
Klammerapplikators aulRerhalb des Kérpers des Patienten sehr zeitaufwendig und
birgt zuséatzlich das Risiko einer Verletzung des Patienten aufgrund des haufigen Ein-

und Ausfuhrens des Klammerapplikators durch die Trokarhulse.

Aus der DE 38 52 609 T2 ist eine einstuckige chirurgische Klammer der eingangs ge-
nannten Art bekannt, die an den Schenkeln jeweils aulen ein Eingriffselement auf-
weist, welches zum Eingriff von Backen eines Klammerapplikators dient. Die Backen

mussen zum SchlieRen der Klammer betétigt werden.

Aus der US 2004/0097971 A1 ist ein Klammerapplikator mit einem Klammermagazin
bekannt, bei dem ebenfalls vordere Backen eine eigene Schlielbewegung durchfuh-

ren, um eine in Eingriff mit den Backen stehende chirurgische Klammer schlie3en zu
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kénnen. Dabei werden die Klammern durch einen komplexen Mechanismus, welcher

auch eine Drehbewegung der Klammer umfasst, in eine SchlieRposition gebracht.

Die US 5,366,458 A offenbart eine einstlckige chirurgische Klammer, welche an ih-
ren beiden Schenkeln innen Vorspringe aufweist, die bei geschlossener Klammer
unmittelbar aneinander liegen, um ein Gefal sicher verschlielen zu kénnen. Die An-
ordnung kénnte allerdings aufgrund des dadurch gegebenen starken Einquetschens
des Gefalles dieses beschadigen. Die Klammer weist zudem seitlich vorstehende

Eingriffselemente zum Eingriff eines Klammerapplikators auf.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine chirurgische Klammer, einen Klam-
merapplikator fur die chirurgische Klammer, ein System aus Klammerapplikator und
mindestens einer Klammer sowie ein Klammermagazin zur Verfugung zu stellen,
welche die vorgenannten Nachteile des Standes der Technik ausschlielen. Insbe-

sondere soll die Sicherheit der Applikation erhéht werden.

Zur Lésung dieser Aufgabe dienen die Merkmale des Anspruchs 1, 14, 25 und 32.
Bevorzugte Ausfuhrungsformen der Erfindung ergeben sich aus den abhangigen An-

spruchen.

Die Erfindung sieht in Bezug auf die Klammer in vorteilhafter Weise vor, dass jeder
Schenkel der chirurgischen Klammer mindestens ein Fuhrungselement aufweist, wo-
bei die Schenkel aus einem nahezu geschlossenen Ausgangszustand gegen eine
Ruckstellkraft der Klammer mit Hilfe von FUhrungselementen eines Klammerapplika-
tors relativ zueinander spreizbar sind oder gegen eine geringere entgegengesetzt ge-
richtete Ruckstellkraft der Klammer schliel3bar sind. Die chirurgische Klammer ist im
unbelasteten Ausgangszustand nahezu geschlossen, so dass die Verschlusselemen-
te der Schliel3einrichtung gerade noch nicht im Eingriff sind. Zur EinfGhrung von bio-
logischen Hohlkérpern, z.B. Gefalien, in die chirurgische Klammer muss diese Uber
ein Verschwenken der Schenkel nach aulen zunachst gedffnet bzw. deren Zwi-
schenraum erweitert werden. Fur das anschlielRende EinschlieRen des Kérperge-
falkes in der Klammer werden die beiden Schenkel nach innen zurlckgeschwenkt bis
die Verschlusselemente der SchlieReinrichtung in gegenseitigen Eingriff gelangen

und die Klammer verschlielBen. Durch die nahezu geschlossene Ausfuhrung der
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Klammer im unbelasteten Ausgangszustand treten die gréf3ten Belastungen bzw.
héchsten Spannungen im kurzfristig erweiterten bzw. gedffneten Zustand der Klam-
mer auf. Die Spannungen im geschlossenen Zustand der Klammer sind dadurch
deutlich geringer als bei urspringlich weit gespreizten Klammern nach dem Stand
der Technik.

Die verringerten Spannungen im SchlieRzustand verhindern eine vorzeitige Auflé-
sung der Klammerverbindung und erméglichen den Auflésungsprozess der Klammer
exakter vorherzubestimmen und einzugrenzen. Damit wird die Sicherheit der Klam-

merapplikation erhéht.

Die Klammer mit mindestens einem Fuhrungselement wirkt mit den Fuhrungseinrich-
tungen eines Klammerapplikators derart zusammen, dass beim Vorschub der Klam-
mer zunachst mindestens ein Schenkel von dem gegentberliegenden Schenkel weg-
geschwenkt wird und anschlielRend zurtickgeschwenkt wird bis die SchlieReinrich-

tung einrastet.

Die chirurgischen Klammern kénnen im unbelasteten Ausgangszustand eine Lange
gemessen von dem proximalen zu dem distalen Ende der Klammer in dem Bereich
von 5 mm bis 15 mm, bevorzugt eine Lange in dem Bereich von 7,5 mm bis 9,0 mm
und/oder von 11,0 mm bis 13,0 mm aufweisen. In einer besonders bevorzugten Aus-

fuhrungsform weisen die Klammern eine Lange von ca. 8,5 mm oder ca. 12 mm auf.

Die Fuhrungselemente sind bevorzugt an den Schenkeln, besonders bevorzugt an
den freien distalen Enden der Schenkel der Klammer angeformt und hinsichtlich der
Dimensionen und Form an Fuhrungseinrichtungen des Klammerapplikators ange-
passt. Die Anordnung der FUhrungselemente im Bereich der freien Enden und deren
Anpassung an die Fuhrungseinrichtungen in einem Klammerschacht des Klam-
merapplikators ermoglicht es, ein einfaches Aufweiten und SchieRen der Klammer
mittels Klammerapplikator in Verbindung mit dem Vorschub der Klammer vorzuneh-
men. Aufgrund des grollen Hebelarms zwischen den Fuhrungselementen und der
gelenkigen Verbindung an den proximalen Enden der Klammer bleiben die aufzubrin-

genden Krafte zum Aufweiten der Klammer wahrend des Vorschubs gering.
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Besonders bevorzugt ist an den gelenkig verbundenen proximalen Enden der Schen-
kel mindestens ein proximales Fuhrungselement ausgebildet, welches an weitere
Fuhrungseinrichtungen des Klammerapplikators angepasst ist. Durch die Anordnung
des proximalen FUhrungselementes an der Klammer wird eine sichere Fuhrung der
Klammer innerhalb des Klammerschachtes des Klammerapplikators erméglicht. Die
Klammer kann somit in dem Klammerapplikator nicht mehr aus den Fuhrungseinrich-
tungen rutschen und ein Verdrehen der Klammer in der Ebene der Schenkel wird
verhindert. Die Anordnung von FUhrungselementen an den proximalen und distalen
Enden der Klammer gewahrleistet Uber entsprechend angepasste Fuhrungselemente

des Klammerapplikators die Einhaltung einer definierten Lage der Klammer.

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform schlieRen die Schenkel der Klammer in einem
unbelasteten Zustand einen geringen gegenseitigen Winkel ein, so dass die Schen-
kel an den freien distalen Enden keinen oder nur einen geringen Abstand aufweisen.
Durch die beinahe geschlossene Ausfuhrung der Klammer im unbelasteten Zustand
sind die notwendigen elastischen Verformungen und/oder Krafte zum Verschluss der
Klammer gering. Die aufgrund der elastischen Verformung der Klammer resultieren-
den Belastungen bzw. Spannungen im geschlossenen Zustand der Schenkel sind
somit ebenfalls gering. Dadurch, dass die Klammern im Ausgangszustand nahezu
geschlossen sind, ist der Platzbedarf im Klammerschacht reduziert, wodurch der

Klammerapplikator stabiler ausgefuhrt werden kann.

Zwischen den Schenkeln verbleibt im SchlieRzustand der Klammer besonders bevor-
zugt ein Spalt vorbestimmter Breite zur Aufnahme eines zu verschlieRenden Hohlkér-
pers oder Hohlorgans. An dem den gelenkig verbundenen proximalen Enden zuge-
wandten Ende des Spaltes kann mindestens eine Sperrvorrichtung angeordnet wer-
den. Durch den verbleibenden Spalt in dem geschlossenen Zustand der chirurgi-
schen Klammer wird ein sicheres Verschlielen des Hohlkérpers ohne ein Zerquet-
schen des eingeschlossenen biologischen Gewebes zwischen den Schenkeln der
Klammer erméglicht. Die Gefahr einerseits von Blutungen und andererseits von Ne-
krosen aufgrund der Quetschung des biologischen Gewebes wird damit vermieden.
Vielmehr kann durch die Wahl der Abmessungen des verbleibenden Spaltes unter

BerUcksichtigung der Elastizitdt des eingeschlossenen Gewebes und der Klammer
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eine definierte Haltekraft der Klammer zu dem eingeschlossenen Gewebe hin einge-

stellt werden.

Die Anordnung einer Sperrvorrichtung an mindestens einem Schenkel verhindert das
Eindringen von biologischem Gewebe in den proximalen Teil der Klammer. Hierdurch
wird ein sicheres VerschlieRen des eingeschlossenen biologischen Gewebes des
Hohlkdrpers mittels der chirurgischen Klammer erméglicht und die Gefahr einer még-

lichen Nachblutung verringert.

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform sind die Schenkel und die SchlieReinrichtung

der chirurgischen Klammer einstlckig aus einem Material gefertigt.

In einer alternativen Ausfuhrungsform bestehen die Schenkel aus mindestens zwei
Teilen, die Uber mindestens ein Gelenk miteinander proximal verbunden sind. Bei der
mehrteiligen Ausfuhrungsform der Schenkel sind die auftretenden Spannungen zur

Aufweitung der Klammer gegenuber der einstuckigen Ausfuhrung deutlich reduziert.

Der Klammerkdrper der einteiligen und mehrteiligen Klammern kann dabei aus biolo-
gisch unbedenklichen Metallen hergestellt werden. Vorzugsweise kann dieser aus ei-
nem biologisch unbedenklichen Kunststoff insbesondere aus einem biologisch absor-
bierbaren Kunststoff hergestellt werden. Als biologisch absorbierbare Kunststoffe
kénnen fur die Fertigung der Klammern beispielsweise Polyglykolsauren (Kopolyme-
re aus Glykolyt oder Laktid) und/ oder Polymere aus Dioxanon oder Polydioxanon
verwendet werden. Ebenso ist es denkbar, die chirurgische Klammer aus einer Mi-
schung der vorgenannten Klammermaterialien herzustellen, wobei das Mischungs-
verhaltnis aufgrund der gewlnschten mechanischen Eigenschaften und/oder ge-

wunschten Absorptionseigenschaften gewahlt werden kann.

Die Klammern aus dem biologisch absorbierbaren Material sollen dabei nach Appli-
kation in einem menschlichen oder tierischen Kérper bevorzugt nach einer maxima-
len Zeitdauer von 27 Tagen fraktioniert, im ldealfall zu diesem Zeitpunkt bereits kom-
plett absorbiert bzw. aufgeldst sein. In einer besonders bevorzugten Ausfuhrungs-
form setzt die frUheste Fraktionierung des biologisch absorbierbaren Materials frihe-

stens nach 14 Tagen ein. Die vorgegebenen Auflésungszeiten sollen dabei bei Ein-
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bringung der chirurgischen Klammern in einen menschlichen oder tierischen Kérper
bevorzugt bei Kérperkerntemperaturen in dem Bereich von 36,3°C bis 37,3°C, be-
sonders bevorzugt im Bereich 37,3°C bis 38°C und weiter bevorzugt bis 39°C, einge-

halten werden.

In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform weisen die Verschlusselemente der
Schliel3einrichtung an den freien distalen Enden der Schenkel mindestens ein anein-

ander angepasstes Hakenpaar auf.

Mindestens einer der Schenkel kann an den einander zugewandten Innenflachen der
chirurgischen Klammern besonders bevorzugt reibungserhéhende Erhebungen auf-
weisen. Durch die Erhebungen kénnen an den Innenseiten der Klammern Strukturen
ausgebildet werden, die eine bessere Haftung zwischen der chirurgischen Klammer
und dem eingeschlossenen Kérpergewebe erméglichen. Dabei ist es auch denkbar,
die Erhebungen der gegenuberliegenden Seiten aneinander anzupassen, so dass
die Erhebungen im geschlossenen Zustand gegenuberstehen oder alternativ die Er-
hebungen des ersten Schenkels in Vertiefungen des zweiten gegenuberliegenden
Schenkels der chirurgischen Klammer eingreifen. Die Erhebungen des einen Schen-
kels kénnen bei geschlossener Klammer in Langsrichtung der Schenkel gesehen
auch neben den Erhebungen des anderen Schenkels angeordnet sein, so dass das
geklammerte Gefal oder der geklammerte Hohlkérper im Bereich der Klammerung
quer zu dieser Langsrichtung méanderférmig verlauft. Hierdurch ist ein besonders ef-

fektiver Verschluss gegeben.

Zwischen den Erhebungen kann in jeder der vorbeschriebenen Anordnungen ein de-
finierter Spalt zwischen den Erhebungen verschiedener Schenkel verbleiben, so
dass das geklammerte biologischen Gewebes des Hohlkdrpers zwar fest arretiert, je-

doch weder zerquetscht noch decaptiert wird.

Es kann auch vorteilhaft sein, mindestens einer der Erhebungen im Querschnitt eine
Trapezform zu geben. Der trapezférmige Querschnitt kann sowohl bei Blickrichtung
in Langsrichtung der Schenkel als auch in einer Ebene sein, die parallel ist zu einer

von den Langsrichtungen der Schenkel aufgespannten Ebene. Schrag zulaufende
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Grenzwéande der Erhebungen kénnen zur Vermeidung zerstérender Quetschungen

einen Ausweichraum fur geklammertes Gewebe schaffen.

In einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform sind auf den Schenkeln im We-
sentlichen in Langsrichtung der Schenkel verlaufende Verstarkungsstege ausgebil-
det. Die Verstarkungsstege ermdglichen eine Erhéhung der Biegesteifigkeit der
Klammerschenkel durch eine gezielte lokale Materialverstarkung. Dabei kénnen die
im Bereich der Schenkel angeordneten Verstarkungsstege gleichzeitig die FUhrungs-
elemente der Klammer bilden, Uber welche mindestens ein Schenkel relativ zu dem
gegenuberliegenden Schenkel nach auRen zum Offnen der Klammer und/oder nach

innen zum Verriegeln der Schlieleinrichtung verschwenkt werden kann.

Alternativ kénnen zur Erhéhung der Biegesteifigkeit im Bereich der Schenkel zuséatz-
lich steife bzw. feste Materialien eingebracht werden. So kénnen beispielsweise bio-
kompatible Fasern mit einem dinnen Durchmesser im Wesentlichen in Langsrich-
tung der Schenkel eingebettet oder angebracht werden. Durch die vorgenannten
MaRnahmen zur Erhéhung der Steifigkeit der Schenkel wird die Durchbiegung der
Klammerschenkel bei Einschluss des biologischen Gewebes in die Klammer redu-
ziert. Vorzugsweise sind die Materialverstarkungen parallel zum Spalt zwischen den

Schenkeln auf den Seitenflachen der Schenkel in der Néhe des Spaltes angeordnet.

An das Schaftrohr des Klammerapplikators kann am proximalen Ende ein Griffstick
angeformt sein, welches eine Betatigungseinrichtung mit mindestens einem Auslése-
hebel aufweist. Bei Betatigung des Auslésehebels wird das langsverschiebliche
Schubelement oder eine auf das Schubelement einwirkende Ubertragungsstange in
Richtung des distalen Endes des Schaftrohrs und der Klammern verschoben. Das
Griffstick kann dabei einstlckig mit dem Schaftrohr ausgefuhrt sein oder von diesem

trennbar verbunden sein.

In einer alternativen Ausfuhrungsform kann das Schaftrohr in dem Griffstick drehbar
um die Langsachse des Schaftrohrs angeordnet werden. So kann die Verbindung
zwischen dem Griffstuck und dem Schaftrohr beispielsweise aus einer um das

Schaftrohr umlaufenden Nut-Federverbindung gebildet sein.
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In einer verdrehbaren Ausfuhrungsform des Schaftrohrs kann mit dem Schaftrohr ein
Drehring drehfest verbunden sein, Uber den der Operateur die Verdrehung des
Schaftrohrs gegentber dem Griffstick bewirken kann. Dabei ist dieser Drehring be-
sonders bevorzugt am proximalen Ende des Schaftrohrs benachbart zu dem Griff-

stick angeordnet.

Der Auslosegriff des Klammerapplikators kann mit einem dritten, im Griffstick ange-
ordneten Rastelement zusammenwirken, wobei dieses dem Operateur eine akusti-
sche und/oder haptische Ruckmeldung bei Betatigung des Auslésehebels gibt. Die
Betatigungseinrichtung kann dabei einen im Griffstuck gelenkig gelagerten Auslése-
hebel aufweisen, dessen auf das Schubelement einwirkender Hubweg in Langsrich-

tung des Schaftrohrs mindestens der Lange einer Klammer angepasst ist.

Die Aufgabe bezuglich eines Klammerapplikators wird geldst mit den Merkmalen des

Anspruchs 14.

Der Klammerapplikator kann in der laparoskopischen oder endoskopischen Chirurgie
und alternativ auch in der offenen Chirurgie eingesetzt werden. Der Klammerapplika-
tor bildet zusammen mit der passenden Klammer ein aufeinander abgestimmtes Sys-
tem. Die Klammerung erfolgt mit einfachen mechanischen Mitteln auf sehr zuverlas-
sige Weise, wobei das Offnen der Klammer zur Aufnahme des zu klammernden Ge-
webes und das SchlieRen fur den Klammervorgang aufgrund des Zusammenspiels
zwischen Fuhrungseinrichtungen und Fuhrungselementen allein durch das Vorschie-
ben der Klammer erreicht wird, ohne dass der Klammerapplikator im Schaft neben
der fur den Vorschub notwendigen Elemente bewegliche Teile benétigt. Zuvor war
dies allenfalls fur eine reine SchlieRbewegung der Klammer méglich. Ohne eine Off-
nungsbewegung ist man aber gezwungen, die Klammer in einem fur die Aufnahme
des Gewebes hinreichend offenen Zustand zuzufuhren, was eine entsprechend brei-
te Ausfihrung des Schaftrohres benétigen wirde. Der weitere Nachteil einer starke-
ren Materialverformung an der Klammer beim Schlielvorgang wurde weiter oben

schon dargestellt.

Die mindestens eine Klammer weist an die Fuhrungseinrichtungen angepasste Fuh-

rungselemente auf, wobei bei einer Schubverlagerung der Klammer durch das Schu-
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belement die FUhrungselemente im Eingriff mit den Fuhrungseinrichtungen zunéchst
eine Spreiz- und sukzessive eine Schlielbewegung des mindestens einen Schenkels

der Klammer ausuben.

Das Klammermagazin zur Verwendung mit einem Klammerapplikator weist ein Ge-
hause auf, das das distale Teil des Schaftrohrs bildet und trennbar mit dem proxima-
len Teil des Schaftrohrs verbunden ist, bei dem die FUhrungseinrichtungen in dem
Gehause angeordnet sind und wobei das Geh&use mehrere hintereinander angeord-

nete Klammern aufnimmt.

Durch die vorgesehene Anordnung von mehreren chirurgischen Klammern hinterein-
ander im Bereich des distalen Teils des Schaftrohrs oder im Klammermagazin ist es
moglich, mehrere chirurgische Klammern unmittelbar nacheinander zu applizieren.
Die chirurgischen Klammern kénnen dabei besonders bevorzugt aus einem biologi-
schen absorbierbaren Kunststoff bestehen. Durch die vorgesehene Anordnung von
mehreren chirurgischen, biologisch absorbierbaren Klammern ist es méglich, mit ei-
nem chirurgischen Klammerapplikator mehrere biologisch absorbierbaren Klammern
unmittelbar hintereinander zu applizieren, ohne den Klammerapplikator bei Verwen-
dung im Bereich der endoskopischen oder laparoskopischen Chirurgie aus dem Kér-
per zu entfernen. Dieses hat den besonderen Vortell, dass ein erneutes Positionieren
des Klammerapplikators an dem gewunschten Applikationsort entfallt, da der Klam-
merapplikator nicht extern aulerhalb des zu behandelnden Kérpers nachgeladen
werden muss, sondern vielmehr einen eigenen Vorrat an applizierbaren Klammern

beinhaltet.

Besonders bevorzugt erstrecken sich die Fuhrungseinrichtungen des Klammerappli-
kators und/oder des Klammermagazins beidseitig zur Langsachse des Schaftrohrs

und/ oder beidseitig einer von den Schenkeln der Klammer gebildeten Ebene.

Die Fuhrungseinrichtungen kénnen in Vorschubrichtung des Schubelementes einen
ersten Abschnitt mit gleichbleibendem Abstand einen zweiten nachfolgenden Ab-
schnitt mit einem divergierenden Abstand und einen letzten Abschnitt vor dem Aus-
wurf der Klammer mit einem konvergierenden Abstand aufweisen. Bei Vorschub der

Klammern von dem proximalen hin zu dem distalen Ende des Schaftrohrs werden die
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Schenkel der Klammer zunachst im Bereich des divergierenden Abstandes gespreizt
und in einem letzten Abschnitt durch den konvergierenden Abstand der FUhrungsein-
richtungen wieder geschlossen bis die SchlielReinrichtung die Klammer verschlielit.
Wahrend sich die Klammer im gespreizten Zustand befindet, wird der zu klammernde
biologische Kdrper eingefuhrt. Daraufhin wird Uber das VerschlieRen der Klammer
wahrend des Vorschubs der Klammer der Kérper zwischen den Schenkeln der Klam-
mern eingeschlossen. Nach dem Abschluss des SchlieRvorgangs der Klammer wird
diese aus dem Klammerapplikator ausgeworfen. Besonders bevorzugt kann zwi-
schen dem ersten Abschnitt mit dem divergierenden und dem letzten Abschnitt mit
dem konvergierenden Abstand der FUhrungseinrichtungen einen weiteren Abschnitt

mit einem gleichbleibenden Abstand aufweisen.

Die FUhrungseinrichtungen kénnen zwischen den Schenkeln oberhalb und/oder un-
terhalb der von den Schenkeln gebildeten Ebene angeordnet sein, die auf die Fuh-
rungselemente einwirken und in Vorschubrichtung des Schubelementes in einem

ersten Abschnitt einen divergierenden Abstand aufweisen.

Besonders bevorzugt sind in den Fuhrungseinrichtungen mehrere Klammern hinter-
einander langsverschieblich angeordnet, wobei das Schubelement an dem proxima-
len Ende der in Vorschubrichtung letzten Klammer anliegt und das Schubelement al-
le Klammern vorschiebt. Bevorzugt weisen die Fuhrungseinrichtungen in einem Ab-
schnitt des Klammerschachtes einen gleichbleibenden gegenseitigen Abstand in ei-
ner zu der Ebene der Schenkel der Klammer parallelen Ebene auf. In dem Abschnitt
des gleichbleibenden Abstandes der Fuhrungseinrichtungen kénnen mehrere Klam-

mern langsverschieblich hintereinander angeordnet sein.

Bevorzugt kann eine Anzahl von Klammern im Bereich von 4 bis 15, besonders be-
vorzugt von 7 bis 9 oder 11 bis 13 in dem Schaftrohr hintereinander angeordnet wer-
den. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform sind 4 oder 8 oder 12 Klammern im

Schaftrohr angeordnet.

Aufgrund des gleichbleibenden Abstands der Fuhrungseinrichtungen erfolgt in die-
sem Abschnitt kein Offnen oder VerschlieRen der Klammer. Der Abschnitt mit gleich-

bleibendem Abstand dient dabei der internen Bevorratung von chirurgischen Klam-
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mern. Diese kdnnen durch den Klammerapplikator unmittelbar nacheinander appli-

ziert werden.

Besonders vorteilhaft ist, dass die Klammern im Magazin unmittelbar hintereinander
angeordnet sind und dass jede hintere Klammer unmittelbar die vor ihr angeordnete
Klammer weiterschieben kann. Vorteilhaft kénnen die Klammern in einem nahezu ge-
schlossenen, vorzugsweise gleichzeitig im Gelenk am proximalen Ende unbelasteten
Zustand, vorgeschoben werden, so dass die distalen Enden der Schenkel der hinte-
ren Klammer am proximalen Ende der vorderen Klammer anliegen. Besondere Mal3-
nahmen, die Klammern fur den Vorschub ineinander greifen zu lassen oder besonde-
re Schub-Elemente, die in jede Klammer eingreifen, sind damit nicht erforderlich. Ein
weiterer Vorteil, im Klammerapplikator nahezu geschlossene Klammern einsetzen zu
kénnen, ist durch eine dadurch mégliche besonders schmale Bauweise gegeben, die

insbesondere fur minimalinvasive Eingriffe winschenswert ist.

Die Fuhrungselemente stehen besonders bevorzugt quer, vorzugsweise orthogonal
von einer von den Schenkeln gebildeten Ebene ab. Vorzugsweise verlaufen die Fuh-
rungseinrichtungen parallel oberhalb und/oder unterhalb der Ebene der Schenkel in

den Wandungen eines Klammerschachtes.

In einer bevorzugten Ausfihrungsform weist die Klammer weitere Fuhrungseinrich-
tungen auf, die an mindestens ein proximal angeordnetes FUhrungselement der
Klammer angepasst sind und sich im Wesentlichen in Langsrichtung des im Schaft-

rohr befindlichen Klammerschachtes erstrecken.

In einer weiteren besonders bevorzugten Ausfuhrungsform weist das Schubelement
mehrere Rastpositionen im Abstand einer Klammerlange auf und wirkt mit einem
ortsfest im Schaftrohr angeordneten ersten Rastelement zusammen, welches eine
Bewegung des Schubelementes in Vorschubrichtung um mindestens eine und vor-
zugsweise maximal eine Klammerlange zulasst und eine Bewegung des Schubele-
mentes entgegen der Vorschubrichtung nur zwischen zwei Rastpositionen zulasst,

wenn das Rastelement noch nicht in eine Rastposition eingerastet ist.
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Nach einer weiteren bevorzugten AusfUhrungsform ist das Schubelement Uber ein
zweites Rastelement mit einer in dem Schaftrohr verschiebbar gefuhrten Schubhtlse
gekoppelt, wobei die Schubhulse das in dem Schaftrohr gefUhrten Schubelement an-
treibt.

Bevorzugt wirkt das Schubelement Uber ein zweites Rastelement mit einem in dem

Schaftrohr verschiebbar angeordnetem Ubertragungselement zusammen.

Das zweite Rastelement lasst eine Bewegung des Schubelementes relativ zu dem
Ubertragungselement in Vorschubrichtung um mindestens eine Klammerlange zu
und lasst eine Bewegung des Schubelementes entgegen der Vorschubrichtung nur

zwischen zwei Rastpositionen zu.

In einer weiteren besonders bevorzugten Ausfuhrungsform ist zwischen dem Schaft-
rohr und der Schubhtilse ein in Langsrichtung des Schaftrohrs auf das Ubertragungs-

element wirkendes Druckfederelement angeordnet.

Das Schaftrohr ist bevorzugt in Langsrichtung aus zwei trennbaren Teilen gebildet.
Der distale Teil des Schaftrohrs ist dabei trennbar mit dem proximalen Teil des
Schaftrohrs verbunden. Auf diese Weise besteht der Klammerapplikator nach Abnah-
me des distalen Teils des Schaftrohrs nur noch aus wenigen mechanischen Teilen,
die problemlos sterilisiert werden kénnen. In dem distalen Teil des Schaftrohrs sind

dabei die Klammern mit dem Schubelement und dem ersten Rastelement gelagert.

Nach dem Applizieren aller in dem distalen Schaftrohr befindlichen Klammern kann
das distale Teil entsorgt werden. Nach der Sterilisation des Klammerapplikators kann
ein neues steriles distales Teil auf das Schaftrohr aufgesetzt werden, wodurch der

sterilisierte Klammerapplikator erneut einsetzbar ist.

Das Schaftrohr kann besonders bevorzugt in Langsrichtung aus drei trennbaren Tei-
len gebildet werden. Der distale Teil des Schaftrohrs ist dabei trennbar mit einem Mit-
telteil des Schaftrohrs und dieses wiederum trennbar mit dem proximalen Teil des
Schaftrohrs verbunden. In dem distalen Teil des Schaftrohrs kénnen hintereinander

mehrere Klammern in Langsrichtung verschiebbar zwischen Fuhrungseinrichtungen
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gelagert sein. Das distale Teil des Schaftrohrs kann dabei die FUhrungseinrichtungen
aufweisen, Uber welche die Spreiz- und/oder SchlieRbewegung der Schenkel der
Klammer ausgefuhrt werden. Weiterhin ist es méglich, dass das distale Teil des
Schaftrohrs eine proximale Offnung aufweist, woriiber das distale Teil des Schaft-
rohrs mit mehreren hintereinander angeordneten Klammern befullt werden kann. Das
distale Teil des Schaftrohrs kann auch das Klammermagazin bilden. In dem Mittelteil
des Schaftrohrs kann das erste Rastelement angeordnet sein, welches mit den Rast-
positionen des Schubelementes zusammenwirkt. Das erste Rastelement ist dabei in
dem Mittelteil des Schaftrohrs ortsfest gelagert, aufgrund der Verbindung des Mittel-
teils mit dem distalen als auch dem proximalen Teil des Schaftrohrs ist das erste
Rastelement ebenso ortsfest in dem gesamten Schaftrohr gelagert. In dem proxima-
len Teil des Schaftrohrs kann das Ubertragungselement, das Schubelement mit dem

zweiten Rastelement angeordnet sein.

Alternativ ist das Schaftrohr des Klammerapplikators einstuckig ausgefuhrt und wird

nach der Applikation der Klammern vollstandig entsorgt.

In einer weiteren besonders bevorzugten Ausfihrungsform ist das Ubertragungsele-
ment zweiteilig aus einer Ubertragungsstange und einer Uberwurfmutter gebildet.
Die Ubertragungsstange kann zumindest im Bereich des distalen Endes rohrférmig
ausgefuhrt sein, so dass das Schubelement zumindest in den distalen Teil des Uber-
tragungselementes einbringbar ist. Dabei ist das Schubelement relativ zu dem Uber-
tragungselement langsverschieblich gelagert. Das Schubelement wird mit dem Uber-
tragungselement Uber ein zweites Rastelement gekoppelt. Das zweite Rastelement
kann dabei innerhalb der Uberwurfmutter gelagert werden, welche an dem distalen
Ende des Ubertragungselementes aufgeschraubt wird. Die Uberwurfmutter weist da-

bei ebenfalls eine zentrale Offnung zur Durchfiihrung des Schubelementes auf.

Das Schaftrohr weist besonders bevorzugt ein abgeflachtes distales Ende mit einer
vorderen Aussparung auf. Die Abflachung des distalen Endes des Schaftrohrs er-
madglicht dem Operateur bei Verwendung des Klammerapplikators im Bereich der en-
doskopischen bzw. laparoskopischen Chirurgie einen moglichst ungehinderten Blick

auf die zu applizierende Klammer zu werfen. Dartber hinaus ermdéglicht die Abfla-
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chung eine bessere Positionierung des Klammerapplikators an dem Applikationsort

vorzunehmen.

In die vordere Offnung des distalen Endes des Schaftrohrs wird das zu klammernde
biologische Gewebe eingefuhrt. Die chirurgische Klammer wird mittels des Schubele-
mentes in den Bereich der vorderen Offnung verschoben, wobei die Klammer in ei-
nem ersten Abschnitt mit einem divergierenden Abstand der Klammerfuhrungsein-
richtungen zunachst geéffnet wird. Wahrend der Offnung der Klammer wird diese
weiter vorgeschoben, so dass das biologische Gewebe in die gedffnete Klammer ein-
gefuhrt wird. In einem letzten Abschnitt der Offnung, in welchem die Klammerfih-
rungseinrichtungen einen konvergierenden Abstand aufweisen wird die Klammer mit
dem eingefassten biologischen Gewebe geschlossen. Dabei ist die vordere Offnung
des Schaftrohrs besonders bevorzugt an die Léange der Klammer angepasst, so dass
das biologische Gewebe lediglich in den vorderen distalen Bereich der Klammer ge-
langen kann. Zusatzlich verhindert klammerseitig eine Sperrvorrichtung das Eindrin-
gen des biologischen in den proximalen Teil der Klammer. die wahrend des Klam-
merschlielRvorgangs ein Eindringen des zu verschlieRenden Hohlkérpers in das pro-

ximale Ende des Spaltes der distal vordersten Klammer verhindert.

Weiterhin besonders bevorzugt ist das Schaftronr oder mindestens ein Teil des
Schaftrohrs aus einer Ober- und Unterschale gebildet. Die Ober- und Unterschale

kénnen damit vorzugsweise im Spritzgussverfahren hergestellt werden.

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform weist das Schaftrohr einen Aulendurchmes-
ser im Bereich von 5 mm bis 15 mm, besonders bevorzugt einen AuRendurchmesser

im Bereich von 9 mm bis 11 mm auf.

In einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform ist im distalen Bereich des Schaft-
rohrs mindestens ein Sichtfenster ausgebildet. Das Sichtfenster ermdglicht wahrend
der Operation die Feststellung, ob noch genugend Klammern im Klammermagazin
vorhanden sind. Das Sichtfenster kann zuséatzlich mit einer Nummerierung versehen
sein, so dass der Operateur die Anzahl der noch vorhandenen Klammern im Klam-
mermagazin direkt ablesen kann. Das Sichtfenster kann ebenso im abgeflachten Be-

reich des distalen Endes des Schaftrohrs vorgesehen sein. Diese Konfiguration er-
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maglicht fur den Operateur eine vereinfachte Sicht auf den zu klammernden Kérper,

als auch g

leichzeitig auf das Sichtfenster.

Anstelle der letzten proximalen Klammer kann in den Fuhrungseinrichtungen des

Schaftrohrs ein verschieblich gelagertes Sperrelement eingesetzt werden. Das Sperr-

teil verhindert dabei die Ausldsung des Klammerapplikators wenn alle Klammern ap-

pliziert wu

rden. Dabei kann das Sperrelement in einer Signalfarbe ausgefuhrt sein,

so dass der Operateur Uber das Sichtfenster mittels einer zuséatzlichen Nummerie-

rung die Anzahl der verbleibenden Klammern unmittelbar ablesen kann bzw. Uber ein

Sichtfenster sehen kann, dass alle Klammern appliziert wurden.

Im Folgenden werden unter Bezugnahme auf die Zeichnungen Ausfuhrungsbeispiele

der Erfindung naher erlautert.

Es zeigen:

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

Fig. 6

eine erste Ausfuhrungsform einer einteiligen chirurgischen Klammer in

Seitenansicht im unbelasteten Ausgangszustand,

eine erste Ausfuhrungsform einer einteiligen chirurgischen Klammer in

Seitenansicht im geschlossenen Zustand,

eine erste Ausflhrungsform einer zweiteiligen chirurgischen Klammer in

Seitenansicht im unbelasteten Ausgangszustand,

eine zweite Ausfuhrungsform einer einteiligen chirurgischen Klammer in

Seitenansicht im unbelasteten Ausgangszustand,

eine Ruckansicht der zweiten Ausfuhrungsform der chirurgischen Klam-

mer,

einen Schnitt durch die chirurgische Klammer der zweiten Ausfuhrungs-

form entlang der Linie VI-VI in Fig. 4,
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

7

8a

8b

10

10a

10b

11

11a

11b

20

eine Vorderansicht der zweiten Ausfuhrungsform der chirurgischen Klam-

mer,
eine perspektivische Ansicht der zweiten Ausfuhrungsform der chirurgi-
schen Klammer im getffneten Zustand mit eingefuhrtem biologischen Ge-
webe,

eine perspektivische Ansicht der zweiten Ausfuhrungsform einer einteili-
gen chirurgischen Klammer mit eingefuhrtem Gewebe im geschlossenen

Zustand,

eine dritte Ausflhrungsform einer einteiligen chirurgischen Klammer in

Seitenansicht im unbelasteten Ausgangszustand,

eine perspektivische Ansicht eines Klammerapplikators,

eine Draufsicht des distalen Endes des Klammerapplikators gem. Fig. 10

ein Schnitt durch das Schaftrohr des Klammerapplikators entlang der Linie
XIVb- XIVb,

einen Langsschnitt durch einen Klammerapplikator mit einem einteiligen
Schaftrohr,

einen Langsschnitt durch einen Klammerapplikator mit einem zweiteiligen
Schaftrohr,

einen Langsschnitt durch einen Klammerapplikator mit einem dreiteiligen
Schaftrohr,

einen Langsschnitt durch das distale Ende eines zweiteiligen Schaftrohrs

eines Klammerapplikators,
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Fig. 13  eine Draufsicht auf das distale Endes eines zweiteiligen Schaftrohrs eines

Klammerapplikators,

Fign. Teilschnitte durch zwei verschiedene Ausfuhrungsformen von

14a,14b  Klammerapplikatoren, und

Fig. 15  eine perspektivische Ansicht eines Klammerapplikators fur die offene Chir-

urgie.

Die in Fig. 1 gezeigte einstiickige chirurgische Klammer 10 weist im Wesentlichen
zwei Schenkel 141 und 142 auf, an deren freien distalen Enden jeweils ein Ver-
schlusselement 161, 162 einer SchlielReinrichtung 106 angeordnet sind und die an

den gegenuberliegenden proximalen Enden miteinander gelenkig verbunden sind.

Fig. 1 zeigt dabei die chirurgische Klammer 10 mit einem Klammerkérper 100 im un-
belasteten Ausgangszustand, in welchem die Klammer nahezu geschlossen ist. Zum
UmschlieRen eines biologischen Hohlkérpers muss mindestens ein Schenkel 141,
142 relativ zu dem gegenuberliegenden Schenkel 141, 142 nach aulen verschwenkt
werden. Die in Fig. 1 dargestellte chirurgische Klammer verfugt hierzu tber Fuh-
rungselemente 147, 148, die im Zusammenwirken mit entsprechenden Fuhrungsein-
richtungen 19 eines Klammerapplikators 1 ein Offnen der Klammer (ber ein Ver-
schwenken der Schenkel 141, 142 nach auen und/oder ein SchlieRen der Klammer
10 mittels Verriegeln der SchlieReinrichtung 106 Uber ein Verschwenken der Schen-
kel 141, 142 nach innen ermdéglichen. Die gezeigte Klammer 10 weist zwischen den
Schenkeln 141, 142 einen Spalt 101 auf, in welchem der biologische Hohlkérper, z.B.
ein Gefall, aufgenommen wird. An den dem Spalt 101 zugewandten Innenflachen
143 der Schenkel 141, 142 sind im Bereich des proximalen Ende eine Sperrvorrich-
tung 102 sowie im mittleren Bereich der Schenkel 141, 142 reibungserhéhende Erhe-
bungen 144 angeordnet. Zuséatzlich sind an den Schenkeln 141, 142 sich im Wesent-
lichen in Langsrichtung der Schenkel erstreckende Verstarkungsstege 145, 146 an-
geordnet, welche eine Erhéhung der Biegesteifigkeit der Schenkel 141, 142 in der
Ebene der Klammer 10 bewirken und damit elastische Verformungen der Klammer in
dem Bereich der Verstarkungsstege 145, 146 reduzieren. Die in Fig. 1 gezeigte

Klammer ist dabei einstiickig aus einem Klammermaterial 104 gefertigt. Das Offnen
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und Schlielen der einstickigen Klammer erfolgt z.B. Uber eine elastische Verfor-

mung des Klammermaterials an der gelenkigen Verbindung.

Die Fig. 2 zeigt die einstuckige chirurgische Klammer 10 der Fig. 1 im geschlossenen
Zustand, in welchem sich die Verschlusselemente 161, 162 der SchlieReinrichtung

106 im gegenseitigen Eingriff befinden.

Im geschlossenen Zustand wird der Spalt 101 zur Aufnahme des biologischen Gewe-
bes des Hohlkdrpers durch die Sperrvorrichtung 102 in einen proximalen Teil 101b
und in einen distalen Teil 101a aufgeteilt. Dabei ist die Sperrvorrichtung 102 so aus-
gefuhrt, dass sie wahrend des SchlieRvorgangs der Klammer 10 ab einem bestimm-
ten Verschlusswinkel der Schenkel 141, 142 in Eingriff gelangt und den proximalen
Teil 101b des Spaltes absperrt, so dass das biologische Gewebe des Hohlkérpers le-

diglich in den distalen Teil 101a der Klammer 10 eingefuhrt werden kann.

Fig. 3 zeigt eine weitere Ausfihrungsform einer zumindest zweiteiligen chirurgischen
Klammer 10 mit zwei Schenkeln 141, 142, die proximal Uber ein Gelenk 105 mitein-
ander verbunden sind. Die zweiteilige AusfUhrung und Verbindung mittels des Ge-
lenks 105 ermdéglicht es dabei, die beiden Schenkel 141, 142 mittels der FUhrungs-
elemente 147, 148 gegeneinander zu verschwenken, ohne dass hierbei wesentliche
elastische Verformungen der Klammer auftreten. Die mehrteilige AusfUhrung der
Klammer 10 mit dem Gelenk 105 ermdéglicht es, dass die auftretenden Spannungen
im geschlossenen Zustand lediglich aus dem Zusammenwirken des eingeschlosse-
nen biologischen Gewebes des Hohlkérpers mit den Innenflachen 143 der Schenkel
141, 142 resultieren.

Fig. 4 zeigt eine bevorzugte weitere Ausflhrungsform einer einstuckigen chirurgi-
schen Klammer 10. Die Klammer 10 besteht dabei im Wesentlichen aus zwei Schen-
keln 141, 142, die an den proximalen Enden gelenkig miteinander verbunden sind,
wobei an dem proximalen Ende ein proximales Fuhrungselement 107 ausgebildet ist
und die beiden Schenkel 141, 142 an den distalen Enden jeweils aneinander ange-
passte Verschlusselemente 161, 162 einer SchlieReinrichtung 106 aufweisen. An
den distalen Enden der Schenkel 141, 142 sind die Fuhrungselemente 147, 148 an-

geordnet, welche im Zusammenwirken mit entsprechenden Fuhrungseinrichtungen
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19 eines Klammerapplikators 1 das Offnen und Schlieen der Klammer 10 bewirken
kénnen. Ein optionales proximales Fuhrungselement 107 ist an die Geometrie einer
entsprechenden optionalen weiteren FUhrungseinrichtung 9 des Klammerapplikators
1 angepasst und ermdglicht eine genauere Fuhrung und Verlagerung der Klammer

10 innerhalb des Klammerapplikators.

Die Klammer 10 kann an den Innenflachen 143 der Schenkel 141, 142 Uber aneinan-
der angepasste reibungserhéhende Erhebungen 144 und im proximalen Bereich des
Spaltes 101 Uber eine Sperrvorrichtung 102 verfugen. Die reibungserhéhenden Erhe-
bungen 144 der zugewandten Innenflachen 143 sind so aneinander angepasst, dass
eine Erhebung 144 des einen Schenkels 141 einer Erhebung 144 des anderen
Schenkels 142 z.B. gegenubergestellt wird, wobei jedoch ein Spalt verbleibt und im
geschlossenen Zustand der Klammer 10 das eingeschlossene biologische Gewebe
des Hohlkérpers nicht zerquetscht wird, aber der Hohlkérper aufgrund der Erhebun-
gen und Vertiefungen sicher geschlossen wird. Alternativ kénnen bei Betrachtung der
Fig. 4 bei geschlossener Klammer 10 die Erhebungen 144 verschiedener Schenkel
141 bzw. 142 bei Blick auf die Zeichnungsebene auch hintereinander angeordnet
sein. Dies ist z.B. bei der in Fig. 8a gezeigten Klammer 10 der Fall, die spater naher

beschrieben wird.

Die sich im Wesentlichen in Langsrichtung der Schenkel 141, 142 erstreckenden
Verstarkungsstege 145, 146 erhéhen in dem Bereich der Erhebungen die Biegestei-
figkeit der Klammer 10, so dass ein Durchbiegen der Schenkel 141, 142 im geschlos-
senen Zustand aufgrund des Zusammenwirkens des eingeschlossenen biologischen

Gewebes des Hohlkérpers mit der Klammer 10 weitestgehend verhindert wird.

Die Verschlusselemente 161, 162 der SchlieReinrichtung 106 weisen eine aneinan-
der angepasste Geometrie auf und erstrecken sich im Wesentlichen Uber die gesam-
te Dicke der chirurgischen Klammer, so dass die Verschlusselemente massiv und
stabil ausgefuhrt sein kénnen. Die Verschlusselemente 161, 162 sind vorzugsweise
hakenférmig in der Ebene der Schenkel 141, 142 gestaltet und bilden eine vorzugs-

weise irreversible Rastverbindung.
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Fig. 5 zeigt eine Ruckansicht des proximalen Endes der Klammer 10 aus Fig. 4. Die
distalen FUhrungselemente 147, 148 stehen seitlich von der Klammer 10 derart ab,
dass diese in entsprechend angepasste bahnférmige Fuhrungseinrichtungen 19a,

19b des Klammerapplikators 1 eingreifen kénnen.

Vorzugsweise stehen die FUhrungselemente 147, 148 orthogonal von einer von den
Schenkeln 147, 148 gebildeten Ebene ab. Das optionale proximale Fuhrungselement
107 weist in der Ruckansicht im Wesentlichen eine im Querschnitt vorzugsweise
kreisbogenférmige Geometrie auf, wobei entsprechende Abschnitte des Kreisbogens
von der Klammer 10 abstehen, so dass diese von dem Fuhrungselement 107 ange-
passten FUhrungseinrichtungen 9 des Klammerapplikators 1 gefuhrt werden kénnen.
Es versteht sich, dass das Fuhrungselement 107 auch nur einseitig von der Klammer
10 abstehen kann und im Eingriff mit einer einzigen FUhrungseinrichtung 9 sein
kann. AuRRerdem kann die Schenkelspreizung und -schlielung auch mit einem einzi-
gen Fuhrungselement 147 oder 148 in Verbindung mit dem Fuhrungselement 107
und den zugehdérigen Fuhrungseinrichtungen 9 und 19a, 19b erfolgen, wenn nur ein

Schenkel 141, 142 verschwenkt werden soll.

In einer alternativen Ausfuhrungsform mussen die FUhrungseinrichtungen 19a, 19b
des Klammerapplikators 1 nicht notwendigerweise als bahn- oder nutférmige Einrich-
tungen ausgefuhrt sein. Vielmehr kénnen die Fuhrungseinrichtungen 19a, 19b eben-
falls als von der Wandung des Schaftrohrs nach innen hervorstehender, an die Form
der FUhrungselemente 147, 148, 157, 158 der Klammer 10 angepasster, Kérper aus-
gefuhrt sein, z.B. als Steg. Die Fuhrungseinrichtungen 19a, 19b kénnen dabei in Vor-
schubrichtung der Klammer zunéchst eine erweiternde Form aufweisen, Uber welche
die Klammer gespreizt wird und im weiteren Verlauf eine sich verjungende Form auf-

weisen, Uber welche die Klammer wiederum geschlossen wird.

Fig. 6 zeigt einen Schnitt durch die Klammer 10 entlang der gestrichelten Linie VI-VI
in Fig. 4 in Blickrichtung zu dem distalen Ende der Klammer 10. Die beiden Schenkel
141, 142 weisen dabei seitlich abstehende Verstarkungsstege 145, 146 auf, welche

die Biegesteifigkeit der jeweiligen Schenkel 141, 142 erhéhen.
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Die Schenkel 141, 142 weisen dem Spalt 101 zugewandte reibungserhéhende Erhe-

bungen 144 auf.

Aus Fig. 6 ist ersichtlich, dass die reibungserhdhenden Erhebungen 144 der gegen-
Uberliegenden Schenkel 141, 142 aneinander angepasst sind, so dass ein sicherer
Verschluss des Hohlkérpers innerhalb der Klammer erméglicht wird und ein Verrut-
schen der Klammer aufgrund der Reibungserhéhung vermieden wird. Dabei weisen
die reibungserhéhenden Erhebungen 144 im geschlossenen Zustand der Klammer
gegeneinander einen definierten Abstand auf. Dieser Spalt dient der Aufnahme des

einzuschlie}enden Hohlkérpers, ohne diesen stark zu quetschen bzw. abzutrennen.

Fig. 7 stellt die einteilige chirurgische Klammer 1 gemaf} Fig. 4 mit von den Schen-
keln 141, 142 abstehenden Fuhrungseinrichtungen 107, 147 und 148 und Schliel-

einrichtung 106 in einer distalen Ansicht dar.

Fig. 8a zeigt eine perspektivische Ansicht einer chirurgischen Klammer 10 im geoff-
neten Zustand mit einem eingefuhrten biologischen Gewebe eines Hohlgefalkes 200.
Bei dem eingefuhrten Hohlgefa? 200 kann es sich beispielsweise um eine Vene oder
Arterie handeln, welche durch die chirurgische Klammer 10 verschlossen werden

soll.

Fig. 8b zeigt die einstuckige chirurgische Klammer 10 im geschlossenen Zustand.

Fig. 9 zeigt eine weitere bevorzugte AusfUhrungsform einer einstuckigen chirurgi-
schen Klammer 10 mit einem Klammerkdrper 100. Die Klammer 10 besteht im We-
sentlichen aus zwei Schenkeln 141, 142, welche an den proximalen Enden Uber
einen Steg miteinander gelenkig verbunden sind. Die beiden Schenkel 141, 142 wei-
sen in deren Langsrichtung eine leichte Krummung bzw. Durchbiegung hin zu dem
Klammerinnenraum bzw. zu dem durch die Schenkel 141, 142 gebildeten Spalt 101
auf. An den Schenkeln 141, 142 sind die Verstarkungsstege 145, 146 angeordnet,
welche eine Erhéhung der Biegesteifigkeit der Schenkel 141, 142 in der Ebene der
Klammer 10 bewirken. Die Verstarkungsstege 145, 146 kénnen eine in Langsrich-
tung der Schenkel gerade oder bogenférmige Form aufweisen. Die Verstarkungsste-

ge 145, 146 bilden gleichzeitig die FUhrungselemente 157, 158, welche mit den Fuh-
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rungseinrichtungen 19a, 19b des Klammerapplikators 1 zusammenwirken. Die bei-
den Schenkel 141, 142 kénnen mittels der Fuhrungselemente 157, 158 in Verbin-
dung mit den Fuhrungseinrichtungen 19a, 19b des Klammerapplikators gegeneinan-
der verschwenkt werden. Die Klammer weist dabei eine SchlielReinrichtung 106 auf,
die aus den Verschlusselementen 161, 162 gebildet ist. Weiterhin sind an den dem
Spalt 101 zugewandten Innenflachen 143 der Schenkel 141, 142 reibungserhéhende
Erhebungen angeordnet. Aufgrund der durchgebogenen Ausfihrung der Schenkel
141, 142 der Klammer kommen wahrend des SchlieRvorgangs die reibungserhéhen-
den Erhebungen zunachst im proximalen Teil der Klammer in Eingriff. Wahrend des
weiteren Vollzugs des SchlieRvorgangs der Klammer 10 kommen die reibungserhé-
henden Erhebungen 144 von dem proximalen hin zu dem distalen Teil der Klammer
nacheinander in die Endstellung fur die Klammerung, z.B. stehen einander gegen-
Uber oder nebeneinander oder kommen in Eingriff zueinander, so dass ein Ein-
schluss des Kérpers von dem proximalen Ende der Klammer hin zu dem distalen En-

de der Klammer sukzessive vollzogen wird.

Fig. 10 zeigt einen Klammerapplikator 1 mit einem einteiligen Schaftrohr 6, einem
Griffstick 2 mit einer Betatigungseinrichtung 4. Dabei ist das Schaftrohr 6 gegentber
dem Giriffstiick 2 mittels des Drehrings 7 drehbar angeordnet. Aufgrund der Lange
des Schaftrohrs eignet sich der chirurgische Klammerapplikator 1 gemaf der Fig. 10
fur den Bereich der laparoskopischen bzw. endoskopischen Chirurgie, wobei der
Klammerapplikator durch eine Trokarhulse z.B. in dem Abdominalbereich eingefuhrt

wird.

Die Fig. 10a zeigt eine Draufsicht des abgeflachten distalen Endes 13 des Schaft-
rohrs 6. Wobei die Abflachungen wie in der Fig.10a wie dargestellt durch schrage
Ebenen oder alternativ durch konkave und/ oder konvexe Oberflachen gebildet wer-
den kdnnen. Dabei sind die schiefen Ebenen der Abflachungen in der Fig. 14a spie-
gelsymmetrisch zu der Langsachse des Schaftrohrs 6 ausgefuhrt. Die Abflachungen,
konkaven und/ oder konvexen Flachen kénnen jedoch auf der Ober- und Unterseite

des Schaftrohrs ebenso unterschiedlich ausgefuhrt sein.

Die Fig. 10b zeigt einen Schnitt durch das Schaftrohr 6 und einer in dem Schaftrohr 6

in FUhrungseinrichtungen 19a, 19b und optionalen weiteren FUhrungseinrichtungen 9
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gefuhrten Klammer 10. Dabei greifen die Fuhrungselemente 147 und 148 in die Fuh-
rungseinrichtungen 19a, 19b und das proximale Fuhrungselement 107 in die weitere

optionale Fuhrungseinrichtung 9 ein.

Der Klammerapplikator 1 wird durch eine nicht dargestellte Trokarhulse beispielswei-
se in den Abdominalbereich eingefuhrt. Hierbei ist es winschenswert, dass dem
Operateur mehrere Klammern 10 zur Durchfihrung der Operation ohne erneutes
Aus- und Einfihren des Klammerapplikators 1 durch die Trokarhtlse zur Verfugung
stehen. Hierfur kénnen in dem Klammerapplikator in einem Klammerschacht 5 meh-
rere Klammern hintereinander angeordnet sein, die nacheinander durch den Opera-

teur genutzt werden kénnen.

Die Fig. 11 zeigt einen Langsschnitt durch einen Klammerapplikator mit einem eintei-

ligen Schaftrohr 6.

Am distalen Ende des Schaftrohrs 6 sind in dem Klammerschacht 5 stationar ange-
ordnete Fuhrungseinrichtungen 19a, 19b und optional weitere Fuhrungseinrichtun-
gen 9 zum Fuhren mindestens einer Klammer 10 gebildet. Mindestens eine am dista-
len Ende des Schaftrohrs 6 zwischen den weiteren Fuhrungseinrichtungen langsver-
schieblich in einer Ebene gehaltene Klammer 10 mit mindestens zwei Schenkeln
141, 142 ist mittels mindestens eines in dem Schaftrohr 6 langsverschiebbaren Schu-
belementes 25 verschiebbar gehalten. Die mindestens eine Klammer 10 weist dabei
an die Fuhrungseinrichtungen 19a, 19b angepasste Fuhrungselemente 147, 148 auf,
die in Verbindung mit den Fuhrungseinrichtungen 19a, 19b eine Spreiz- und/oder
Schlielbewegung der Schenkel 141, 142 bei einer Schubverlagerung der Klammer
10 durch das Schubelement 25 bewirken. Die Fuhrungseinrichtungen 19a, 19b er-
strecken sich parallel zur Ebene der Schenkel 141, 142 der Klammer 10 im Wesentli-
chen in Langsrichtung relativ zur Langsachse des Schaftrohrs 6. Dabei kénnen die
FUhrungseinrichtungen 19a, 19b relativ zur Ebene der Schenkel 141, 142 auch in or-
thogonaler Richtung gegenuberliegend angeordnet sein, so dass insgesamt vier Fuh-
rungseinrichtungen 19 nebeneinander verlaufen. Die Fuhrungseinrichtungen 19a,
19b weisen in Vorschubrichtung von dem proximalen hin zu dem distalen Ende des
Schaftrohrs 6 einen in der Ebene der Klammer 10 gleichbleibenden Abstand auf und

weisen darauffolgend in einem Abschnitt 20 ein divergierenden und in einem letzten
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Abschnitt 21 einen konvergierenden Abstand auf. Die chirurgischen Klammern 10
werden hintereinander im Abschnitt 31 langsverschieblich angeordnet und der Fuh-
rungseinrichtungen 19a, 19b und optional mittels der weiteren Fuhrungseinrichtun-
gen 9 innerhalb des Schaftrohrs langsverschieblich gefuhrt. Das Schubelement 25
liegt an dem proximalen Ende der in Vorschubrichtung letzten Klammer 10 an und
schiebt bei einer Schubverlagerung alle Klammern 10 in distaler Richtung vor. Das
Schubelement 25 wird Uber den Auslésehebel 4, der Uber eine Ubertragungsstange
26 und die Schubhulse 27 auf das Schubelement 25 einwirkt, angetrieben. Die Fuh-
rungselemente 147, 148 der Klammer 10 erstrecken sich dabei orthogonal zu der
Ebene der Schenkel 141, 142. Die optionalen weiteren FlUhrungseinrichtungen 9 des
Klammerapplikators 1 sind an das mindestens eine proximale FUhrungselement 107
der Klammer 10 angepasst und erstrecken sich im Wesentlichen linear in Langsrich-

tung des Schaftrohrs 6.

Das Schubelement 25 weist mehrere Rastpositionen 24 auf, die im Abstand einer
Klammerldnge angeordnet sind. Die Rastposition 24 der Ubertragungsstange 25 sind
aus Einkerbungen gebildet, die sich in Vorschubrichtung, z.B. konisch, verjingen, so
dass die Rastelemente 22, 23 bei Verlagerung des Schubelementes 25 nur in Vor-
schubrichtung Uberwunden werden kénnen, in Gegenrichtung jedoch eine Sperrung

erfolgt.

Die Rastelemente 22, 23 kénnen beispielsweise aus sprengringartigen Federringen

bestehen.

Dabei wirkt das Schubelement 25 mit einem ortsfest im Schaftrohr 6 angeordneten
ersten Rastelement 23 zusammen, welches eine Bewegung des Schubelementes 25
in Bewegungsrichtung um mindestens eine Klammerlange zulasst und eine Bewe-
gung des Schubelementes 25 entgegen der Bewegungsrichtung nur zwischen zwei
Rastpositionen 24 zulasst, so dass das Schubelement 25 bei jeder Betatigung, bei
der eine Klammer 10 ausgeworfen wird um eine Rastposition 24 irreversibel vorbe-

wegt wird bis kein Klammer 10 mehr in dem Klammerapplikator 1 vorhanden ist.
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Das Schubelement 25 wirkt weiterhin Uber ein zweites Rastelement 22 mit einem in
dem Schaftrohr 6 verschiebbar angeordneten Ubertragungselement 8 zusammen,

das das Schubelement 25 in Vorschubrichtung antreibt.

Das Rastelement 22 lasst eine Bewegung des Schubelementes 25 relativ zu dem
Ubertragungselement 8 in Vorschubrichtung um mindestens eine Klammerlénge zu
und eine Bewegung des Schubelementes 25 entgegen der Bewegungsrichtung nur

zwischen zwei Rastpositionen zu.

Das Ubertragungselement 8 ist dabei in der Ausfihrungsform gemat Fig. 11 zweitei-

lig aus der Ubertragungsstange 26 und der Schubhulse 27 ausgebildet.

Zwischen dem Schaftrohr 6 und der Schubhilse 22 des Ubertragungselementes 8 ist
ein in Langsrichtung des Schaftrohrs 6 wirkendes Druckfederelement 16 angeordnet,
das eine Rickstellbewegung des Ubertragungselementes 8, bzw. der Schubhilse

27, der Ubertragungsstange 26 und des Auslésehebels 4 bewirkt.

Das Schaftrohr 6 weist am distalen Ende 13 eine vordere Offnung 15 auf, deren Geo-
metrie so gestaltet ist, dass wahrend des KlammerschlieRvorgangs ein Eindringen
von Kérpergewebe in das proximale Endes des Spaltes 101b der distal vordersten

Klammer 10 verhindert wird.

Der Klammerapplikator 1 weist weiterhin ein Griffstick 2 auf. In dem Griffstick 2 ist
das Schaftrohr 6 drehbar gelagert. Die Ubertragungsstange 26 des Ubertragungsele-
mentes 8 erstreckt sich langsverschieblich in das Griffstick 2, wobei das proximale
Ende der Ubertragungsstange 26 an dem Auslésehebel 4 der Betatigungseinrichtung
4a anliegt. Bei der Betatigungseinrichtung 4a weist einen im Griffstick gelenkig gela-
gerten hebelartigen Auslésegriff 4 mit dem die Ubertragungsstange in Richtung auf
das distale Ende 13 verschoben werden kann. Dabei ist an der Betatigungseinrich-
tung 4a eine Federeinrichtung 32 angeordnet, welche bei Betatigung der Betéti-
gungseinrichtung 4a in eine Verzahnung am Auslésegriff 4a eingreift, um einerseits
ein Gerausch zu erzeugen und andererseits eine fuhlbare Ruckmeldung fur den Vor-

schub auf den Auslésehebel 4 zu Ubertragen.



WO 2016/192718 PCT/DE2016/100255
30

Fig. 11a zeigt einen Langsschnitt durch einen Klammerapplikator mit einem zweiteili-
gen Schaftrohr 6d, 6p. Das Schaftrohr ist dabei aus einem proximalen Teil 6p und ei-
nem distalen Teil 6d gebildet, wobei das distale Teil des Schaftrohrs 6d mit dem pro-
ximalen Teil des Schaftrohrs 6p durch eine Schraub- oder Bajonett-Verbindung
trennbar verbunden ist. In dem distalen Teil 6d des Schaftrohrs sind die Klammern
10, die Schubstange 25, sowie das erste Rastelement 23 angeordnet. In dem proxi-
malen Teil des Schaftrohrs 6p sind das Druckfederelement 16, sowie das Ubertra-
gungselement 8 angeordnet. Das Ubertragungselement 8 besteht in der Ausfilhrung
geman Fig. 11a aus einer Ubertragungsstange 8a mit hilsenférmigem Vorderteil und
einer aufschraubbaren Uberwurfmutter 8b. Zwischen der Ubertragungsstange 8a und
der Uberwurfmutter 8b ist das zweite Rastelement 22 ortsfest angeordnet. Die Zwei-
teilung des Schaftrohrs in einem proximalen Teil 6p und einem distalen Teil 6d er-
moglicht es, den distalen Teil des Klammerapplikators 1 als Wegwerfteil auszufuh-
ren, wobei der proximale Teil des Klammerapplikators als sterilisierbares und wieder-
verwendbares Teil ausgefuhrt ist. Durch die zweiteilige Ausfuhrung des Schaftrohrs
ist es ebenfalls méglich, unterschiedliche distale Schaftrohre mit dem gleichen proxi-
malen Schaftrohr (Applikator) zu verwenden. So kénnen beispielsweise unterschiedli-
che Anzahlen von hintereinander angeordneten Klammern 10 in dem distalen Teill
des Schaftrohrs 6d vorgesehen sein. Ebenfalls kénnen Klammern mit unterschiedli-
chen Abmessungen, wie beispielsweise unterschiedlichen Langen in Vorschubrich-
tung vorgesehen werden, die allesamt mit einem proximalen Schaftrohr verwendet

werden kénnen.

Alternativ ist es jedoch auch moéglich unterschiedliche, an den jeweiligen Anwen-

dungszweck, angepasste proximale Schaftrohre vorzusehen.

Die Fig. 11b zeigt eine weitere Ausfuhrungsform eines Klammerapplikators in einem
Langsschnitt mit einem dreiteiligen Schaftrohr. Das Schaftrohr besteht dabei aus ei-
nem distalen Teil 6d, einem Mittelteil 6m und einem proximalen Teil des Schaftrohrs
6p. Das distale Teil des Schaftrohrs 6d ist dabei trennbar mit dem Mittelteil des
Schaftrohrs 6m verbunden, dieses ist wiederum trennbar mit dem proximalen Teil
des Schaftrohrs 6p verbunden. Die Trennstellen zwischen dem proximalen Teil des

Schaftrohrs 6p und dem Mittelteil des Schaftrohrs 6m, sowie dem distalen Schaft-
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rohrs 6d kénnen dabei beispielsweise als formschlussige Steckverbindung und/oder

als Bajonettverschluss und/oder als Schraubverbindung vorgesehen sein.

Fig. 12 zeigt einen Langsschnitt durch ein Ausfuhrungsbeispiel mit einem zweiteiligen
Schaftrohr 6, welches aus zwei Teilen 17 und 18 gebildet ist. In dem distalen Teil 17
des Schaftrohrs 6 sind die Klammern 10, das aus dem Schubelement 25 und der
Schubhiilse 27 bestehende Ubertragungselement 8 sowie das Druckfederelement 16
angeordnet. Die beiden Teile 17 und 18 des Schaftrohrs 6 sind dabei voneinander
trennbar verbunden. Diese zweiteilige Ausfuhrungsform des Schaftrohrs 6 ermdéglicht
es, den distalen Teil 17 des Schaftrohrs 6 als Wegwerfteil fertigen, so dass nach der
Nutzung das distale Teil 17 entsorgt werden kann. Der proximale Teil 18 des Schaft-
rohrs 6, welcher mit dem Griffstiick 2 verbunden ist, kann nach der Benutzung sterili-
siert und wiederverwendet werden, so dass lediglich ein Austausch des distalen Teils
17 des Schaftrohrs 6 notwendig ist. Der proximale Teil 18 des Schaftrohrs 6 kann mit

dem Griffstliick 2 wiederverwendet werden.

Fig. 13 zeigt eine Draufsicht in einer zu den Klammern 10 parallelen Ebene des Aus-
fuhrungsbeispiels der Fig. 11 mit einer zweiteiligen Konfiguration des Schaftrohrs 6.
Dabei ist der distale Teil des Schaftrohrs 17 mit dem proximalen Teil des Schaftrohrs

18 Uber ein Verbindungselement 11 trennbar verbunden.

Die Fig. 13 zeigt dabei eine Ausfuhrung des Verbindungselementes 11 in der Art ei-

nes Bajonettverschlusses.

Ein Sichtfenster 30, welches einen Blick auf die in dem Schaftrohr 6 befindlichen chir-
urgischen Klammern 10 eréffnet, ist dabei im distalen Bereich des Schaftrohrs 6 an-

geordnet.

Die Fign. 14a und 14b zeigen zwei weitere Ausfuhrungsbeispiele des Klammerappli-
kators 1 mit einem einstuckigen Schaftrohr 6, welches drehbar in dem Griffstick 2
angeordnet ist. Die Drehung erfolgt dabei mittels Drehring 7, welcher drehfest mit

dem Schaftrohr 6 verbunden ist.
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Bei der Fig. 14a weisen die Fuhrungseinrichtungen 19 im Verlauf von dem proxima-
len Ende hin zu dem distalen Ende einen Abschnitt 31 mit einem gleichbleibenden,
darauffolgend einen Abschnitt 20 mit einem divergierenden Abstand und zuletzt
einen Abschnitt 21 mit einem konvergierenden Abstand auf, wohingegen bei dem
Ausfuhrungsbeispiel gemal Fig. 14b zwischen dem Abschnitt 20 mit dem divergie-
renden Abstand und dem Abschnitt 21 mit dem konvergierenden Abstand ein weite-
rer zuséatzlicher Abschnitt 31 mit einem gleichbleibenden Abstand eingefugt ist. Die
unterschiedlichen Verlaufe der Fuhrungseinrichtungen 19 erméglichen dabei unter-
schiedliche Langen der Klammern 10 bzw. eine langere Offnungsdauer der Klammer
10 zu realisieren, ohne dabei den dulReren Durchmesser des Schaftrohrs 6 zu veran-

dern.

Die Ausfuhrungsbeispiele gemaf den Fign. 14a und 14b weisen den Klammerlangen
entsprechend angepasste unterschiedliche Abstédnde der Rastpositionen 24 an dem
Schubelement 25 auf, wobei der Abstand zwischen zwei Rastpositionen 24 in Langs-

richtung des Schaftrohrs 6 der Lange einer Klammer 10 entspricht.

Weiterhin sind die Auslésehebels 4 an die unterschiedlich verwendeten Klammerlan-
gen dahingehend angepasst, dass der obere Hubweg des Auslésehebels 4 in Langs-

richtung des Schaftrohrs 6 zumindest einer Klammerlange entspricht.

Fig. 15 zeigt ein Ausfuhrungsbeispiel eines Klammerapplikators 1 mit einer alternati-
ven Betatigungseinrichtung, der fur die offene Chirurgie eingesetzt werden kann. Da-
bei ist das Schaftrohr 6 mit einem Griffstick 2 verbunden, das Uber zwei Betatigungs-
einrichtungen 4a verfugt. Die Klammer 10 wird Uber ein Schubelement mittels einer
scherenartigen Bewegung distal verschoben. Die in dem Schaftrohr 6 angeordneten
Elemente entsprechen den Elementen der zuvor beschriebenen Ausfihrungsbeispie-

le.
Der Klammerapplikator 1 kann wie folgt betatigt werden:
Bei Betéatigung des Ausldsehebels 4 wirkt der im Griffstuck 2 befindliche Hebelteil auf

eine Ubertragungsstange 26, die die Kraft des Auslésehebels 4 mit ihrem distalen

Ende auf das proximale Ende der Schubhulse 27 Ubertragt. Die Schubhulse 27 ist in
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ihrer Position Uber die zweite Rasteinrichtung 22 mit dem Schubelement 25 derart
gekoppelt ist, dass das Schubelement 25 in distaler Richtung um eine Rastposition
24 vorgeschoben werden kann. Der Vorschub des Schubelementes 25 erfolgt bei der
Bewegung des Auslésehebels 4 bis eine vor der Rasteinrichtung 22 befindliche Rast-
position 24 in Eingriff mit dem ersten Rastelement 23 gelangt, so dass das Schubele-
ment 25 um genau eine Rastposition 24 distal verschoben ist. Dadurch wird eine
Klammer 10 distal nach vorne bewegt, wobei sie in einem Abschnitt 20 zun&chst ge-
6ffnet und anschlielend in einem Abschnitt 21 geschlossen wird, bis die Schlielein-
richtung 106 verriegelt ist. Nach dem Verriegeln erfolgt der Auswurf der Klammer 10

aus dem Schaftrohr 6 des Klammerapplikators 1.

Wahrend das Schubelement 25 in der nunmehr eingenommenen Position verbleibt,
bewirkt die im Schaftrohr 6 gelagerte Druckfeder 16 eine Rickstellung der Schubhul-
se 27 mit der darin integrierten zweiten Rasteinrichtung 22, die in der néachsten proxi-
malen Rastposition 24 des Schubelementes 25 erneut einrastet. Damit befindet sich
die Schubhtilse 27 wieder in ihrer Ausgangsposition, so dass bei erneuter Betatigung
des Auslésehebels 4 eine weitere Klammer 10 distal nach vorne bewegt werden
kann. Der Abstand der Rasteinrichtungen 22, 23 ist gréRer als eine Klammerlange
und betragt vorzugsweise z.B. genau zwei Klammerléangen. Die Schubhulse 27 weist
an ihrem distalen Ende einen Anschlagbund auf, der mit dem Gehause des Schaft-
rohrs 6 zusammenwirkt und einen proximalen Anschlag bildet. Die Druckfeder 16
umgibt koaxial das Schubelement 25 und stiutzt sich einerseits an dem Gehause des

Schaftrohrs 6 distal ab und andererseits proximal an der Schubhulse 27.
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Anspriiche

1. Chirurgische Klammer (10) fur einen Klammerapplikator (1), mit einem Klam-
merkérper (100) mit mindestens zwei Schenkeln (141, 142), die an den freien
distalen Enden ein Verschlusselement (161, 162) einer SchlieReinrichtung
(106) aufweisen und an den gegenuberliegenden proximalen Enden gelenkig
verbunden sind,
dadurch gekennzeichnet, dass
jeder Schenkel (141, 142) mindestens ein FUhrungselement (147, 148, 157,
158) aufweist, das geeignet ist, mindestens einen Schenkel (141, 142) relativ
zu dem gegeniberliegenden Schenkel (142, 141) nach auRen zum Offnen
der Klammer (10) und/oder nach innen zum Verriegeln der SchlielReinrichtung

(106) zu verschwenken.

2. Chirurgische Klammer (10) nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die Fuhrungselemente (147, 148, 157, 158) an den Schenkeln (141, 142),
vorzugsweise an den freien distalen Enden der Schenkel (141, 142), ange-
formt sind und an erste Fuhrungseinrichtungen (19a, 19b) des Klammerappli-

kators (1) angepasst sind.

3. Chirurgische Klammer (10) nach einem der Ansprtche 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass an den gelenkig verbundenen proximalen Enden der
Schenkel (141, 142) mindestens ein proximales Fuhrungselement (107) aus-
gebildet ist und an zweite FUhrungseinrichtungen (9) des Klammerapplikators

(1) angepasst ist.

4. Chirurgische Klammer (10) nach einem der Anspriche 1 bis 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Schenkel (141, 142) der Klammer (1) einen gegensei-
tigen Winkel einschlieRen, derart, dass die Schenkel (141, 142) an den freien

distalen Enden keinen oder nur einen geringen Abstand aufweisen.
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Chirurgische Klammer (10) nach einem der vorhergehenden Anspruche, da-
durch gekennzeichnet, dass an sich gegenuberliegenden Innenseiten (143)
der Schenkel (141, 142) Erhebungen (144) vorgesehen sind.

Chirurgische Klammer (10) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass
die Erhebungen (144) derart angeordnet sind, dass bei geschlossener Klam-
mer (10) und Blickrichtung in Langsrichtung der Klammer (10) die Erhebun-
gen (144) des einen der Schenkel (141, 142) neben den Erhebungen (144)

des anderen der Schenkel (141, 142) angeordnet sind.

Chirurgische Klammer (10) nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass
bei Projektion der Erhebungen (144) beider Schenkel (141, 142) auf eine
Ebene, welche parallel zu einer von den Schenkel-Langsmittelachsen aufge-
spannten Ebene ist, bei geschlossener Klammer (10) die Erhebungen (144)
in der Projektionsebene zueinander beabstandet sind, vorzugsweise um min-
destens 0,05 mm, weiter vorzugsweise um mindestens 0,07 mm, weiter vor-

zugsweise um mindestens 0,1 mm.

Chirurgische Klammer (10) nach einem der Anspriche 5 bis 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass bei Projektion der Erhebungen (144) beider Schenkel
(141, 142) auf eine Ebene, welche senkrecht zu einer von den Schenkel-
Langsmittelachsen aufgespannten Ebene ist, bei geschlossener Klammer
(10) die Erhebungen (144) in der Projektionsebene zueinander beabstandet
sind, vorzugsweise um mindestens 0,05 mm, weiter vorzugsweise um min-

destens 0,07 mm, weiter vorzugsweise um mindestens 0,1 mm.

Chirurgische Klammer (10) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass
bei geschlossener Klammer (10) die Erhebungen (144) des einen der Schen-
kel (141, 142) zu den Erhebungen (144) des anderen der Schenkel (141,
142) in Richtung der SchlieRbewegung gesehen beabstandet sind, vorzugs-
weise um mindestens 0,05 mm, weiter vorzugsweise um mindestens 0,07

mm, weiter vorzugsweise um mindestens 0,1 mm.
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Chirurgische Klammer (10) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass
bei geschlossener Klammer (10) mindestens eine der Erhebungen (144) des
einen der Schenkel (141, 142) in eine Vertiefung der Erhebungen (144) des
anderen der Schenkel (141, 142) eingreift, wobei zur Schonung des zu klam-
mernden Gewebes zwischen den Wanden der ineinander greifenden Erhe-

bungen (144) ein umlaufender Spalt verbleibt.

Chirurgische Klammer (10) nach einem der Anspriche 5 bis 10, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Erhebungen (144) in Blickrichtung senkrecht zu einer
von den Schenkel-Langsmittelachsen aufgespannten Ebene einen von einem

Rechteck verschiedenen trapezférmigen Querschnitt aufweisen.

Chirurgische Klammer (10) nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass

der Querschnitt gleichschenklig ist.

Chirurgische Klammer (10) nach einem der vorhergehenden Anspruche, da-
durch gekennzeichnet, dass der Klammerkdrper (100) aus einem resorbierba-

rem Material besteht.

Chirurgischer Klammerapplikator (1) mit

- einem Schaftrohr (6),

- stationar in dem Schaftrohr (6) angeordneten in Langsrichtung des Schaft-
rohres (6) verlaufenden Fuhrungseinrichtungen (19a, 19b), die geeignet
sind, im Schaftrohr (6) mindestens eine Klammer (10) mit zwei Schenkeln
(141, 142) zu fuhren, und

- einem in dem Schaftrohr (6) langsverschiebbaren Schubelement (25), wel-
ches geeignet ist, mindestens eine Klammer (10) in distaler Richtung zu
verschieben,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Fuhrungseinrichtungen (19a, 19b) in distaler Richtung gesehen in einem

Abschnitt divergierend und in einem mittelbar oder unmittelbar folgenden Ab-

schnitt konvergierend verlaufen.
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15. Klammerapplikator (1) nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass vor
dem Abschnitt mit divergierendem Verlauf ein Abschnitt mit parallelem Ver-

lauf der FUhrungseinrichtungen (19a, 19b) gegeben ist.

16. Klammerapplikator (1) nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekennzeichnet,
dass mindestens eine der Fuhrungseinrichtungen (19a, 19b) bahn- oder nut-

férmig ist.

17. Klammerapplikator (1) nach einem der Anspriiche 14 bis 16, dadurch gekenn-
zeichnet, dass mindestens eine der FUhrungseinrichtungen (19a, 19b) vorste-

hend, insbesondere stegférmig ist.

18. Klammerapplikator (1) nach einem der Anspriiche 14 bis 17, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Fuhrungseinrichtungen (19a, 19b) beidseitig einer Langs-

mittelebene des Schaftrohres (6) vorgesehen sind.

19. Klammerapplikator nach einem der Anspriche 14 bis 18, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Schubelement (25) mehrere Rastpositionen (24) aufweist,
deren Abstand zueinander jeweils eine Klammerlange ist, und mit einem orts-

fest im Schaftrohr (6) gelagerten ersten Rastelement (23) zusammenwirkt.

20. Klammerapplikator nach einem der Anspriche 14 bis 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine Betatigungseinrichtung (4) mit einem in dem Schaftrohr
(6) gefuhrten Ubertragungselement (8) gekoppelt ist, wobei das Ubertra-
gungselement (8) das in dem Schaftrohr (6) gefuhrte Schubelement (25) in

Vorschubrichtung antreibt.

21. Klammerapplikator nach einem der Anspriche 19 oder 20, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Schubelement (25) Uber ein zweites Rastelement (22) mit
dem in dem Schaftrohr (6) verschiebbar angeordneten Ubertragungselement

(8) zusammenwirkt.

22. Klammerapplikator nach dem Anspruch 20 oder 21, dadurch gekennzeichnet,

dass im Schaftrohr (6) ein zwischen dem Schaftrohr (6) und dem Ubertra-
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gungselement (8) in Langsrichtung des Schaftrohrs (6) wirkendes Druckfeder-

element (16) angeordnet ist.

Klammerapplikator nach einem der Anspriche 20 bis 22, dadurch gekenn-
zeichnet, dass das Ubertragungselement (8) eine zur Umfassung des Schu-

belement (25) geeignete Schubhulse (27) aufweist.

Klammerapplikator nach Anspruch 23, dadurch gekennzeichnet, dass das
Ubertragungselement (8) eine Kombination der Schubhilse (27) mit einer von
der Schubhulse (27) getrennten oder an der Schubhtilse (27) I6sbar fixierten

Ubertragungsstange (26) ist

System aus einem Chirurgischen Klammerapplikator (1) und mindestens ei-

ner chirurgischen Klammer (10), wobei der Klammerapplikator (1)

- ein Schaftrohr (6),

- stationar in dem Schaftrohr (6) angeordnete FUhrungseinrichtungen (19a,
19b) fur die mindestens eine im Schaftrohr (6) gefuhrte Klammer (10) mit
zwei Schenkeln (141, 142)

umfasst und

- die mindestens eine Klammer (10) am distalen Ende des Schaftrohrs (6)
langsverschieblich in einer Ebene gehalten und mittels eines in dem
Schaftrohr (6) langsverschiebbaren Schubelementes (25) distal verschieb-
bar ist,

dadurch gekennzeichnet, dass

die mindestens eine Klammer (10) an die FUhrungseinrichtungen (19a, 19b)

angepasste Fuhrungselemente (147, 148, 157, 158) aufweist, wobei bei einer

Schubverlagerung der Klammer (10) durch das Schubelement (25) die Fuh-

rungselemente (147, 148, 157, 158) im Eingriff mit den Fuhrungseinrichtun-

gen (19a, 19b) zunachst eine Spreiz- und sukzessive eine SchlielRbewegung

des mindestens einen Schenkels (141, 142) der Klammer (10) ausuben.

System nach Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, dass sich die FUhrungs-
einrichtungen (19a) beidseitig zur Langsachse des Schaftrohrs (6) und/oder

beidseitig einer von den Schenkeln (141, 142) der Klammer (10) gebildeten
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Ebene erstrecken, und/oder dass sich die Fuhrungseinrichtungen (19b) ein-
seitig und/oder beidseitig einer von den Schenkeln (141, 142) der Klammer

(10) gebildeten Ebene erstrecken.

System nach einem der Anspruche 25 oder 26, dadurch gekennzeichnet,
dass die Fuhrungseinrichtungen (19a) in Vorschubrichtung des Schubele-
mentes (25) einen ersten Abschnitt mit gleichbleibendem Abstand einen zwei-
ten nachfolgenden Abschnitt (20) mit einem divergierenden Abstand und
einen letzten Abschnitt (21) vor dem Auswurf der Klammer (10) mit einem

konvergierenden Abstand aufweisen.

System nach einem der Anspriche 25 bis 27, dadurch gekennzeichnet, dass
die Fuhrungseinrichtungen (19b) zwischen den Schenkeln (141, 142) ober-
halb und/oder unterhalb der von den Schenkeln (141, 142) gebildeten Ebene
angeordnet sind, die auf die Fuhrungselemente (147, 148) einwirken und in
Vorschubrichtung des Schubelementes (25) in einem ersten Abschnitt einen

divergierenden Abstand aufweisen.

System nach einem der Anspriche 25 bis 28, dadurch gekennzeichnet, dass
die Fuhrungselemente (147, 148, 157, 158) quer, vorzugsweise orthogonal

von der von den Schenkeln (141, 142) gebildeten Ebene abstehen.

System nach einem der Anspriche 25 bis 29, dadurch gekennzeichnet, dass
der Klammerapplikator (1) nach einem der Anspriche 14 bis 24 ausgebildet

ist.

System nach einem der Anspriche 25 bis 30, dadurch gekennzeichnet, dass
die Klammer (10) oder mindestens eine der Klammern (10) nach einem der

Anspruche 1 bis 13 ausgebildet ist.

Klammermagazin (300) zur Verwendung als Teil eines Klammerapplikators
(1) nach einem der Anspriiche 14 bis 24 oder als Teil eines Systems nach ei-
nem der Anspruche 25 bis 31, mit einem Gehause (301), das ein distales Teil

(6d) des Schaftrohrs (6) bildet und trennbar mit dem proximalen Teil (6p) des
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Schaftrohrs (6) verbunden ist, bei dem die FUhrungseinrichtungen (19a, 19b)
in dem Gehause (301) angeordnet sind und das Gehause (301) mehrere hin-

tereinander angeordnete Klammern (10) aufnimmt.
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