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6) Wundklammer.

6) Um bei Wundheilung kosmetisch bessere Ergebnisse

zu erzielen und die Infektionsgefahr bei Einstichstel-
len zu eliminieren, wird eine Wundklammer (1) vorge-
schlagen, deren Druckfldchen aus gegensténdigen geraden
oder gekriimmten Erhebungen (7) bestehen und damit ein
Durchstechen der Haut ausschliessen, wobei gleichzeitig
die erforderliche Haftung der Wundklammer auf der Haut
gewihrleistet wird.
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PATENTANSPRUCHE

1. Wundklammer fiir das Zusammenhalten von Wund-
rindern wihrend dem Heilungsprozess, bestehend aus zwei
relativ zueinander beweglichen Klammerteilen (1; 12) mit je
einem Griff (4), die unter Federkraft in Schliessrichtung zu-
sammengedriickt werden, dadurch gekennzeichnet, dass die
Klammerteile (1, 12) je eine, anndhernd in einer Ebene ver-
laufende, zueinander gerichtete Klemmfldche (13) aufweisen,
die in gleiche wellenlinienférmige Druckkanten (6—11) aus-
laufen, wobei jeweils die Erhebungen beider Druckkanten
(6) aufeinander ausgerichtet sind.

2. Wundklammer nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die beiden gegeneinander beweglichen Klam-
merteile (5) als Schenkel ausgebildet und auf einer gemeinsa-
men Achse (2) schwenkbar gelagert sind, wobei um die Ach-
se eine Torsionsfeder (3) angeordnet ist.

3. Wundklammer nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die beiden Klammerteile (12) im wesentlichen
U-formig ausgebildet sind, aneinander und relativ zueinan-
der in einer Ebene parallel verschiebbar gefiihrt sind und
durch die Kraft einer Feder gegeneinander gedriickt werden.

4. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Feder eine Blattfeder (20) ist, die zwischen
die beiden Griffe (4) eingespannt ist und diese auseinander-
presst.

5. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Feder eine Zugfeder (23) ist, welche die
beiden Klammerteile (12) gegeneinanderzieht.

6. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Feder eine Druckfeder (21) ist, die zwi-
schen den Griffen (4) der Wundklammer eingespannt ist und
auf jeder Seite auf einem Stift (22) gehalten ist.

7. Wundklammer nach Anspruch 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die als Griffe (4) ausgebildeten Klammerteile
mittels Scharnieren (24) abklappbar sind.

BESCHREIBUNG

Nach jeder chirurgischen Operation kommt der Wund-
heilung grosse Bedeutung zu. Man ist daher bestrebt, opti-
male Voraussetzungen fiir eine moglichst risikolose,
schmerzfreie und schnelle Heilung zu schaffen. Es ist be-
kannt, dass Wunden, deren Schnittrinder durch Klammern
oder Faden zusammengehalten werden, schneller und kos-
metisch schoner heilen als Wunden, die man der Selbsthei-
lung iiberldsst (Williams & Harrison 1977). In vielen Teilbe-
reichen der Medizin hat deshalb die Klammertechnik neben
der Nahttechnik ihren festen Platz, besonders bei gynékolo-
gischen und Abdominaloperationen. Neuerdings hat die
Klammertechnik vermehrt wieder in anderen Bereichen An-
wendung gefunden. Sie bietet im Vergleich zur Nahttechnik
* viele technische und medizinische Vorteile. Bei ihrer Anwen-
dung ist die Infektionsrate niedriger. Granulome treten da-
bei nicht auf und die durchschnittliche Spitalaufenthalts-
dauer des Patienten ist daher kiirzer (Beresford et al. 1984).
Bei Hautverbrennungen wird das Klammern deshalb vorge-
zogen, weil es viel schneller ist als das Anbringen einer Fa-
dennaht. Das Hauttransplantat kann schneller plaziert wer-
den und die kritische Anisthesiezeit kann daher verringert
werden (Kahn et al. 1984, Hallock et al. 1984). Stephens und
Niesche (1974) empfehlen die Hautklammerung fiir Wund-
verschliisse bei Abdominaloperationen, Halsoperationen,
Brust- und Thoraxoperationen, Nockemann (1968) fiir
Hautverschliisse nach Schilddriisenoperationen. Nach
Swanson (1982) eignet sich die Klammerung an der Kopf-
haut, am Gesicht und an den Extremititen. Durch die im
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Vergleich zur Fadennaht reduzierte Traumatisation des Ge-
webes zeigt die Klammerung eine schonere Wundheilung
und eine geringe Narbenbildung. Nach Nockemann (1965/
1968) hinterlassen Nihte an den Einstichstellen, sowie an
den Stellen, an denen der Faden eine zeitlang das Gewebe
einschniirte oder driickte, eine Narbe. Diese Narben konnen
besonders an der Haut oft recht stérend und unschon wir-
ken. Man hat deshalb versucht, die Einstichstellen nach Zahl
und Grosse moglichst klein zu halten und die narbigen
Drucklinien, die vom Faden verursacht werden und das be-
kannte Strickleiter-Syndrom erzeugen, génzlich zu vermei-
den.

Diese Bestrebungen fiihrten zum Wundverschluss der
Haut mittels Klammern. Thre Applikation und Entfernung
ist einfach und schnell. Zudem ist die Gefahr der Keiman-
siedlung auf dem Klemmenmetall gering, weil auf seiner
glatten Oberfléche die Keime schiecht haften und Metall
ausserdem eine eigene, keimtStende bakterizide Wirkung
hat. Im Gegensatz dazu erhht die Verwendung von Néh-
material in der Wunde das Risiko der Virulenz der Staphylo-
kokken um einige 10000 mal. Die Abszessrate ist bei der
Klammertechnik etwa dreimal niedriger. Nach Stephens
(1970) zeigen mit Klammern verschlossene Wunden am 7.
postoperativen Tag bessere mechanische Eigenschaften als
mit einer Fadennaht verschlossene, das heisst, der Elastizi-
tatsmodul ist grésser, die Zugfestigkeit hoher und die Fahig-
keit zur Energicabsorption ohne Ruptur besser. Lowdon (et
al. 1982) fand auch, dass die postoperativen Komplikationen
in Form von Anastomosenschwéiche, Wundinfektion und
Blutungen bei Verwendungen von Klammern um rund 25%
seltener sind. Ein Versuch von Meiring (et al. 1982) an je 20
Patienten zeigte auch, dass der Wundverschluss durch
Klammern um etwa 80% schneller und zudem einfacher
durchgefiihrt werden konnte als mit einer konventionellen
Fadennaht.

Diese vielen offensichtlichen Vorteile zeigen die grund-
sitzliche Bedeutung der Klammertechnik, die sich vor allem
in den USA schon in den meisten Spitélern gegen die Naht-
technik durchgesetzt hat. Trotzdem haben die heute ge-
briuchlichen Klammern noch entscheidende Méngel, die eli-
miniert werden miissen.

Herkémmliche Klammern fiir die Applikation an allen
Kérperteilen, mit Ausnahme der Kopfhaut, durchstechen
ausnahmslos die beiden zusammenzuhaltenden Hautseiten
der Wunde an mehreren Stellen. Zum einen ist dieses Durch-
stechen fiir den Patienten schmerzhaft und zum anderen aus
medizinischen Griinden ungiinstig. Neben der kosmetischen
Beeintrichtigung durch die Stiche erh6hen diese vor allem
die Infektionsgefahr, da Fremdmaterial in die Wunde ein-
dringt. Zudem erfordert die Entfernung der Klammern bei
vielen Klammersystemen ein spezielles Gerdt, gestaltet sich
nicht einfach und ist daher zeitaufwendig.

Im Fachhandel ist bereits eine Hautklammer bekannt,
welche die zusammenzuhaltenden Hautteile nicht durch-
sticht. Diese Klammer wird nur in der Neurochirurgie zur
Trepanation gebraucht. Sie wird nur temporér eingesetzt,
das heisst nur zum groben Abklemmen der Geféisse wihrend
der Operation, da ja in der Neurochirurgie massive Blutver-
luste in Kauf genommen werden miissen. Dieses Abklem-
men quetscht und traumatisiert die Haut sehr stark, aber der
Blutverlust kann so eingeddmmt werden. Diese Klammer
unterscheidet sich von der erfindungsgeméssen Wundklam-
mer also im Anwendungsbereich, in der Funktion und in ih-
rer Zielsetzung. Ausserdem kann sie aus obengenannten
Griinden nur wihrend und nicht nach der Operation ange-
wendet werden, wie beispielsweise zum Wundverschluss. Sie
ist von ihrer Konstruktion her ausschliesslich an der Kopf-
haut applizierbar, da sie nur eine sehr geringe Spreizung er-



laubt und deshalb eben nur dort angewendet werden kann,
wo die Unterhautschicht sehr diinn ist und direkt auf dem
Knochen (Schédel) aufliegt.

Ausserdem muss diese Hautklammer fiir das Anlegen
wie fiir das Abnehmen mit einer speziellen Zange bedient
werden.

Die Druckkanten dieser Kopfhautklammer sind wellen-
formig gestaltet, wobei immer ein Wellenhiigel gegeniiber ei-
nem Wellental zu liegen kommt. Das verursacht Zug- und
Druckkrifte auf die Haut, die in verschiedenen Richtungen
wirken und bei lingerer Belassung der Klammern narbige
Spuren hinterlassen konnen.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, die genannten
Nachteile herkémmlicher Klammern unter Beibehaltung der
grundsitzlichen Vorteile der Klammertechnik zu eliminieren
und eine Hautklammer zu schaffen, die an allen Korpertei-
len einfach und ohne Durchstechung der Haut appliziert
werden kann.

Erfindungsgemiss wird diese Aufgabe geldst durch eine
Wundklammer geméss Oberbegriff mit den kennzeichnen-
den Merkmalen des Patentanspruches 1.

Beispielhafte Ausfithrungen der erfindungsgeméssen
Wundklammer werden in den nachfolgenden Zeichnungen
der Deutlichkeit halber vergrossert dargestellt. Es zeigen:

Figur 1 eine perspektivische Ansicht einer Wundklam-
mer aus zwei gegeneinander schwenkbaren Teilen.

Figur 2 vorteilhafte Ausbildungen der Druckkanten der
Klammerteile,

Figur 3 eine perspektivische Ansicht von zwei parallel
verschiebbaren Klammerteilen,

Figur 4 eine Frontansicht einer aus den Wundklammer-
teilen der Figur 3 zusammengesetzten Klammer mit Blattfe-
der,

Figur 5 die entsprechende Klammer mit Druckfeder und

Figur 6 mit Zugfeder.

Das in der Figur 1 gezeigte Ausfithrungsbeispiel der
Wundklammer ist nach dem Wischeklammer-Prinzip kon-
struiert, das heisst, die beiden Klammerteile 1 sind gegenein-
ander schwenkbar auf einer gemeinsamen Achse 2 angeord-
net. Eine Torsionsfeder 3, die um die Achse 2 angelegt ist,
driickt die als Griffe 4 ausgebildeten Seiten der Klammerteile
1 auseinander und deshalb die Klemmschenkel 5 entspre-
chend gegeneinander. Diese Konstruktion erlaubt durch die
Anwendung des Hebelgesetzes eine grosse Spreizung der
Klemmschenkel 5 bei vergleichsweise kleiner Schwenkung
der Griffe 4. Ferner sind die Griffe 4 mit bloss zwei Fingern
zu fassen und die Klammer ist daher einfach zu bedienen.
Die Druckkanten 6 der Klemmschenkel 5, die dazu be-
stimmt sind, mit der Haut in Beriihrung zu kommen, sind in
diesem Ausfiihrungsbeispiel wellenformig ausgebildet. Die
Wellenkuppen 7 der einander gegeniiberliegenden Druck-
kanten liegen zueinander in Opposition. Die Rundungen der
Wellenkuppen verhindern einerseits ein Durchstechen der
Haut und andererseits erhdhen sie den spezifischen Druck
auf die Haut und verbessern damit die Haftung der appli-
zierten Klammer im Vergleich zu geraden Druckkanten. Ein
weiterer Vorteil dieser Ausfiihrung besteht darin, dass die
Klammer fiir postoperative Schwellungen im Nahtbereich
der Wunde oberhalb der Druckkanten geniigend Raum
lasst. Es gibt Klammersysteme, bei denen das nicht der Fall
ist und welche in der Narbe deshalb Spuren hinterlassen, die
unter dem Namen «Strickleiter-Syndrom» bekannt sind. Die
Klemmschenkel 5 verlaufen von der Achse 2 erst in einer ge-
schwungenen Linie nach aussen. Im untersten Bereich sind
die Klemmschenkel um ungeféhr 90° zu einander abgewin-
kelt, so dass die Klemmschenkelfldchen 5’ der Klemmschen-
kel etwa in einer Ebene liegen. Diese Ebene beriihrt nunmehr
die Haut etwa tangential. Die Druckkanten 6 der Klemm-
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schenkelflichen 5 schieben somit die Wundrédnder annéd-
hernd parallel zur Hautoberfliche zusammen.

In Figur 2 sind weitere Beispiele von vorteilhaften
Druckkanten 6 an den Klemmschenkeln 5 gezeigt. Alle diese
Ausbildungen sind so ausgelegt, dass sie die Haut niemals
durchstechen und trotzdem eine geniigende Haftung der
Klammer auf der Haut gewihrleisten, wobei hochstens die
Epithelschicht der Haut traumatisiert wird.

Figur 2a) zeigt Druckkanten mit einander gegeniiberlie-
genden, halbkreisférmigen Kuppen 8, die voneinander einen
gewissen Abstand 9 haben. In Figur 2b) haben die Druck-
kanten kurze, gerade Erhebungen 10 mit abgerundeten Ek-
ken, die ebenfalls mit einem gewissen Abstand 9 voneinan-
der angeordnet sind. In Figur 2c) werden die Erhebungen
durch Kreissegmente 11 gebildet, die arkadenf6rmig anein-
andergereiht sind. Die Ausfiihrungen in Figur 2d) und 2¢)
zeigen Erhebungen, die durch Wellenkuppen 7 von Wellen
mit unterschiedlichen Kriimmungsradien gebildet werden.

In Figur 3 sind zwei Wundklammerteile 12 fiir eine be-
sonders flache Wundklammer in perspektivischer Ansicht zu
sehen. Beide Teile bestehen aus gestanzten Plittchen, aus de-
nen durch zweimaliges, rechtwinkliges Abkanten in der glei-
chen Richtung Klemmflichen 13 geformt sind, wéhrend
durch je ein rechtwinkliges Abkanten in der anderen Rich-
tung am anderen Ende der Wundklammerteile 12 Griffe
senkrecht zu den Klemmflichen 13 geschaffen sind. Der eine
Griff 14 ist dabei schmiler und als Lasche ausgebildet, wel-
che durch eine Versetzung ihres Fusses 15 um eine Metall-
plittchendicke nach oben in ein entsprechendes Fenster 16
im anderen Klammerteil 17 passt, wo sie Halt findet, wenn
die Fiihrungen 18 bei der zusammengesetzten Klammer in
die entsprechenden Nuten 19 eingelegt sind. Werden nun die
Griffe 4 gegeneinander gedriickt, so verschieben sich die
Klemmflichen in einer Ebene parallel auseinander.

Fiir das Schliessen der beiden Klemmflichen sorgt ge-
miiss der Ausfiihrung nach Figur 4 eine zwischen den Grif-
fen 4 eingelegte Blattfeder 20, welche diese Griffe 4 auseinan-
dergedriickt und damit die Druckkanten 6 gegeneinander
presst. In Figur 5 wird diese Aufgabe von einer Druckfeder
21 iibernommen, die an beiden Griffen 4 auf Stiften 22 ge-
fiihrt ist, die zueinander fluchtend verlaufen und etwa !/ der
Linge der Druckfeder aufweisen. Das Zusammenpressen der
Druckkanten 6 kann auch mittels einer zwischen den Klam-
merteilen 17 eingehdngten Zugfeder 23 erreicht werden.

Die Griffe 4 in Figur 4 und Figur 6 sind ausserdem mit
Scharnieren 24 versehen, die ein Hinunterklappen der Griffe
4 nach erfolgter Applikation der Wundklammer ermégli- )
chen. Die Bauform gemiss den Figuren 3 — 6 ermoglicht eine
besonders flache Ausfithrung. Die Seitenwiinde 25 der recht-
eckigen Klammerteile 12 miissen geniigend hoch sein, um ei-
ner eventuellen Wundschwellung Platz zu bieten. Sind die
Griffe 14 zudem noch klappbar gestaltet, die GesamthGhe
der Klammer im Verhiltnis zur Breite besonders giinstig.
Dies ist von Bedeutung, wenn iiber die Klammern ein Ver-
band angelegt wird, wird damit doch der Druck auf die
Klammer verringert und es besteht anch kaum noch eine
Kippgefahr durch Krifte, die vom Verband auf die Klam-
mer ausgeiibt werden. Gleichzeitig wird der spezifische An-
pressdruck auch noch verringert durch die Grosse der
Klemmflichen 13, welche der applizierten Wundklammer
zusitzlich auch Stabilitit geben. Die parallele Fiihrung der
Klemmteile 17 verhilft dazu, dass die Wunde nur parallel zur
niheren Hautoberfliche zusammengedriickt wird, was eine
geringe Narbenbildung begiinstigt.

Die einfache Form ermoglicht eine preiswerte Herstel-
lung und Montage der Klammer. Auch diese neuen Wund-
klammern kénnen aus inertem, rostfreiem Stahl gefertigt
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werden. Eine Verwendung anderer Materialien wie zum Bei-
spiel Kunststoffe ist nicht ausgeschlossen.

Mit der Tatsache, dass diese neue Hautklammer die
Haut an keiner Stelle mehr durchsticht, sind viele Vorteile
verbunden. Zum ersten werden die Schmerzen fiir den Pa-
tienten erheblich reduziert; zweitens wird ein kosmetisch bes-
seres Resultat erreicht, denn es treten keine bleibende Ein-
stichstellen oder Vernarbungen von Einstichstellen mehr auf.
Aus medizinischer Sicht ist weiter die bedeutend geringere
Infektionsgefahr wichtig, was dadurch erreicht wird, dass
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