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(57) Abstract: The invention relates to a surgical clip for
minimally invasive surgery and to a device for clamping
organic tissue, consisting of a first clamping bar
corresponding with a second clamping bar, wherein the first
clamping bar and the second clamping bar each have, at
both sides on their base, shoulders for guiding them into a
cartridge, and one clamping bar has a continuous retaining
bore into which, in order to clamp the organic tissue, a
retaining pin provided on the other clamping bar engages
with a force fit and form fit, the first clamping bar (1) is
mounted by means of clamp pressing in a cartridge (11), and
the second clamping bar (2) with the continuous retaining
bore (3) has, at its lower end, an arm (5) which, upon
joining to the first clamping bar (1), slides with a form fit
under the shorter first clamping bar (1) with the retaining
pin (4), thus clamping the organic tissue, or the first
clamping bar (1) with the retaining pin (4) at its lower end
has the arm (5) which, upon joining to the second clamping
bar (2), slides with a form fit under the shorter second
clamping bar (2) with the retaining bore (3), thus clamping
the organic tissue, or the second clamping bar (2), which has
both the retaining pin (4) and also the arm (5), upon joining
to the first clamping bar slides with a form fit under the
shorter first clamping bar (1) with the retaining bore (3),
thus clamping the organic tissue, and a tissue clip is thus
given considerable additional stability. This new possibility

of applying clips rules out incorrect positioning of the clip and the serious consequences thereof for the patient. The tissue clip, with
its high degree of closure safety, is a tissue clip particularly suitable for minimally invasive surgery, since application of the clip
takes place in each phase with an unrestricted view of the operating site and, as a result, incorrect positioning of the clip is ruled out
and a very high degree of satety for patient and physician is achieved.

(57) Zusammenfassung:

[Fortsetzung auf der ndchsten Seite]
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SI, SK, SM, TR), OAPI (BF, BJ, CF, CG, CI, CM, GA, Veroffentlicht:

GN, GQ, GW, ML, MR, NE, SN, TD, TG). —  ohne internationalen Recherchenbericht und erneut zu
Erklidrungen gemifl Regel 4.17: veroffentlichen nach Evhalt des Berichts (Regel 48 Absatz
2 Buchstabe g)

—  hinsichtlich der Berechtigung des Anmelders, ein Patent
zu beantragen und zu erhalten (Regel 4.17 Ziffer ii)

—  Erfindererkidrung (Regel 4.17 Ziffer iv)

Die Erfindung betriftt einen chirurgischer Clip fiir die minimal invasive Chirurgie und eine Vorrichtung zum Abklemmen von
organischem Gewebe bestehend aus einem ersten Klemmbalken korrespondierend mit einem zweiten Klemmbalken, wobei der
erste Klemmbalken und der zweite Klemmbalken an ihrer Basis beidseitig jeweils Schultern fiir deren Fiihrung in eine Kartusche
aufweisen und ein Klemmbalken eine durchgehende Haltebohrung aufweist, in die zum Abklemmen des organischen Gewebes
kraft- und formschliissig ein am anderen Klemmbalken vorgesehener Haltestift greift, der erste Klemmbalken (1) mittels
Klemmpressung in einer Kartusche (11) gelagert ist und der zweite Klemmbalken (2) mit der durchgehenden Haltebohrung (3) an
seinem unteren Ende einen Schenkel (5) besitzt, der sich beim Zusammenfiigen mit dem ersten Klemmbalken (1) unter
Abklemmen des organischen Gewebes formschliissig unter den kiirzeren ersten Klemmbalken (1) mit dem Haltestift (4) schiebt
oder der erste Klemmbalken (1) mit dem Haltestift (4) an seinem unteren Ende den Schenkel (5) aufweist, der sich beim
Zusammentiigen mit dem zweiten Klemmbalken (2) unter Abklemmen des organischen Gewebes formschliissig unter den
kiirzeren zweiten Klemmbalken (2) mit der Haltebohrung (3) schiebt oder der zweite Klemmbalken (2), der sowohl den Haltestitt
(4) als auch den Schenkel (5) aufweist, sich beim Zusammentiigen mit dem ersten Klemmbalken (1) unter Abklemmen des
organischen Gewebes formschliissig unter den kiirzeren ersten Klemmbalken (1) mit der Haltebohrung (3) schiebt und einer
Gewebeklammer so erheblich zusétzliche Stabilitdt gegeben ist. Diese neue Moglichkeit des Clipsetzens schliefit eine fehlerhafte
Platzierung des Clips und damit ernste Folgen fiir den Patienten aus. Die Gewebeklammer mit ihrer hohen Verschlusssicherheit ist
eine fiir die minimal invasive Chirurgie besonders geeignete Gewebeklammer, da das Setzen der Clippung in jeder Phase unter
uneingeschrankter Sicht auf das OP-Feld erfolgt und damit eine fehlerhafte Platzierung des Clips ausgeschlossen und ein
Hdéchstmall an Sicherheit fiir Patient und Arzt erreicht werden.
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Chirurgischer Clip und Vorrichtung zum Applizieren des Clips

Die Erfindung betrifft einen chirurgischen Clip wie er zunehmend bei endoskopischen
Eingriffen in der minimal invasiven Chirurgie zum Abkiemmen und Unterbrechen von
Weichteilgewebe und BlutgefalRen bendtigt wird sowie eine Vorrichtung zum Applizieren des

Clips.

Bekannte chirurgische Clips haben iberwiegend eine U- oder V-férmige Form mit zwei sich
gegenuberstehenden Klemmbalken mit speziellen Formkonturen. Sie werden mit dafur
geeigneten Handhabungsinstrumenten, sogenannten Applikatoren, unter Kraftschluss in die
gewlinschte Greif- und Schliefistellung gebracht. Clips, die aus Titan gefertigt sind,
verbleiben dann im Kérper. Sie kénnen auch aus einem resorbierbarem Kunststoff,

beispielsweise einem Polypeptid, bestehen, der im Kérper enzymatisch abgebaut wird.

Einen Clip zum VerschlieBen von BlutgefalRen beschreibt DE 20 2005 009 061 U1. Ein
Grundkérper wird mit seiner Innenseite an das geéffnete BlutgefaR gelegt und mit mehreren
am Grundkérper biegbar angebrachten abstehenden Beinen durch Umbiegen dieser Beine
verschlossen. Neben einer komplizierten Handhabung bietet dieser Clip keine ausreichende

Sicherheit gegen die Verletzung von Gewebe.
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Die DE 10 2008 031 387 A1 offenbart einen medizinischen Clip zum VerschlieRen einer
Gewebedffnung. Zwei axial auf einer Drehachse gelagerte Greifarme, deren Ende jeweils
zueinander abgewinkelt ist, erhalten im Fall des gegenseitigen Eingriffs durch eine
Federkraft oder durch einen Rastmechanismus die zum VerschlieRen der Gewebeéffnung
erforderliche Greifkraft. Das Gewebe wird im Wesentlichen gerafft. Ein gezieltes Clippen ist
mit dieser technischen Lésung nur eingeschrankt méglich. Ebenso ist der

Anwendungsbereich begrenzt und sind zum Beispiel Blutgefalle ausgenommen.

Zum Abklemmen und Unterbrechen von BlutgefdfRen geht aus DE 10 2006 031 092 B3 ein
chirurgischer Clip hervor, der aus zwei Uber ein Federelement miteinander verbundenen und
sich Uberkreuzenden Armen, die an ihrem Ende jeweils Klemmbacken tragen, besteht. Um
eine reproduzierbare und nicht verschiebbare Anlage des Clips zu erméglichen, weisen die
Arme quer zu ihrer Langsrichtung beidseitig Offnungen auf, in die stift- oder zapfenférmige
Fixierelemente greifen kénnen. Ein sehr aufwendiger Spannmechanismus und ein

unsicheres Clippen kennzeichnen diese technische Lésung.

Einen als Implantat vorgesehenen Clip offenbart DE 20 2010 008 512 U1. Zwei
Clipbranchen, die an ihrem ersten freien Ende durch ein federelastisches Element parallel
aneinander anliegend gehalten werden und ein zweites Ende aufweisen, wobei die beiden
Enden jeweils durch sich Uberkreuzend ausgebildete Abschnitte verbunden sind. Zum
Anlegen des Clips in eine Applikationsstellung werden die zweiten Enden durch eine
Clipaniegezange gefasst und gegen die Federkraft des federelastischen Elementes
angenahert. Um eine prazise Schlielkraft zu erreichen, weisen die Clipbranchen
komplementar ausgebildete Anschlagelemente auf. Diese Losung ist fur die minimal
invasive Chirurgie nicht geeignet. Durch die vorhandene Scherwirkung besteht auRerdem

die Gefahr, dass die Branchen bei deren Anwendung auseinandergedriickt werden.

Einen weiteren chirurgischen Clip beschreibt DE 20 2010 008 714 U1. Er besteht aus zwei
Clipbranchen, deren erstes freies Ende in Ruhestellung durch die vorgegebene SchiieRkraft
eines federelastischen Elementes parallel zueinander gehalten werden, wihrend die
zweiten ebenfalls freien Enden am federelastischen Element angebracht sind. Um den Clip
anzulegen, werden die zweiten freien Enden mit einem speziell daftr vorgesehenen

Greifwerkzeug gefasst und miteinander in Kontakt gebracht, so dass sich die Clipbranchen
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6ffnen und diese angelegt werden kénnen. Durch Entlastung der zweiten freien Enden ist
der Clip positioniert. Die Herstellung dieses Clips erscheint kompliziert und besonders

aufwendig zu sein.

Zum Abklemmen von organischem Gewebe, insbesondere von BlutgefaRen, beschreibt DE
10 2004 015 224 A1 eine chirurgische Klammer aus resorbierbarem Material, die aus zwei
V-férmig angeordneten Schenkeln gebildet ist und ein Schenkel an seinem Ende einen
Haltestift aufweist, der zum Abklemmen des organischen Gewebes in eine am Ende des
anderen Schenkels vorgesehene Ausnehmung greift und dort fixiert ist. Die Anwendung fur

axiale Clippungen schrankt die Verwendung dieses Clips ein.

Fur die Anwendung in der offenen Chirurgie ist die aus DE 10 2004 015 223 A1
hervorgehende chirurgische Klammer geeignet. Zwischen zwei parallel zueinander
angeordneten Klemmbalken kann das zu verbindende organische Gewebe positioniert
werden, das danach mittels an einem Klemmbalken quer zu dessen Langsachse
angeordneten und in passfahige Bohrungen des anderen Klemmbalkens greifende Stifte

fixiert werden kann.

US 4,651,737 offenbart eine Vorrichtung zum Abklemmen von organischem Gewebe,
insbesondere von Blutgefalen, unter Verwendung eines Satzes Klemmstabe. Ein am
distalen Ende angeordneter Kiemmstab ist mittels einer Zapfverbindung 16sbar mit einem
Applikationssteg verbunden. Auf diesem kann der andere Klemmstab in horizontaler Lage
unter Abklemmen des organischen Gewebes gegen den am distalen Ende angeordneten
Klemmstab geschoben und zusammen mit diesem und dem abgeklemmten organischen
Gewebe vom Applikationssteg geltst werden.

Mit dieser technischen Lésung verbindet sich jedoch das Problem, dass die Klemmstabe mit
ihren zum Teil verzahnten Klemmstegen einen vorgegebenen und nicht veranderbaren
Abstand beim SchlieRen zueinander aufweisen, da sie nicht gegeneinander, sondern in der
Endphase Ubereinander geschoben werden und so bei dem organischen Gewebe eine
Scher-Klemmwirkung mit der groRen Gefahr des Verletzens von Gewebe bis hin zum
ungewollten Durchtrennen von Gewebe erzeugen. Ein stufenloses vom Kompressionsdruck
abhangiges Abklemmen von organischem Gewebe ist dadurch objektiv nicht méglich. Die in

US 4,651,737 beschriebene technische Lésung lasst insofern kein stufenloses
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Zusammenfihren der Klemmstabe zum Abklemmen des Gewebes zu. Das Abklemmen
erfolgt, ohne die Art des Gewebes und die vorhandenen sonstigen Bedingungen
berticksichtigen zu kdnnen. Der sich durch das Ubereinanderschieben der Klemmstébe
bildende Spalt hat eine unveranderbare GroRe, so dass die Gefahr besteht, dass Gewebe,
insbesondere kleine Blutgefalle, nur unzureichend abgeklemmt werden und Blutungen bei

einer Operation die Folge sein kénnen.

Mit dem Ziel, die genannten Probleme zu Giberwinden, schlagt EP 1 611 853 B1 eine
chirurgische Vorrichtung zum Abklemmen organischen Gewebes, insbesondere von
BlutgefalRen, unter Verwendung eines auf einem Applikationssteg angeordneten Satz von
Klemmbalken vor.

Die Klemmbalken weisen an ihrer Basis zur Positionierung und zum horizontalen
Verschieben in der Vorrichtung jeweils beidseitig mindestens einen Fiihrungsstift auf. Zum
Erzeugen einer Gewebeklammer besitzt der am distalen Ende angeordnete Klemmbalken
an seiner Basis eine Haltebohrung, die mit dem an der Basis des anderen Klemmbalkens
vorgesehenen Haltestift korrespondiert und nach dem Zusammenschieben der
Klemmbalken mittels eines StoRels unter Abklemmen des Gewebes im Applikator die
Gewebeklammer bildet. Die Fuihrungsstifte sind dabei so dimensioniert, dass sie bei einem
Uberschreiten des fur das Abklemmen des Gewebes erforderlichen Kraftaufwandes
abscheren und die gebildete Gewebeklammer dann leicht mittels des zentral gelagerten

StéRRels vom Applikationssteg geschoben werden kann.

Die Anwendung dieser technischen Losung zeigt eine einfache Handhabung des Applikators
und erméglicht eine sichere Fixierung des abgeklemmten Gewebes in der Klammer. Es hat
sich jedoch auch gezeigt, dass die so erzeugte Gewebeklammer in ihrer Langsrichtung noch
nicht den gewachsenen Anforderungen gentigt, insbesondere hinsichtlich des fiir eine hohe
Stabilitat der Gewebeklammer erforderlichen Kompressionsdruckes zwischen den
Klemmbalken

Das zu klemmende Gewebe ist in seiner Struktur sehr inhomogen, so weisen BlutgefaRe
einen hoheren Klemmwiderstand als lockeres Bindegewebe auf. In Abhangigkeit vom
punktuellen Gewebswiderstand und dem ausgetibten Klemmdruck ist nicht auszuschlieRen,

dass die Klemmbalken infolge unzureichender Stabilitat des Haltestiftes der Klammer V-
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formig auseinanderweichen und so zu einem teilweisen oder vollstandigen Verlust der
Funktion des Clips fuhren konnen.

Aufgabe der Erfindung ist es daher, einen wesentlich verbesserten Clip bereitzustellen, der
bei Beibehaltung einer gewebeschonenden Anwendung ein stabiles und torsionssteifes
Applizieren erméglicht und eine dauerhafte und weitgehend homogene
Gewebekompression zwischen den Klemmbalken erméglicht sowie eine hohe
Verschlusssicherheit der Gewebeklammer sowohl hinsichtlich einer rotationsstabilen
Position als auch in der Langsrichtung der Gewebeklammer sichert.

Darliber hinaus besteht die Aufgabe der Erfindung darin, eine Vorrichtung bereitzustellen,

die bei einfacher Handhabung ein sicheres Applizieren des Clips erméglicht.

Erfindungsgemaf wird die Aufgabe durch einen chirurgischer Clip fiir die minimal invasive
Chirurgie zum Abklemmen von organischem Gewebe gelést, der aus einem ersten
Klemmbalken korrespondierend mit einem zweiten Klemmbalken besteht, wobei der erste
Klemmbalken und der zweite Klemmbalken an ihrer Basis beidseitig jeweils Schultern fir
deren Fihrung in einer Kartusche aufweisen und ein Klemmbalken eine durchgehende
Haltebohrung besitzt, in die zum Abklemmen des organischen Gewebes kraft- und
formschlussig ein am anderen Klemmbalken vorgesehener Haltestift greift, wobei der erste

Klemmbalken mittels Klemmpressung in der Kartusche gelagert ist und

- der zweite Klemmbalken mit der durchgehenden Haltebohrung an seinem unteren
Ende einen Schenkel besitzt, der sich beim Zusammenfiigen mit dem ersten
Klemmbalken unter Abklemmen des organischen Gewebes formschlissig unter den

kiirzeren ersten Klemmbalken mit dem Haltestift schiebt

oder

- der erste Klemmbalken mit dem Haltestift an seinem unteren Ende den Schenkel
aufweist, der sich beim Zusammenfligen mit dem zweiten Klemmbalken unter
Abklemmen des organischen Gewebes formschlussig unter den kirzeren zweiten

Klemmbalken mit der Haltebohrung schiebt
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oder

- der zweite Klemmbalken, der sowohl den Haltestift als auch den Schenkel aufweist,
der sich beim Zusammenfugen mit dem ersten Klemmbalken unter Abklemmen des
organischen Gewebes formschlissig unter den kirzeren ersten Klemmbalken mit der

Haltebohrung schiebt

und einer Gewebeklammer so erheblich zusatzliche Stabilitat gegeben ist.

Des Weiteren wird die Aufgabe durch eine Vorrichtung zum Applizieren eines chirurgischen
Clips, der aus einem ersten Klemmbalken korrespondierend mit einem zweiten
Klemmbalken jeweils mit den genannten Merkmalen gebildet ist, wobei die Vorrichtung als
eine diesen Clip aufnehmende Kartusche ausgebildet ist, die Kartusche beidseitig in
Langsrichtung verlaufende und zum distalen Ende der Kartusche offene Nuten zur Lagerung
und Fuhrung der Schultern des ersten und zweiten Klemmbalkens und eines StéRels sowie
mindestens eine Ausnehmung zur Aufnahme der Klemmbalkens aufweist, der erste
Klemmbalken mittels Klemmpressung am distalen Ende der Kartusche positioniert ist, in der
Kartusche der StoRel zum Verschieben des zweiten Klemmbalkens und zum AusstoR der
Gewebeklammer gelagert ist und die Kartusche am proximalen Ende Mittel fur eine Iésbare

Verbindung mit einem Applikator aufweist.

Mit der Erfindung verbindet sich der besondere Vorzug, dass bei noch geéffnetem Clip der
am distalen Ende der Kartusche unter Pressklemmung in deren Fithrungsnut gelagerte erste
Klemmbalken vortibergehend als Haken zur Darstellung der zu clippenden Gewebestruktur
genutzt werden kann. Durch die sichere Hakenfunktion dieses ersten Klemmbalkens wird es
uberhaupt erst moglich, bei noch gedffneten Clip die ideale Position fir die Clippung im
Gewebe zu suchen und festzulegen.

Der zweite Klemmbalken kann in einer Ebene stufenlos und in jeder Situation kontrollierbar
mit dem ersten Klemmbalken zusammengefihrt werden, wobei das Gewebe genau an der
gewilinschten Stelle durch die stufenfreie Pressklemmung ausreichend schonend gequetscht
jedoch nicht zerquetscht und damit eine Perfusion im organischen Gewebe unterbrochen

wird.
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Diese neue Moglichkeit des Clipsetzens schlieft eine fehlerhafte Platzierung des Clips und
damit ernste Folgen fur den Patienten aus. Die Gewebeklammer mit ihrer hohen
Verschlusssicherheit ist eine fir die minimal invasive Chirurgie besonders geeignete
Gewebeklammer, da das Setzen der Clippung in jeder Phase unter uneingeschrankter Sicht
auf das OP-Feld erfolgt und damit eine fehlerhafte Platzierung des Clips ausgeschlossen
wird.

Haltestift und Haltebohrung sind in ihrer nicht kreisrunden Formgebung und in inrem
Querschnitt korrespondierend zueinander ausgefihrt. Der erfindungsgemaie Clip
erméglicht, déss das Gewebe ausschlieBllich durch einen stufenlosen Pressklemm-
Mechanismus abgeklemmt wird und die beiden Klemmbalken mit dem abgeklemmten
Gewebe sowohl in einer torsionssteifen als auch in Langsrichtung der Gewebeklammer
dauerhaft stabilen Position gehalten werden.

Durch den zusatzlichen Schenkel, der sich formschlussig bei Abklemmen des organischen
Gewebes unter den kirzeren korrespondierenden Klemmbalken schiebt, wird der Haltestift
besonders von Biegebeanspruchung entlastet, die notwendig bleibende Parallelitat der
Klemmbalken in jeder Phase des Clipvorganges gewahrleistet und damit der
Gewebeklammer die erforderlich hohe Stabilitat gegeben.

Die Stabilitat der Gewebeklammer ist somit sowohl durch den formschliissig unter den
kurzeren korrespondierenden Klemmbalken platzierten Schenkel des langeren
Klemmbalkens als auch durch die Klemmpressung des von einer Biegebeanspruchung
entlasteten Haltestiftes gewahrleistet. Ein Aufbiegen der beiden Klemmbalken beim
Schliefen des Clips und in dessen geschlossenem Zustand wird dadurch vermieden. Der
Clip behalt seine Stabilitat bis zur abgeschlossenen Wundheilung.

Die Erfindung ermdglicht dartiber hinaus eine flexible Adaption an unterschiedliche Dicken
des Gewebes.

Der erfindungsgemale Clip kann in einer extrem filigranen Ausfihrung gefertigt werden und
besitzt daher eine fur die minimal invasive Chirurgie sehr bedeutsame extreme
Raumbeweglichkeit.

Die Erfindung erflllt damit ein in der minimal invasiven Chirurgie bestehendes dringendes
Bedirfnis nach einem HéchstmaR an Sicherheit beim Setzen des Clips und gewéhrleistet
zugleich hdchste Sicherheit fur Patienten und Arzt. Mit der Erfindung verbindet sich daher

ein wesentlicher technischer Fortschritt.
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Bei einer besonderen Ausfilhrungsform der Erfindung sind die Schultern des Klemmbalkens

zum distalen Ende hin Uber ihre gesamte Lange oder nur teilweise abflachend ausgebildet.

Nach einer weiteren Ausfuhrungsform sind die Klemmflachen der Klemmbalken aufgeraut'

oder wellenférmig ausgebildet.

GemaR einer weiteren Ausfiithrungsform sind die Klemmflachen des ersten und des

zwes8iten Klemmbalkens korrespondierend zueinander stufenférmig ausgebildet.

Eine besonders bevorzugte Ausfiihrungsform sieht vor, dass der Schenkel des
Klemmbalkens eine Lange aufweist, die mindestens der Langsbreite des

korrespondierenden ersten oder zweiten Kiemmbalkens an dessen Basis entspricht.
Vorteilhafterweise entspricht die Breite des Schenkels der Breite des Bettes der Kartusche.

Gemal einer weiteren Ausfihrungsform der Erfindung weisen die Schultern des ersten

Klemmbalkens eine senkrecht zur Langsachse der Kartusche verlaufende Rippung auf.

Gemal einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist die
Klemmpressung des ersten Klemmbalkens durch die in Richtung des distalen Endes der
Kartusche verlaufende Verringerung der lichten Weite zwischen den Fithrungsnuten
und/oder durch die in Ausnehmungen der Kartusche greifenden Rippen der Schultern des

ersten Klemmbalkens bewirkt.

Die Schultern des ersten und des zweiten Klemmbalkens bestehen vorzugsweise aus einem
resorbierbarem Material und weisen bevorzugt eine solche Elastizitat auf, dass die
ausgebildete Gewebeklammer auch bei starren distalen Enden der Kartusche durch

Pressdruck unbeschadet auswerfbar ist.

Gemal einer weiteren Ausfuhrungsform der Erfindung bestehen die Schulterrn des ersten
und des zweiten Klemmbalkens aus einem unelastischen Material und ist das distale Ende
der Kartusche elastisch ausgebildet, so dass ein unbeschadeter Auswurf der

Gewebeklammer maglich ist.
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Besonders bevorzugte Ausfihrungsformen der erfindungsgemaRen Vorrichtung sehen vor,
dass sich die lichte Weite zwischen den Fuhrungsnuten in Richtung des distalen Endes der
Kartusche verringert und/oder die Fuihrungsnuten der Kartusche (11) am distalen Ende
Ausnehmungen fur die Aufnahme der Rippung aufweisen und/oder das distale Ende der

Kartusche und/oder die Schultern aus einem elastischen Material bestehen.

GemaR einer weiteren Ausfihrungsform besteht das Mittel zur I6sbaren Verbindung mit dem
Applikator aus einem Anschlag und einem an unteren Ende eines Hullrohrabschnittes der
Kartusche vorgesehenen Fixierelement fur die Aufnahme des Applikators mittels eines

Bajonettverschlusses.

Nach einer weiteren Ausfuhrungsform sind das Mittel zur I6sbaren Verbindung mit dem

Applikator Rastelemente.

Bevorzugt weist der StéRel an seiner Unterseite ein Fixierelement auf, das bei Handhabung
der Vorrichtung in korrespondierenden Ausnehmungen greift, die mit Abstand voneinander in

Langsrichtung im Boden des Hillrohrabschnittes vorgesehen sind.

Im Folgenden soll die Erfindung an Hand von Zeichnungen, die den chirurgischen Clip in

wesentlich vergréRerter und prinzipienhafter Darstellung zeigen, naher erlautert werden. Es

zeigen

Fig. 1 die Seitenansicht des Clips in Prinzip-Darstellung;

Fig. 1a die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 1 mit Haltestift;

Fig. 1b die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 1 mit Haltebohrung;

Fig. 2 die Seitenansicht einer speziellen Ausfilhrungsform des Clips in
Prinzipdarstellung;

Fig. 2a die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 2 mit Haltestift

Fig. 2b die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 2 mit Haltebohrung;

Fig. 3 die Seitenansicht einer weiteren speziellen Ausfihrungsform des Clips in

Prinzip-Darstellung;
Fig. 3a die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 3 mit Haltestift;
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Fig. 3b die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 3 mit Haltebohrung;

Fig. 4 die Seitenansicht einer weiteren speziellen Ausfiihrungsform des Clips in
Prinzip-Darstellung;

Fig. 4a die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 4 mit Haltestift;

Fig. 4b die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 4 mit Haltebohrung;

Fig. 5 die Seitenansicht einer weiteren Ausfiihrungsform des Clips;

Fig. 6 die Seitenansicht einer weiteren Ausfiihrungsform des Clips;

Fig. 6a die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 6 mit Haltestift;

Fig. 6b die Draufsicht auf den Klemmbalken der Fig. 6 mit Haltebohrung;

Fig. 7 teilweise im Langsschnitt die prinzipielle Darstellung eines Klemmbalkens in
einer Kartusche;

Fig. 8 die Seitenansicht einer Kartusche mit eingesetztem Clip in Prinzip-
Darstellung;

Fig. 9 die Vorderansicht der Kartusche gemafR Fig. 8;

Fig. 10a die Seitenansicht eines StoRels:

Fig. 10b die Vorderansicht des StéRels gemaR Fig. 10a.

Wie aus Fig. 1 sowie den Figuren 1a und 1b zu ersehen ist, besteht der erfindungsgemale
Clip aus den miteinander korrespondierenden ersten Klemmbacken 1 und zweiten
Klemmbalken 2, deren Klemmflachen konkav ausgebildet sind und erforderlichenfalls auch
eine aufgeraute, wellenférmige oder konvexe Oberflache aufweisen kénnen. Die
Klemmbalken 1, 2 kdnnen auch plan ausgebildete Klemmflachen besitzen. An der Basis der
Klemmbalken 1, 2, die aus einem resorbierbaren Material bekannter Art bestehen, sind die
Schultern 6 und 7 vorgesehen, mit denen die Klemmbalken 1, 2 in passfahigen Nuten 13, 22
der zu ihrem Applizieren zu verwendenden Kartusche 11 horizontal gefiihrt werden,
nachdem die Klemmbalken 1, 2 zuvor durch passfahige Einsatzéffnungen 21 in die
Kartusche 11 eingefiihrt und in Position gebracht wurden.

Erfindungswesentlich ist der an der Basis des zweiten Klemmbalkens 2 angeordnete
Schenkel 5, der vorzugsweise die Breite des Bettes 12 der Kartusche 11 ausfiillt. Der erste
Klemmbalken 1 mit dem Haltestift 4 ist am distalen Ende in der hier nicht dargestellten
Kartusche 11 mittels Pressklemmung positioniert. Zum Clippen von Gewebe wird der zweite
Klemmbalken 2 zum distalen Ende hin geschoben, wobei die Haltebohrung 3 des zweiten

Klemmbalkens 2 um den Haltestift 4 des ersten Klemmbalkens 1 greift und sich der
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Schenkel 5 biindig unter den kurzeren ersten Klemmbalken 1 schiebt. Wenn der zweite
Klemmbalken 2 zum Clippen von Gewebe gegen den ersten Klemmbalken 1 geschoben
wird, gleitet der Schenkel 5 auf dem Bett 12 (Fig. 7 und Fig. 9) der hier nicht dargesteliten
Kartusche 11. Der Schenkel 5 ermdglicht einen dreh- und kippfreien Vorschub des zweiten
Klemmbalkens 2 und gewéhrleistet so eine hochst stabile Préazision beim Zusammenfihren
des ersten Klemmbalken 1 und des zweiten Klemmbalkens 2 bis zum Ausbilden der
Gewebeklammer. Der Schenkel 5 besitzt vorteilhafterweise eine Lange, die mindestens der
Langsbreite des jeweils korrespondierenden Klemmbalkens 1, 2 entspricht.

Die Haltebohrung 3 weist in ihrem Querschnitt zur Sicherung einer rotationsstabilen Lage
der Gewebeklammer eine von einem Kreis abweichende Formgebung auf.

Sobald der durch den hier nicht dargestellten StéRel 14 Gber den zweiten Klemmbalken 2
auf das erfasste Gewebe und den Klemmbalken 1 ausgetibte Druck die Klemmpressung der
Kartusche 11 auf die Schultern 8, 7 des ersten Klemmbalkens 1 tbersteigt, wird die durch
Kraft- und Formschluss des Haltestiftes 4 in der Haltebohrung 3 gebildete Gewebeklammer
mittels des StoRels 14 aus der Kartusche 11 freigegeben. Von Bedeutung ist dabei, dass fur
die Schultern 6; 7 der Klemmbalken 1, 2 ein resorbierbares Material zum Einsatz kommt,
dessen Elastizitat auch bei starr ausgebildeten Enden der Kartusche 11 einen
unbeschadeten Auswurf der ausgebildeten Gewebeklammer aus dessen distalem Ende
ermoglicht. Bei Verwendung eines unelastischen Materials fiir die Schultern 6, 7 der
Klemmbalken 1 und 2 erméglicht die elastische Ausbildung der distalen Enden der
Kartusche 11 einen unbeschadeten Auswurf der Gewebeklammer. Die Elastizitat des
resorbierbaren Materials und die Elastizitat der distalen Enden der Kartusche kénnen auch
aufeinander abgestimmt sein, um einen unbeschadeten Auswurf der Gewebeklammer zu
gewahrleisten.

Dem Schenkel 5 kommt in medizinischer, insbesondere chirurgischer Hinsicht, eine
besondere Bedeutung zu. Er verleiht der fertigen Gewebeklammer neben der Unterstitzung
der rotationsstabilen Lage vor allem eine zusatzliche mechanische Stabilitat und hohe
Sicherheit in der Langsrichtung der Gewebeklammer bei gleichzeitig sicherer Fixierung der
Gewebestruktur. Diese zusatzliche Stabilitat ist entscheidend von Bedeutung, wenn Clips mit
einer gréBeren Lange der Klemmbalken 1, 2 zum Einsatz kommen. In der Regel finden Clips
mit einer Lange der Klemmbalken von § mm bis 20/25 mm Verwendung.

Die Gewebeklammer verfiigt mit dem unter dem ersten Klemmbalken 1 positionierten

Schenkel 5 und der form- und kraftschliissigen Verbindung des Haltestiftes 4 in der
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Haltebohrung 3 Uber eine stabile zwei-Punkt-Lagerung, die durchgehend einen gleichen
Klemmdruck auf das Gewebe zwischen dem ersten Klemmbalken 1 und dem zweiten 2

auslbt.

Die Figuren 2, 2a und 2b zeigen in einer Seitenansicht und in Draufsichten eine spezielle
Ausfuhrungsform der Erfindung. Wie aus Fig. 2a zu entnehmen ist, sind die Schultern 6 des
ersten Klemmbalkens 1 zu dessen distalem Ende hin abgeflacht und weisen hier auf jeder
Seite jeweils zwei vertikal verlaufende Rippen 10 auf. Der Klemmbalken 1 kann jedoch auch
Schultern 6 mit nur einer Rippe 10 oder mehr als zwei Rippen 10 auf jeder Seite versehen
werden. Die Kartusche 11 besitzt korrespondierend zu den Rippen 10 an ihren beiden
Innenflachen entsprechende Ausnehmungen. Es ist aber auch méglich, dass die Schultern
6, 7 Ausnehmungen fir die Rippen aufweisen, die korrespondierend dazu in den
Fuhrungsnuten ausgebildet sind. Die Rippen 10 fixieren den ersten Klemmbalken 1 fur sich
oder zuséatzlich zu der durch die Kartusche 11 ausgelbten Pressklemmung. Der stabile und
kippsichere Sitz des ersten Klemmbalkens 1 wird auf diese Weise unterstitzt.. Die Rippen
10 unterstltzen damit zugleich die in der Chirurgie gebrauchte Anwendung des ersten
Klemmbalkens 1 als festen, kippsicheren Haken zur Darstellung des zu clippenden
Gewebes bei offenem Clip, was mit einer herausragenden Effizienzsteigerung in der
Genauigkeit und Sicherheit der Clippung verbunden ist.

Bei geschlossener Gewebeklammer wird durch den unter den korrespondierenden
Klemmbalken greifenden Schenkel 5 die Biegebeanspruchung des Haltestiftes 4 wesentlich
gemindert, wenn nicht sogar aufgehoben, verbunden mit einer signifikanten Steigerung der
Stabilitédt der Gewebeklammer.

Far die Hakenfunktion ist von besonderer Bedeutung, dass die Biegebeanspruchung des
Haltestiftes 4 wesentlich gemindert oder sogar aufgehoben ist.

Fur die Anwendung eines derartig ausgebildeten Clips ist es vorteilhaft, wenn sich die lichte
Weite zwischen den Fihrungsnuten 13, 22 zu ihrem distalen Ende verringert und/oder die
Seitenteile der Kartusche zu ihrem distalen Ende hin elastisch ausgebildet sind.

Der Grad der stufenlosen Klemmung des Gewebes kann durch den Anstellwinkel der
Klemmflachen der Schultern 6, 7 und der korrespondierenden Nut 13, 22 der Kartusche 11
bei deren Fertigung variiert und dem jeweils gewlinschten Anpressdruck auf die

Klemmbalken 1, 2 angepasst werden. Des Weiteren ist der Grad der Pressklemmung durch
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die Auswahl eines Materials fur die Klemmbalken 1, 2 und der Kartusche 11 mit geeignetem

Elastizitatsmodul einstellbar.

Die Fig. 7 zeigt in einem teilweisen Langsschnitt in einer prinzipiellen Darstellung einen am
distalen Ende einer Kartusche 11 positionierten ersten Klemmbalken 1 mit seinen zum Teil
abgeflachten Schultern. Das distale Ende der Kartusche 11 ist elastisch ausgebildet und
weist eine zum distalen Ende hin abnehmende lichte Weite der Fihrungsnuten 13 auf. Die
Kartusche 11 besitzt beidseitig einen tber einen Teil oder die gesamte Breite der Schultern
des ersten Klemmbalkens 1 reichenden Auswurfkanal. Im Unterschied dazu miissen bei
bekannten technischen Lésungen die zur Fihrung von Klemmbalken angebrachten

Fuhrungsstifte zum Auswerfen der Gewebeklammer abgeschert werden.

Aus den Figuren 3, 3a und 3b geht eine weitere Ausfuhrungsform der Erfindung hervor. Die
Schultern 6, 7 erstrecken sich jeweils nicht Uiber die gesamte Breite der Basis der
Klemmbalken 1, 2. Die Klemmflachen 8 der Klemmbalken 1, 2 sind hier korrespondierend
stufenformig ausgebildet und greifen insofern beim Clippen des Gewebes ineinander. Uber
die gesamte Langsbreite der Klemmbalken 1, 2 sich erstreckende Schultern 6, 7 kénnen

auch geteilt sein.

Die Figuren 4, 4a und 4b zeigen ebenfalls eine Ausfuhrungsform der Erfindung mit einer
speziellen Formgebung der Klemmflachen 9 der Klemmbalken 1, 2. Die im Querschnitt
eines stumpfen Winkels ausgebildete Klemmflache 9 des zweiten Klemmbalkens 2 greift
zum Clippen in eine korrespondierend ausgebildete Form des Querschnitts der Klemmflache
9 des ersten Klemmbalkens 1. Eine derartige Ausbildung der Klemmflachen 9 unterstiitzt
eine sichere Fixierung des Gewebes vor allem wenn noch hinzukommt, dass diese Flachen

9 eine aufgeraute Oberflache aufweisen.

Wie aus Fig. 5 zu entnehmen ist, kann der Haltestift 4 zusammen mit dem
erfindungswesentlichen Schenkel 5, der vorzugsweise die gleiche Breite wie der zweite
Klemmbalken 2 aufweist, auch an diesem vorgesehen sein, wie auch der erste
Klemmbalken 1 sowohl den Haltestift 4 den Schenkel 5 und der dann kirzere Klemmbalken

2 die Haltebohrung 3 aufweisen kann.
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Die Figuren 6, 6a und 6b stellen eine weitere Ausfahrungsform der Erfindung dar. Die
Schultern 6 des ersten Klemmbalkens 1 weisen neben ihrer zum distalen Ende verlaufenden
Abflachung zusétzlich eine vertikal verlaufende Rippung 10 bestehend aus einer Rippe oder
mehreren Rippen auf. Die Seitenteile der Kartusche 11 besitzen zu der Rippung 10 jeweils

passfahige Aufnahmen.

Es versteht sich, dass der erfindungsgemaRe Clip die bei den Figuren 1 bis 7 aufgezeigten
technischen Merkmale in unterschiedlicher Kombination enthalten kann. So kann zum
Beispiel die Rippung 10 auch an den nicht abgeflachten Schultern 6 und 7 der Klemmbalken
1, 2 vorgesehen sein. Der Schenkel 5 kann auch am ersten Klemmbalken 1 angeordnet
sein. Beim Zusammenfuhren der Klemmbalken 1 und 2 schiebt sich in diesem Fall der dann
kurzere zweite Klemmbalken 2 mit seinem unteren Ende blindig Gber den Schenkel 5 und

klemmt dabei Weichteilgewebe oder BlutgefaRe ab oder unterbricht diese.

Die Fig. 8 zeigt in prinzipieller Darstellung eine zum Applizieren des erfindungsgemaRlen
Clips verwendeten Kartusche 11 als dafir geeignete Vorrichtung.

Die Klemmbalken 1, 2 wurden uber die beidseitig vorhandenen Einsatzéffnungen 21 in die
Kartuschen 11 eingefuhrt. Die Kartusche 11 kann aber auch getrennt voneinander jeweils
Einsatzoffnungen fur den ersten Klemmbalken 1 und fur den zweiten Klemmbalken 2
aufweisen. Mittels des StoRels 14 ist der Klemmbalken 2 horizontal verschiebbar und kann
die nach Zusammenfigen mit dem ersten Klemmbalken 1 unter Einschluss von
organischem Gewebe gebildete Gewebeklammer ausgestoen werden. An ihrem
proximalen Ende ist die Kartusche 11 in Gestalt eines Hullrohrabschnittes 17 ausgebildet.
Durch den Hullrohrabschnitt 17 wird die Kartusche 11 mit dem St6Rel 14 bestiickt.
Andererseits dient der Hlllrohrabschnitt 17 der Kopplung mit dem hier nicht dargesteliten
Applikator als Handhabungsinstrument. Das fur einen Bajonettverschluss ausgebildete
rohrférmige Ende des Applikators wird dazu auf den Hiillrohrabschnitt 17 bis zum Anschlag

15 geschoben und mittels des Fixierelementes 16 stabil positioniert.

Mit Fig. 9 ist im Prinzip die Vorderansicht der Kartusche 11 gemaR Fig. 8 bestlickt mit einem
Clip gemal Fig. 1 dargestelit. Der erste Klemmbalken 1 ist in den Nuten 13 und 22 der
Kartusche 11 positioniert und wird in diesen gefuhrt. Der Schenkel 5 des zweiten

Klemmbalkens 2 gleitet auf dem Bett 12 der Kartusche 11. Deutlich ist zu erkennen, dass
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die Nut 13 und die Nut 22 durchlaufend ausgefiihrt und zum distalen Ende der Kartusche 11
offen sind. Um die Pressklemmung des ersten Klemmbalkens 1 in der Kartusche 11 zu
gewahrleisten, verringert sich bei diesem Ausfiihrungsbeispiel die durch die Nut 13 und die
Nut 22 gebildete lichte Weite in Richtung des distalen Endes der Kartusche 11. Bei einer
solchen Ausfuhrung der Kartusche 11 gemaf Fig. 7 kénnen unterstitzend fur die
Pressklemmung das distale Ende der Kartusche 11 und/oder die Schultern 6, 7 der
Klemmbalken 1, 2 aus einem elastischen Material geformt sein. Die Pressklemmung des
ersten Klemmbalkens 1 kann allein auch schon durch ausgeformte und vertikal verlaufende
Rippen, die in passfahige Ausnehmungen in den Fluhrungsnuten 13, 22 bzw. den Schultern
6, 7 greifen, erreicht werden.

Ein fur die Kartusche 11 einsetzbarer StoRel 14 ist in Seitenansicht in Fig. 10a und mit deren
Vorderansicht in Fig. 10b im Prinzip dargestellt. Der StoRBel 14 weist beidseitig die Schultern
20 auf, die ebenfalls in den Nuten 13 und 22 gelagert und mittels des nicht dargestellten
Applikators in diesen gefuhrt werden kénnen. Zur sicheren anfanglichen Positionierung des
Stélels 14 im Hullrohrabschnitt 17 kann der untere Steg 23 des StoRels 14 eine federnd
ausgebildete Zunge 18 aufweisen, die mittels des Fixierelementes 18 in eine hier nicht
dargestellte korrespondierenden Ausnehmung des Hullrohrabschnittes 17 einrastet. Um ein
AusstoRen des StoRels 14 aus der Kartusche 11 zusammen mit der Gewebeklammer zu
vermeiden weist die Kartusche 11 an ihrem Boden zwischen dem distalen Ende und dem als
ringférmige Wulst ausgebildeten Anschlag 15 mindestens eine weitere ebenfalls hier nicht
dargestellte Ausnehmung auf, in die das Fixierelement 18 nach dem AusstoR der

Gewebeklammer einrastet, so dass der StoRel 14 nicht ausgeworfen werden kann.
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PATENTANSPRUCHE

1. Chirurgischer Clip fur die minimal invasive Chirurgie zum Abklemmen von
organischem Gewebe bestehend aus einem ersten Klemmbalken korrespondierend
mit einem zweiten Klemmbalken, wobei der erste Klemmbalken und der zweite
Klemmbalken an ihrer Basis beidseitig jeweils Schultern fur deren Fiihrung in einer
Kartusche aufweisen und ein Klemmbalken eine durchgehende Haltebohrung
aufweist, in die zum Abklemmen des organischen Gewebes kraft- und formschlussig
ein am anderen Klemmbalken vorgesehener Haltestift greift, dadurch
gekennzeichnet, dass der erste Klemmbalken (1) mittels Klemmpressung in einer

Kartusche (11) gelagert ist und

- der zweite Klemmbalken (2) mit der durchgehenden Haltebohrung (3) an
seinem unteren Ende einen Schenkel (5) besitzt, der sich beim
Zusammenflugen mit dem ersten Klemmbalken (1) unter Abklemmen des
organischen Gewebes formschlussig unter den kirzeren ersten Klemmbalken
(1) mit dem Haltestift (4) schiebt
oder

- der erste Klemmbalken (1) mit dem Haltestift (4) an seinem unteren Ende den
Schenkel (5) aufweist, der sich beim Zusammenfiugen mit dem zweiten
Klemmbalken (2) unter Abklemmen des organischen Gewebes formschliissig
unter den kirzeren zweiten Klemmbalken (2) mit der Haltebohrung (3)
schiebt
oder

- der zweite Klemmbalken (2), der sowohl den Haltestift (4) als auch den
Schenkel (5) aufweist, sich beim Zusammenfiigen mit dem ersten
Klemmbalken (1) unter Abklemmen des organischen Gewebes formschlussig

unter den kirzeren ersten Klemmbalken (1) mit der Haltebohrung (3) schiebt

und einer Gewebeklammer so erheblich zusatzliche Stabilitidt gegeben ist.
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Chirurgischer Clip nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Schultern
(6) des ersten Klemmbalkens (1)‘zum distalen Ende hin Uber ihre gesamte Lange
oder nur teilweise abgeflacht ausgebildet sind, jeweils korrespondierend mit einer

- Verringerung der lichten Weite zwischen Nuten (13; 22) der Kartusche (11).

Chirurgischer Clip nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die
Klemmflache (8) des ersten Klemmbalkens (1) und die des zweiten Klemmbalkens

(2; 14) aufgeraut oder wellenférmig ausgebildet sind.

Chirurgischer Clip nach einem der Anspriche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,
dass die Klemmflache (8) des ersten Klemmbalkens (1) und die Klemmflache (8)

des korrespondierenden zweiten Klemmbalkens (2) stufenférmig ausgebildet sind.

Chirurgischer Clip nach einem der Anspriche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet,
dass der Schenkel (5) eine Lange aufweist, die mindestens der Langenbreite des

korrespondierenden ersten Klemmbalkens (1) an dessen Basis entspricht.

Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,
dass die Schultern (6) des ersten Klemmbalkens (1) vertikal verlaufende Rippungen

(10) aufweisen. -

Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass die Klemmpressung des ersten Klemmbalkens (1) durch die in Richtung des
distalen Endes der Kartusche (11) verlaufende Verringerung der lichten Weite
zwischen den Fiihrungsnuten (13; 22) und/oder durch die in Ausnehmungen der
Kartusche (11) greifenden Rippen (10) der Schultern (6) des ersten Klemmbalkens
(1) bewirkt ist.

Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet,
dass die Breite des Schenkels (5) der Breite des Bettes (12) der Kartusche (11)

entspricht.

Chirurgischer Clip nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
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dass die Schultern (6; 7) des ersten Klemmbalkens (1) und des zweiten
Klemmbalkens (2) aus resorbierbarem Material bestehen das eine solche Elastizitat
aufweist, dass die ausgebildete Gewebeklammer auch bei starren distalen Enden

der Kartusche (11) durch Pressdruck unbeschadet auswerfbar ist.

Chirurgischer Clip nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet,
dass die Schultern (6; 7) des ersten Klemmbalkens (1) und des zweiten
Klemmbalkens (2) aus einem unelastischem Material bestehen und das distale Ende
der Kartusche (11) elastisch ausgebildet ist und es so einen unbeschadeten Auswurf

der Gewebeklammer erméglicht.

Vorrichtung zum Applizieren eines chirurgischen Clips mit den Merkmalen der
Anspriche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung als eine den
chirurgischen Clip aufnehmende Kartusche (11) ausgebildet ist, die Kartusche (11)
beidseitig in Langsrichtung verlaufende und zum distalen Ende der Kartusche (11)
offene Nuten (13; 22) zur Lagerung und Fuhrung der Schultern (6; 7) des ersten und
des zweiten Klemmbalkens (1; 2) sowie mindestens ein Ausnehmung (21) zur
Aufnahme der Klemmbalken (1; 2) aufweist, das distale Ende der Kartusche (11) den
ersten Klemmbalken (1) mittels Klemmpressung positioniert, in der Kartusche (11)
ein StéRel (14) zum Verschieben des zweiten Klemmbalkens (2) und zum AusstofRen
der Gewebeklammer gelagert ist und die Kartusche (11) an ihrem proximalen Ende

Mittel fur eine |6sbare Verbindung mit einem Applikator aufweist.

Vorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass sich die lichte Weite
zwischen den Nuten (13; 22) in Richtung des distalen Endes der Kartusche (11)
verringert und/oder die Fuhrungsnuten (13; 22) der Kartusche (11) am distalen Ende
Ausnehmungen fir die Aufnahme der Rippung (10) aufweisen und/oder das distale
Ende der Kartusche (11) und/oder die Schultern (6; 7) aus einem elastischen

Material bestehen.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 10 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass
das Mittel zur I6sbaren Verbindung mit dem Applikator ein Anschlag (15) und ein an

unteren Ende eines Hullrohrabschnittes (17) der Kartusche (11) vorgesehenes
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14.

15.

20

Fixierelement (16) fur die Aufnahme des Applikators mittels eines

Bajonettverschlusses sind.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 10 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass

das Mittel zur I6sbaren Verbindung mit dem Applikator Rastelemente sind.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 10 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass
der StoéRel (14) ein Fixierelement (18) aufweist, das bei Handhabung der Vorrichtung
in korrespondierenden Ausnehmungen greift, die mit Abstand voneinander in

Langsrichtung im Boden des Hullrohrabschnittes (17) vorgesehen sind.
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